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Resumen

El manejo del dolor y los cuidados de enfermeria en las pacientes post operadas, son las
atenciones proporcionadas por el personal de enfermeria comprenden las acciones realizadas
para asistir a los pacientes tras una intervencion quirdrgica, desde su egreso del quir6fano hasta
el momento en que recibe el alta médica. El estudio buscara determinar si existe relacion
significativa entre el manejo del dolor y los cuidados de enfermeria en pacientes post operadas
con tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos mas la calidad de los cuidados de
enfermeria técnicas y humanas. Metodologia: El estudio adoptara un enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional de disefio no experimental, El tipo de muestreo aplicado serd no
probabilistico por conveniencia, tomando como muestra de anélisis a la totalidad de la poblacién
seleccionada. Se aplicaran dos instrumentos cabe resaltar que estos instrumento fueron utilizados
en otros trabajos: “Manejo del dolor en pacientes post operados de apendicectomia en un hospital
publico de Cafiete - Lima, febrero-marzo 2021 y titulado “Intervenciones de enfermeria en
pacientes post operados de apendicectomia en un hospital publico de Cafiete - Lima, febrero-
marzo 2021 Estos instrumentos fueron validados y su confiabilidad se calculo a través del
coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.917 respectivamente.

Palabras claves:

Manejo del dolor, Cuidados de enfermeria, dolor post operatorio en cesareas y analgesia

post operatoria.



Planteamiento del Problema
Realidad Problematica

En Espafia estudiaron la prevalencia del dolor agudo postoperatorio, encontraron
resultados muy variados entre un 30% y un 86% en diferentes hospitales con actividad
quirurgica. Mencionaron que el control del dolor agudo posoperatorio representa un desafio de
salud publica debido a su alta frecuencia en personas que se someten a cirugia (Crespo, 2023).

Para Cobeta y Pérez (2020), en Espafia su estudio de valoracion del dolor postoperatorio
realizado por 237 miembros de la Asociacion Espariola de Cirujanos, revelaron que el 56 % no
valoraron de forma habitual la intensidad del dolor y sélo el 23 % declaré utilizar escalas de
valoracion del dolor. Se destaco la importancia de evaluar el dolor, sefialando que su manejo en
pacientes postoperados durante las primeras 24 horas debe seguir un protocolo establecido, sin
minimizar su presencia debido a su naturaleza subjetiva.

Coluzzi et al. (2015), realiz6 un estudio en Italia aplicando dos encuestas sobre dolor
postoperatorio (POPSI) realizadas con seis afios de diferencia (2006 y 2012), encontraron que
hay muchas necesidades no satisfechas en el control del dolor postoperatorio, solo un 47 % de
los hospitales encuestados tenian una unidad de dolor agudo (UDA) y con control inadecuado del
manejo del dolor posoperatorio inmediato, con efecto negativo en la madre generando
limitaciones funcionales como en la deambulacion precoz ingesta de alimentos, lactancia
materna.

En Latinoamérica, diversos estudios evidenciaron que mas del 70% de los pacientes

sometidos a cirugia experimentan dolor postoperatorio, sin importar el tipo de intervencion. Se



identifico que el 5% presentaba dolor leve, el 20% dolor moderado y més del 25% sufria dolor
intenso que no respondia al tratamiento farmacologico.

Segun la Asociacién Chilena del Estudio del Dolor y Cuidados Paliativos (ACHED-CP,
2024), alrededor del 32% de la poblacion en Chile padece dolor crénico no oncoldgico, mientras
que el 60% presenta dolor de intensidad moderada y el 20% sufre dolor severo. Mas del 44% de
las personas padecen cuadros de dolor crénico por mas de un afio. En Latinoamérica el 27% y
42% es afectado por el dolor cronico.

Ancco (2020), en Moguegua-Peri efectu6 un estudio en 60 pacientes de cirugia y
encontrd que el 48.33% refirié manejo inadecuado de su dolor seguido de 30% que no responde
al dolor. Se determind que en el 83.33% de los casos, la atencion de enfermeria resulta
insuficiente, atribuida a factores como la manipulacion quirdrgica de los tejidos, el uso de
anestesia y la realizacion de diversos procedimientos.

Alarcon y LLanos (2019), en Arequipa-Perd, realizaron un estudio de intervencién de
enfermeria en el manejo del dolor, donde el 70% de los encuestados respondieron que las
intervenciones de enfermeria estan presentes y un 30% que estan ausentes. Respecto al manejo
farmacoldgico, el 94% de los encuestados indico haber recibido tratamiento, mientras que el 6%
sefial6 no haberlo recibido. En cuanto al manejo no farmacolégico, el 56% report6 la ausencia de
intervenciones, mientras que el 44% afirm¢ su aplicacion.

Herrera (2017) realiz6 un estudio en Lima sobre el manejo de dolor, donde encontré que
el 60% de las enfermeras manejan el dolor adecuadamente y el 40% de ellas inadecuadamente;
en relacion al manejo del dolor farmacoldgico, el 80% de enfermeras tienen un manejo adecuado
y 20% de ellas inadecuado; y respecto al manejo del dolor no farmacologico, el 67% de

enfermeras tiene un manejo inadecuado y 33% adecuado.



Hurtado (2018) realiz6 un estudio en Lima con una muestra de 100 pacientes, n el cual
identifico que el 70% de ellas present6 dolor de moderado a intenso en las primeras 24 horas
posteriores a la cirugia.

En un informe publicado en 2020 en Lima, las entidades médicas especializadas en
anestesiologia y obstetricia-ginecologia en Per( indicaron que la estrategia de analgesia
multimodal abarca la combinacion de opioides, antiinflamatorios no esteroides (AINES) y
analgésicos complementarios.

En un estudio realizado en 2022 en lquitos, el principal centro hospitalario de la region de
Loreto investigo el manejo del dolor y la atencion de enfermeria, reportando que el 60% de las
pacientes experimentaron dolor cronico después de la cirugia.

Este estudio se propuso evaluar de manera estadistica la gestion del dolor por parte de las
enfermeras que desempefian sus funciones en el area de gineco-obstetricia, debido a situaciones
y quejas percibidas en pacientes que viene de la URPA luego de 2 horas de observacion:

29 ¢

manifestando “Tengo mucho dolor donde me operaron” “no puedo moverme porque me duele

99 ¢c 99 ¢¢

mucho” “no puedo acomodarme para lactar a mi bebe” “siento mucho mareo, serd normal?”,
“siempre me va a doler” “hasta cuando me va a doler”.

Asi mismo en sala de hospitalizacion la enfermera cumple con las indicaciones médicas.
En cuanto al uso de un instrumento de valoracion del dolor, como es la Escala de EVA, no es
utilizada por las enfermeras, no se cuenta con la imagen que permita valorar los signos y
sintomas de dolor. De igual manera, las estrategias no farmacoldgicas no se implementan para el

manejo del dolor.



Formulacion del Problema
Problema General

¢ Cuél es la relacion entre el manejo del dolor y los cuidados de enfermeria en paciente
post operadas en el servicio de Gineco obstétrica de un hospital pablico, Iquitos 2024?
Problemas Especificos

¢ Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre el manejo del dolor
con tratamientos farmacolégicos y la calidad de los cuidados de enfermeria técnicas y humanas?

¢Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre el manejo del dolor
con tratamientos no farmacoldgicos y la calidad de los cuidados de enfermeria técnicas y
humanas?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el manejo del dolor y los cuidados de enfermeria
en pacientes post operadas en el servicio de Gineco obstétrica de un hospital publico, Iquitos
2024.
Obijetivos Especificos

Determinar si existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre el
manejo del dolor con tratamientos farmacolégicos y la calidad de los cuidados de enfermeria
técnicas y humanas.

Determinar si existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre el manejo
del dolor con tratamientos no farmacologicos y la calidad de los cuidados de enfermeria técnicas

y humanas.
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Justificacion
Justificacion Teorica

Este estudio busca generar un aporte significativo al conocimiento sobre la temética
abordada, proporcionando informacién actualizada que sirva como referencia para futuras
investigaciones. Su proposito es profundizar en la percepcion de los pacientes respecto al
cuidado brindado por las enfermeras y la dignidad en la atencion dentro del servicio de
ginecoobstetricia en un hospital pablico. A partir de los resultados obtenidos, se podra evaluar si
la atencion proporcionada cumple con los principios de humanizaciéon en el cuidado, lo que
permitird una reflexién critica sobre la practica enfermera. Este analisis fomentara la mejora
continua en la calidad del cuidado y en el trato digno hacia los pacientes, asegurando un enfoque
centrado en la atencion humanizada. Finalmente, la investigacion tiene como objetivo ofrecer
recomendaciones practicas fundamentadas en la problematica identificada y en los hallazgos
obtenidos, con el fin de optimizar la prestacion del servicio y fortalecer la calidad de la atencion
en el &mbito gineco-obstétrico.
Justificacion Metodoldgica

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la relacién entre el manejo del dolor y los
cuidados de enfermeria en pacientes postoperadas. Para ello, se emplearan dos instrumentos
previamente validados y confiables, lo que permitird una evaluacion rigurosa mediante la
aplicacion de encuestas basadas en cuestionarios estandarizados. El instrumento de recoleccion
de datos ha sido desarrollado por Nilda Balvin Quispe y Alicia Pacheco Cajaledn en 2021, y su
validez ha sido confirmada mediante la evaluacion de jueces expertos y la prueba estadistica de
correlacion de Pearson, obteniendo un coeficiente de 0.255, superior a 0.00, para ambas

variables. Asimismo, la confiabilidad del instrumento se determind a través del coeficiente Alpha
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de Cronbach, alcanzando un valor de 0.701. Los datos obtenidos seran procesados
estadisticamente, proporcionando resultados que no solo fortaleceran el anlisis de esta
investigacion, sino que también servirdn como referencia para estudios futuros en el ambito del
manejo del dolor y la calidad del cuidado de enfermeria.
Justificacion Préctica y Social

Esta investigacion ofrecera valiosas oportunidades para fortalecer y expandir el
conocimiento en el area de hospitalizacion gineco-obstétrica. Ademas, fomentara una reflexién
critica sobre el desempefio profesional y la calidad del servicio brindado a las madres en el
periodo postoperatorio, permitiendo optimizar el manejo del dolor y garantizar una atencion
humanizada. Asimismo, los hallazgos contribuiran al desarrollo y perfeccionamiento de las
habilidades y actitudes del personal de enfermeria, promoviendo un enfoque centrado en la
excelencia del cuidado. El acto de cuidar es una practica esencial para preservar la vida y el
bienestar humano, asegurando la satisfaccion de diversas necesidades individuales, familiares y
comunitarias en constante interaccion con su entorno y en el marco de experiencias de salud.
Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado (00318).
Presuncion Filosofica

En relacién con el cuidado y la consideracion que deben demostrar los hijos de Dios, las
Sagradas Escrituras ensefian: “Y como queréis que hagan los hombres con vosotros, asi también
haced vosotros con ellos” (Lucas 6:31). Esto implica que cada paciente que recibe atencion de
una enfermera debe experimentar un trato calido y humano. Por lo tanto, si la atencion brindada
por el profesional de enfermeria carece de este componente humano, la esencia de la profesion se

ve desvirtuada y deshumanizada.
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White (2012) en su libro Consejos para la Salud sefiala: “El Salvador dedicé mas tiempo
y energias a la curacion de los enfermos ...”. Jesus dio un ultimo encargo a sus apostoles como
representantes en la tierra para que impusieran sus manos sobre los enfermos, para sanarlos.

(White, 1912, p. 39).



13

Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Pérez-Guerrero et al. (2017), en Chile, realizo el articulo “Dolor crénico posoperatorio”
con el objetivo de describir la prevalencia, factores de riesgo y el impacto del DCPO en
pacientes sometidos a diferentes procedimientos quirdrgicos. utilizo la metodologia de una
revision de la literatura utilizando la base de datos MEDLINE/Pubmed. Los términos libres
fueron “chronic postsurgical pain”, “chronic postoperative pain”, “chronic post operative pain”,
“chronic post-surgical pain”. Fueron utilizados 57 articulos donde encontr6 que del 70,0% de los
pacientes reportaron no sentir alivio del dolor dentro de las primeras 24 horas, las cuales
menciona que es un tratamiento inadecuado de las técnicas de alivio del dolor. Ademas, el 70.0%
estaban insatisfechos con el alivio del dolor y el 60.0% tuvo complicaciones postoperatorias
Ilegando a la conclusion que la recuperacion del paciente depende de los cuidados de enfermeria
las cuales son unas de las intervenciones mas humanas de salud.

Ruiz (2021) present6 un articulo en Barcelona con el titulo “Dolor Operatorio ;Es
Evitable?”, con el objetivo de generar una revision bibliografica de si el personal de enfermeria
puede evitar el dolor post operatorio, utilizando la metodologia analisis critico de la bibliografia
hallada sobre el manejo del dolor y los cuidados de enfermeria , en el que ademas, se sintetizé la
informacion hallada, se ha analizado consensuadamente para averiguar si la hip6tesis planteada.
Se encontro que del 30 al 89% de los pacientes post operados en sus primeras horas presentan
dolor muy elevado. El 80% experimentaron dolor agudo, y el 86% presentaron dolor moderado,
severo o extremo, ademas, el 70% presento dolor en sus dos primeras horas y el 90% presento

dolor después de las 8 horas llegando a la conclusion no se ha podido demostrar que el dolor post
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operatorio sea Evitable de las cuales existen varias intervenciones d enfermeria que se pueden
aplicar para la mejoria del paciente.

Lépez et al. (2021) realizo un estudio en México sobre “Satisfaccion materna con manejo
del dolor en postparto quirargico en un hospital del norte de México”. Se utiliz6 la metodologia
de disefio descriptivo correlacional, en el que participaron 259 pacientes con posparto quirdrgico
de un hospital publico de Monterrey, Nuevo Leon, México. Se obtuvo como resultado que las
pacientes presentaron dolor severo (61.4%) dentro de las primeras 24 horas; ademas, el 69.5%
menciona hay un tiempo de respuesta para el manejo del dolor dura menos de 10 minutos ,en
conclusion el manejo del dolor en las pacientes post operadas viene hacer un indicador de
calidad de atencién al pacientes donde mejora su calidad de vida.

Por su parte, Mamani Quispe (2023) en su estudio de investigacién tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y aplicacion del profesional de enfermeria en la valoracion y
manejo del dolor agudo postoperatorio. Utilizé la metodologia de observacional, descriptivo, de
corte transversal, con una muestra de 22 profesionales de enfermeria. Se encontré que el 73% de
las intervenciones de enfermeria son de manera inadecuada y el 27% de forma adecuada con
respecto a la evaluacion y control del dolor postoperatorio llegando a la conclusién que la
valoracion y manejo del dolor se ven reflejados en las intervenciones de enfermeria.
Antecedentes Nacionales

Romero Ceron (2024), en Lima presento su trabajo de investigacion “Intervenciones de
Enfermeria en el manejo del dolor del paciente post operado de Cirugia, Hospital Santa Rosa,
2024”. Utiliz6 una metodologia de tipo cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo de
corte transversal. la muestra fue de 30 enfermeras que laboran en el area de recuperacion. Se

encontraron como resultados que los cuidados postoperatorios de manejo del dolor estan
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ausentes en un 60,0%, mientras que el 40% los cuidados en la intervencion de enfermeria estan
presentes. En cuanto a las intervenciones farmacologicas de enfermeria estan presentes el 60% y
ausentes el 40%; en cuanto a las intervenciones de enfermeria no farmacoldgicas, estan ausentes
un 80% y presente un 20% esto hace referencia que el manejo del dolor no farmacoldgico o
complementario no se estd aplicando dentro de las salas de hospitalizacién, en conclusion se
puede mencionar que las intervenciones de enfermeria estan ausentes en el manejo del dolor en
los pacientes post operatorios.

Chang y Manco (2024) realizaron una investigacion en Chincha titulada “Manejo del
dolor y satisfaccion de los pacientes postoperados de cirugia general en el servicio de
recuperacion del hospital regional de Cafiete, 2024”. Utilizaron una metodologia de enfoque
cuantitativo, de tipo béasica, nivel descriptivo correlacional y de disefio no experimental, de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 81 pacientes, obteniendo como resultados que el
86,4% de los participantes consideran como manejo moderado del dolor, el 6,2% adecuado y un
7,4% inadecuado; en cuanto a la satisfaccion moderada moderadamente satisfechos el 77,8%,
mientras que el 8,6% se encuentran satisfechos, un 6,2% muy satisfechos y un 4,9% muy
insatisfechos. En conclusion, el manejo del dolor viene hacer una buena practica y calidad de
atencion de enfermeria lo que tendrd como buen indicador la satisfaccion del paciente.

Chévez y Serna (2022) realizaron un estudio en Lima titulado “Cuidados de enfermeria
en el manejo del dolor en pacientes postoperados inmediatos de cirugia electiva en la clinica
estética Vasquez, 2022”. Utiliz6 una metodologia cuantitativa, tipo descriptivo, disefio no
experimental de corte transversal, con una muestra conformada por 25 pacientes postoperadas.
Se encontré como resultados que la intervencion de enfermeria sobre el manejo del dolor esta

ausente en un 60% Yy un 40% que esta presente. En cuanto a los cuidados de enfermeria en
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manejo del dolor no farmacol6gico se evidencio que un 80% esta ausente y el 20,0% esta
presente. Con respecto a los cuidados en el manejo farmacoldgico del dolor el 64% de pacientes
entrevistados opinaron que el cuidado enfermero esta presente. En conclusion, los cuidados de
enfermeria en el manejo del dolor del paciente post operado inmediato predominan el manejo
farmacologico. esto hace referencia que el manejo del dolor no farmacoldgico o complementario
no se esta aplicando dentro de las salas de hospitalizacion.

Huayanay (2023) presentaron un articulo en Lima con el titulo “Manejo del dolor
postoperatorio de cesarea: estudio observacional en el instituto nacional materno perinatal”, su
objetivo fue describir los esquemas y efectividad del tratamiento del dolor postoperatorio
en el Instituto Nacional Materno Perinatal. El estudio utilizé la metodologia descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, en el que se revisaron y analizaron 305 historias
clinicas de pacientes atendidas entre enero y marzo del 2021, se recolectaron datos como
los esquemas de tratamiento, frecuencia del dolor, manejo analgésico, rescates, uso de
opioides, y efectos adversos. La muestra fue de 303 historias clinicas incluidas en el estudio el
esquema de tratamiento mas usado fue morfina espinal en combinacion de un analgésico via
endovenosa. Como resultados, se encontr6 que de 93.1% donde se administra en sala de
operaciones, los efectos adversos méas de 4.3% fueron nauseas y vomitos (4.3%), prurito 1.3%,
retencién urinaria 0.3%. No se report6 depresion respiratoria ni presencia de dolor severo donde
si hubo la necesidad de uso de analgésicos en un 20% de pacientes en Urpa, en conclusion, esto
demuestra que el buen manejo del dolor es el inicio de una recuperacion oportuna de las
pacientes post operadas, disminuyendo las complicaciones y con pronta posibilidad de alta

precoz.
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Ancco (2020) llevo a cabo un estudio en la ciudad de Moquegua titulado “Analisis de la
atencion brindada por el personal de enfermeria en el control del dolor en pacientes sometidos a
cirugia en el Hospital llo I1-1 durante el afio 2019”. Se aplicé un enfoque metodologico
transversal, dado que la recopilacion de informacion se efectu6 en 2020; ademas, se catalogo
como prospectivo, ya que los datos fueron obtenidos desde el inicio del estudio, y univariado, al
centrarse en una sola variable. Asimismo, se caracterizd como observacional. La muestra incluy6
pacientes intervenidos quirargicamente en dicho hospital, con un promedio bimestral de 60
personas, quienes conformaron la poblacion de analisis. Para la obtencién de datos, se empleo6 la
técnica de la encuesta, cuyos hallazgos evidenciaron que el 83.33% de la asistencia
proporcionada en relacion con el uso de farmacos para el control del dolor fue inadecuada,
mientras que solo el 16.67% fue calificada como apropiada. En conclusion, se determiné que la
gestion del dolor y la atencidn de enfermeria son aspectos fundamentales para optimizar la
calidad del servicio y favorecer una recuperacion eficaz en los pacientes.

Antecedentes Locales

Ore Laureano y Pinzén Mercedes (2019) llevaron a cabo un estudio en la localidad de
Yarinacocha titulado “Valoracion de la calidad del cuidado proporcionado por el personal de
enfermeria segln la percepcion del paciente en los servicios de medicina y cirugia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2019”. La investigacion adoptd un enfoque descriptivo con un
disefio no experimental, de tipo prospectivo y con un corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 184 pacientes hospitalizados en los mencionados servicios. Los hallazgos
revelaron que, segun la percepcion de los pacientes, el 59.8% califico la atencion recibida como

de alta calidad, mientras que el 40.2% la considero deficiente. En conclusion, la mayoria de los



pacientes percibid positivamente la calidad de la atencion de enfermeria, lo que representa un
indicador favorable en términos de los cuidados proporcionados.
Marco Conceptual
Manejo del Dolor

El control del dolor comprende un conjunto de estrategias y métodos empleados para
aliviar y minimizar el malestar en los pacientes. Esta intervencion representa una de las
principales responsabilidades del personal de enfermeria dentro del proceso de atencion y
cuidado.
Evaluacién del Dolor

En enfermero es un profesional que utiliza varias herramientas entre ellas escalas de
dolor, para evaluar el dolor en los pacientes postoperadas de diversas patologias en
ginecoobstetricia, entre ellas mencionaremos algunas (Jankelevich et al., 2022).

Escala numérica del dolor: se le pide al paciente que evalue la intensidad de su dolor en
una escala del 0 al 10, donde 0 indica ausencia de dolor y 10 representa el nivel méximo de

dolor.

18

Escala de dolor facial, en las cuales se usa dibujos con caras de diferentes expresiones de

dolor y el paciente selecciona la que mejor describe su nivel de dolor

Escala de valoracion del dolor: se solicita al paciente que asigne un nimero del 0 al 10

para indicar la intensidad de su dolor, siendo 0 la ausencia total de dolor y 10 el nivel mas alto de

dolor posible.

La evaluacion del dolor debe realizarse de manera periddica, junto con la administracion

de analgésicos, para verificar su eficacia en el alivio del dolor. Ademas, es fundamental valorar
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el bienestar general del paciente, considerando aspectos como la calidad del suefio, el estado de
animo y el apetito.

Dimension 1: Tratamiento Farmacoldgico. Segun Jankelevich et al. (2022) al evaluar
el dolor en pacientes sometidas a una cesarea, es fundamental considerar los siguientes aspectos:

v Se identificara la intensidad y las caracteristicas del dolor.

v’ Se tendra en cuenta cuan efectivos son los analgésicos que se esta usando.

v’ Se realizara ajustes del tratamiento del dolor segtin la necesidad.

v Ademas se tendra en cuenta la comodidad y el bienestar de la paciente.

v Reducir el mayor riesgo de las complicaciones y reingresos hospitalarios.

v Los elementos clave en la evaluacion del dolor incluyen la intensidad, la ubicacion,

las caracteristicas, la duracion y la frecuencia con la que se presenta.

Informacion al Paciente. De acuerdo con Ramos-Rangel et al. (2017) el enfermero(a)
debe bridar cuidados de enfermeria al paciente post quirtrgico con dolor, una informacion clara
y precisa personalizada, en el momento oportuno para asi ayudarla a entender su condicion, el
tratamiento y sus cuidados posteriores, como su alimentacion, cuidados postoperatorios, sobre
signos y sintomas de complicaciones, sobre su actividad fisica y descanso, y el uso de
medicamentos.

Brindar informacion al paciente conlleva multiples beneficios, como la disminucion de la
ansiedad y el estrés, el impulso de una participacion mas activa en su atencion, el aumento de la
adherencia al tratamiento y la reduccién del riesgo de complicaciones y reingresos hospitalarios.

Uso de Escalas del Dolor. El uso de las escalas del dolor trae muchas ventajas como:
mejora la comunicacion, objetivista el dolor, y mejora el manejo del dolor, se deba seleccionar

una escala adecuada, y uso consistente, se considera los factores culturales linguisticos y el uso
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en combinacion de con otras herramientas. Ya habiamos mencionado algunas escalas de dolor,
escala del dolor numérica, escala del dolor numérica de 11, escala del dolor facial, escala del
dolor facial de Wong Baker.

Administracion de Medicamentos con 5 Correctos. Para la administracion de
medicamentos, el profesional de enfermeria debe considerar los siguientes aspectos: confirmar la
prescripcion medica para asegurarse de contar con informacion precisa sobre el farmaco, la dosis
indicada, la via de administracion y el momento adecuado para su aplicacion:

v" Prepara el medicamento, se prepara contando con el material estéril necesario y utilizando las
politicas del centro de salud.

v" Se identifica al paciente.

v" Se administra el medicamento teniendo en cuenta la via y el momento correcto

v" Registra la administracion del medicamento.

Los cinco principios esenciales para la administracién segura de medicamentos se pueden
sintetizar en: identificacion adecuada del paciente, farmaco apropiado, cantidad exacta, método
de administracion preciso y momento indicado.

Analisis de la Respuesta al Tratamiento Analgésico. Este proceso es fundamental, ya
que optimiza el confort y la calidad de vida de la paciente, asegurando que reciba la terapia mas
adecuada para el manejo eficaz de su dolor.

Reduce la posibilidad de complicaciones, como la depresion, la ansiedad y la infeccién.

Mejora la satisfaccion de la paciente, al tener una buena evaluacion del tratamiento

adecuado del dolor y colaborara en su atencion médica.
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Entre los pardmetros de la evaluacién del efecto analgésico podemos considerar la
intensidad del dolor, frecuencia del dolor, duracién del dolor, calidad del dolor, efectos
secundarios.

Momentos de evaluacion:

v Inmediatamente después de la cirugia.

v Cada 4 a6 horas

v" Previo y posterior a la administracion de medicamentos analgésicos.

Supervision de Parametros Vitales. El monitoreo de signos vitales es para garantizar
estabilidad, y bienestar ademas detectar complicaciones, mejorar la atencion medica mejorar la
comodidad. Entre ellos tenemos:

v" Frecuencia cardiaca, a través de esta valoracién se puede detectar cualquier cambio

que indica dolor, ansiedad o alguna complicacion.

v' Presion arterial.- también detecta si hay presencia de dolor.

v' Frecuencia respiratoria

v/ Saturacion de oxigeno.

v’ Temperatura corporal.

Dimension 2: Tratamiento no Farmacoldgico o Estrategias Alternativas. Estas medidas
son efectivas para reducir el dolor y mejorar la comodidad y el bienestar de paciente Zimpel et
al. (2020). Entre ellas tenemos:

Posicion Antalgica. Es una postura que contribuye a aliviar el malestar y la presion en el
area abdominal y pélvica, favorece una mejor respiracion, disminuye la sensacion de compresion

en el pecho y ayuda a relajar la musculatura. Entre ellas tenemos:

v" Posicion decubito lateral.
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v" Posicion decubito supino con piernas flexionadas.

v" Posicion sentada con respaldo.

Es importante educar al paciente y brindarle apoyo, evaluando siempre al paciente

individualmente y de acuerdo a sus necesidades

Ambiente Adecuado. Se considera una estrategia efectiva para aliviar el dolor, los

elementos del ambiente adecuado consideramos:

v

v

v

v

v

Buena iluminacién.

Temperatura comoda.

Ruido minimo.

Privacidad, el paciente se siente comoda y segura.

Acceso a la familia y amigos, reduce la ansiedad y el estrés.

Libre de Ruidos. La falta de sonidos durante el manejo del dolor en la paciente conlleva

multiples beneficios, entre los cuales se destacan:

v

v

Disminuye la tensién y la inquietud.

Favorece un estado de relajacion.

Contribuye a un descanso de mayor calidad.

Para ello hay una serie de acciones que se puede tomar:
Ubicacién de la habitacion.

Uso de materiales absorbentes de sonido.
Establecimientos de horarios de silencio

Uso de tecnologia para reducir el ruido.

Uso de Métodos de Distraccion. Sirven para desviar la atencion de la paciente del dolor y

la incomodidad, estos pueden ser fisico, visuales, auditivos, o cognitivos.
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Distraccion visual, se utiliza imagenes, colores, o patrones para desviar la atencion de la
paciente del dolor, mirar una pelicula, un programa de television, ver fotos o albanes, observar
un acuario o un jardin.

Distraccion auditiva, se utiliza sonidos o musica para desviar la atencion de la paciente
del dolor, escuchar musica, relajante un audiolibro, aplicaciones de relajacion con sonidos
naturales.

Distraccion fisica, utilizar ejercicios de respiracion profunda. Practicar yoga o taichi, tejer
0 pintar.

Distraccion cognitiva, utiliza técnicas de pensamiento, entre ellos esta la meditacion o
relajacion, leer libros o articulos importantes.

Uso de Terapia Frio, Calor Local. El uso de terapia con frio, también Ilamada
crioterapia, es altamente eficaz para aliviar el dolor y disminuir la inflamacién. Los mecanismos
de accidn vienen a ser:

v" Vasoconstriccion.

v Bloqueo de los nervios.

Disminucion en la Sintesis de Prostaglandinas. Compuestos bioquimicos responsables
de desencadenar dolor e inflamacion).

Entre ellas tenemos:

v' Compresas frias.

v' Bolsas de hielo.

Teniendo en cuenta de no aplicar frio directamente en la herida, tampoco en areas con

problemas de circulacion y consultar con el profesional médico.
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Aplicacién de Calor Focalizado. Es un método que ayuda a mejorar el flujo sanguineo,
aliviar la tension muscular y disminuir la sensacion de dolor en una zona determinada del cuerpo.

Entre ellas tenemos:

v' Calor seco puede ser una ldmpara de calor, o un calentador eléctrico.

v Calor himedo, puede ser un bafio de agua caliente o una compresa caliente.

v’ Terapia de microondas, se utiliza un dispositivo que emite microondas para calentar

los tejidos profundos.

Técnicas Conductuales: Relajacion. Es considerada como una técnica muy efectiva para
calmar el dolor en pacientes pos operadas de cesareas, entre ellas tenemos:

v' Larespiracion profunda contribuye a mitigar el estrés y la ansiedad.

v' Por otro lado, la relajacién muscular progresiva implica contraer y liberar distintos

grupos musculares con el propdsito de disminuir la tension y aliviar el dolor.

Meditacion: Visualizacion. Es imaginar un lugar o una situacion relajante a fin de calmar
el dolor.

Escucha Activa Empatia e Interés. Son una serie de habilidades fundamentales que
serviran para establecer una relacién terapéutica efectiva con los pacientes post operados de
cesérea, entre ellas tenemos:

v Atencion plena, es cuando el paciente se manifiesta se le escucha sin interrumpir ni

juzgar.

v’ Lenguaje corporal, aqui hay que mantener contacto visual, inclinar la cabeza y utilizar

gestos para mostrar interés.
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v Repeticion y reformulacidn, se trata de repetir lo que dice el paciente y reformular
para demostrar al paciente que se lo entendi6 en forma correcta y demostrarle que se
le esta escuchando activamente.

v' Empatia, comprende los sentimientos y emociones de la paciente y que son muy
valiosas, ademas esta en reconocer su experiencia, y por Gltimo mostrarle compasion
y ofrecerle apoyo emocional.

v' Interés, demostrarle al paciente mostrandole interés, haciéndole preguntas abierta,
utilizar la escucha activa, y lo méas importante no juzgarla.

Cuidados de Enfermeria

Las atenciones proporcionadas por el personal de enfermeria comprenden las acciones
realizadas para asistir a los pacientes tras una intervencién quirurgica, desde su egreso del
quirdfano hasta el momento en que recibe el alta médica.

Dimension 1: Acciones Técnicas.

Seguridad. En relacién al posicionamiento y movilizacion, se tendré cuidado de brindarle
una posicion cdmoda para reducir el dolor y la incomodidad, se prestara una movilizacién suave
y cuidadosa para ayudar al paciente a mantener la movilidad y reducir el dolor (Crespo, 2023).

Habilidades y Destrezas. Entre las habilidades técnicas que se debe contar para brindar
atencion de enfermeria al paciente tenemos:

Técnica de curacion, se utilizara a técnica correcta poniendo en practica la bioseguridad
para curar la herida quirtrgica y lo mas importante prevenir infecciones.

Administracion de medicamentos, todos los requeridos por el paciente administrar de una

manera segura y efectiva.
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Uso de equipos médicos, tener amplio conocimientos del funcionamiento de los equipos
que se tiene a disposicion para la atencion del paciente entre ellos bombas de infusion,
monitores, de signos vitales, y otros dispositivos.

Las destrezas comunicativas incluyen la eficacia en la expresion, la capacidad de
escuchar atentamente, la empatia y la sensibilidad.

Las competencias en pensamiento analitico abarcan la toma de decisiones y la resolucion
de dificultades.

Habilidades de trabajo en Equipo.

v Colaboracion con otros profesionales

v Comunicacion con la familia.

v" Delegacion de tareas.

Habilidades de Educacion y Ensefianza. Incluye:

v Educacion al paciente.

v Ensefianza de habilidades.

v Promocion de su autonomia.

Dimension 2: Acciones Humanas.

Buen Trato. Se define como el modo en que los profesionales de enfermeria se
relacionan con los pacientes, ofreciéndoles un cuidado individualizado, honorable y con
profundo respeto, teniendo en cuenta sus requerimientos fisicos, emocionales y mentales. Dentro
los componentes del buen trato se consideran en primer lugar el respeto, la comunicacion
efectiva, empatia, compasion, cuidado personalizado y acceso a la informacion, lo que va a

conllevar en las pacientes mejorar su satisfaccion, reduccion del estrés y la ansiedad, optimizar el
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cumplimiento terapéutico y, en consecuencia, elevar el bienestar integral (Cobeta & Pérez,
2020).

Respeto al Paciente. Ya se ha visto que el respeto es fundamental en la atencion del
paciente, y se va a considerar el respeto a su autonomia, respeto a la dignidad, a la
individualidad, a la comunicacion.

Comunicacion Verbal Efectiva. Una comunicacion verbal efectiva debe ser todo el
tiempo clara y concisa evitando el uso de términos médicos inadecuados o términos muy
técnicos que puedan confundir al paciente, debe ser con precision, proporcionando informacion
confiable y actualizada sobre el estado del paciente y su tratamiento, debe haber mucha empatia,
que es el interés y preocupacion por el bienestar del paciente el respeto, quiere decir que la
comunicacion tiene que ser muy respetuosa y tratarlo con dignidad.

Comunicacion No Verbal Efectiva. Viene a ser una accion humana fundamental cuando
los enfermeros atendemos al paciente cuyos elementos primordiales son, contacto visual,
lenguaje corporal, el tono de voz, la proximidad fisica, se ha identificado que los métodos
incluyen la atencion plena al escuchar, la comprension empética, el reconocimiento de
emociones, asi como la serenidad.

Acercamiento al Paciente. Toda vez que tenemos que acercarnos al paciente para su
atencion debemos prepararnos antes:

v Revisar la historia clinica con el prop6sito de entender su condicién médica y sus

necesidades especificas.

v Con antelacion preparar el entorno, que se observe coémodo y tranquilo

v’ Es esencial llevar a cabo una adecuada higiene de manos para prevenir la propagacion

de infecciones dentro del entorno hospitalario.
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La imagen profesional juega un papel clave.

Mantener contacto visual con el paciente fortalece la comunicacion.

Dirigirse al paciente con cortesia y respeto genera un ambiente de confianza.
Preguntarle sobre su dolor o alguna otra incomodidad.

Observar el lenguaje corporal del paciente

Elaborar el plan de cuidado de enfermeria siguiendo los pasos incluyendo a la familia.

Luego realizar la evaluacion o ajustar el plan de cuidados.

Bases Tedricas

Dentro de los diversos enfoques en el Cuidado de Enfermeria, uno de los mas relevantes

para la atencién de pacientes con dolor es el propuesto por Virginia Henderson. Su modelo

enfatiza que la labor del personal de enfermeria debe orientarse a facilitar que el paciente alcance

su optimo estado de salud y bienestar. A través de su investigacion, Henderson localiz6 14

necesidades humanas fundamentales, entre ellas, el alivio del dolor. Segln este enfoque, la

enfermera colabora estrechamente con el paciente para reconocer y atender estas necesidades

esenciales. Este modelo se basa en principios clave dirigidos a mejorar la atencién y el manejo

del dolor en los pacientes.

Definicion de Términos

Manejo del Dolor: Segun Hurtado (2018) el dolor tiene un poder de influencia sobre el

paciente que puede cambiar de manera negativa mientras va evolucionando, por lo que incide a

retrasar la recuperacion de este.

Mario Bunge describe el conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos y

afirmaciones que pueden presentarse de manera clara y precisa o, por el contrario, ser ambiguas

e inexactas. Clasifica el conocimiento en dos tipos principales: el cientifico, basado en pruebas y
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demostraciones, y el ordinario o comun, el cual surge de la experiencia, pero carece de
verificacion o evidencia que lo respalde.

Cuidado de enfermeria: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) describe el
cuidado de enfermeria como la asistencia y apoyo brindados por los profesionales de enfermeria
a individuos, familias y comunidades, con el proposito de fomentar el bienestar, prevenir
afecciones, recuperar la salud y mitigar el dolor.

Dolor postoperatorio de cesareas: Segun la OMS (2021), lo define como el dolor agudo
que ocurre después de una intervencion y que puede variar en intensidad, duracion, y
caracteristicas, afectando la calidad de vida y el bienestar de la mujer, a su vez puede clasificarse
en dolor agudo, y dolor cronico.

Analgesia postoperatoria: De acuerdo con la OMS (2021), el manejo del dolor tras una
cesérea implica la combinacion de farmacos y métodos no farmacol6gicos para minimizar la
molestia y el malestar, favoreciendo asi una mejor calidad de vida y disminuyendo la

probabilidad de complicaciones.
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

Este estudio se realizé en un hospital pablico de la ciudad de Iquitos, inaugurado el 21 de
julio de 1945, con una trayectoria de 78 afos.

Durante el afio 2023, en el &rea de gineco-obstetricia se registraron diversas
hospitalizaciones, incluyendo 1,929 partos eutécicos, 1,057 partos distdcicos, 546 abortos y 48
Obitos fetales. En total, se atendieron 2,986 partos, representando la totalidad de nacimientos en
este departamento. Segun datos de la Unidad de Estadistica e Informética — HIS, Sistema
Estadistico MINSA (SEM), los egresos hospitalarios en obstetricia ascendieron a 3,205 casos,
equivalentes al 42.5%, mientras que en ginecologia se reportaron 1,035 egresos, representando el
13.7%. La ejecucion de esta investigacion abarcé los meses de abril a agosto.

Poblacion y Muestra
Poblacién

El estudio involucraré a un grupo de 50 mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y
45 afos, quienes seran ingresadas en el hospital y posteriormente programadas para
procedimientos quirdrgicos debido a distintas afecciones ginecoldgicas. La investigacion se
Ilevara a cabo en el area de Gineco-Obstetricia de un hospital publico ubicado en la ciudad de
Iquitos. La recopilacion de datos se obtendré a través de los registros administrativos de la
secretaria del mencionado departamento.

Muestra

El tipo de muestreo aplicado sera no probabilistico por conveniencia, tomando como

muestra de anélisis a la totalidad de la poblacion seleccionada.

Criterios de Inclusion y Exclusion.
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Criterios de Inclusion.
v" Post cesareadas del servicio de UCOE (Unidad de cuidados especiales) atendidas en
el hospital publico.
v Madres Hospitalizadas post operadas en el servicio de Ginecologia.
v’ Pacientes que presenten alguna condicion de comorbilidad.
v' Participacion voluntaria en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado.
v Mayores de 18 afios.
Criterios de Exclusion.
v Menores de 18 afios
v/ Que no se encuentren en la unidad de cuidados intensivos
v’ Pacientes que presenten condiciones psicoldgicas que impida la correcta recoleccion
de los datos
v’ Pacientes que no cuenten con algun grado de estudio
Tipo y Disefio de Investigacion
Este estudio adoptard un enfoque cuantitativo, basado en la recopilacion de datos para
evaluar las hipotesis planteadas y aplicar analisis estadisticos. A través de este proceso, se
obtendran datos precisos y objetivos que serdn examinados posteriormente mediante
herramientas estadisticas descriptivas, permitiendo asi responder a las preguntas de investigacion
formuladas. En el disefio no es experimental, con este podemos identificar y medir los factores
que apoyaran a las estadisticas futuras. El objetivo principal es determinar caracteristicas, del
perfil del fendbmeno estudiado, lo cual se lograra a través de un enfoque descriptivo. Esta

investigacion servird como estudio basico de caracter cientifico, en el futuro que nos permitira
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como datos estadisticos donde se buscara generar una comprension tedrica y fundamental dentro
de un campo especifico, este estudio permitira a los investigadores manipular variables y
observar los resultados.
Formulacion de Hipotesis

H1: Existe relacion entre el manejo del dolor y los cuidados de enfermeria en paciente
post operadas en el servicio de Gineco obstétrica de un hospital publico, Iquitos 2024

HO: No existe relacion entre el manejo del dolor y los cuidados de enfermeria en paciente
post operadas en el servicio de Gineco obstétrica de un hospital publico, Iquitos 2024
Identificacién de Variables

Variable | : Manejo del dolor

Variable Il : Cuidados de Enfermeria
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Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de medicion
operacional
Variable 1 Es el conjunto de actividades Valoracién del dolor Evaluacion Bajo Tx. farmacol6gico=0 - 8
Manejo del que realiza el profesional de Es un conjunto de Tratamiento del dolor Informacion al paciente Medio Tx. Farmacolégico =9 - 16 Alto
dolor Enfermeria basados en el acciones que tienen  farmacoldgico Uso de escalas de dolor Tx. farmacolégico= 17 — 24
tratamiento, valoracion como fin aliviar una Administracion de medicamentos ~ Puntuacion maxima 24
continua, intervencion experiencia con 5 correctos
oportuna, ensefianza y desagradable Evaluacion del efecto analgésico
orientacion para el control y asociada a un acto Monitorizacion de signos vitales
alivio del dolor ocasionado quirdrgico, através  Tratamiento no  Estrategias alternativas Posicion Bajo Tx. no farmacolégico=0 - 12
luego de una cirugia, el cual se  del uso de terapias farmacoldgico  antialgica Ambiente adecuado Medio Tx. no farmacoldgico= 13 - 24
basa en un conocimiento y directas e indirectas. libre de ruidos Alto Tx. no farmacolégico= 25 - 36
criterio para abordar de forma Uso de Métodos de distraccion Puntuacién méaxima 36.
integral el cuidado de la Uso de terapia frio/calor local
paciente. (Good & Moore, Técnicas conductuales
1996) relajacion
Escucha activa Empatia e interés
Variable 2 Es el conjunto de actividades El cuidado de Seguridad
Cuidados de  brinda la enfermera en esta enfermeria es un Acciones Habilidades y destrezas Cuidado técnico bajo=0-18
enfermeria etapa debe de ser integral, es proceso que incluye  Técnicas Nivel de conocimiento Cuidado técnico medio =19 - 35
decir abarca el aspecto fisico, acciones basadas en Eficacia y eficiencia Cuidado técnico alto = 36 - 52
emocional y familiar del conocimiento Puntuacién méaxima 36.
paciente. Asi mismo debe ser cientifico, juicio
humanizado, es decir, se debe clinico y buen trato
tratar al paciente como un ser que encaminen al
con sentimientos, emociones, logro de objetivos
comprender su estado de en un paciente. Acciones Buen trato
malestar y ser empatico ante su Humanas Respeto al paciente Cuidado humano bajo = 0 - 18 Cuidado

situacion.

Comunicacion verbal efectiva
Comunicacién no verbal efectiva
Acercamiento al paciente

humano medio = 19 - 35 Cuidado
humano alto = 36 — 52
Puntuacién méxima 36.
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Técnicas e Instrumentos
Técnica

La recopilacion de datos se llevara a cabo a traves de encuestas, empleando un
cuestionario como herramienta para obtener informacidn sobre cada variable de estudio. El
proposito es asegurar la recoleccion de datos precisos y confiables mediante una interaccion
directa, esponténea y abierta con los participantes. Este proceso se desarrollaré en un lapso
estimado de 20 a 30 minutos en promedio.

Instrumentos

Estos instrumentos fueron aplicados en otros trabajos como el afio 2021 titulado “Manejo
del dolor y su Relacion con el Cuidado de Enfermeria en Pacientes Posquirdrgicos
Ginecoldgicos en un Hospital Publico Arequipa-2021”, donde mencionaremos y describiremos
los siguientes instrumentos:

El cuestionario titulado “Manejo del dolor en pacientes postoperados de apendicectomia
en un hospital publico de Cafiete - Lima, febrero-marzo 2021” fue diseniado por Nilda Balvin
Quispe y Alicia Pacheco. Este instrumento utiliza una escala Likert y estéa estructurado en dos
dimensiones: la farmacoldgica, conformada por 6 preguntas, y la no farmacolégica, que incluye
9 preguntas. Ademas, emplea una escala de frecuencia con las siguientes puntuaciones: 0 =
Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = Algunas veces, 3 = Casi siempre y 4 = Siempre. Este instrumento
presenta las siguientes escalas de medicion:

Tratamiento Farmacologico:

Bajo Tratamiento farmacoldgico =0 - 8

Medio Tratamiento Farmacoldgico =9 — 16

Alto Tratamiento farmacologico= 17 — 24



35

Puntuacion méaxima total 24

Tratamiento No Farmacoldgico:

Bajo Tratamiento no farmacoldgico=0 - 12

Medio Tratamiento no farmacol6gico= 13 - 24

Alto Tratamiento no farmacoldgico= 25 - 36

Puntuacion méaxima total 36.

El cuestionario titulado “Intervenciones de enfermeria en pacientes postoperados de
apendicectomia en un hospital publico de Cafiete - Lima, febrero-marzo 2021” fue desarrollado
por Nilda Balvin Quispe y Alicia Pacheco Cajaledn. Este instrumento consta de 13 items con
formato Likert, distribuidos en dos dimensiones: la primera, enfocada en acciones técnicas,
incluye 6 preguntas, mientras que la segunda, centrada en acciones humanas, abarca 7 preguntas.
Las respuestas se miden en una escala de frecuencia con los siguientes valores: 0 = Nunca, 1 =
Casi nunca, 2 = Algunas veces, 3 = Casi siempre y 4 = Siempre. Este instrumento presenta las
siguientes escalas de medicion:

Acciones Técnicas:

Cuidado técnico bajo =0 - 18

Cuidado técnico medio = 19 - 35

Cuidado técnico alto = 36 - 52

Puntuacion maxima total 36.

Acciones Humanas:

Cuidado humano bajo =0 - 18

Cuidado humano medio =19 - 35

Cuidado humano alto = 36 — 52
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Puntuacion maxima total 36.

Validacion. El instrumento desarrollado por Nilda Balvin Quispe y Alicia Pacheco
Cajaledn en 2021 fue nuevamente evaluado para comprobar su validez. Para ello, se sometio a la
revision de cinco expertos y a un analisis estadistico mediante la correlacién de Pearson,
obteniendo un coeficiente de 0.5, superior a 0.00, en los cuestionarios de ambas variables.

Confiabilidad. La fiabilidad del instrumento disefiado fue determinada mediante el
coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo un valor de 0.917.
Proceso de Recoleccion de Datos

El tratamiento de los datos se llevara a cabo tras una planificacién anticipada, asegurando
la correcta recoleccion de informacion. Para ello, se gestionara previamente la autorizacion
correspondiente por parte del director de la institucion y el jefe del departamento de Gineco-
Obstetricia de un hospital publico.

Antes de iniciar la recopilacion de datos, se brindara a las pacientes una explicacién clara
sobre el proposito de la encuesta, destacando su naturaleza confidencial. Asimismo, se respetaran
los criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos. Se presentara el consentimiento
informado a cada paciente postoperada en el servicio de Gineco-Obstetricia, garantizando su
derecho a decidir libremente su participacion, evitando asi posibles inconvenientes.

Cada participante dispondra de un tiempo estimado de 30 a 40 minutos para completar la
encuesta, la cual serd revisada minuciosamente antes de su recoleccion para asegurar que la
informacion esté completa.

Procesamiento y Analisis de Datos
Tras la aplicacion del(los) instrumento(s) de recoleccion de datos, se procedera a la

elaboracion de tablas estadisticas y representaciones graficas. Posteriormente, toda la
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informacion serd ingresada en el software estadistico SPSS 25.0, desde donde se llevara a cabo el
andlisis detallado de los datos y la interpretacion de los resultados obtenidos.
Aspectos Eticos

Principio de autonomia: Dado que la autonomia es un principio fundamental que
garantiza el derecho de cada individuo a tomar sus propias decisiones, y representa una
obligacion ética para el personal de salud, se proporcionara a cada participante el consentimiento
informado. De esta manera, podré decidir libremente y sin presiones si desea formar parte del
estudio o no.

Principio de beneficencia: Este estudio tiene como propdsito optimizar la calidad del
cuidado enfermero en el manejo y tratamiento del dolor, con el objetivo de favorecer el bienestar
del paciente, ya sea de manera parcial o integral. Por ello, en una primera etapa, se brindaré a los
pacientes y sus familiares informacion sobre los beneficios del estudio. Posteriormente, al
finalizar la investigacion y tras el analisis de los datos, los resultados seran presentados a la
jefatura del servicio correspondiente.

Principio de no maleficencia: Como parte fundamental de este principio, se garantizara
que toda la informacion proporcionada por los entrevistados se mantenga en absoluta
confidencialidad, asegurando que no se cause ningun tipo de dafio o perjuicio a los participantes.
Asimismo, se preservara su anonimato de manera estricta, evitando cualquier riesgo de
exposicion o situacion adversa.

Principio de justicia: Se garantizara la participacion voluntaria de los usuarios sin ningun
tipo de distincion, imposicion u obligacion, asegurando un trato equitativo independientemente
de sus creencias ideoldgicas o culturales, respetando las diferentes perspectivas y respuestas que

puedan expresar.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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Actividad

2024 - 2025

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Presentacion
inicial del
proyecto de

investigacion.

X

Revision por
el asesor

Revision por
el

dictaminador.

Presentacion
para
aprobacion
final del
proyecto de

investigacion.




Presupuesto

Recursos Cantidad Costo Costo
Unitarios Total

Recurso Humano
Estadistico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Asesor Tematico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Recursos Materiales
Lapiceros 40 0.5 20..0
Faster 40 0.5 20.00
Folder manila 40 0.5 20.00
Servicio
Internet 130 horas  1.00 x hora 130.00
Fotocopias 400 hojas  0.10 40.00
Impresiones 550 hojas  0.20 110.00
Movilidad 100 pasajes 7.50 750.00
Inscripcion del Proyecto (Revisor) 3 55.00 180.00

TOTAL

1634.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE MANEJO DEL DOLOR EN MADRES POS
OPERADAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRCIA EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE IQUITOS, 2024

Instrucciones: A continuacidn, se presenta una serie de preguntas a fin de desarrollar una
investigacién académica, por lo que pido sirvase completar este cuestionario marcando cada item
con un ASPA (X), y recordarle ademas que toda la informacion proporcionada seré tratada de
forma confidencial y andnima, no existen respuestas correctas o incorrectas.

Datos generales:

1.1 Cdbdigo de identificacion:

1.2 Edad:

1.3 Sexo:

1.4 Motivo de ingreso:

1.5 Intervencion quirdrgica Realizada:

1.6 Dias posoperatorios:

1.7 Grado de instruccion: Sin estudios () Primaria ( ) Secundaria( ) Superior Universitario( )
Superior no universitario( )

1.8 Estado civil: Soltera () Casada( ) Viuda( ) Divorciada( ) conviviente()

1.10 Alérgica algunos alimentos SI() NO( ) Especificar:............

1.11 Formade llega a la unidad: Ambulatorio() Silla de ruedas( ) Camilla() Otros()
1.12  Procedencia: Consultorio () Emerg. Obstétrica( ) Referencia( ) SOP( ) Puerperio()
1.13 Antecedentes de enfermedad y quirargicas: Hta() Dm() Asma() Tbc() Niguno()

La escala tiene 5 Criterios que se detallan a continuacion

Criterios Puntajes

Nunca 1




Casi nunca 2
Algunas veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
Ne ITEM RESPUESTAS
2 3 4
1 Me pregunta cuanto me duele en intensidad en escala del
0-10
2 Me evalla fisicamente para identificar mi dolor
3 | Evalla los resultados de la medicacion que recibi para el
dolor
4 | Administra los medicamentos de forma cuidadosa
preocupandose por mi
5 | Administra los medicamentos para el dolor en la hora
indicada
6 | Administra dosis suficientes de medicamento para aliviar
mi dolor
7 Me informa los valores de mi presion, pulso y temperatura
8 Me muestra tratamientos alternativos a los medicamentos
para el dolor
9 Me escucha y me ayuda a disminuir mi ansiedad
10 | Favorece un ambiente con una luz adecuada que yo

considero me hara disminuir mi dolor

11

Me ayuda a estar en la posicion mas adecuada para

disminuir mi dolor

12 | Me facilita medios de distraccion como television y mdsica
para contrarrestar mi dolor.
13 | Favorece un ambiente tranquilo, libre de ruido si considero

que eso disminuird mi dolor

14

Usa compresas frias o calientes, para aliviar mi dolor

15

Me ayuda a estar relajado o me indica las medidas que debo

tomar para estarlo.

44
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CUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN MADRES POS OPERADAS EN EL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRCIA EN UN HOSPITAL PUBLICO, IQUITOS 2024
Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de preguntas a fin de desarrollar una investigacién
académica, por lo que pido sirvase completar este cuestionario marcando cada item con un ASPA (X), y recordarle
ademas que toda la informacién proporcionada sera tratada de forma confidencial y andnima, no existen respuestas
correctas o incorrectas.

La escala tiene 5 Criterios que se detallan a continuacion:

Criterios Puntajes
Nunca 1
Casi nunca 2
Algunas veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
Né ITEM RESPUESTAS
1 2 3 4 5

1 Me proporciona informacion sobre las medicinas que recibiré para

el tratamiento de mi dolor

2 Solicita mi consentimiento para administrarme el tratamiento para el

dolor

3 Me pregunta como me siento durante la administracion del

tratamiento para el dolor

4 Se dirige a mi por mi nombre al atenderme y verifica mi tratamiento

con mi nombre y apellido

5 | Supervisa continuamente mi via periférica y me indica la via por

donde recibiré tratamiento para el dolor

6 | Acude inmediatamente con el tratamiento condicional, si tengo

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

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

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

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

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

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

13 | Me brinda confianza para negarme ante algun tratamiento que no

considere beneficioso
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Apeéndice B: Validez de los instrumentos

5 JUECES DE EXPERTOS

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
Si (4 NO

Observaciones .

Sugerencias

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI NO

Observaciones

7
Q

ugerencias

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO ¢
120 0->1

Observaciones
Sugerencias

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si() NO (&
Observaciones A

Sugerencias:.

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

st~ NO ()

Observaciones. ... .....

Sugerencias:.

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
sl NO ( )

DS OV ACKOTIESS im0 o S 0 A O S e A S A BT h

Sugerencias:...

LIC. ENFERM A
CEP: 48215 - | 199

Firma y sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre el manejo
del dolor y los cuidados de enfermeria en pacientes post operadas en el servicio de Gineco obstétrica

de un hospital publico. Iquitos 2024

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: Manejo del dolor y Cuidados
de Enfermeria en Pacientes Post operadas en el servicio de Gineco Obstetricia de un Hospital
Publico, Iquitos 2024. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios

Propuestos. y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°:01

Fecha actual: 07 de Febrero del 2025

Nombres y Apellidos de Juez: _ Teresita de Jesus Casique Salas

Institucion donde labora: _ Hospital Regional de Loreto

Anos de experiencia profesional o cientifica: 08 afios

e
- S TA CASIUUE SALAS
LIC. ENFERMEF A

cEp: 48215 - REF 15199

Firma y Sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCI()NI{S: Sirvase encerrar de

ntro de un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta,

¢Consldera L. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

L | - ¢

0 0200 30 40 50 e 20 g0 @ 100

cConsidera U, que este instrumento contiene Jos coneeptos propios del tema que se Investiga?

cEstima Ud. que 1a cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80) 90 100

(Considera Ud, que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 07 de Febrero del 2025
Valido por: Lic.Enf: Teresita de Jests
Casique Salas

S
LIC. ENFERM: 1A
Firma y Sello CEP: 48215 - REE 16199
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre el manejo
del dolor y los cuidados de enfermeria en pacientes post operadas en el servicio de Gineco obstétrica

de un hospital publico. lquitos 2024

Instrucciones
La evaluacion requicere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a- Manejo del dolor y Cuidados
de Enfermeria en Pacientes Post operadas en el servicio de Gineco Obstetricia de un Hospital
Publico, Iquitos 2024. Para cllo debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios

Propuestos. v en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 0%

Fecha actual: 07 de Febrero del 2025

Nombres y Apellidos de Juez: _ Olivia Gonzales Garcia

Institucion donde labora: _ Hospital Iquitos “ Cesar Garayar Garcia”

Anos de experiencia profesional o cientifica: 10 afos

a 7
Olivia G les Garcia
Lic. Enf Especialista en
Gineco Obstetricia
CEP 46891 RNE 15561

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
S NO
0
Observaciones
Sugerencias

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl?x» NO (

Observaciones
Sugerencias
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO ()
120 0>1
Observaciones
Sugerencias

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (%)
8,577 gy o o1 - AR ———————

T B A e e A S P
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?
sI(X) NO ()

OIS EIVACIOMES T, oo a0 N T e S S5 e o e b s

B T T EIS e gt L e 5 5 R €
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

_ constructo?

SI(X) NO ()
8 (oo

O LB N CIGIE s oot s o AT e e S B S RS

Olivia G S
Lic. Enf| Especialista en
Gineco Obstetricia
CEP 46891 RNE 15561

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

_____ o_____l_____*_____‘f--__~ B 95, v o T g ok .
0 10 20 30 40 S0 60 70 (80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

o ST L S o T 3 C e S C L s g e TR -
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

L‘_Q\lé preguntas cree Ud. que se podria agregar?
\J AMNOU A

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
\ltaca

AN

Fecha: 07 de Febrero del 2025

Validgpor(Lic.Enf: Qlivia Gonzales Garcia
Oliviazorrz :

Lic. Enf Espeti ista en
Gmoo&' Obstetricia
CEP 46891 RNE 15561

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre el manejo
del dolor y los cuidados de enfermeria en pacientes post operadas en el servicio de Gineco obstétrica

de un hospital pablico, Iquitos 2024.

Instrucciones
La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: Manejo del dolor y Cuidados
de Enfermeria en Pacientes Post operadas en el servicio de Gineco Obstetricia de un Hospital
Publico, Iquitos 2024. Para cllo debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios

propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 03

Fecha actual: 07 de Febrero del 2025

Nombres y Apellidos de Juez: Hilda del Carmen Zamora Valderrama

Institucion donde labora: _ Hospital Regional de Loreto

Anos de experiencia profesional o cientifica: 08 afios

CEP-
~Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
Sip NO ()

Observaciones:. ..

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(p NO ()

Observaciones:.... ..
Sugerencias.......... : S e Y

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO ()
10 0->1

5) Las opciones de respuesta estan suficientements graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

CEP: 20RR0 PAIE: 18ERY

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

63

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para

cada pregunta.

{Considera Ud. que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propucsto?

Fem e - e R L be e m - tmm - Fommeeeas e R +
0 10 20 30 40 s0 60 70 € 90 100

Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que sc utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

b p INMSE S S R R T i S oS S A i i T ~+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
[ N WOV SPN
<}

;Qué preguntas se podrian eliminar?
'\0\/\'\&@4 Qi g

Fecha: 07 de Febrero del 2025
Valido por: Lic,Enf: Hilda del Carmen Zamora Valderrama

Firmay Sello

[ )
CEP: 39R69 RNE: 1KRRD
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacién que existe entre el manejo
del dolor y los cuidados de enfermeria en pacientes post operadas en el servicio de Gineco obstétrica

de un hospital pablico, Iquitos 2024,

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: Manejo del dolor y Cuidados
de Enfermeria en Pacientes Post operadas en el servicio de Gineco Obstetricia de un Hospital
Publico, Iquitos 2024. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios

propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°.0 y

Fecha actual: 11 de Febrero del 2025

Nombres y Apellidos de Juez: Claudia Paola Marina Robalino

Institucion donde labora: _ Hospital Apoyo Iquitos

Afios de experiencia profesional o cientifica: 08 afios

2 Paola Marina Robalino

~ Liconciada en Enfermeria
S, Esp. en Gineco Obstetricia
\i CEP 44542 REE. 15560

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
Si() NO ()
Observaciones. . . . ; et e s ettt et e e sa st s RS s e s e e s e e s eae e abessa st e nnesennnsen s nsenn s sn st ssnsbons

Sugerencias .

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

...........................................................................................................................

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

Paola Marina Roba/;;u; ’

/,_/\“ Licenciada en Enfermeria

:i{‘ ;‘: 7 Esp en Gineco Obstetricia
NV CEr44saz res 15560

Firma y sello

67



68

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

s s s sz Fommm Fomm 5 S RGN I 2 RO S +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

o —— R Frammminin Fo i i s e S p— Fmiin s T +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

LEstima U@. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

P i e e o TR S s s o s s e s e o Fommmee +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

@_Cq?sidera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

(Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 11 de Febrero del 2025
Valido por: Lic, Enf: Claudia Paola Marina
Robalino

Licenciada en Enfermeria

/(_3\02> Esp. en Gineco Obstetricia

CEP 44542 REE. 15560
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre el manejo

del dolor y los cuidados de enfermeria en pacientes post operadas en el servicio de Gineco obstétrica

de un hospital pablico, Iquitos 2024.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: Manejo del dolor y Cuidados
de Enfermeria en Pacientes Post operadas en el servicio de Gineco Obstetricia de un Hospital
Publico, Iquitos 2024. Para ello deber4 asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios

propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°:0 %

Fecha actual: 11 de Febrero del 2025

Nombres y Apellidos de Juez: Susana Esther Cristina Jarama Carranza

Institucién donde labora: _ Hospital Apoyo Iquitos

Afios de experiencia profesional o cientifica: 08 anos

- CRISTINA JARAMA CARRA

LICENCIADA €N
C.e.p. 052607 - m.u g, nn‘gfﬂﬁ.}anr

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

SI() NO ()
0

...........................................................................................................................

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Dt

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

nowa%?%sn
-3

SE. CRISTINA Knu CARRAMNZA

LICENCIADA
C.E.P. 082691 - -.uf.'-':ﬁ'ifﬂﬁ"o?mv

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de

un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que

se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

R S o S Fusnass R g I SO e chesiica S . +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

...... i T SN SN S S
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

W»g,uu

\\).A’g‘).,u

Qué preguntas se podrian eliminar?
P ARy

o)

Fecha: 11 de Febrero del 2025
Valido por: Lic, Enf: Susana Esther Cristina
Jarama Carranza

HOSPITAL )’0‘ ‘9&8"

3 A 53

E. CRISTINA JARAMNA CARRANZA

LICENCIADA F F
C.E.P.002001 -m g, u’)‘lfl’ . E.:.‘:i'o'o‘a'n

Firma y Sello
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)
PEGAR LA CONFIABILIDAD

LA VALIDEZ
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach

basada en

Alfa de elementos
Cronbach ostandarizados N de elementos
910 913 13

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
si el elemento elemento se ha de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
CuidEnf1 37,70 66,116 793 950 896
CuidEnf2 37,95 67,103 758 ,939 .897
CuidEnf3 37,40 68,568 767 979 .897
CuidEnf4 36,85 72,450 681 966 .901
CuidEnfS 37,25 75,987 464 677 909
CuidEnf6 37,35 76,661 476 919 909
CuidEnf7 37,25 73,461 ,640 897 ,.903
CuidEnf8 37,60 74,989 749 680 902
CuidEnf9 37,05 73,629 ,619 758 .904
CuidEnf10 37,90 74,411 418 796 913
CuidEnf11 37,55 72,471 ,609 ,881 904
CuidEnf12 37,60 70,568 ,636 ,964 903

CuidEnf13 37,75 69,145 676 954 .901




Cuid Cuid Cuid Cuid SmC

Cui
dén dEn dEn dEn dEn dEn dEn dEn dEn Enfl Enfl Enfl Enfl uidfe

Cui Cui Cui Cui Cui Cui Cui

Man Man Man Man Man Man Sum  Cui

Ma Ma Ma Ma Ma Ma Ma Ma

Ma

Manj
Dol

njD njdD njd jDol jDol jDol jDol jDol jDol
ol8 11 13 14 15

ol?

njD  njD

olS

D niD nid
ol2

njD

rm

f8

f3 fa fs f7

f2

f1

12

ol9

olé

ol4

ol3

d oll

23
30

45

52

59
58
32
33

44

o~

50

i

37

on

36

on

43

o

44

o

36

o~

43

o

38

38

37

o

34
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Apéndice D: Consentimiento informado
Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Manejo del dolor y
cuidados de enfermeria en pacientes post operadas del servicio de gineco obstetricia de un
hospital publico, Iquitos 2024”. El objetivo es determinar la relacion que existe entre el manejo
del dolor y los cuidados de enfermeria en pacientes post operadas en el servicio de Gineco
obstétrica de un hospital publico, Iquitos 2024.

Este trabajo académico esté siendo realizado por las Lic, Enf: Iris Lorena Ramirez
Ahuanacuri y Jessy Carolina Souza Flores. La informacion otorgada a través de la guia de
valoracién, entrevista y examen fisico seré de caréacter confidencial y se utilizaran sélo para fines
del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y

que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe
esté finalizado, sin ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:
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Apéndice E: Solicitud para autorizacion

neEn GIONAL DE LORETO
SER( | i REAIONAL DE SALUD

HosSpItd" 4 near Sarayar Gargla”
Hospity:

?2 Lu::("v) N L‘J-' ‘-.[\. "
RU% ",,C R i & ¥ '

FECHA. e HEGIRA 2

/ .
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA P

Revindo. %
lquitos,10 de feb odet-202%

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL IQUITOS” CESAR GARAYAR GARCIA “

Jessy carolina Souza flores, identificada con DNI 42418685, con domicilio en la
calle capitan Belgrano N® 122 & Iris Lorena Ramirez Ahianacuri, identificada con
DNI 48027136 con domicilio en villa Militar Pampachica N°® 34, Egresadas de la
Segunda Especialidad de Enfermeria en Gineco obstetricia de la Universidad
Peruana Union a usted con el debido respeto nos presentamos y exponemos:

Que, estando desarrollando un proyecto de investigacion de tesis titulado:
“Manejo del dolor y cuidados de enfermeria en pacientes post operadas del
servicio de gineco obstetricia de un hospital publico, Iquitos-2024 ” para obtener
el titulo de la especialidad en Enfermeria en Gineco obstetricia solicito
autorizacion para aplicar los instrumentos: cuestionarios sobre :Manejo del dolor
en madres post operadas en el servicio de gineco obstetricia en un hospital
publico, Iquitos 2024 y Cuidados de enfermeria en madres post operadas en el
servicio de gineco obstetricia en un hospital publico, Iquitos 2024.

Por lo expuesto:

Pido a usted, acceder a lo solicitado por considerarla justa.

Atentamente:

Jessy Carolina Souza Flores Iris Lorena Ramirez Ahuanacuri

DNI 42418685 DNI 48027136



Apéndice E. Matriz de consistencia

Titulo Manejo del dolor y cuidados de enfermeria en pacientes post operadas del servicio de gineco obstetricia de un hospital

publico, lquitos 2024

Formulacién de problemas Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General. H1: Existe relacion Variable 1: Tipo: Aplicada

¢Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion que existe entre el manejo entre el manejo del Manejo del Enfoque: Cuantitativo.
manejo del dolor y los del dolor y los cuidados de enfermeria en pacientes | dolor y los cuidados de | dolor Método y Disefio:
cuidados de enfermeria en post operadas en el servicio de Gineco obstétrica de | enfermeria en paciente No experimental,
paciente post operadas en el | un hospital pablico, Iquitos 2024. post operadas en el transversal, Nivel
servicio de Gineco Obijetivos Especificos. servicio de Gineco correlacional
obstétrica de un hospital Determinar el manejo del dolor en la dimension obstétrica de un Paoblacién: 50 pacientes
publico, Iquitos 2024? tratamiento farmacol6gico en pacientes post hospital publico, Muestra 50 pacientes
Problemas Especificos operadas del servicio de Gineco obstetricia de un Iquitos 2024 Técnica: Entrevista
¢Coémo el manejo del dolor hospital publico, Iquitos 2024. Instrumento:

influye en las pacientes post | Determinar el manejo del dolor en la dimension HO: No existe relacion Cuestionarios
operadas del servicio de tratamiento no farmacoldgico en pacientes post entre el manejo del

Gineco obstetricia de un operadas del servicio de Gineco obstetricia de un dolor y los cuidados de

hospital publico, lquitos hospital publico, Iquitos 2024. enfermeria en paciente | Variable 2:

20247 Determinar los cuidados de enfermeria en la post operadas en el Cuidados de

¢Cudles son los cuidados de
enfermeria en pacientes post
operadas del servicio de
Gineco obstetricia de un
hospital publico, lquitos
20247

dimensién acciones técnicas en pacientes post
operadas del servicio de Gineco obstetricia de un
hospital publico, Iquitos 2024.

Determinar los cuidados de enfermeria en la
dimension acciones humanas en pacientes post
operadas del servicio de Gineco obstetricia de un
hospital publico, Iquitos 2024.

servicio de Gineco
obstétrica de un
hospital publico,
lquitos 2024

enfermeria en
madres post
operadas
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