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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcion del Problema

El término "dolor" de acuerdo a la definicion de la Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP), se refiere a una experiencia desagradable que
involucra aspectos emocionales y sensoriales y estd enfocada con el dafio tisular
real o potencial (Valhondo, 2016). En cuanto al dolor postoperatorio (DOP), este
constituye la forma mas comin de dolor agudo y se caracteriza como una
sensacion dolorosa de inicio reciente y de corta duracion, generalmente
desencadenada por la estimulacion no deseada resultante de una intervencion
quirurgica. Su fuerza alcanza su punto maximo en las primeras 24 horas y se
desvanece progresivamente con el tiempo. El dolor es en la actualidad un grave
problema de salud debido a las ramificaciones socioecondmicas que perjudican la

calidad de vida de las personas (Garca, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cree que el control adecuado
del dolor es un derecho humano fundamental y que los pacientes no deben estar
en agonia. Los pacientes no pueden soportar el dolor que es méas que moderado o
leve, lo que sugiere que el tratamiento del dolor es inadecuado (Moreno et al.,
2015). Las consecuencias de una terapia del dolor postoperatorio deficiente,
prolongada y sin alivio son la activacién del sistema nervioso autonomo, que
provoca efectos fisiopatologicos en los sistemas digestivo, renal, cardiovascular e
inmunologico, asi como isquemia miocardica e hipertension en los pacientes.
optimista. Ademas, el dolor crénico inhibe el movimiento del paciente, lo que
puede tener consecuencias como retraso en la cicatrizacion de heridas, infeccion,

embolia pulmonar y una estancia hospitalaria mas prolongada (Ruiz et al., 2017).



De manera similar, la OMS dice que el 80 % de las personas que se someten
a una cirugia experimentan dolor posoperatorio, y alrededor del 75 % notifica
dolor moderado a intenso o agudo en las primeras semanas (et al., 2016). Ademas,
cada afio se realizan alrededor de 2,7 millones de procedimientos abdominales en
América Latina. El 75% de estos pacientes se libraron del dolor moderado a
intenso después de la intervencion. Pain Out, una iniciativa colaborativa global
encabezada por Europa continental para desarrollar técnicas basadas en evidencia
para reducir el dolor en pacientes postoperatorios, se centra en el area (Moreno et

al., 2016).

En el Pert aproximadamente el 9% de la poblacion es hospitalizada cada
afio por cualquier motivo, requiriéndose cirugia en el 25% de los casos, donde
frecuentemente se subestima el nivel de dolor del paciente y el dolor se presenta
dentro de las primeras 24 horas, el prondstico postoperatorio se multiplico. por
1,3 millones de horas de dolor cada afio, debido a su alta morbilidad, la necesidad

de una atencidn adecuada, oportuna y eficaz (Vasquez et al., 2016).

A nivel local el area donde se desarrolla corresponde a pacientes adultos
mayores de 65 afios que fueron intervenidos de cirugia laparoscopica ambulatoria
en el Hospital Militar Central de Lima, intervenidos durante el afio 2022, se
observo que las unidades de rehabilitacion postoperatoria estaban fuera de fecha
con las pautas de manejo del dolor posoperatorio y descubrid que los médicos y
las enfermeras eran los unicos responsables del manejo del dolor y el manejo del
dolor en funcion de su juicio subjetivo. Igualmente esencial es la capacidad de
examinar la recuperacidon postoperatoria de un paciente en relacion con la
medicacion para el dolor y una clara reaccion al dolor, donde pueden ocurrir
deficiencias durante la recuperacion temprana de la enfermedad y como podria

ayudar la medicina.

Por ello, es fundamental contar con informacion actualizada y correcta sobre
el control del dolor en los pacientes sometidos a cirugia laparoscopica ambulatoria
en el Hospital Militar Central de Lima, lo que implica una recuperacion

postoperatoria completa, adecuada y rapida.
2.1.2 Antecedentes del Problema

Antecedentes internacionales



En Colombia, Olarte (2021) su investigacion tuvo como objetivo evaluar la
ocurrencia e intensidad del dolor postoperatorio inmediato, asi como su relacion
con la satisfaccion del paciente, para lo cual fue necesario un andlisis
observacional, transversal y correlacional en una muestra de 210 pacientes. De
acuerdo con los resultados obtenidos, se identifico una prevalencia del 43,3% para
el dolor postoperatorio agudo, y una prevalencia del 11,9% para el dolor agudo
postoperatorio severo. Se destacO que los grupos de Ginecologia,
Otorrinolaringologia y Maxilofacial exhibieron las prevalencias mas altas de dolor
agudo postoperatorio. Ademas, se observd que un 96,2% de los pacientes
expresaron satisfaccion con la calidad de la recuperacion anestésica. Finalmente,
se determino que la prevalencia de DAPOP en HUNC es del 43,3 %, con un 29,9

% en pacientes moderados a graves.

En Nicaragua, Acevedo (2021) se plasmo6 un estudio con el fin de analizar
la gestion del dolor postoperatorio en pacientes atendidos en el servicio de
anestesiologia. La investigacion, de naturaleza descriptiva, retrospectiva y
transversal, se basé en la revision de historias clinicas de personas con edades
comprendidas entre los 30 y 70 afos. Seglin los resultados obtenidos, el 35% de
los pacientes no recibio ningiin medicamento en las 24 horas previas a la cirugia,
mientras que el 65% fue tratado con AINE. Asimismo, se observd que los
farmacos mas utilizados para el control del dolor en el periodo postoperatorio en
la sala de ortopedia fueron el ketorolaco (26%) y la morfina (23%), y en el 46%
de los casos no se administraron analgésicos. El estudio concluy6 que no se realiza
una evaluacion ni un registro adecuado de dolor experimentado por los pacientes
durante las 24 horas después de la cirugia, asi como tampoco se correlaciona con
las practicas o intervenciones llevadas a cabo por el servicio de anestesiologia.
Ademads, se sefnala que, segin la informacion disponible y el uso de
medicamentos, se podria considerar que los pacientes experimentaron un dolor

moderado a severo.

En Ecuador, Castillo (2018) ejecuto su tesis con el objetivo de medir la
satisfaccion de los pacientes del servicio de rehabilitacion con los cuidados de
enfermeria en el postoperatorio temprano, para lo cual se realizd una investigacion
descriptiva transversal en una muestra de pacientes a los que se les administré el

Cuestionario CARE. Q se administr6 a 348 pacientes. Segun los hallazgos, hasta



el 69,54% de los pacientes se encontraban insatisfechos con su trato de enfermeria.
Se ha demostrado que las enfermeras que realizan la reanimacion postanestésica
deben desarrollar sus propias practicas de enfermeria, como las relaciones, el
apoyo emocional y la prestacion de cuidados holisticos, todo lo cual contribuye a
la satisfaccion del paciente y, por lo tanto, mejora la calidad de la atencion. Se

brinda atencion de enfermeria.

Por otro lado; en Guatemala, Ruedas y Garcia (2018) se desarrolld una
investigacion en una muestra de 178 pacientes utilizando una técnica descriptiva
transversal para describir la asociacion entre la intensidad del dolor postoperatorio
inicial y la satisfaccion del paciente postoperatorio con el tratamiento del dolor.
El hallazgo mas obvio fue que después de 24 horas, la severidad del dolor
posoperatorio fue del 59 % (104) y la satisfaccion con la reduccion del dolor fue
del 94 %. (167). La laparotomia (100%) fue la intervencién mas dolorosa, seguida
de la cirugia ginecoldgica (83%) y la cesarea (78%). (59). En caso de analgesia,
el 48,39% (30) del AINE, el 58,33% (7) del opioide y el 62,42% (67) de ambos
medicamentos sintieron dolor extremo. La incidencia de dolor intenso fue del
65,49% (74) con anestesia general y del 46,15% (30) con anestesia general, segiin
el tipo de anestesia. No se evidencid una correlacion significativa de la intensidad
del dolor postoperatorio y la satisfaccion del paciente con un p=0,07, chi2=3,37.
A pesar de que el aumento del dolor postoperatorio en las 24 horas fue
mayormente severo, la mayoria de los pacientes expresaron su satisfaccion con la
reduccion del dolor, y no se encontr6 una conexion entre el aumento del dolor y

la satisfaccion del paciente con el alivio experimentado.

Asi mismo; en Colombia, Marifio et al. (2017) su tesis tuvo como objetivo
identificar como una enfermera manej6 el dolor postoperatorio en una muestra de
32 profesionales utilizando un método cuantitativo y encajando en una
investigacion descriptiva transversal utilizando una escala de correlacion,
autoimagen (EVA) y calificaciones verbales del dolor. De acuerdo con los
hallazgos, el 72% de las enfermeras evaluaron y anotaron el dolor en su historia
clinica, mientras que solo el 28% no lo hizo. EI 81% de las enfermeras de consulta
externa conocen que las escalas se pueden utilizar para medir el grado de dolor,
mientras que el 3% lo desconocen. Cuando se utilizan medicamentos

farmacoldgicos, la gran mayoria de ellos son AINE. Como resultado, se determiné



que los enfermeros deben utilizar la escala de dolor hospitalario ya que el 72% de
los enfermeros encuestados evalian y registran el dolor en sus diarios médicos,

frente al 28% que no la utilizan.
Antecedentes nacionales

En Piura, Benites (2018) el objetivo de su tesis de grado fue identificar las
caracteristicas del dolor y manejar la analgesia postoperatoria en una muestra de
136 pacientes mediante un enfoque observacional descriptivo, prospectivo y
transversal. De acuerdo con los hallazgos, el 97,8% de los encuestados tuvo dolor
posoperatorio, y el 75% informo dolor de intensidad moderada o severa con mayor
frecuencia. El 55,1% estaba satisfecho con las terapias para aliviar el dolor. En el
45,6% de los pacientes, las enfermeras animaron a informar la existencia de dolor
y el 79,1% obtuvo informaciéon sobre la terapia analgésica utilizada. Como
resultado, se determind que la mayoria de los pacientes sufrieron dolor durante la
cirugia y que mas de la mitad de los participantes sufrieron con molestias

moderadas a severas a pesar de recibir terapia analgésica.

En Arequipa, Gutiérrez (2018) el objetivo de su tesis fue examinar los
cuidados de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes quirurgicos en una
muestra de 25 enfermeras mediante cuantificacion cuasiexperimental. De acuerdo
con los hallazgos, 28,0% de los enfermeros utilizaron excelentes técnicas de
distribucion de medicamentos antes del tratamiento; sin embargo, después del
procedimiento, el porcentaje de buena técnica de dispensacion de medicamentos
ascendi6 al 64,0%. Ademads, después de las pruebas, el 40,0 % de fallas en la
gobernanza se convirtio en 0,0 %. Del mismo modo, el 72,0% de las enfermeras
brindan un manejo regular del dolor y el 28,0% brindan un excelente manejo del
dolor. Como resultado, se determin6 que la atencioén del enfermero en el area de
analgesia recibi6 un coeficiente de correlacion de Pearson de r = 0,27, mostrando
la presencia de cambios en la atencion en el area de cuidados paliativos para el

dolor en pacientes después de la muerte.

En Lima, Herrera (2017) el objetivo de su tesis fue evaluar el tratamiento
del dolor utilizado por el personal de enfermeria en pacientes postoperatorios
inmediatos. Utilizando un enfoque observacional de tipo cuantitativo, descriptivo,

transversal, se obtuvieron los siguientes hallazgos: Se evidencia que el 60% de los



participantes gestionan el dolor de manera apropiada, mientras que el 40% lo
hacen de manera inadecuada. En cuanto al manejo del dolor con enfoque
farmacologico, el 80% de las enfermeras lo realiza de manera adecuada, en
contraste con el 20% que lo realiza de manera inadecuada. En el ambito del
manejo del dolor no farmacologico, el 67% de las enfermeras presenta una gestion
inadecuada, mientras que el 33% la realiza de manera adecuada. Se determin6 que
la mayoria de los profesionales manejan adecuadamente el dolor; en cuanto al
tratamiento farmacoldgico, la mayoria de las enfermeras lo utilizan

adecuadamente ya que contiene una herramienta de evaluacion del dolor.

En Lima, Huaynalaya (2017) disefio su estudio con el objetivo de medir el
conocimiento de los enfermeros sobre la administracion de analgésicos en la sala
de anestesia, utilizando una muestra de 30 enfermeros utilizando metodologias
cuantitativas, descriptivas y transversales. Segin los datos, el 53% de los
enfermeros (16) sabian sobre el tratamiento del dolor postoperatorio, el 47% (14)
no sabian y el 53% no sabian sobre el alivio del dolor postoperatorio. ;Te diste
cuenta de que esta medida tiene la mayoria de los defectos? En conclusion, se
debe enfatizar que un niamero significativo de enfermeras carece de comprension

en el campo de la analgesia postoperatoria.

En Lima, Ahuanari (2017) sobre una muestra de 40 pacientes, disefi6 su
estudio con el objetivo de evaluar la intervencion de enfermeria en el tratamiento
del alivio del dolor en pacientes posquirargicos. Para desarrollar el estudio se
utilizaron enfoques cuantitativos, capas de aplicacion, metodologias descriptivas
y transversales. De acuerdo con los hallazgos, el 60% de los pacientes afirmoé que
no hubo intervencion de enfermeria para aliviar el dolor durante la terapia con
medicamentos, el 65% dijo que si, el 35% dijo que no, y en cuanto al tratamiento
no farmacoldgico, el 65% dijo que si. no intervino y el 35% dijo que si. Se ha
observado que las intervenciones para abordar el dolor se centran en la
administracion de farmacos y en evaluar los resultados en funcion de la percepcion
del paciente, mientras que las técnicas para el manejo del dolor no se aplican de

manera generalizada.



2.1.3 Fundamentos
2.1.3.1 Marco Teorico.
Generalidades

La IASP define el dolor como una experiencia sensorial y emocional
desagradable que se relaciona o se define en términos de dafio tisular
existente o potencial. El dolor agudo, por otro lado, se describe como dolor
que acaba de comenzar y es potencialmente limitado en el tiempo (Garcia
et al., 2018). Uno de los aspectos mas significativos de la cirugia es el
manejo eficiente del dolor postoperatorio (DOP). Sin duda, la mayoria de
las personas que han sido operadas tienen algun tipo de esta condicion
(Hansen et al., 2017). Se ha encontrado que el manejo adecuado del dolor
posoperatorio inmediato minimiza la morbilidad y la muerte; ademas,
conduce a estancias hospitalarias mas cortas y, por lo tanto, a gastos mas
econdémicos (Small & Laycock, 2020). La importancia de la terapia se basa
en la probabilidad de que las consecuencias asociadas con un cambio rapido
en la reaccion del paciente se conviertan en sintomas sistémicos (Bendaia,

2020).

Aunque se han logrado avances significativos en la comprension a la
fisiopatologia, los analgésicos y la implementacion de estrategias para el
tratamiento del dolor posoperatorio, existen considerables variaciones en la
gestion del dolor, incluyendo diversos enfoques en la administracion de
medicamentos analgésicos y anestésicos (Kose & Sucu, 2020). Debido a la
combinacion de estas variables, se pueden usar dosis menores, lo que resulta
en menos efectos adversos. Esto se basa en la "analgesia balanceada o
multimodal”, que tiene ventajas significativas sobre el uso de un solo
medicamento, particularmente cuando coinciden las numerosas ubicaciones

y mecanismos de accion (Afshan et al., 2021).



Fisiopatologia del dolor postoperatorio

Las molestias postoperatorias no sirven para nada; varios articulos
analizan los peligros del dolor no tratado y el aumento de la morbilidad y
muerte después de la cirugia. Por lo tanto, varios procesos se han clasificado
como '"respuestas de estrés neuroendocrino y metabdlico" (Garcia et al.,
2018). El DPO se une a estimulos nocivos, como un componente de trauma
o dafio tisular, con o sin la participacion de o6rganos internos, activando el
mecanismo del dolor al desencadenar llamadas hipndticas. En su sintesis
estan implicados los neurotransmisores y neurorreguladores de la via del

dolor, asi como las integrinas (Pérez et al., 2017).

Las noxas son estimulos dolorosos detectados por receptores
sensoriales especializados conocidos como '"nociceptores'. Se ha
identificado que las fibras C y A funcionan como receptores de dolor,
mostrando respuestas selectivas a estimulos (Nasir & Ahmed, 2020). Estas
terminaciones nerviosas libres tienen sus cuerpos celulares ubicados en los
ganglios de la raiz dorsal y se extienden hasta las astas dorsales de la médula
espinal. Aunque los receptores del dolor se encuentran en todo el cuerpo, su
presencia es mas frecuente en el periostio, las paredes arteriales, los dientes,

las superficies articulares y la boveda craneal (Garcia et al., 2018).

Las molestias postoperatorias no sirven para nada; varios articulos
analizan los peligros del dolor no tratado y el aumento de la morbilidad y
muerte después de la cirugia. Por lo tanto, varios procesos se han clasificado
como '"respuestas de estrés neuroendocrino y metabodlico" (Garcia et al.,
2018). La DPO estd implicada en un estimulo doloroso, que es un
componente del trauma y del dafio tisular con o sin afectacion de érganos
internos, que activa el sistema del dolor al inducir el suefio farmacéutico. En
su sintesis estan implicados los neurotransmisores y neuro-reguladores de la
via del dolor, asi como las integrinas (Pérez et al., 2017). Cuando se produce
dafio en los tejidos, se generan diversas sustancias quimicas, entre las cuales
se incluyen leucotrienos, bradicinina, serotonina, histamina, entre otros.

Estos componentes desempefian un papel crucial en el desarrollo del dolor



crénico posterior a un traumatismo agudo, como sefalan (Schilin et al.,

2020).

Entre las sustancias implicadas, las prostaglandinas actian como
mediadores locales a los que favorecen la sensibilidad de las terminaciones
nerviosas libres. Ademas, los receptores del dolor presentes en la médula
espinal transmiten informacién mediante la liberacion de neurotransmisores
relacionados con el dolor, tales como glutamato, sustancia P y calcitonina
relacionada con el gen peptidico (PRGC), segliin lo indicado por (Rivera,
2016). Los quimicos que inducen el dolor involucran a las neuronas de
segundo orden a través de sus receptores. Esta neurona cruza la médula
espinal por el otro lado y viaja al tdlamo por la via dendritica. Una neurona
terciaria en el talamo se activa y se transmite a la corteza somatosensorial,

donde se detecta el dolor (Pérez et al., 2023).

Clasificacion del dolor
El dolor puede clasificarse como agudo o cronico:

e Eldolor agudo, es causado por la activacion del sistema receptor
del dolor noxa. Ocurre como resultado de la activacion quimica,
mecanica o térmica de ciertos receptores del dolor; sirve como un
mecanismo de bioproteccion. Hay muy pocos signos mentales
(Zapardiel, 2021).

e Eldolor crénico, no tiene ningiin beneficio protector, es continuo
y puede durar mucho tiempo después de un accidente o incluso
en ausencia de traumatismo. Con frecuencia es incurable y se

vincula con problemas psiquiatricos severos (Zapardiel, 2021).

En funciéon de los mecanismos fisiopatologicos, los dolores se

diferencian en nociceptivo o neuropatico:

e El dolor nociceptivo, es el resultado de un dafo corporal o
visceral (Bendafia, 2020).

o Eldolor neuropdtico, es causado por lesiones y alteraciones en la
transmision de informacion nocturna a nivel del sistema nervioso

central o periférico. Segin la anatomia: dolor fisico, dolor
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visceral; dependiendo de la velocidad de transmision del sistema

nervioso: dolor rapido, dolor lento (Bendaia, 2020).
Manejo del dolor agudo postoperatorio

El uso de calmantes después de la cirugia se conoce como manejo del
dolor posoperatorio agudo. El tratamiento del dolor posoperatorio agudo
tiene como objetivo proporcionar suficiente alivio del dolor para que el
paciente pueda recuperarse de la cirugia tan pronto como sea posible (Small
& Laycock, 2020). El manejo del dolor agudo después de la cirugia puede
implicar el uso de analgésicos, técnicas no farmacoldgicas como la terapia
con calor o frio y otras terapias como la fisioterapia. La terapia adecuada
estd determinada por el tipo y el grado del dolor, asi como por las
preferencias personales del paciente. Es fundamental que el manejo del
dolor durante la cirugia aguda promueva la recuperacion y prevenga
consecuencias como la enfermedad mental o el dolor cronico (Guillén et al.,

2021).

Adicionalmente, segtn la perspectiva de Garcia (2017), se define al
control del dolor postoperatorio como el empleo de medicamentos y
enfoques terapéuticos destinados a mitigar el dolor surgido como
consecuencia de una intervencion quirirgica, una lesion o una enfermedad.
Este dolor puede desencadenar cambios tanto fisicos como mentales, como
sentimientos de tristeza e insomnio. Asimismo, el adecuado manejo del
dolor puede contribuir a facilitar el descanso, la recuperacion y el retorno a
las actividades diarias. Ademds, puede tener impactos positivos en el
apetito, el suefio y la vitalidad, asi como en la mejora del estado de animo y

las relaciones interpersonales.

El tratamiento del dolor post operatorio acttia bajo dos principios
centrados en el alivio y recuperacion oportuna del paciente los cuales son

(Soto, 2020);

e Analgesia: sedacion. Es la eliminacion espontanea o inducida de
cualquier sensacion dolorosa en medio del dolor postoperatorio

agudo.
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e Gestion multimodal del dolor: este es un método para tratar el
dolor agudo después de una cirugia que incluye analgésicos,
terapias sin medicamentos y otros tratamientos como la
fisioterapia. Para promover la rehabilitacion y la calidad de vida
del paciente, el tratamiento multimodal del dolor busca disminuir
la cantidad de medicamento requerida y minimizar los efectos

adversos.
Dimensiones del Manejo del dolor agudo postoperatorio

En cuanto a las dimensiones para el manejo del dolor agudo

postoperatorio, segiin Garcia (2017) describe los siguiente;

a) Dosis analgésica: la cantidad de un medicamento especifico que se
administra a un paciente para aliviar el dolor.

b) Intensidad del dolor: 1a gravedad o intensidad de la sensacion de dolor
que experimenta una persona. La intensidad del dolor puede evaluarse
mediante una escala numérica, como la Escala de Evaluacion del Dolor
de 0 a 10, o mediante una escala verbal, como "leve", "moderado" o
"intenso".

¢) Monitoreo: el proceso de observar y registrar ciertos parametros vitales
o sefales fisiologicas de un paciente con el fin de evaluar su estado de
salud y detectar posibles problemas a tiempo. Los parametros que se
pueden monitorear incluyen la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la

temperatura corporal y la frecuencia respiratoria.
Recuperacion postoperatoria

La recuperacion postoperatoria es el proceso mediante el cual una
persona se recupera después de someterse a una cirugia. El paciente puede
sentir malestar, edema, cansancio y otros efectos adversos durante la
recuperacion quirargica. El objetivo de la recuperacion posoperatoria es
ayudar al paciente a recuperar la fuerza y el funcionamiento normales lo mas
répido posible (Bowyer & Royse, 2015). Esto puede implicar el control y el
cuidado de la herida, la administracion de analgésicos y la participacion en

ejercicios y tratamientos para aumentar la movilidad y la fuerza. Es
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fundamental seguir las instrucciones del equipo médico e informar cualquier

dificultad o inquietud durante el proceso de recuperacion (Liu et al., 2022).

Asi mismo, Veldzquez y Vargas (2021) se refiere a que la
recuperacion postoperatoria es un proceso continuo y evolutivo que dura
horas o dias después de la intervencion quirtrgica hasta la recuperacion
total, momento en el cual el paciente vuelve a su fisiologia preoperatoria y

puede ser dado de alta con mejoria o disminucién de los sintomas.

En la recuperacion postoperatoria es importante tomar en cuenta los

siguientes factores (Peralta et al., 2022):

e Control del dolor: administracion de medicamentos analgésicos
y otros tratamientos para el dolor.

o Cuidado de la herida: cambio regular de los vendajes y el
seguimiento de la apariencia y la inflamacion de la herida.

o FEjercicios y terapia: cjercicios de fortalecimiento y
estiramientos, asi como terapias fisicas y ocupacionales.

e Seguimiento del equipo médico: citas de seguimiento y la
realizacion de pruebas de laboratorio o de imagen para evaluar la
recuperacion.

e Gestion de efectos secundarios: sintomas como dolor persistente,

fiebre o cambios inusuales en la herida.
Dimensiones de la variable Recuperacion postoperatoria

En cuanto a las dimensiones para la recuperacion postoperatoria,

segin Veldzquez y Vargas (2021) describe los siguiente;

a) Satisfaccion del paciente: es la evaluacion que hace un paciente de la
calidad de la atencion médica que ha recibido. La satisfaccion del
paciente puede medirse a través de encuestas o entrevistas y puede
incluir aspectos como la atencion brindada por el personal médico, la
comunicacion con el equipo de atencion médica y la eficiencia del
proceso de atencion.

b) Efectos adversos: son los efectos no deseados o negativos que puede

tener un medicamento o tratamiento médico en un paciente. Los efectos
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adversos pueden variar desde leves y temporales, como dolor de cabeza
0 mareo, hasta graves y duraderos, como dafio renal o hepatico.

c) Tiempo de recuperacion: es el periodo de tiempo que se necesita para
recuperarse completamente de una enfermedad, una lesion o una cirugia.
El tiempo de recuperacion puede variar dependiendo de la gravedad de
la afeccion y de factores personales, como la edad y el estado de salud

general del paciente.
Cirugia laparoscépica ambulatoria

La cirugia laparoscopica ambulatoria es un tipo de cirugia
minimamente invasiva que se realiza a través de pequenas incisiones en el
abdomen y permite que el paciente salga del hospital el mismo dia. La
histerectomia, la cirugia de hernia y la apendicectomia son instancias de
operaciones laparoscOpicas ambulatorias (Lopez et al., 2021). En
comparacion con la cirugia convencional, la cirugia laparoscopica
ambulatoria ofrece varias ventajas. Debido a que es menos intrusivo,
generalmente lleva menos tiempo recuperarse y tiene menos consecuencias.
Ademads, debido a que no requiere hospitalizacion, puede ser mas
conveniente y rentable para el paciente. La cirugia laparoscopica
ambulatoria no es apropiada para todos. Los pacientes con enfermedades
crénicas o problemas de salud que pueden dificultar la curacion pueden
necesitar permanecer mas tiempo en el hospital después de la cirugia. Antes
de decidirse por la cirugia, es fundamental examinar las opciones de
tratamiento, asi como los posibles riesgos y ventajas con su médico

(Permata y Zulfan, 2021).
2.1.4 Formulacion del Problema
2.1.4.1 Problema General.

(Cual es la relacion entre el manejo del dolor agudo postoperatorio y la
recuperacion del paciente adultos mayores sometidos a cirugia

laparoscopica atendidos en el Hospital Militar Central de Lima, 2023?
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2.1.4.2 Problema Especificos.

e ;Cual es la relacion entre el manejo del dolor agudo postoperatorio y la
satisfaccion de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia
laparoscdpica atendidos en el Hospital Militar Central de Lima, 2023?

e (Cual es la relacion entre el manejo del dolor agudo postoperatorio y el
tiempo de recuperacion de los pacientes adultos mayores sometidos a
cirugia laparoscopica atendidos en el Hospital Militar Central de Lima,

2023?
2.2 Hipotesis
2.2.1 Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa entre el manejo del dolor agudo postoperatorio y
la recuperacion del paciente adultos mayores sometidos a cirugia laparoscopica

atendidos en el Hospital Militar Central de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el manejo del dolor agudo postoperatorio
y la recuperacion del paciente adultos mayores sometidos a cirugia laparoscopica

atendidos en el Hospital Militar Central de Lima, 2023.
2.2.2 Hipotesis Especificos

e Existe relacion significativa entre el manejo del dolor agudo postoperatorio y
la satisfaccion de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia
laparoscopica atendidos en el Hospital Militar Central de Lima, 2023.

e Existe relacion significativa entre el manejo del dolor agudo postoperatorio y
los efectos adversos presentados en los pacientes adultos mayores sometidos
a cirugia laparoscopica atendidos en el Hospital Militar Central de Lima,
2023.

e Existe relacion significativa entre el manejo del dolor agudo postoperatorio y
el tiempo de recuperacion de los pacientes adultos mayores sometidos a

cirugia laparoscopica atendidos en el Hospital Militar Central de Lima, 2023.
2.3 Objetivos de la Investigacion

2.3.1 Objetivo General
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Determinar la relacién entre el manejo del dolor agudo postoperatorio y la
recuperacion del paciente adultos sometidos a cirugia laparoscopica atendidos en

el Hospital Militar Central de Lima, 2023.
2.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar la relacion entre el manejo del dolor agudo postoperatorio y la
satisfaccion de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia
laparoscopica atendidos en el Hospital Militar Central de Lima, 2023.

e Determinar la relacion entre el manejo del dolor agudo postoperatorio y los
efectos adversos presentados en los pacientes adultos sometidos a cirugia
laparoscépica atendidos en el Hospital Militar Central de Lima, 2023.

e Establecer la relacion entre el manejo del dolor agudo postoperatorio y el
tiempo de recuperacion de los pacientes adultos sometidos a cirugia

laparoscépica atendidos en el Hospital Militar Central de Lima, 2023.
2.4 Evaluacion del Problema

El presente estudio busca contribuir con un andlisis relacional entre el manejo
del dolor y la recuperacion postoperatorio de paciente adulto mayor el cual ayudara a
definir los procesos de intervencién farmacoldgica y la toma de accidon para poder
mitigar el dolor y generar una pronta recuperacion del paciente. Todo ello se lograra
llevando a cabo un andlisis retrospectivo mediante una base de datos 84 pacientes
adultos mayores de 65 anos a los cuales se les realizo una cirugia laparoscopica en el

Hospital Militar Central de Lima, durante el afio 2023.
2.5 Justificacion e Importancia del Problema
2.5.1 Justificacion Legal

Esta indagacion es relevante pues se justifica de manera legal bajo la Ley
N°26842, “Ley General de Salud y modificatoria” y la Resolucion Ministerial
N°486-2005/MINSA que aprueba la NTN° 030-MINSA/DGSP V.01 “Norma
Técnica de los Servicios de Anestesiologia”, porque buscan asegurar la gestion a
través de procesos que contribuyan a la prestacion de servicios de calidad que
satisfagan las necesidades y expectativas de los pacientes y sus derechos
postoperatorios. Asimismo, buscan establecer lineamientos que orienten y

proporcionen normas técnicas uniformes para la prevencion, diagndstico y
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tratamiento de los trastornos fisicos y psicoldgicos postoperatorios derivados de
una misma intervencion, determinando las necesidades y seguridad de los

pacientes con la mejor calidad y seguridad posible.
2.5.2 Justificacion Teorico — Cientifico

Esta investigacion reviste importancia al buscar determinar la posible
relacion entre el manejo del dolor agudo postoperatorio y la recuperacion de los
pacientes sometidos a cirugia laparoscopica ambulatoria. Se realizara un analisis
teorico exhaustivo de las variables de investigacion, abordando la naturaleza de
estas variables y su importancia en el tratamiento y la recuperacion de los
pacientes después de la cirugia mencionada. La variable "Manejo del dolor agudo
postoperatorio” sera respaldada por las contribuciones de Garcia (2017), mientras
que las variables relacionadas con la "recuperacion postoperatoria" contaran con
el respaldo de Veldzquez y Vargas (2021). Este respaldo tedrico justificard la
investigacion como un referente esencial para futuros estudios o en beneficio del
publico en general, contribuyendo a la clarificaciéon de aspectos vinculados al

manejo del dolor y la recuperacion de los pacientes.

Ademas, la investigacion se apoyara en autores familiarizados con el tema,
quienes seran utilizados como antecedentes y supuestos tedricos. Desde una
perspectiva metodoldgica, se disefiaran y utilizaran herramientas de evaluacion
para la recopilacion sistematica de datos, garantizando la validez y confiabilidad
del estudio. Se implementaran dos escalas con el objetivo de enriquecer el estudio
y ampliar sus dimensiones mediante los descubrimientos y la documentacion

recopilada.
2.5.3 Justificacion Practica

La justificacion practica de este estudio se sustenta en la viabilidad de
difundir nuevos hallazgos y obtener muestras de comportamientos asociados con
las variables de estudio, ofreciendo asi resultados aplicables. En términos sociales,
este estudio se regird como un referente valioso y una guia para académicos,
estudiantes y profesionales en general, contribuyendo a la comprension de los

procesos vinculados al problema o fenémeno abordado en la investigacion.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

Este estudio se clasificara como investigacion basica, ya que su objetivo
principal es abordar problemas y fenomenos observados mediante la aplicacion de
teorias existentes para contextualizar variables y enriquecer la comprension

(Hernandez y Mendoza, 2018).

Asimismo, se empleara un enfoque de investigacion cuantitativo, ya que los
investigadores cuantificaran y mediran el comportamiento de la muestra en relacion
con las variables, generando nuevos saberes expresados de manera numérica
(Hernandez y Mendoza, 2018). En cuanto al disefio temporal, sera de corte transversal,
ya que los datos se recopilaran en un solo momento, especificamente durante el afio

2023 (Quezada, 2021).
3.2 Disefio de Investigacion

En cuanto al disefo del estudio, se utilizara un enfoque no experimental, ya que
los investigadores no manipulardn las variables del estudio; en cambio, el disefio se
centrard en la observacion y registro de los hechos (Cardarelli y Brawerman, 2017).
Ademas, se desarrollard a nivel correlacional, ya que los investigadores no realizaran
ninguna manipulacion de las variables, centrandose en la observacion y registro de los

fenomenos (Naupas et al., 2018).

vt
N

02
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Figura 1. Representacion del disefio de investigacion.

Nota. M = Muestra, O1 = Variable 1: manejo del dolor agudo postoperatorio, O2 = Variable 2:

recuperacion postoperatoria, r = Correlacion de variables.

Fuente: Elaboracion propia.
3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institucion

En este contexto, en lo que respecta a la unidad de anailisis, esta estard
conformada por pacientes adultos que fueron sometidos a una cirugia laparoscopica

en el Hospital Militar Central de Lima durante el afio 2023.
3.4 Poblacion a estudiar

La poblacion se caracteriza por ser el conjunto completo de elementos o
individuos que exhiben un grupo especifico de caracteristicas para la indagacion y que
pueden ser objeto de andlisis en relacion con una o mas variables (Herndndez y
Mendoza, 2018). En este estudio, la poblacion esta compuesta por una base de datos
de 84 pacientes adultos que fueron sometidos a cirugia laparoscdpica en el Hospital

Militar Central de Lima durante el afio 2023.
3.5 Muestra de Estudio o tamaiio muestral

Respecto a la muestra, esta constituye un reducido subgrupo de la poblacién, y
los resultados obtenidos pueden extrapolarse a la poblacion en general siempre que
compartan caracteristicas y cualidades de interés similares. Para obtener resultados
deseados, se deben aplicar técnicas adecuadas (segun la formula de muestra finita con
un 95 % de fiabilidad y un margen de error del 5 %), tal como sefialan Naupas et al.

(2018).
Para calcular la muestra se empleo la siguiente formula de muestras finitas;
Donde:

N xZ?pxq

N =
d?*(N—-1)+Z?px*q

Tabla 1

Formula muestral

Fx Nivel de Confiabilidad 95 %
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N Poblacion Total
72 Confianza

p Aceptacion

q No aceptacion
d Error

84
1.96 %
50 %
50 %

5%

Fuente: Soto, 2018.

(84)(1.96)2(0.5)(0.5)

= (0.05)2(84 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5) _

Debido a la complejidad de la investigacion, se optard por un muestreo

probabilistico en este estudio. Los criterios de seleccion se establecieron considerando

las caracteristicas especificas de la investigacion. Esta eleccion se basa en la

conveniencia, ya que la muestra es manejable y facilita la recopilacion de datos, segin

lo indicado por Naupas et al. (2018).
3.6 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.6.1 Criterios de inclusion

e Pacientes que voluntariamente aceptaron el registro de sus datos en la base de

datos para analisis y estudios posteriores.

e Pacientes de ambos sexos.

e Paciente a los cuales se les haya realizado una cirugia laparoscopica en el

Hospital Militar Central de Lima, durante el afio 2023.

e Paciente a los que se les haya aplicado algin medicamento analgésico para el

manejo del dolor

e Paciente a los cuales se les evaluo la escala del dolor EVA (escala visual

analoga de dolor).

e Pacientes que manifestaron resultados satisfactorios en su recuperacion y el

cuidado postoperatorio.

3.6.2 Criterios de Exclusion

e Pacientes que rehtisen firmar el consentimiento.

e Pacientes que abandonen la participacion en cualquier fase de sus estudios.

e Pacientes que no cumplan con uno o mas de los criterios.
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e Pacientes de los cuales no se haya recopilado datos suficientes para el

estudio y su posterior analisis.

3.7 Variable de Estudio
3.7.1 Independiente
Manejo del dolor agudo postoperatorio

Segun lo indicado por Garcia (2017), el manejo del dolor engloba el uso de
medicamentos y terapias disefiados para aliviar el dolor surgido a raiz de una
cirugia, lesion o enfermedad. El dolor, al afectar tanto la salud fisica como
emocional, puede dar lugar a cambios que incluyen la depresion y el insomnio.
En este contexto, el manejo del dolor busca no solo facilitar el descanso y la
regeneracion, sino también promover la reincorporacion a las actividades diarias.
Ademéds, puede contribuir a mejorar aspectos como el apetito, el suefo y la
energia, asi como elevar el estado de 4nimo y fortalecer las relaciones

interpersonales.
3.7.2 Dependiente
Recuperacion postoperatoria

Segin Veldzquez y Vargas (2021) la recuperacion postoperatoria es un
proceso continuo y evolutivo que dura horas o dias desde el final de la
intervencion quirurgica hasta la recuperacion total, momento en el que el paciente
vuelve a su fisiologia preoperatoria y puede ser dado de alta con sintomas

mejorados o reducidos, sintomas agudos de enfermedad o cirugia.
3.7.3 Intervinientes

Edad, sexo, motivo de intervencion, evaluacion preoperatoria, condicion de salud

y riesgo analgésico.
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3.8 Operacionalizacion de Variables

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . Escala . Técnicas o
Variables . Dimensiones | Naturaleza | Indicadores de Nivel y rango .
conceptual operacional medicién instrumentos
El manejo del dolor - Analeésico (1) Regular (1 dosis)
abarca el uso de Dosis o £ . (2) Moderado (2 Ficha de
. L Cuantitativa | - Dosis Razon . .
medicamentos y analgésica suministrada dosis) registro
terapias destinados a (3) Agudo (> 3 dosis)
aliviar el dolor (1) Sin dolor (0/10)
der.ivado de cirugias, . _Dolor (2) suave (1-3/10)
leff{:rrzz dades. Es tz Para la medicién de Igzelrzisé(lijrd Cuantitativa | manifiesto Ordinal 8? 6(}(1):)(;r moderado Escala EVA
dolor uede. tener la variable mancjo postoperatorio (4) dolor intenso (7-
re ercuSiones tanto del dolor agudo 10/10)
enp la salud fisica postoperatorio 5¢ 1) PA
como  emocional toma en cuenta las ( Ig ja (>120/80
dando  lugar a; siguientes ;mr?;g()
Manejo del condiciones como la d1mer1’s1'ones; dosis - Regular (120-150/80-
dolor agudo | depresion e gnalggswa, 90 mmHg)
postoperatorio | insomnio. Ademas intensidad del dolor - Presién - Alta (>150/90
de con.tribuir al | ¥ monitoreo, de los arterial (PA) mmHg)
descanso la cuales se podra - Frecuencia &
regeneracién y ol extraer de forma cardiaca (FC) @) FC
manejo del dolor Prg.msz(ll 1(;5 Monitoreo Cualitativa | Fre.cuenf:la Ordinal | Varones Flcha de
busca  facilitar 1a | Mdicadores para la respiratoria - Inadecuado (> 90 registro
reincorporacion a las medicion del dolor (FR) m)
actividr:des diarias. | P ostoperatorio - Saturacion I-)II)\Iormal (76-88 ppm)
Tambié : de oxigeno
ambién puede (Sat02) - Bueno (68-74 ppm)
incidir - Excelente (<7 ppm)
positivamente en Mujeres
aspectos como el - Inadecuado (> 104
apetito, el suefio y la ppm)
energia, mejorando - Normal (84-102 ppm)
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asi el estado de
animo y las
relaciones
interpersonales

(Garcia, 2017).

- Bueno (76-82 ppm)
- Excelente (<66 ppm)

(3) FR

- Inadecuado (>10/20
rpm)

- Normal (12/20 rpm)

- Adecuado (15/20 pm)

(4) SatO2

- Inadecuado (>90 %)
- Normal (90-92 %)

- Adecuado (95-90 %)

Recuperacion
postoperatoria

La recuperacion
postoperatoria es un
proceso continuo y
evolutivo que dura
horas o dias desde el
final de la

intervencion
quirargica hasta la
recuperacion  total,

momento en el que el
paciente vuelve a su
fisiologia
preoperatoria y
puede ser dado de
alta con sintomas
mejorados 0
reducidos, sintomas
agudos de
enfermedad o cirugia
(Velazquez y
Vargas, 2021).

Esta variable busca
precisar algunos
indicadores
relevantes a la hora
de la recuperacion
del paciente de
forma
postquirurgica, por
lo que, para
determinar el existo
de la misma se toma
en cuenta las
dimensiones como;
satisfaccion, efectos
adversos y tiempo de
recuperacion.

Satisfaccion

(1) Totalmente
insatisfecho
(2) Insatisfecho

Ficha de

Satisfaccion | Cualitativa del paciente Ordinal | (3) indistinto registro
p (4) Satisfecho &
(5) Totalmente
satisfecho
-Sintomas (1) Nauseas
Efectos Cualitativa advgrsos Nominal 2) H}pertens.lron Flcha de
adversos manifiestos a (3) Hipotension registro
la operacion (4) Dolor permanente
- Tiempo que
. tarda un (1) 1 hora .
Tiempo de Cuantitativa | paciente en Ordinal | (2) 2 a 6 horas Flcha de
recuperacion registro
recuperarse (3) 24 horas
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3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La metodologia seleccionada para este estudio es la encuesta, ya que es un
enfoque que permite a los investigadores obtener los datos necesarios para
su investigacion y cuantificar los resultados a través de preguntas que
generan nuevos conocimientos (Arias y Covinos, 2021). Se disefiaron
preguntas especificas relacionadas con el manejo del dolor y la recuperacion

postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia laparoscopica ambulatoria.

El instrumento de recoleccion de datos elegido es un cuestionario en forma
de ficha de registro, ya que contiene una serie de preguntas que permiten
recopilar informacion crucial para alcanzar los objetivos establecidos en la

investigacion (Arias y Covinos, 2021; Bernal, 2016).

El cuestionario consta de 10 items especialmente elaborados para obtener
opiniones sobre los eventos o fendmenos propuestos en el estudio. De estos,
3 estan destinados a la primera variable, "manejo del dolor agudo
postoperatorio", y otros 3 se refieren a la segunda variable, "recuperacion
postoperatoria". La calificacion se determinard mediante una escala tipo
Likert-ordinal para ambas variables, y también se utilizaran escalas

nominales y de razon.

Ficha técnica

Nombre: Ficha de registro postoperatorio
Autor: Roxana Gissel Orellana Gémez
Aino: 2023

Procedencia: Peru

Objetivo: Evaluar el manejo del dolor y recuperacion postoperatorio de

pacientes a los cuales se les realizo una cirugia laparoscopica.
Administracion: Individual

Tiempo de aplicacién: 15 minutos.
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Areas a evaluar: La herramienta estara compuesta por dos escalas, la Escala
A que evalua la “manejo del dolor agudo postoperatorio” con un total de 03
items subdivididos en tres dimensiones, en cambio, la escala B que evalua la
“recuperacion postoperatoria” compuesta por 03 items y subdividida en tres
dimensiones, adicionalmente se incluyen 04 items para datos

sociodemograficos.

Validez: Jueces (3) / Aceptable

Confiabilidad: Alfa Escala A=0.612; Escala B=0.679.
En cuanto a la Validez y confiabilidad del Instrumento;

La validez se refiere a la precision con la que un instrumento o prueba mide
la variable que intenta evaluar (De Pelekais et al. 2015). En contraste, la
confiabilidad se vincula con el nivel de coherencia y estabilidad de las mediciones,
garantizando resultados uniformes incluso al administrar la prueba de forma

repetida a un individuo (Bernal, 2016).

En este estudio, se utilizo la validez de contenido, la cual fue evaluada por
expertos en el tema segiin la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El
cuestionario obtuvo un puntaje de validez general (V) de 0.00, indicando una

excelente validez y su idoneidad para su aplicacion.

La fiabilidad fue analizada a través del método Alfa de Cronbach, utilizando
datos procesados con el software estadistico SPSS version 26 en una muestra piloto
de 15 pacientes. El indice de confiabilidad del cuestionario A obtuvo una
puntuacion de 0.612, mientras que para el cuestionario B fue de 0.679 en el
coeficiente alfa. Estos resultados indican una confiabilidad muy alta y respaldan el

uso de la prueba para su propodsito previsto.
3.10 Procesamiento y Analisis de Datos

Los resultados obtenidos en este estudio, asi como las correlaciones entre
variables, se divulgaran publicamente. En primer lugar, se desarrollard una
herramienta cuantitativa para medir las variables y comprender su
comportamiento. Esta herramienta serd sometida a criterio de expertos y a niveles
de confianza para garantizar su viabilidad. La investigacion se respaldard y

analizara con referencias bibliograficas actualizadas para obtener informacion
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precisa sobre las variables actuales y establecer marcos tedricos y metodologicos.
Se contrastaran los resultados con la bibliografia existente, investigaciones
relacionadas y teorias propuestas, y se demostrara con la participacion de pacientes
adultos que se han realizado una cirugia laparoscopica en el Hospital Militar

Central de Lima en 2023.

En las fases iniciales, se iniciara con la solicitud de la base de datos de los
pacientes, se gestionaran los permisos pertinentes y se recopilaran datos clave hasta
el afo 2023. Estos datos seran fundamentales para refinar y analizar los resultados,
asi como para respaldar discusiones con otras investigaciones. La informacion
necesaria sera examinada, clasificada segun las variables de estudio y presentada
en tablas y graficos con el objetivo de facilitar su comprension e interpretacion.

Los resultados finales se divulgaran en un informe de tesis.

Los datos obtenidos de los 70 pacientes serdn ingresados en Excel 2019 para
construir la base de datos, y posteriormente, se exportaran al SPSS V26.0 para
llevar a cabo el andlisis e interpretacion correspondiente. Ademas, se empleara el
coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad de la muestra piloto (n
= 15). En la fase subsiguiente, se llevard a cabo un andlisis estadistico de los
resultados, utilizando el estadistico de Rho de Spearman para determinar la
correlacion, y se realizard un contraste hipotético de las variables mediante la
prueba de Chi-Cuadrado. Finalmente, los hallazgos se presentaran en tablas y seran

acompafiados de una descripcion detallada.



CAPITULO1V:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de Acciones

Tabla

Plan de accion
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Objetivos Especificos Actividades Contenidos Recursos
(Cual es la relacion que existe
entre el manejo del dolor agudo  Aplicar una encuesta
postoperatorio y la satisfaccion de satisfaccion y
de los pacientes adultos valoracion de la Satisfaccion Escala de
sometidos a cirugia atencion recibidaenel del paciente  satisfaccion
laparoscopica atendidos en el postoperatorio.
Hospital Militar Central de Lima,
2023?
(Cual es la relacién que existe . .
. Monitorear, registrar y
entre el manejo del dolor agudo .
. ) i controlar la Ficha de
postoperatorio y la satisfaccion .
. recuperacion del o control de
de los pacientes adultos . . Monitorio de .
. ., paciente mediante sus . sintomas y
sometidos a cirugia . . recuperacion
.. . signos, sintomas, escala de
laparoscopica atendidos en el efoctos adversos dolor
Hospital Militar Central de Lima, maneio de dolory
2023? ! '
(Cual es la r'elacmn que existe Analizar el tiempo de
entre el manejo del dolor agudo .,
: : recuperacion que le
postoperatorio y el tiempo de .
., . tomo al paciente darse . .
recuperacion de los pacientes Recuperacion Reloj y
. . de alta desde el
adultos sometidos a cirugia y alta cronograma

laparoscépica atendidos en el
Hospital Militar Central de Lima,
2023?

ingreso a area de
recuperacion
postoperatoria.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2 Asignacion de Recursos

4.2.1 Recursos Humanos

Tabla 3

Recursos humanos

Precio
Especialista Unitario Cantidad (Und.) Precio Total (S/.)
(S/))
Asesor de tesis 1500.00 1 1500.00
Revisor de tesis 450.00 1 450.00
Estadista 750.00 1 750.00
Fuente: Elaboracion propia.
4.2.2 Recursos Materiales
Tabla 4
Recursos materiales
Precio
Descripcion Unitario Cantidad (Und.) Precio Total (S/.)
(S/)
Materiales
Papel bond 2.50 3 7.50
Archivador 25.90 1 25.90
Lapicero de tinta 1.00 2 2.00
Folder A4 7.50 1 7.50
USB 32 GB 28.00 1 28.00
Impresora 649.00 1 649.00
Tinta de impresora 152.00 1 152.00
Borrador 0.50 1 0.50
Laptop 1475.00 1 1475.00
Servicios
Movilidad 5.00 3 15.00
Impresion 0.01 500 5.00
Internet 1.00 36 36.00
Celular 875.00 1 875.00

Fuente: Elaboracion propia.



4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto

Tabla 5

Resumen de recursos humanos y materiales
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Resumen Recursos Pres(uslzl)lesto
1 Total, materiales 2347.40
2 Total, servicios 931.00
3 Total, humanos 2700.00
Total, presupuesto 5978.40
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 6
Financiamiento
Entidad financiera Monto (S/.) Porcentaje
Autofinanciacién 5978.40 100 %

Fuente: Elaboracion propia.



4.4 Cronograma de Actividades

Tabla 7

Cronograma de actividades
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Periodo de ejecucion (2022/2023)

final

# Actividades
12/22 | 01/23 | 02/23 | 03/23 | 04/23 | 05/23 | 06/23 | 07/23
Planteamiento del

01
problema
Elaboracion de

02
antecedentes

03 | Marco tedrico

04 | Marco metodologico

05 Seleccion de la
poblacion de estudio.

06 Aspectos
administrativos
Elaboracion de los

07 | instrumentos de
recoleccion de datos
Aprobacion de proyecto

08 .
de tesis
Sustentacion del

09 .
proyecto de tesis

10 | Recoleccion de datos
Procesamiento de los

11 .
datos recogidos

12 Analisis e interpretacion
de los datos estadistico
Redaccion del informe

13
final.

Revision del informe

14
final

15 | Entrega del informe final

16 Sustentacion del informe
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CAPITULO VI:
ANEXOS

6.1 Definicion de Términos

Aines. — medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, son un grupo quimicamente diverso
de farmacos, principalmente antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos, que alivian los

sintomas de inflamacion, dolor y fiebre, respectivamente (Crespo y Taboada, 2021).

Analgésicos. — es cualquier miembro de la clase de medicamentos utilizados para proporcionar
analgesia, alivio del dolor y reduccion del dolor, ya sea en la cabeza, los musculos o en cualquier
otra parte. Los farmacos analgésicos actian de diversas maneras sobre los sistemas nerviosos

central y periférico (Davila, E. et al., 2020).

Cirugia. — es la manipulacion mecanica de estructuras anatdmicas con fines médicos, ya sea

diagndstico, terapéutico o prondstico (Porras, 2016).

Dolor. — es una sensacion desagradable que puede ser fisica o emocional. Se considera una
sefal de alerta del cuerpo que indica que algo no esta bien. El dolor puede ser agudo, como un

dolor punzante o quemante, o puede ser cronico (Vidal, 2020).

Dosis. — es la cantidad de una sustancia, como un medicamento o una droga, que se toma o se
aplica en un momento determinado. La dosis puede expresarse en unidades de medida como
miligramos (mg), microgramos (ng), unidades (U) o miliequivalentes (mEq). La dosis adecuada
de una sustancia puede variar segun la edad, el peso, el sexo y la condicion de salud de una

persona, asi como segun la sustancia en cuestion (Herrero, 2019).

Laparoscopia. — es un procedimiento médico que se realiza mediante un laparoscopio, que es
un tubo delgado con una luz y una cdmara en un extremo. El laparoscopio se introduce a través
de una pequeiia incision en la pared abdominal y permite al médico ver el interior del abdomen

y el area pélvica (Garcia et al., 2016).



Monitoreo. — implica vigilar a un paciente de cerca para detectar cualquier cambio o problema
en su condicion de salud. Puede incluir tomar constantemente la frecuencia cardiaca, la presion
arterial y la respiracion, asi como evaluar sintomas como el dolor o la fatiga. Asi mismo, realizar
la administracion de medicamentos y la realizacién de pruebas de laboratorio para evaluar el

funcionamiento de los 6rganos y las funciones corporales (Moreno et al., 2021).

No Opioides. — son medicamentos que se utilizan para aliviar el dolor sin la adiccidon o los
efectos secundarios que pueden ocurrir con los opioides. Estos medicamentos actian
reduciendo la inflamacion y bloqueando la transmisioén de sefales de dolor en el cerebro y la
médula espinal. Los analgésicos no opioides son comunmente utilizados para tratar dolor de

cabeza, dolor menstrual, dolor de espalda y dolor musculoesquelético (Diaz et al., 2021).

Opioides. — son medicamentos que se utilizan para aliviar el dolor moderado a grave. Estos
medicamentos actiian bloqueando las sefiales de dolor en el cerebro y la médula espinal. Los
analgésicos opioides son mas potentes que los analgésicos no opioides y se utilizan
comunmente para tratar el dolor postoperatorio, el dolor en etapa terminal y el dolor cronico

grave (Cardoso et al., 2020).

Postoperatorio. — es el periodo de tiempo después de una cirugia en el que un paciente se
recupera de la anestesia y del procedimiento quirurgico. El postoperatorio incluye el cuidado y
la atencion necesarios para asegurar la recuperacion adecuada del paciente. Esto puede incluir
el monitoreo de signos vitales, el control del dolor y la administracion de medicamentos, asi

como la prevencion de complicaciones (Guamba et al., 2019).

Recuperacion. — es el proceso de recuperacion de una persona después de una enfermedad,
una lesion o un procedimiento médico, el cual puede incluir atenciéon médica y el cuidado de
enfermeria necesarios para ayudar al paciente a recuperarse de sus afecciones médicas, asi como
el seguimiento y el monitoreo de su progreso y la prevencion de complicaciones (Valle et al.,

2021).

Satisfaccion. — es una medida de como un paciente valora la atenciéon médica que ha recibido.
La satisfaccion del paciente puede ser influenciada por muchos factores, como la calidad de la
atencion médica, el trato del personal médico, la comunicacidon con el médico y el tiempo de

espera en la sala de espera (Arcentales et al., 2021).



6.2 Consentimiento informado

Pendiente



6.3 Matriz de consistencia

MANEJO DEL DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO Y LA RECUPERACION DE LOS PACIENTES ADULTOS
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6.4 Ficha de Recoleccion de Datos
FICHA DE REGISTRO POSTOPERATORIO

Paciente

Edad SEXO Femenino Masculino

Motivo de cirugia

A) Sin Riesgo ()

B) Riesgo Leve ()
C) Riesgo Moderado ( )
D) Riesgo Grave ()

A) Inadecuada ( )
B) Regular ()
C) Adecuada ()

Presenta alergia farmacoldgica para el tratamiento del dolor
A)Si( )
B)No ( )

ESCALA A: MANEJO DEL DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO
DOSIS ANALGESICA

Ketoprofeno

Parecoxib

Tramadol

Petidina

Paracetamol

Metamizol

Lidocaina

1. VALORACION DE LA DOSIS
A) Regular () B) Moderado ( ) C) Agudo ( )

EVA (ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR)
1 2 3 & 5 6 7 9 9 10

Ly —1

L]

| —
| 1
t t ot

Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso




2. INTENSIDAD DEL DOLOR
A) Sin dolor () B) suave () C) dolor moderado ( ) D) dolor intenso ( )

MONITOREO DE SIGNOS VITALES

Funcién vital Medida Categoria

Presion arterial (PA)

Frecuencia cardiaca (FC)

Frecuencia respiratoria (FR)

Saturacion de oxigeno (SatO2)

3. VALOREACION DE LOS SIGNOS VITALES
A) Inestable ( ) B) Regular ( ) C)Estable ( )

ESCALA B: RECUPERACION POSTOPERATORIA

1. SATISFACION DEL PACIENTE POSTOPERATORIO

1 2 3 4 5
:l’ota!mente Insatisfecho Indistinto Satisfecho Tot::ulmente
insatisfecho satisfecho

() () () () ()

EFECTOS ADVERSOS MANIFIESTOS

Sintomas Frecuencia Duracion

Nauseas

Hipertension

Hipotension

Dolor permanente

Otros:

2. VALORACION DE LOS EFECTOS ADVERSOS

A) Riesgo Alto [>3 Sintomas] () B) Riesgo moderado [1-2 sintomas] ( ) C) Sin riesgo [0 sintomas]( )

TIEMPO DE RECUPERACION

1 2 3

>1 HORA 2 a 6 HORAS >24 HORAS

() () ()

3. VALORACION DEL TIEMPO DE REPUERACION
A) Deficiente () B) Regular ( ) C) Optima ( )




