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RESUMEN

Objetivo: Determinar el Nivel de dolor en pacientes postoperadas de cesarea
atendidasen la Unidad de Recuperacion Postanestesicade Hospital ESSALUD San

Juan de Lurigancho 2022.

Materiales y métodos: Este estudio se realizard teniendo como principio, el
enfoque cualitativo, segun elanalisis se aplicara la prueba de estadistica descriptiva
como medida de tendencia central, y el alcance en tiempo sera prospectivo. La
poblacion estara conformada por un promedio mensual de 50 pacientes
postoperadas de cesarea que ingresen a la Unidad de Recuperacion
Postanestesica (URPA) de un hospital de ESSALUD de San Juan de Lurigancho.
En la recoleccion de datos la técnica a utilizarse serd unaencuestay usara como
instrumento el Cuestionario de Dolor Espafiol (CDE), que incluye la Escala Visual
Analdgica (EVA).

Palabra clave: Dolor postoperatorio, postoperada de cesérea.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of pain in postoperative cesarean section patients
attended at the Postanesthesia Recovery Unit of Hospital ESSALUD San Juan de
Lurigancho 2022.

Materials and methods: This study will be carried out with a qualitative approach,
according to the analysis the descriptive statistics test will be applied as a measure
of central tendency, and the scope in time will be prospective. The population will
consistof amonthly average of 50 post-operative cesarean section patients admitted
to the Post Anesthesia Recovery Unit (URPA) of an ESSALUD hospital in San Juan
de Lurigancho. The data collection technique to be used will be a survey and the
Spanish Pain Questionnaire (CDE), which includes the Visual Analogical Scale

(VAS), will be used as an instrument.

Key word: postoperative pain, cesarean section postoperative.



l.  INTRODUCCION

La Asociacién Mundial para el Estudio del Dolor (IASP) define al dolor como: «es una
experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con un dafio tisular, real o
potencial, o descrita en términos de dicho dafio».

Ruiz Olivares (1), en su articulo “Dolor Operatorio ¢ Es Evitable?”Barcelona, 2021, sefialo
gue 30 al 89% de los pacientes intervenidos sufren dolor muy elevado durante las
primeras 24h postoperatorias. Que el 80% de los pacientes postoperados experimentan
dolor agudo, y el 86% de ellos manifiestan su dolor como moderado, severo o extremo.
El 59% de los pacientes tienen como mayor preocupacion al dolor postoperatorio y de
estos menos de la mitad reportan un adecuado alivio de su dolor. El dolor se present6 de
la siguiente manera: el 33.33% en reanimacion, durante los primeros 30 minutos; el
36.67% al ingresoa su habitacion,durante las primeras dos horas; el 20% en las primeras
ochohoras; el 6.67% alas 16 horasy el 3.33% a las 24 horas. Durante las primeras dos

horas del postoperatorio el 70% presento dolor y el 90%, en las primeras ocho horas.

Segun el articulo “Dolor postoperatorio” Espafa 2017, aproximadamente el 70% de los
pacientes presentan dolor severo durante su recuperacion,y un 30% dolor moderado
después de la cirugia La prevalencia del dolor postquirdrgico en Espafia van desde el
16% al 69%. Un 53% de los pacientes muestra dolor al ser trasladado a hospitalizacion
luego de la operacion, un 59% 24 horas después y un 69% 48 horas después. La
prevalencia del dolor postoperatorio es alta, algunas de las causas pueden ser: la
ausencia de conocimiento por parte del personal tratante, desconocimiento por parte del
paciente sobre las consecuencias del dolor no tratado de forma adecuada, ausenciade
unidades que manejen el dolor en el periodo perioperatorio y la valoracion inadecuada
de laintensidad del dolor. Sélo el 36% evaltan eldolor con escalas clinicasy Unicamente
el 28% estan satisfechos con el tratamiento del problema (2).

La Organizacion Mundial de la Salud 2017, calcula que 5.000 millones de personas viven

en paises que no tienen medicamentos o el acceso a ellos es imposible y no tienen la



oportunidad de recibir tratamiento para el dolor moderado o severo, entre los que se
incluyenlos pacientes post quirargicos. En Estados Unidos, mas del 80% de los pacientes
operados presentan dolor, el cual es un indicador de un serio problema, teniendo en
cuenta que se realizan mas de 46 millones de cirugias que requieren ser hospitalizados
y 53 millones son cirugias ambulatorias. Para mejorar el tratamiento del dolory su eficacia
se propone incorporar el dolor como quinta constante vital, pero ello requiere de la
instauracion de un protocolo y un compromiso institucional que ayude en el cambio de
actitudes profundamente arraigadas tanto en el profesional de salud como en el paciente
(3).

Segun un articulo de Pérez Guerrero A. y otros (4), Madrid, 2017, el dolor postoperatorio
es el que esta presente en el paciente debido a la enfermedad, a la cirugia y a sus
complicaciones 0 a una combinaciéon de ambos. Un mal control del dolor afectara su
calidad de vida, su recuperacion funcional e incrementara el riesgo de complicaciones
postquirdrgicas, lo que conlleva a un incremento de la morbilidad y de los costos, y
aumenta el riesgo de desarrollar dolor crénico. Su prevalencia varia, pero
aproximadamente mas de la mitad de los pacientes presentan dolor moderado-severo en
las primeras 24 horastras la intervencién,y en un 2,7 % de los casos persiste al alta. En
unaencuesta sobre el dolor postoperatorio a 237 miembros de la Asociacion Espafiola
de Cirujanos, se encontré que el 56 % no valoraron adecuadamente la intensidad del
dolor y s6lo el 23 % utilizo escalas de valoracion del dolor.

Castanera A. (5), Universidad de Girona, Espafia, 2017 al realizar su investigacion
encontrd que varios paises europeos, donde la prevalenciadel dolor postoperatorio sigue
siendo alta (71,72), aproximadamente el dolor moderado esta presente en 33% Yy el dolor
severo en el 10% de los pacientes sometidos a una cirugia mayor. Que un 76,9% de los
pacientes habia presentado algun tipo de dolor durante su ingreso. El porcentaje de dolor
con intensidad de moderado a severo en las distintas areas fue: 38,8% en el area médica,
a diferencia de 62,6% en el area quirargica. El 33,3% de los pacientes con dolor
postquirdrgico manifestd muchadificultad para la realizacion de las actividades de la vida

diaria hospitalaria a causa del dolor.



Moreno Monsivéis M. y otros (6), México, 2017, en su investigacion “Factores asociados
con la intensidad del dolor en pacientes mexicanos hospitalizados en periodo
postoperatorio”, sefialan que el dolor postoperatorio, sufre de dolor de moderado a severo
en sus primeras 24 horas postquirargicasy, que el 69.6% de estos pacientes presenta
dolor severo, generando multiples repercusiones en el paciente ( alteracion de signos
vitales, tension emocional, aumento morbilidad perioperatoria, ademas de dolor crénico),
insatisfaccion en la atencién médica, asi como estancia hospitalaria prolongada.
Recomienda, como medida para contribuir al alivio del dolor, un adecuado manejo
farmacoldgico de acuerdo a las demandas del paciente, el uso de estrategias no
farmacoldégicas, la valoracion de la intensidad del dolor de manera regulary la educacion
al paciente.

Carvalho Borges N. y otros, (7) , Brasil, (2017), en el estudio titulado ” Dolor
postoperatorio en mujeres sometidas a cesarea.”, que el dolor postoperatorio de alta
intensidad se presentd en un 92.7%Yy que apenas 22,5% refirieron dolor leve o ausencia
de dolor, que las palabras mas frecuentes usadas para describir el dolorfueron: “dolorida
a la palpacion” (70%) y “palpitante” (56.1%), y de las que fueron severa: “dolorida”
(32.6%), “dolorida a la palpacion” (17%) y “cansada-exhaustiva’ (10.9%), remarcando la
importanciade la evaluacién del dolor para empezar las acciones curativasy preventivas.
Las ceséareas, son la principal causa de dolor crénico entre las mujeres, de alli la
importancia de su oportunoy eficaz manejo.

En Guatemala, en un Hospital de Seguridad Social 2018, La incidencia del dolor
postoperatorio a las 24 horas fue de 98% y de este el 2% fue ausente, 17% leve, 22%
fue moderado y severo 59%. A pesar del alto porcentaje de pacientes que presentaron
dolor postoperatorio, un 94% expresaron un alto grado de satisfaccion en el manejo del
dolor tras el tratamiento analgésico .Dentro de los tipos de cirugia que se documento, el
mayor porcentaje de dolor severo se encuentran: cirugia abdominal con 100%, cirugia
oncoldgica 71.43%, cirugia plastica con 57.14%,ginecologia con 83.33% y cesareas con
77.63%, de alli el de dirigir a una atencion adicional a las cesareas, que esta entre las
mas altas y frecuentes realizados entre las mujeres en edad fértil (8).

Nina C. (9), Bolivia 2020, en su investigacion “Conocimiento y aplicacion del profesional

de Enfermeria en la valoracion y manejo del dolor agudo postoperatorio, Caja Bancaria



Estatal de Salud Gestién, 2018” confirmé que el profesional de Enfermeria tiene un papel
importante en la deteccion del dolor, asi como su valoracion, para un manejo eficaz del
dolor. Concluye que el 50 % del profesional de enfermeria tiene un nivel medio en
conocimiento, con 27% nivel alto y un 23% nivel bajo. Que el 73% aplicaintervenciones
de enfermeria en cuanto valoracion y manejo del dolor postoperatorio de forma
inadecuado y solo el 27 % lo hace de forma adecuada. De alli la importancia de que el
profesional de Enfermeria tengas conocimientos actualizados para que sus
intervenciones sean eficaces y oportunos, brindando asi satisfaccion al paciente.

Domke P. R. (10), en su articulo “Manejo del dolor agudo postoperatorio en operacion
cesarea” Chile 2017, investigo que se ha demostrado que el adecuado manejo de la
analgesia postoperatorio disminuye el dolor agudo, evitando asi que desarrolle dolor
cronico, retrase su recuperacion y deambulacion, y evite asi el riesgo de depresion
postparto. La incidencia del dolor crénico postquirtrgico, en postcesarea, oscilaentre el
1y el 18%, de 15% a los 3 meses y de 11% a los 12 o mas. Con relacion ala intensidad
del dolor, hasta los 12 meses en un 34,1% es moderado a severo; y disminuye a 30,1%
despuésde los 12 meses. El manejo del dolor es importante, ya que ademas de disminuir
las complicaciones postquirdrgicas, volverse croénico, les permite a las pacientes iniciar
lalactanciay el cuidado delrecién nacido de forma precoz, roles que son muy importantes

en el puerperio.

Vicuiia Cabello C.(11), Perd-Lima 2021,en su trabajo “ Tendencias del cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor del paciente quirdrgico” investigo que, en el Perl, mas
o menos el 10% es hospitalizada anualmente por diferentes complicaciones médicas , y
de esa, el 45% es intervenida quirdrgicamente, si son multiplicados por las 24 horas de
dolor mas intenso en el postoperatorio inmediato, representan 3 327,930.90 de horas de
dolor anual, representando un problema de salud publicay debe manejarse de una
manera eficaz y oportuno. EI dolor en el paciente postoperado es un reto presente y
constante razon por la cual, se debe conocer el tema y asi brindar, atenciones oportunas
y eficacespor parte del profesional de enfermeria desde suingreso a sala de operaciones

hasta su recuperacion al alta.



Sahuifa M. (12), Arequipa 2018, en su tesis “Intervencion de enfermeria en el manejo del
dolor, paciente postoperada de cesarea centro quirdrgico Hospital San Juan de Dios
2018”, sefiala la importancia de la labor del profesional de enfermeria al efectuar sus
intervenciones paradisminuireldolorde un paciente, que involucre nosolo un tratamiento
farmacoldgico sino también cuidados propios de enfermeria como métodos alternativos.
Su estudio evalu6 50 pacientes postoperadas de ceséarea, y 15 enfermeras. Como
resultado: en el Pretest el 54% refiri6 que la intervencién de enfermeria en el manejo del
dolor es ausente, que en cuanto al manejo farmacoldgico 56% su intervencién estuvo
presente y manejo no farmacologico su intervencion es ausente en un 64%. Se procede
a la capacitacion del personaly en el post test laintervencion estuvo presente en un 84%,
86% Y 82% respectivamente. Concluye que, mediante la educacion continua en servicio,
se logran resultados favorables y se mejora el tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgicas en favor de las pacientes, se recomienda protocolizar el manejo del dolor

con modelo estandarizado.

Nunton CG,y otros (13), Trujillo 2019, en su tesis “Nivel de estrés e intensidad del dolor
en pacientes postoperados. Hospital Regional Docente de Trujillo. 2019” la incidencia del
dolor agudo post operatorio (DAP) moderado 70.8%, muy intenso 24% y solo 5.2% una
intensidad leve%. El nivel de estrés medio se da en 66,7%, estrés alto 25% y estrés bajo
en 8,3%, lo que evidencia que existe una estrecha relacion entre nivel de estrés e
intensidad de dolor. Desde el punto epidemiolégico,laincidenciadel dolor post operatorio
es del 100% que no existe la cirugia sin dolor; sin embargo, es el dolor, el peor tratado
durante el post operatorio. Por eso es importante para el confort del paciente y por ser
parte de nuestra responsabilidad su tratamiento adecuado.

Benites Romero G (14), Piura, 2018, en su estudio realizado “Evaluacion del dolor
postoperatorio y control de la analgesia postoperatorio de los pacientes hospitalizados en
el Hospital Apoyo Il Sullana Enero a febrero 2018”, se encontré que el 97,8% presento
dolor postoperatorio. Que el 75% presento dolor con intensidad de moderada o intensa.
El 55.1% expreso su satisfaccidon con el tratamiento analgésico recibido. EI 79,1% refiere

haber recibido informacidn sobre el tratamiento analgésico, y el 45.6% de los pacientes



refiere que el personal de enfermeria le recomendé avisar la presencia de dolor. Se
concluye que la mayoria de los pacientes manifestaron dolor postoperatorio y que pese
a querecibieron tratamiento analgésico mas de la mitad de los participantes manifestaron
dolor moderado o intenso,razén por lo que propone laimplementacion de guia de manejo

del dolor postoperatorio.

En un Hospital Nacional de Huacho, 2018, concluyo que el proceso de atencion de
Enfermeria, que se aplicé a una paciente postoperada de cesarea permitié brindar
cuidados personalizados, y realizar una valoraciéon adecuada, identificando 8
diagndsticos de enfermeria entre los que se priorizo riesgo de sangrado, riesgo de
infeccidn de herida operatoria, presencia de ansiedady el dolor agudo, que, al aplicar la
EVA, se encontrédolorintensocon un valorde 8/10. Al conocerlos riesgos se planificaron
las intervenciones de enfermeria. En cuanto al manejo de dolor se basan en: valorar la
intensidad del dolor segun escala de valoracion, una constante monitorizacion de
funcionesvitales, ya que su variacion produce un cambio en el funcionamiento fisiol6gico;
ademas de la administracion de analgésicos (15).

Segun reporte de Epidemiologia de un Hospital ESSALUD San Juan de Lurigancho, en
el aflo 2021 se han reportado que, del total de personas intervenidas, el servicio de
Gineco-obstetricia representa un alto% de ceséreas, que sobrepasan lo establecido por
la OMS (la tasa ideal es menor de 20%) presentdndose en un promedio de 29%, debido
a diferentes motivos, y siendo el sintoma principal postoperatorio el dolor. Ademas, el
area de recuperacion post anestésica, ho cuenta con protocolos ni guias para el manejo
y tratamiento del dolor postoperatorio por lo que no se brinda una atencion diferenciado
a los pacientes postoperados respecto al nivel de dolor que cursan, ni al tipo de cirugia
al cual fueron sometidos, por lo que se estarian realizando el manejo del dolor

postoperatorio segun su juicio personal, creencias y experiencias.
MARCO TEORICO REFERENCIAL

Cabrera H, Rojas C (16), 2017, en su trabajo “Alternativa a la morfina Intratecral

para el manejo del dolor agudo postcesarea en Latinoameérica” el dolor es unode



los sintomas mas recurrentes en el posoperatorio de cesérea, ya sea por la herida
0 por contracciones uterinas; ademas de ser una de las preocupaciones mas
frecuentes de las pacientes. Este dolor puede cursar con unaintensidad moderada
a severa en el 78% de las mujeres, e impacta negativamente en la lactancia,
cuidado e interaccion con el recién nacido; generando insatisfaccion en
aproximadamente el 60%. Condicionando a la ansiedad el hecho de estar en una
sala quirdrgica, ademas de pensar en la salud de su bebe, pudiendo incrementar la
intensidad del dolor. El “Royal College of Anaesthetists” recomienda que el 90% de
la paciente en posoperatorio de cesarea deban tener una puntuacion en la escala
valoracién de dolor entre 0 y 3. Estudios concluyen que mas de la mitad de las
pacientes que seran sometidas a cesarea tienen una predisposicién negativa,
siendo el dolor la causa en aproximadamente el 45%; y que en alrededor del 96%

el dolor agudo posoperatorio es el problema mas comun.

Venezuela,en un Hospital Universitario, 2018, en el estado de Carabobo, el manejo
y tratamiento eficaz del dolor era deficiente por la carencia de insumosy farmacos
necesarios para la analgesia en postoperadas de cesarea; por lo que se hizo una
investigacion y determinar asi, si se da un manejo adecuado del dolory de ser asi
comprobar la eficacia de los farmacos administrados, encontrando que , las
pacientes presentaron dolor moderado (38.4%), mientras que a las 24 horas fue
severo ( 40.4%),utilizando como herramienta la Escala de Valoracion Analdgico,
ademas que el método de analgesiano fue efectivoen el 74,5% de los casos (17).

Moreno M, Interial G, (18), México, 2015, describe en el capitulol la Teoria de
Rango medio para el Alivioy Manejo del Dolor Agudo de Good y More, es unateoria
de enfermeria que sirve de apoyo para el manejo del dolor agudo posoperatorio.
Esta enfocada en el alivioy manejo del dolor y el cuidado del paciente postoperado,
usandosustres postulados que son:administrar el farmaco para el dolor, con ayuda
farmacolégica y no farmacoldgica buscando un equilibrio y asi evitar sus efectos
adversos; una continua valoracion del dolor y sus efectos para realizar una
intervencion cuando sea necesaria; y finalmente brindar educacién al paciente para
aliviary manejar su dolor y contribuira que tenga un equilibrio saludable.



En resumen, la teoria del rango medio del dolor se disefib como un elemento Gtil para el

alivio del dolor.

ESTUDIOS ANTECEDENTES

Suarez A. (19), Madrid, 2018, en su estudio” Incidencia de dolor cronico tras la
intervencion quirurgica de la cesarea” que entre el 5-80%, dependiendo del tipo de
cirugia, entre las que se encuentra la cesarea, presentan un riesgo de dolor crénico
persistente. Los principales factores de desarrollar dolor cronico luego de la ceséarea
estan: la anestesia general, la incision Pfannestiel, la exteriorizacién del Gtero, el cierre
de peritoneo, el dolor agudo postoperatorio y la presencia de depresion. Este trabajo
realizo una evaluacion continua del dolor agudo a través de la Escala Visual Analdgicay
la intervencién inmediata del dolor en el postoperatorio inmediato y tardio, demostro la
disminucionde la persistenciadel dolor cronico. La incidenciade dolor crénico persistente
tras cirugia de la cesarea, en la muestra estudiada fue de 19,6%, y no sobrepasé en
ningan caso los 5 meses de duracion. La principal conclusion de este estudio, es que la
valoracién continua del dolor mediante la aplicacién de la Escala Visual Analdgica, la
terapia combinada en el periodo postoperatorio, asi como la intervencion inmediata con

analgésicos de rescate, reduce la transicion de dolor agudo a dolor cronico persistente.

Lux Casasola M. (20), Guatemala, 2017, en su tesis “Caracterizacion Clinica del dolor
postcesarea”, al aplicarla EscalaVisual Analogica(EVA)en 110 pacientes post operadas
en la maternidad del Hospital Nacional de Chiquimula durante los meses de junioy julio
de 2017 se encontré que el 99% de las pacientes presento dolor. EI 36% fue un dolor
urente, 50% dolor severo. Segun la Escala Visual Analdgica (EVA) el grado de dolor
predominante en las pacientes sin analgesia fue moderado 51%, y luego de administrar
analgesia se observé 73%, de las pacientes postcesareadas presentaron dolor leve.
Siendo sus caracteristicas clinicas la edad, el caracter del dolor urente, la intensidad del
dolor sin analgesiafue severo, sin irradiacion del dolor y que no presentaban alivio del

dolor.



Guanopatin F, (21), Ambato-Ecuador, durante el afio 2017, en su estudio titulado
“Importancia de la planeacién del cuidado de enfermeria en el paciente postquirirgicoen
el area de recuperacion del Hospital General IESS Ambato”, los resultados encontrados
fueron que el 52% de las enfermeras desconoce la importancia de los cuidados
especificos que se debe brindar a los pacientes postquirtrgicos, sin embargo un 83% si
considera importante aplicarlos ya que esto ayudaria en la pronta recuperacion del
paciente. Como la complicacién mas frecuente, un 42% de sus pacientes presento dolor
intenso. EI 79% no realiza la valoracion de la escala del dolor en el pacientey un 33% si
lo aplico; un 71% indicano conocer sobre las guias de los cuidados de enfermeria en
pacientes postquirdargicosy el 79% afirma la necesidad de implementar estas guias. Se
concluye que el personal de enfermeria tiene poco manejo sobre los cuidados del

paciente postoperado que ingresa a la sala de recuperacion.

Mamani K. (22), Pert-Lima, durante el afio 2017, en su estudio titulado” Factores
relacionadosala calidad de atencion en elmanejo del dolor de la paciente postcesareada
del servicio de Gineco obstetricia en la clinica Good Hope”, concluyo que los factores
sociodemograficos e interpersonalesguardan relacion con el manejodel dolor y nivel del
dolor, asimismo en cuanto la calidad de atencion también alcanzo altos niveles de
significacion con el nivel del dolor. Aproximadamente el 59% de las pacientes reportaron
un buen nivel de satisfaccion en cuanto su atencion, y en referencia al manejo del dolor
18,8% manifestaron “un manejo adecuado de dolor”, 60,2% “manejo regular’y un 21,1%
un “manejo ineficiente”. Recomendé la aplicacion de una escala valida y fiable para
determinar o medir la satisfaccion de los usuarios respecto al nivel del dolor, ya que en

la clinicanolo usan, asimismo laimplementacién de un protocolo de analgesia.

Véasquez K. (23), Lima, durante el afio 2017, en su estudio titulado “Factores asociados
al dolor postoperatorio en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital
Sergio E. Bernales” con unamuestra de 130 pacientes postoperados. Evaluados por una
encuestay la revision de las historias clinicas. Ademas, usé el cuestionario validado en
espanol “Inventario Abreviado del Dolor”, con el fin de determinar los factores asociados

al dolor postoperatorio, encontrdndose un predominio de la intensidad de dolor severo



(71,54%) frente al dolor leve (18,46%) en los pacientes encuestados. La intensidad del
dolor postoperatorio tiene una relacion significativa al sexo, la presencia de ansiedad
preoperatoria, el tipo de cirugia, la presencia de comorbilidad. Y no se asocid

significativamente a la edad.

Palza A. (24), Puno, 2019, en su tesis “Intervencion de la enfermera en el afrontamiento
del dolor desde la perspectiva de pacientes postoperados de cirugia abdominal en el
Hospital Carlos Cornejo Rossell6 Azangaro 2019”, su muestra fue de 35 pacientes
postoperados de cirugia abdominal. Los resultados fueron: 80% tienen edades entre 19
y 35 afios, 82.95% de sexo femenino, 62.9% con estudios de secundaria; 77.1%
cesareadas, un 22.9% apendicetomia. El manejo farmacoldgico 60% estuvo presente, el
40% fue ausente, el manejo no farmacoldgico 37.1% estuvo presente y un 62.9% esta
ausente; el 48.6 %sefalo que la intervencidon de enfermeria en cuanto al manejo de su
dolor estuvo presente y ausente en el 51.4%. De alli que recomiende: realizar la
valoracion integral del paciente, valoracion del dolor e intervencion eficaz en el momento
adecuado, ademas de implementar un protocolo para el manejo del dolor que sea

estandarizado y evaluado, con participacion de todo el equipo de salud.

IMPORTANCIA

La ocurrencia del dolor postoperatorio es un evento fisiolégico. La cesarea esta dentro
de los diez procedimientos mas dolorosos, y el dolor postoperatorio uno de los sintomas
mas frecuentes, ; y considerando que en un Hospital ESSALUD San Juan de Lurigancho,
en el afio 2021 se han reportado, un alto% de cesareas, que sobrepasan lo establecido
por la OMS (la tasa ideal es menor de 20%) presentandose en un promedio de 29%,y
gue ademas el alivio no adecuado, puede ocasionar riesgos a la salud de las personas,
de alli laimportancia de su intervencion, por lo que el presente estudio busque brindar
conocimiento sobre el tema del dolory sus implicancias en la salud del paciente, ademas
de lo importante que es la valoracién del nivel de dolor y su monitoreo a través de
Cuestionario del Dolor y Escalas de Valoracién de Dolor para un adecuado manejo y

tratamiento, y brindar una atencién inmediata, disminuyendo las complicaciones



postquirdrgicas, y obtener asi una recuperacién rapida, optima y satisfactoria del

paciente.

JUSTIFICACION

En cuanto las implicancias practicas, se busca que tomen en cuenta este estudio, para
que se elaboren guias y protocolos de manejo de dolor y brindar un oportunoy eficaz
cuidados de enfermeria a nuestro paciente. Ademas, no existe en la Unidad de
Recuperacion Postanestesica del hospital ningun estudio real y de caracter cientifico
sobre la valoracion y manejo del dolor postoperatorio en los pacientes intervenidos por
cesarea.

En cuanto a la relevancia social, con este estudio se busca beneficiar a los pacientes
postoperados inmediatos, involucra la atencion de los pacientes durante su recuperacion
en el periodo postoperatorio, el éxito de la recuperacion dependera de un eficaz y
adecuado manejo de las diferentes actividades del profesional de enfermeria.

En cuanto al valor metodoldgico, el presente estudio se realizard utilizando conocimientos
y estudios actualizados, ademas de ello se usara instrumentos validados y reconocidos
en diversas investigaciones sobre el mismo tema.

El profesional de enfermeria, es el primero en realizar la valoracion del dolor. Esto los
convierte en intérpretes del dolor que atraviesan los pacientes,y asi realizar unaoportuna

valoracién y manejo de aquellos que manifiesten dolor.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de dolor en pacientes postoperadas de cesarea atendidas en

la Unidad de Recuperacion Postanestesica de Hospital ESSALUD San Juan de
Lurigancho 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificarel nivelde dolor seguin el Cuestionariode Dolor Espafiol (CDE)y Escala

de Valoracion Analégica (EVA) (0-10) en pacientes postoperadas de cesarea.



I MATERIALES Y METODOS
2.1Enfoquey Disefio de Investigacion:

Segun la Taxonomia de Hernandez Sampieri (25), se realizara una investigacién con
un enfoque cualitativo, porque las informaciones y datos obtenidos seran analizados,
para luego revisar sus resultados y conclusiones hasta que lleguen a una perspectiva
mas general. Segun el tiempo serd prospectivo, porque los hechos se registraran
desde la ejecucion del proyecto en adelante.

2.2 Poblacion, Muestra y Muestreo (criterios de inclusién y exclusion).

La poblacién a considerar estara conformada por 50 pacientes postoperadas de
cesérea que ingresan a la Unidad de Recuperacion Postanestesica (URPA) de un
Hospital de Essalud San Juan de Lurigancho.

Criterios de inclusion:

Todas las postoperadas de cesarea (programadas y emergencias).

Que se encuentren conscientes.

Que participen voluntariamente.

Criterios de exclusion:

Los que son intervenidas de otras patologias.

Que se encuentren inconscientes.

Las que no desean ser parte de este estudio.

2.3 Variable(s) de Investigacion.

El presente estudio tiene como variable: Nivel de dolor en pacientes postoperadas de
cesérea, segun su naturaleza, es unavariable cualitativay su escala de medicion es
ordinal.

Definicién conceptual: Es la sensacion o percepcién dolorosa presente debido a un
dafio o una lesion por el procedimiento quirdrgicoy sus complicaciones. Segun la
causa, el momento y la experienciade la paciente puede variar ampliamente y esta

modificar la sensacién del dolor (26).



Definiciébn operacional: Es la respuesta que va expresar la paciente postoperada de
cesarea frente a su procedimiento quirdrgico, que puede ser o no placentera y
participara en el presente estudio, obtenidos a través de Cuestionario de Dolor
Espafol- CDE, que es una modificacion del Mc Gill Pain Questionnaire (MPQ), que

incluye la Escala de Valoracién Analdgica (EVA) (27).

2.4 Técnicae Instrumento de Medicién.

La técnica a utilizarse durante la recoleccion de datos sera una encuesta. En cuanto
a los instrumentos de recoleccion de datos se realizara la aplicacion del Cuestionario
de Dolor Espafiol CDE, que incluye la Escala Visual Analdgica (EVA).

El Cuestionario de Dolor Espafiol CDE, es una modificacion del Mc Gill Pain
Questionnaire-MPQ (Melzack ,1975). Realizado por Ruiz R, y colaboradores, para la
validez y confiabilidad de este instrumento se analizaron retrospectivamente los datos
de pacientes con dolor cronico en la Clinica de Dolor de Barcelona durante tres afios
consecutivos.

Escala Visual Analdgica (EVA), fue ideada por Scott Huskinsson en 1976, consiste
enunalineahorizontal o vertical con los extremos marcados con dos lineas verticales,
que representan la ausencia del dolor y el maximo dolor. Es confiable y vélido para

los pacientes.

2.5 Plan de Recoleccién de Datos.

2.5.1Autorizacién y coordinaciones previas parala recoleccion de datos.

Para larealizacion de lainvestigacion se gestionara los documentos respectivos
con la direccion de la universidady la direccién de un hospital ESSALUD San
Juan de Lurigancho, con dichos documentos se podra obtener el permiso de
acceso al servicio de Centro Quirurgico y poder realizar el trabajo de campos
abordando a paciente postoperado de ceséarea y aplicar los instrumentos

respectivos.



2.5.2 Aplicacion de instrumento (s) de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizar4 de manera sistematizada

1. Se obtendra la autorizacion y coordinacion con autoridades correspondientes.
2. Se debera coordinarcon la coordinadora de enfermeras del servicio de Centro
quirargico para explicar el proyecto de investigacion.

3. Se debera coordinar la fecha 'y hora en que se aplicard el instrumento
(Cuestionario del Dolor Espafiol CDE, el cual incluye la Escala de Valoracién
Analégico EVA).

4. Se Informara y solicitara el permiso de los pacientes que formaran parte del
estudio, explicando el objetivo del estudio, obteniendo su participacion voluntaria
y anénima.

5. Se elegira a los pacientes postoperados segun los criterios de inclusioén del
estudio.

6. Se obtendran las firmas del consentimiento informado de los pacientes que
participen en el estudio.

7. Se aplicara el instrumento a los pacientes postoperados por ceséarea.

8. Finalmente, todos los cuestionariosrequeridos seran tabulados, y procesados
manualmente. Se presentaran en tablas y graficos estadisticos, para su

interpretacion y analisis.

2.6 Métodos de Andlisis Estadistico

Para realizar el andlisis estadistico de las variables de este estudio se aplicaran
prueba de estadistica descriptiva como medida de tendencia central.
Los resultados se presentaran en forma de graficos y tablas. La informacion
registrada en la recopilacién de datos se procesara en la altima version del

paquete de apoyo estadistico SPSS 23 de manera automatizada.



2.7 Aspectos Eticos.

Autonomia: Se respetara su decisién, aplicAndose el conocimiento informado a
todos los que desean participar. La informacién obtenida sera de caracter
andénima, evidenciandose con la firma del consentimiento informado.
Beneficencia: Este principio ayuda en prevenir el dafio o hacer el bien a otros.
Se proporciona informacion a los participantes, haciendo que reconozcan las
actividades del profesional de la enfermeria con respecto al manejo de su dolor
y para que se informen con conocimientos basicos de su autocuidado (29).

No maleficencia: El participar en este estudio y colaborar en la aplicacion del
instrumento no provocara ningun dafio moral, fisico y mental.

Justicia: Es el principio que da a la conciencia que todos somos iguales en
dignidady derechos, permite evaluarsi toda accién tiene mérito, si es igualo no.
Los participantes de este estudio tienen la decisién final del participaro no en el

trabajo de investigacion (30).



I ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1. Cronograma de Actividades

ENERO FEBRERO MARZO
ACTIVIDADES

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Identificacion del
problema

Blsqueda

bibliogréafica

Elaboraciénde:
Introduccién:
Situacién
problemética, marco
tedricoreferencia y

antecedentes

Elaboracionde los
Objetivosdel trabajo X
académico.

Elaboracionde:
enfoquey disefiodel X X X

trabajo académico.

Confecciéonde:
Poblacién, muestray X X
muestreo

Confecciénde:
Técnicae instrumento
derecoleccionde

datos

Confecciénde:
Métodosde analisis X X
estadisticos

Confecciénde:
Aspectos éticos

Confecciénde:
Aspectos
administrativosde
estudio

Confecciénde:
Anexos

Revision del proyecto X X X X X X

Aprobaciéndel
proyecto




3.2. Recursos Financieros

2022
MATERIALES ENERO | FEBRERO| MARZO TOTAL
Equipos
Laptop 2000 2000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Lapiz 5 5
Hojas bond A4 14 14 28
Material
bibliogréafico
Fotocopias 3 4 7
Impresiones 3 2 10
Espiralado 40 40
Otros
Internet 30 30 30 90
TOTAL 2087 49 79 2215
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ANEXO A

INSTRUMENTO

PRESENTACION

Estimada paciente; le saludala Lic. Cisibell Chombo Huerta, estoy desarrollando una
investigacion en coordinacion con la institucién. Para lo cual solicito su colaboracion
a través de sus respuestas veraces y sinceras, expresandole que es de caracter
ANONIMO, CONFIDENCIAL Y VOLUNTARIO; la informacion que proporcione solo
sera utilizado paralos fines del estudio. Agradezco anticipadamente su participacion.
DATOS GENERALES:

2. Grado de Instruccion: a) Primaria () b) Secundaria ()
c) Técnico () d) Profesional ()
INSTRUCCIONES
Marque con un aspa (x) la casilla correspondiente a la respuesta que considere
correcta o adecuada.



Cuestionario de Dolor Espaiiol = CDE =

VALOR DE INTENSIDAD VALOR DE INTENSIDAD
SENSORIAL AFECTIVA

Temporal 1 Temor

2 Como pulsaciones O Temible
2 Como una sacudida 0 Espantoso
2 Como un latigazo 0 Hormrible

Térmica Autonémica / Vegetativa
2 Frio O Que marea
a Caliente 0 Sofocante
Q  Ardiente

Presion constrictiva Castigo
2 Entumecimiento 0 Que atormenta
a Como un pellizco 0 Mortificante
2 Agarrotamiento o Violento
2 Calambre
a Espasmo
a Retortijon
2  Opresivo
Presion puntiforme / incisiva Tension / Cansancio
a2 Pinchazo 0 Extenuante
Q Punzante 0 Agotador
Q Penetrante 0 Incapacitante
a  Agudo
Presion de traccion gravativa Cdlera / Disgusto

2 Pesado O Incémodo
a Tirante O Que irrita
2 Como un desgarro 0 Que consume
a Tenso

Espacial Pena / Ansiedad
a Superficial 0 Deprimente
2 Difuso O  Agobiante
2 Que se irradia O Que angustia
a Fijo 0 Que obsesiona
2 Interno 0 Desesperante
2 Profundo

. VALOR DE INTENSIDAD

Viveza
o Adormecido Temporal 2
Q  Picor O Momentaneo
2 Hormigueo O Intermitente
2 Come agujetas O Creciente
2 Escozor . O Constante
2 Como una corriente O Persistente

Intensidad

2 Sin dolor
Q Leve
2 Molesto
2 Intenso
Q Fuerte
2 Insoportable

Escala visual analégica

Sin dolor Dolor insoportable
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ANEXOC

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mivoluntad de participar en lainvestigacion
titulada: “NIVEL DE DOLOR EN PACIENTES POSTOPERADAS DE CESAREA
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA HOSPITAL
ESSALUD SAN JUAN DE LURIGANCHO ANO 2022”, habiendo sido Informada del
propésito de la misma, asi como de los objetivos; y, teniendo la confianza plena de
que la informacién que en el instrumento vierta sera sélo y exclusivamente para fines
de la investigacion en mencion; ademas, confio en que la investigacion utilizara

adecuadamente dicha informacion, asegurandome la maxima confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada Sefora: La investigadora del proyecto para el cual Ud. ha manifestado su
deseo de participar, habiendodado su consentimientoinformado, se compromete con
Ud. a guardar la maxima confidencialidad de la informacién, asi como también le
asegura que los hallazgos seran utilizados sélo con fines de investigacién y no le
perjudicaran en lo absoluto

Atte:

Firma del Participante Firma del Investigador



ANEXO E

MATRIZ DE CONSISTENCIA

I PROBLEMA

. OBJETIVO

HIPOTESIS

Nivel de dolor en pacientes
Postoperadas de cesdrea
Atendidos en Unidad de
Recuperacion Post-
Anestésica (URPA) de un
Hospital ESSALUD San

Juan de Lurigancho.

Determinar el nivel de
Dolor en pacientes post-
Operadas de cesarea
Atendidos en la URPA

De un Hospital de ESSALUD

San Juan de Lurigancho.

Especificos

Identificar el nivel de dolor
Segun el Cuestionario del
Dolor Espaiiol (CDE), que
Incluye Escala de
Valoracion Analégica(EVA)
(0-10) en pacientes

Intervenidos de cesarea.




MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la respuesta Componente
Que va expresar Sensorial
La paciente Componente Cuestionario de
Sensacién o Postoperada de Afectivo Dolor espafiol
Percepcién dolorosa | Cesarea frente a Componente CDE (28).
Presente debidoal | Su procedimiento | Evaluativo
Procedimiento Quirdrgicoque
Nivel de dolor | Quirlrgico (26). Puede sero no
En pacientes Placentera,
Postoperadas Mediante la
De cesérea. Aplicacion deuna
Encuestadel
Cuestionario del Intensidad de Escalade
Dolor espafiol Dolor. Valoracion

CDE, que influye
La Escala de
Valoracion
Analdgica (EVA)
(27).

Analdgica (EVA)
(28).




MATRIZ DE CONSISTENCIA

POBLACION Y
MUESTRAS.

TIPO Y DISENO
DE ESTUDIO.

TECNICA DE
INSTRUMENTO

DE RECOLECCION
DE DATOS.

METODOS DE
ANALISIS
ESTADISTICOS.

Pacientes post-
Operadas de
Cesarea que
Ingresen la Unidad
De recuperacion
Postanestesica
(URPA) de Hospital
ESSALUD San

Juan de Lurigancho.

Enfoque cualitativo
segun el tiempo

sera prospectivo.

La técnicaseré la
Encuestay el
Instrumento seré

La aplicacion del
Cuestionario del
Dolor espafiol CDE
Que incluyela
Escala de Valoracion
Analdgica (EVA)(28).

Se aplicara
pruebade
estadistica
descriptiva
como medida de

tendencia central
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