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“La mayoria de la gente dicen

gue el intelecto es lo que hace

a un gran cientifico.

Estan equivocados: es el caracter”

-Albert Einstein-
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RESUMEN

OBJETIVO: Fue establecer la relacion entre la intensidad del dolor post
operatorio inmediato y la satisfaccién de la atencion percibida en pacientes
del Servicio de Cirugia del Hospital Ill Yanahuara ESSALUD Arequipa - 2016.

MATERIAL Y METODOS: Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos basada
en el cuestionario adaptado de la sociedad americana del dolor, asi como la
escala luminosa anal6gica de Lyman en el post operatorio inmediato de 119
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. El estudio fue realizado
entre los meses de enero y marzo del 2016. Los resultados de la busqueda
se vaciaron en una base de datos de la hoja electrénica de Excel, estos fueron
analizados mediante paquetes estadisticos.

RESULTADOS: En los pacientes post operados se evidencia que las
variables predictoras tomadas en cuenta en este estudio modifican en
conjunto un 61.88% la intensidad del dolor post operatorio. Asi mismo se
comprueba que todas ellas presentan una correlacion directa y de baja
intensidad (excepto para el abordaje quirdrgico con una correlacién negativa
y de intensidad baja) con el dolor post operatorio; sin embargo al efectuar los
calculos de asociacion (Chi cuadrado), éstos muestran que la edad y grado
de instruccion se asocian al dolor post operatorio, mientras que el grado de
instruccion, también la intensidad del dolor post operatorio se asocian al nivel
de satisfaccion con el personal médico, mas no de enfermeria. Respecto al
abordaje quirargico se comprueba que la via laparoscopica presenta menor
intensidad de dolor post operatorio, ademas de ser la mas usada en este
hospital; el protocolo de alivio del dolor establecido en el Hospital Il
Yanahuara disminuye la intensidad del dolor post operatorio en relacién a
otros estudios, sin embargo debe considerarse una mejora en el mismo.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion del paciente — dolor post operatorio —

calidad de atencion
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study has been to determinate the relation
between the severity of postoperative pain and the satisfaction perceived by
patients of General Surgery Service of Yanahuara Il ESSALUD Arequipa
Hospital — 2016.

MATERIAL Y METODOS: A data recollection sheet based on the adapted
American Pain Society Questionnaire and the Lyman Analogyc Luminous
Scale were used in 119 immediate post operated patients who fulfilled
inclusion criteria. This study was performed between the months of January
and March of 2016. The results were introduced on an Excel data base sheet,

they were analyzed by statistic packages.

RESULTADQS: The predictive variables in this study modified all together a
61.88% of the post operative pain. All of them show a direct and low intensity
correlation with post operative pain; how ever when Chi cuadrado was applied,
it showed that age and education level are associated with the intensity of post
operative pain, also education level and intensity of post operative pain are
associated with physician’s satisfaction level and not nursing satisfaction level.
Laparoscopic approach presents lower post operative pain intensity and is the
most used approach; the pain relief protocol established in Yanahuara Il
Hospital diminishes the intensity of post operative pain , how ever an improve

must be considered.

PALABRAS CLAVE: Patient satisfaction — Postoperative pain — Attention
quality
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INTRODUCCION
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La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor como una
experiencia sensorial y emocional desagradable descrita en términos de dafio
y asociada a una lesion tisular real o potencial. El dolor agudo postoperatorio
se presenta de diferentes formas ya que influyen, por un lado, la variabilidad
de respuesta de los pacientes y, por otro, el tipo de intervencién y el

procedimiento anestésico empleado .

El control satisfactorio del dolor postoperatorio es uno de los retos mas
importantes que permanecen sin resolver en el ambito quirdrgico, lo que
motiva un fuerte impacto en los pacientes y en el sistema sanitario en su
conjunto 2. A pesar de las continuas innovaciones farmacoldgicas y los
incesantes avances tecnoldgicos, una gran parte de estos pacientes siguen
tratados de forma inadecuada, por lo que experimentan un sufrimiento
injustificado, que incrementa notablemente el riesgo de aparicién de
complicaciones postoperatorias®. Distintos estudios han concluido que los
pacientes refieren un alto indice de satisfaccion en el tratamiento de su dolor
tras la intervencion quirurgica, a pesar de presentar grados de dolor moderado

0 intenso?.

Al ser el dolor una experiencia subjetiva, para su cuantificacion se requiere
necesariamente de la informacion suministrada por el paciente, ya que los
signos fisicos y metabdlicos son absolutamente inespecificos y no mantienen
necesariamente una relacién proporcional a la magnitud del dolor®. La
evaluacion clinica constituye el unico método efectivo y razonable facil de

realizar a pie de cama para valorar el grado de dolor postoperatorio®.

Los objetivos de este estudio han consistido en estimar la prevalencia e
intensidad del dolor postoperatorio, la satisfaccion de los pacientes con el
personal médico y de enfermeria y por ultimo, establecer la relacion entre la
intensidad del dolor post operatorio inmediato y la satisfaccion de la atencion
percibida con el tratamiento médico y de enfermeria en el servicio de Cirugia

del Hospital 1l Yanahuara durante el mes de Febrero del afio 2016.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. DISENO DEL ESTUDIO

Disefio: Descriptivo correlacional.

2. METODOS, TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

2.1. METODOS
2.1.1. Observacion documental
Tipo: Participante

2.1.2. Instrumento
Formatos:
1. Ficha de recoleccion de datos (anexo 1).

2. Escala luminosa analdgica de Nyman.

Pain Intensity Scale

©

3. Cuestionario adaptado de la Sociedad Americana del Dolor’
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2.1.3. Obtencién de la muestra
Las unidades de andlisis y datos correspondientes a los pacientes

post operados inmediatos, serdn obtenidos en sala de
hospitalizacion del servicio de Cirugia del Hospital Il Yanahuara
ESSALUD de Arequipa.

La muestra esta constituida por todas aquellas unidades que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

2.2.TECNICAS

2.2.1. SELECCION DE LA MUESTRA
Se asigna un numero a cada unidad de analisis 0 unidad muestral y se

selecciona por los criterios de elegibilidad.

A cada unidad de andlisis se le aplica la Ficha de recoleccién de datos.
Se identifica ésta por el numero correlativo del caso, el nimero de historia

clinica y por los nombres y apellidos del paciente.

1. Edad: Se determina en afios, fecha de nacimiento (partida de
nacimiento).

2. Grado de instruccion: El afio de egreso de la primaria, secundaria o
superior. (certificado de estudios).

3. Intensidad del dolor: se aplica la Escala luminosa analdgica de Nyman.

4. La satisfaccion percibida por el usuario, se valora por el Cuestionario
adaptado de la Sociedad Americana del Dolor.

5. Tipo de Abordaje Quirurgico.

2.3.INSTRUMENTOS

e Hoja de recoleccion de datos que incluye el cuestionario

adaptado de la sociedad Americana del dolor

e Escala Luminosa Analogica de Nyman
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2.4.MATERIALES
e Materiales de escritorio.
e Papel Bond A4 un millar.
e Computadora personal.

e Software: Microsoft Office y estadisticos.

Los resultados de la busqueda se vaciaran en una base de datos de la hoja
electrénica de Excel, aplicando los criterios de inclusion, exclusién o
eliminacion. Posteriormente estos seran analizados mediante paquetes
estadisticos: IBM SPSS STATISTICA reléase 20.

3. CAMPO DE VERIFICACION

3.1 UBICACION ESPACIAL
Precision del Lugar
« Ambito General: Departamento de Arequipa.
« Ambito Especifico: Provincia y distrito de Arequipa.

Caracterizacion del Lugar
« Ambito Institucional: Servicios de Cirugia del hospital IlI
Yanahuara EsSALUD de Arequipa.

Delimitacién Geografica
« EIl espacio geografico donde se realiza la recoleccion de
datos se realizaran en los ambientes de hospitalizacion del
servicio de Cirugia del Hospital Ill Yanahuara ESSALUD,
ubicado en el Distrito de Yanahuara, Avenida Enmel y
Zamacola s/n, a la margen derecha del rio Chili de la

ciudad de Arequipa.
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3.2 UBICACION TEMPORAL

2.2.1. TIEMPO HISTORICO

La investigacion se realizara entre los meses de enero y
marzo del 2016.

3.3. UNIDADES DE ESTUDIO

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ACCESIBLE

e Criterios de Inclusién

a. Pacientes que aceptaron participar en la investigacion
mediante consentimiento informado.

b. Pacientes que hablan o entienden el idioma espafiol.

c. Pacientes mayores de 18 afios.

d. Pacientes sometidos tanto a cirugia laparoscopica como
a laparotomia.

e. Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del
Hospital 1l Yanahuara ESSALUD.

f. Pacientes en quienes se aplico el protocolo de alivio del
dolor establecido por el servicio de Anestesiologia del
Hospital 1l Yanahuara ESSALUD.

e Criterios de Exclusion o Eliminacion

a. Pacientes con diagndstico de trastorno psiquiatrico.

b. Pacientes portadores de patologia medico quirdrgica
dolorosa croénica previa a la intervencion quirdrgica.

c. Pacientes que reciben el alta hospitalaria antes de 24
horas tras la intervencidn quirargica.

d. Pacientes sometidos a intervencién quirargica con
anestesia local.

e. Pacientes que precisan cuidados intensivos en el post

operatorio inmediato.
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3.4. MUESTREO Y MUESTRA
3.4.1 MUESTREO:

Eleccién de las unidades de andlisis.
« Técnica de Muestreo
- Por su variabilidad:
Es Fijo
- Por la posibilidad de integrar la muestra:
Es de oportunidad Unica.

- Por la eleccién de sus elementos constitutivos:
Es determinista, la eleccidon esta en base a las unidades que cumplen

con los criterios de inclusion y exclusion.

* Tipo de Muestreo
Es No probabilistico directo. Por conveniencia; intencional o
deliberado.

3.4.2. MUESTRA:

Tamano de la Muestra
Criterios Estadisticos

n:
Z (1-a): 1.96

0: 2.78 (desviacion estandar de la mayor intensidad del dolor en la

escala analégica)!
Nivel de confianza: 95% (0.05)

B (error muestral a): 0.6

! Estimacion de la prevalencia e intensidad del dolor post operatorio. J. I. Gallegos. M. R. Rodriguez
de la Torre. J. C. Vzquez — Guerrero y M. Gil. Rev. Soc. Esp. Dolor. 11:197-202, 2004
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CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

7% x 52

n=
ez

_ (1.96)% * (2.78)?
B (0.6)2

n

n==8245 =85U.4

4. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

4.1. ORGANIZACION

® Permiso para acceder a las unidades de estudio.

e Supervision y Coordinacion: El investigador.
4.2. RECURSOS

42 1. Humanos
* Investigador: Bachiller Josué Marcial, Sucasaca Cusi.

» Asesor: Dr. Eugenio Elias Chirinos.

4.2.2. Fisicos
» Infraestructura: Hospital Ill Yanahuara ESSALUD

Arequipa.
« Ambientes: Sala de hospitalizacion del servicio de

cirugia.

4.2.3. Econdmicos

Autofinanciado.

4.3. CRITERIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS
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4.1. Plan de tabulacién y andlisis
Nivel de sistematizacion de los datos

Tipo de Procesamiento

Es: Mixto (manual y computarizado)

a. Plan de clasificacion
e Matriz de Ordenamiento:
De Registro o control
= Plantilla Esquematica:

Cuadro Maestro o Base de datos.

b. Plan de codificacion
e Sistema de Codificacion:
Sistema Computarizado

e Tipo de Procedimiento:
Cédigos alfanuméricos

e |Implementacion del Trabajo y Codificacion:
Variable V;: Intensidad de dolor post operatorio.

Variable V,: Satisfaccion percibida.

e Variables e Indicadores a Codificar.
Variable V;: Intensidad de dolor post operatorio.

1. O sindolor.

2. 1a 2:Intensidad Leve.

3. 3 a7:Intensidad Moderada.
4, 8 a 10: Intensidad severa.

Variable V,: Satisfacciéon percibida.
1. Muy insatisfactorio

Insatisfactorio

Algo insatisfactorio

Algo satisfactorio

Satisfactorio

© g kW N

Muy satisfactorio
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Se agrupo las respuestas de las Variables V1i: Sin dolor e Intensidad Leve fueron
considerados como una intensidad de dolor ACEPTABLE, ya que la mayoria de
intervenciones fueron laparoscoépicas por lo que se esperan niveles reducidos de
intensidad del dolor, ademas de la presencia de un protocolo de alivio de dolor
donde se aplica analgesia intraoperatoria; mientras que la Intensidad moderada y
severa se tomaron como INACEPTABLE.

Similar proceso se tomé con la variable V-, las respuestas Muy Satisfactorio y
Satisfactorio fueron tomadas como un nivel ADECUADO de satisfaccion, por la
razones ya mencionadas anteriormente, mientras que el resto fueron tomadas
como un nivel INADECUADO de satisfaccion.

Todas estas consideraciones se aplican para una mejor demostracion de las

asociaciones usando el Chi cuadrado.

c. Plan de recuento
» Tipo de Recuento:
Computarizado
= Matriz de Conteo:
No es necesaria una matriz de conteo, el método es
computarizado

d. Plan de andlisis (tratamiento estadistico)

l. TECNICAS ESTADISTICAS:

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

e Frecuencias: absolutas, relativas y proporciones.

ESTADISTICA INFERENCIAL
e Pruebas de comparaciones multiples: Correlaciones

canonicas

e. Plan de tabulacién
TABLAS
e Tipos de tablas.
Para la estadistica descriptiva: Tablas de Frecuencias de
Observaciones absolutas y relativas.
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Para la estadistica Inferencial: Tablas de Contingencia de
Doble Entrada.

f. Plan de graficacién
e Clases de Graficos
Para la estadistica descriptiva: Histogramas de frecuencias y
gréficos tipo Pie.
Para la estadistica Inferencial: Diagrama de dispersion de
puntos.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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"RELACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR POST OPERATORIO Y LA SATISFACCION DE LA
ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL IlI
YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA —2016”

TABLA 01. ANALISIS DE CORRELACION DE DEPENDENCIA MULTIPLE
DE LAS VARIABLES PREDICTORAS (edad, sexo, grado de
instruccién, tipo de abordaje y satisfaccion percibida) Y LA
VARIABLE DEPENDIENTE (intensidad del dolor) EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il
YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA - 2016.

COEFICIENTE CANONICAL R: 0.61877
Chi 2 (6 dF): 55.025

P =0.0000
VARIABLES INDEPENDIENTES DEPENDIENTES
N° DE VARIABLES: 6 1
VARIANZA EXTRAIDA: 24.17% 100.00%
REDUNDANCIA TOTAL: 9.25% 38.29%
Variables 1 Edad Intensidad dolor
2: Sexo
3: G. Instruccion
4: Abordaje quirdrgico
5: Satisfaccion médicos
6: Satisfaccion enfermeras
n =119 UUA

Fuente: Elaboracién Personal

En la tabla 01, el valor del estadistico de Chi cuadrado de asociacién, es
significativo (p < 0.05), lo que garantiza que existe al menos una correlacion

significativa entre las variables analizadas.

La intensidad de la correlacion entre las variables analizadas es positiva y de
grado ALTO (r: 0.61877). El coeficiente de determinacion del modelo
matematico nos informa que en el 61.88%, la intensidad del dolor post
operatorio de los pacientes del servicio de Cirugia, se modifica por la accién
de las variables predictoras en conjunto. La diferencia es explicada por otras
causas diferentes al conjunto de variables predictoras estudiadas.
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La varianza extraida es del 24.17% para las variables predictoras y del 100%
para la variable dependiente, indicando que las puntuaciones de la variable
Predictora en el 24.17% estan alejadas del promedio de los valores, en la
variable dependiente la totalidad de los valores no se alejan del promedio de
los valores. Concluimos que las distribuciones son homogéneas. La cantidad
de redundancia total, explica cantidad de variacion de las variables originales
explicadas por las variables canodnicas, siendo del 9.25% para las variables
predictoras y del 38.29% para las dependientes. Estos valores son
relativamente bajos; son indicativos del alto grado de relacidn global entre las

variables de ambos grupos.

TABLA 02. PRUEBA DE Chi CUADRADO DE LAS RAICES CANONICAS.

Raiz R R? Chi e ! Lambda
Removida Candénica Canénica Cuadrado Prime
0 0.6188 0.3829 55.0252 6 0.0000 0.6171
n =119 UUA

Fuente: Elaboracién Personal

En la tabla 02, el estadistico Chi cuadrado nos proporciona el nivel de
significacion del contraste, evidenciandose que son significativos los
coeficientes de correlacion hasta la primera raiz canénica eliminada. La
estimacioén de la variacion inexplicada entre los dos variantes canénicos, fue
mayor del 60% (Lambda), por lo que tiene un poder discriminante aceptable

bueno.
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TABLA 03. VALORES DE LOS COEFICIENTES CANONICALES DE LAS
CORRELACIONES DE LAS VARIABLES PREDICTORAS Y
DEPENDIENTES.

CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES
PREDICTORAS Y LAS DEPENDIENTES

Coeficiente correlaciéon
r

Edad 0.3554
Sexo 0.2184
Grado instruccion 0.2157
Abordaje quirargico -0.3588
Satisfaccion Médicos 0.3559
Satisfacc Enfermeras 0.2817
n =119 UUA

Fuente: Elaboracion Persona

TABLA 04. VALORES DE LOS COEFICIENTES DE DETERMINACION DE
LAS CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES
PREDICTORAS Y DEPENDIENTES.

CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES
PREDICTORAS Y LAS DEPENDIENTES

Coeficiente determinacion

R2
Edad 0.1263
Sexo 0.0477
Grado instruccion 0.0465
Abordaje quirargico 0.1287
Satisfacciéon Médicos 0.1267
Satisfacc Enfermeras 0.0794

n =119 UUA
Fuente: Elaboracién Personal
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COEFICIENTE DETERMINACION

Satisfacc Enfermeras ,94%
Satisfaccion Médicos 12,67%
Abordaje quirudrgico 12,87%
Grado instruccidn 4,65%
Sexo 4,77%
Edad 12,63%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

GRAFICO 01. VALORES DE LOS COEFICIENTES DE DETERMINACION DE LAS
CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES PREDICTORAS Y
DEPENDIENTES.

Las tablas 03, nos muestra la intensidad y la orientacion de cada una de las
variables predictoras con las variables dependientes. La tabla 04 y el grafico
01 nos muestra las proporciones de influencia y contribucién sobre la
intensidad del dolor post operatorio, del conjunto de variables predictoras
estudiadas.
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TABLA 05. DISTRIBUCION POR EDADES Y SEGUN EL SEXO DE LOS
PACIENTES POST OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL Il YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA -

2016.
EDAD
SEXO Promedio D.S Max Min n
Masculino 44,98 17.21 15 82 63
Femenino 41.61 16.20 14 76 56

FUENTE: Elaboracién personal.

En la tabla 05 se observa que los pacientes post operados fueron 63 varones
y 56 mujeres. Las desviaciones estandar y las edades extremas fueron

similares en ambos sexos.

La edad y la variable sexo mostraron una correlacién directa de intensidad
BAJA? (edad, ri: 0.3554 y Ri: 12.63%. Sexo, r2: 0.2184 y Rz 4.77%). Los
cambios en la intensidad del dolor post operatorios fueron explicados en una
proporciéon del 12.63% por la variable edad y en el 4.77% por el sexo.

2 http://www.monografias.com/trabajos85/coeficiente-correlacion-karl-pearson/coeficiente-correlacion-karl-
pearson.shtml#ixzz41pgYc6LV.
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TABLA 06. ASOCIACION ENTRE EL SEXO Y LA INTENSIDAD DEL
DOLOR EN PACIENTES POST OPERADOS DEL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA EsSALUD
AREQUIPA - 2016.

Intensidad de dolor

Sexo Aceptable No aceptable TOTAL
n % n % n %
Masculino 50 42.02 13 10.92 63 52.94
Femenino 45 37.82 11 9.24 56 47.06
TOTAL 95 79.84 24 20.16 119 100.00
X?=0.089 P=0.9249 P>0.05

En la tabla 06; se muestra la intensidad del dolor, ya clasificada en Aceptable
e Inaceptable, para ambos sexos. Se realiza nuevamente la prueba de Chi
cuadrado con un resultado NO SIGNIFICATIVO.

Es decir que la intensidad de dolor en los pacientes post operados es

independiente al sexo del mismo.
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TABLA 07. ASOCIACION ENTRE EL SEXO Y EL NIVEL DE
SATISFACCION CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
PACIENTES POST OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL Il YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA -

2016.
Nivel de satisfaccion-Enfermeria
TOTAL
Sexo Adecuado Inadecuado
n % total N % total n %
Masculino 50 42.02 13 10.92 63 52.94
Femenino 43 36.14 13 10.92 56 47.06
TOTAL 93 78.16 26 21.84 119 100.00
X2=0.0138 P=0.9363 P>0.05

En la tabla 07; se muestra el nivel de satisfaccién con el personal de
enfermeria segln el sexo del paciente post operado, se realizé la prueba
estadistica Chi cuadrado, obteniendo un valor de significacion mayor a 0.05,
por ende obtenemos un resultado NO SIGNIFICATIVO.

Es decir que el de satisfaccién con el personal de enfermeria no se asocia al

sexo del paciente post operado.
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TABLA 08. ASOCIACION ENTRE SEXO Y EL NIVEL DE SATISFACCION
CON EL PERSONAL MEDICO EN PACIENTES POST
OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il
YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA - 2016.

Nivel de Satisfaccién-Médico

TOTAL
Sexo Adecuado Inadecuado
n % n % n %
Masculino 59 49.58 4 3.36 63 52.94
Femenino 45 37.82 11 9.24 56 47.06
TOTAL 104 87.4 15 12.6 119 100.00
X2= 3.6258 P=0.0569 P>0.05

En la tabla 08; se muestra el nivel de satisfaccién con el personal médico
segun el sexo del paciente post operado, se realizé la prueba estadistica Chi
cuadrado, obteniendo un valor de significacion mayor a 0.05, por ende
obtenemos un resultado NO SIGNIFICATIVO.

Es decir que el grado de satisfaccion con el personal médico es independiente

del sexo del paciente post operado.
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TABLA 09. ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y LA INTENSIDAD DEL
DOLOR EN PACIENTES POST OPERADOS DEL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA EsSALUD
AREQUIPA - 2016.

Intensidad de dolor

TOTAL
Edad Aceptable No aceptable
n % n % n %

<30 afios 29 24.37 3 2.52 32 26.89
30-64 afnos 57 47.9 15 12.61 72 60.51

>64 afos 9 7.56 6 5.04 15 12.6
TOTAL 95 79.83 24 20.17 119  100.00

X?=5.9993 P=0.0498 P<0.05

En la tabla 09; se muestra la intensidad del dolor post operatorio segun la
edad del paciente, se realiz6 la prueba estadistica Chi cuadrado, obteniendo
un valor de significacion menor a 0.05, por ende obtenemos un resultado
SIGNIFICATIVO.

Es decir que la edad y la intensidad de dolor post operatorios se asocian,
siendo los pacientes mayores a 64 aflos quienes presentan en mayor

proporcion un dolor no aceptable.
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TABLA 10. ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y EL NIVEL DE
SATISFACCION CON EL PERSONAL MEDICO EN
PACIENTES POST OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL Il YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA -

2016.
Nivel de Satisfaccién-Médicos
TOTAL
Edad Adecuado Inadecuado
n % n % n %
<30 afios 29 24.37 3 2.52 32 26.89
30-64 afos 63 52.94 9 7.56 72 60.5
>64 afos 12 10.09 3 2.52 15 12.61
TOTAL 104 87.4 15 12.6 119 100.00
X2=1.0484 P=0.592 P>0.05

En la tabla 10; se muestra el nivel de satisfaccién con el personal médico
segun la edad del paciente post operado, se obtuvo un valor significacion
mayor a 0.05, por ende un resultado NO SIGNIFICATIVO.

Es decir que la edad es independiente al nivel de satisfaccion con el personal

de médico.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v=== . |NIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 7 enTOE e

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

"RELACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR POST OPERATORIO Y LA SATISFACCION DE LA
ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Ill YANAHUARA
EsSALUD AREQUIPA -2016”

TABLA 11. ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y EL NIVEL DE
SATISFACCION CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
PACIENTES POST OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL Il YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA -

2016.

Nivel de Satisfacciéon-Enfermeria

TOTAL
Edad Adecuado Inadecuado
n % n % n %
<30 afnos 28 23.53 4 3.36 32 26.89
30-64 afios 54 45.38 18 15.13 72 60.51
>64 afnos 11 9.24 4 3.36 15 12.60
TOTAL 93 78.15 26 21.85 119 100.00
X2=2.2606 P=0.3239 P>0.05

En la tabla 11; se muestra el nivel de satisfaccién con el personal de
enfermeria segun la edad del paciente post operado, mediante la cual se
realizé la prueba estadistica Chi cuadrado, obteniendo un valor de
significacion mayor a 0.05, por ende obtenemos un resultado NO
SIGNIFICATIVO.

Es decir que la edad no se asocia al nivel de satisfaccién con el personal de

enfermeria.
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TABLA 12. DISTRIBUCION DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS
PACIENTES POST OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL Il YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA -
2016.

Primaria  Secundaria  Superior Total
n % n % n % n %
Masculino 3 2.52 40 3361 20 16.81 63 52.94

Femenino 2 1.68 26 2185 28 2353 56 47.06
FUENTE: Elaboracién personal.

SEXO

En la tabla 12; se muestra la distribucién del grado de instruccion de los
pacientes post operados por el sexo. Fueron varones 63 (52.94%) y mujeres
56 (47.06%).

En el sexo masculino la mayor frecuencia se observé mayor frecuencia en el
grado de instruccién secundaria y luego superior. En el sexo femenino la
mayor frecuencia fue en el grado de instruccién superior y luego secundaria.
La variable grado de instruccion se correlaciono con la intensidad del dolor
post operatorio en forma directa y de BAJA intensidad (r: 0.2157) y explico en

el 4.65% los cambios de intensidad del dolor post operatorio.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v==2 . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE X kLo

TESIS UCSM ee DE SANTA MARIA

"RELACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR POST OPERATORIO Y LA SATISFACCION DE LA
ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Ill YANAHUARA
EsSALUD AREQUIPA -2016”

TABLA 13. ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y LA
INTENSIDAD DEL DOLOR EN PACIENTES POST
OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL llI
YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA - 2016.

Intensidad de dolor

TOTAL
| Grado (.j,e Aceptable No aceptable
nstruccién
n % n % n %
Primario 4 3.36 1 0.84 5 4.2
Secundario 58 48.74 8 6.72 66 55.46
Superior 33 27.73 15 12.61 48 40.34
TOTAL 95 79.83 24 20.17 119 100.00
X?=6.3157 P=0.0425 P<0.05

En la tabla 13; se muestra la intensidad del dolor percibida por los pacientes
post operados segun el grado de instruccién de los mismos. Tras realizar la
prueba de Chi Cuadrado se obtiene un resultado SIGNIFICATIVO.

La intensidad del dolor post operatorio efectivamente se asocia al grado de
instrucciéon del paciente, siendo los pacientes con grado de instruccién

superior quienes presentan mayor dolor post operatorio inmediato.
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TABLA 14. ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y EL
NIVEL DE SATISFACCION CON EL PERSONAL MEDICO EN
PACIENTES POST OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL Il YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA -

2016.
Nivel de satisfaccion-Médicos TOTAL

Grado de

Instruccion Adecuado Inadecuado
n % n % n %

Primario 5 4.20 0 0.00 5 4.20
Secundario 62 52.10 4 3.36 66 55.46

Superior 37 31.1 11 9.24 48 40.34

TOTAL 104 87.40 15 12.6 119  100.00

X2=7.9202 P=0.0191 P<0.05

En la tabla 14; se muestra el nivel de satisfaccion con el personal médico por
parte de los pacientes segun su grado de instruccion. El resultado de Chi
cuadrado en este caso en SIGNIFICATIVO.

Afirmamos entonces que en nuestro estudio a menor grado de instruccion en
los pacientes, se evidencia un mayor nivel de satisfaccién con el personal
médico.
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TABLA 15. ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y EL
NIVEL DE SATISFACCION CON EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES POST OPERADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA
ESSALUD AREQUIPA - 2016.

Nivel de satisfaccion-Enfermeria

TOTAL
Grado (.j,e Adecuado Inadecuado
Instruccion
n % n % n %
Primario 5 4.2 0 0 5 4.20
Secundario 55 46.22 11 9.24 66 55.46
Superior 33 27.73 15 12.61 48 40.34
TOTAL 093 78.15 26 21.85 119  100.00
X2=3.6674 P=0.1598 P>0.05

En la tabla 15; se muestra el nivel de satisfacciébn con el personal de
enfermeria percibida por los pacientes post operados segun el grado de
instruccion de los mismos. Tras realizar la prueba de Chi Cuadrado se obtiene
un resultado NO SIGNIFICATIVO.

El nivel de satisfaccion con Enfermeria no se asocia al grado de instruccién
del paciente post operado a diferencia del nivel de satisfaccion con el personal

médico.
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TABLA 16. VALORACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR POST
OPERATORIO INMEDIATO EN PACIENTES POST
OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL llI
YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA - 2016.

INTENSIDAD DEL DOLOR

TIPO DE
CIRUGIA SIN DOLOR LEVE MODERADO  SEVERO TOTAL
% n % n % n % n %

Colelap 12 1284 34 2857 13 1093 O 0.00 59 4958
Apendilap 12 1284 10 8.40 1 0.84 0 0.00 23 1933
Herniplast 10 10.84 10 8.40 0 0.00 0 0.00 20 16.81
Colecistectom 0 0.84 2 1.68 5 4.20 0 0.00 7 5.88
Apendicetom 0 0.84 3 2.52 2 1.68 0 0.00 5 4.20
Colostomia 0 0.84 2 1.68 2 1.68 1 0.84 5 4.20
TOTAL 34 2857 61 5126 23 1933 1 0.84 119 100.00

FUENTE: Elaboracion personal.

La tabla 16, nos muestra que la intensidad del dolor con mayor frecuencia en
el estudio fue el leve, luego la ausencia de dolor.

Por el tipo de cirugia, en la colelap la intensidad mas frecuente fue leve; en
apendilap y hernioplastia predomino la ausencia de dolor; en la
colecistectomia fue moderada, en la apendicetomia y colostomia fue leve y

moderada.
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TABLA 17. RELACION DEL DOLOR POST OPERATORIO INMEDIATO
CON EL ABORDAJE QUIRURGICO EN PACIENTES POST
OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL I
YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA - 2016.

ABORDAJE
QUIRURGICO n %
Laparotomia 21 17.65
Laparoscopia 98 82.35
TOTAL 119 100.00

FUENTE: Elaboracion personal.

Abordaje quirugico vs. Intensidad dolor
IDolor =3.1463 -.6701 * Abordaj

Correlation: r = -0.3588
4.5 . .

4.0 o
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Intensidad dolor
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GRAFICO 02. RELACION DEL DOLOR POST OPERATORIO INMEDIATO
CON EL ABORDAJE QUIRURGICO EN PACIENTES POST
OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL lil
YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA - 2016.

La laparoscopia durante el periodo de estudio fue el tipo de abordaje méas

frecuente; esta técnica quirdrgica se caracteriza por incisiones pequefias y el
trauma quirdrgico es minimo; el dolor post operatorio es una compleja
experiencia somato psiquica es menor intensidad. La relacion con el dolor
post operatorio inmediato y el tipo de abordaje quirtrgico es NEGATIVA y
BAJA (r: -0.3588); los cambios en la intensidad del dolor post operatorio
inmediato, el abordaje quirtrgico contribuye con el 12.87%.
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TABLA 18. ANALISIS DE CORRELACION DE DEPENDENCIA MULTIPLE
DE LAS VARIABLES PREDICTORAS (satisfaccion percibida
de la atencion del médico y enfermera) Y LAS VARIABLES
DEPENDIENTES (solicitud de otro analgésico, tiempo
transcurrido en la administracién del analgésico de mayor
potencia y grado de alivio del dolor post operatorio) EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il
YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA - 2016.

COEFICIENTE CANONICAL R: 0.26962
Chi 2 (6 dF): 10.100

P =0.12053

VARIABLES INDEPENDIENTES DEPENDIENTES

N° DE VARIABLES: 2 3

VARIANZA EXTRAIDA: 100.00% 45.40%

REDUNDANCIA TOTAL: 5.45% 3.10%

Variables 1: Satisfacc Médico SolcOtroAnalg

Satisfacc Médico TiempTransc
GradAlivioDol
n =119 UUA

Fuente: Elaboracién Personal

En la tabla 18, el valor del estadistico de Chi cuadrado de asociacion, no es
significativo (p > 0.05), ello indica que NO existe correlacion entre las variables
predictoras (satisfaccion de la atencion profesional) y las variables

dependientes (tratamiento del dolor post operatorio).

En las variables dependientes del tratamiento del dolor post operatorio se
observa que los tiempos espera para la administracion de analgésicos, en
todos los casos fue menor de 15 minutos, por lo que no intervino en el andlisis

de correlacion.
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TABLA 19. TRATAMIENTO CON ANALGESICOS DEL DOLOR POST
OPERATORIO INMEDIATO EN PACIENTES POST
OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL lll
YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA - 2016.

TRATAMIENTO DEL DOLOR POST OPERATORIO CON
ANALGESICOS

SOLICITO OTRO ANALGESICO CON MAYOR POTENCIA

n % N
NO 114 95.80 119
SI 5 4.20
TIEMPO TRANSCURRIDO EN QUE SE CAMBIO EL TRATAMIENTO
No solicitaron Tratamiento analgésico 114 95.80 119
<1 hra 2 1.68
1-2hrs 3 2.52
3-4hrs 0 0.00
4 -8hrs 0 0.00
> 8 hrs 0 0.00

GRADO EN QUE SE AITIVIARI'A EL DOLOR DESPUES DE LA
INTERVENCION QUIRURGICA

Nada 2 1.68 119
Poco 12 10.08
Regularmente 40 33.61
Mayormente 53 44.54
Totalmente 11 9.24

Fuente: Elaboracién Personal

En la tabla 19 se informa las caracteristicas del tratamiento analgésico en el
dolor post operatorio inmediato. EI mayor porcentaje de post operados no

solicitd otro analgésico de mayor potencia al indicado.

El tiempo que transcurrido del cambio del nuevo tratamiento analgésico
solicitado. En 114 casos no se solicitd nuevo tratamiento analgésico. Solo 05
post operados solicitaron nuevo tratamiento analgésico de mayor potencia. De
ellos 1.68 % (02) esperaron un tiempo menor a una hora; y el 2.52% (03)
esperaron entre 1 a 2 horas.

En la pregunta del grado en se aliviaria el dolor después de la intervencion
quirdrgica, la mayoria respondi6 MUCHO 44.54%, luego regularmente
(31.61%). La menor proporcion fue NADA (1.68%).
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TABLA 20. SATISFACCION PERCIBIDA DEL TRATO PROFESIONAL
DEL MEDICO Y ENFERMERA EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR POST
OPERATORIO INMEDIATO EN PACIENTES POST OPERADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA EsSALUD
AREQUIPA - 2016.

SATISFACCION PERCIBIDA

MUY ALGO
PROFESIONAL SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO
n % n % n % N
MEDICO 38 31.93 66 55.46 15 12.61 119
ENFERMERA 27 22.69 66 55.46 26 21.85 119
SATISFACCION PERCIBIDA
60 :):)’E}U JJ,‘YU
w
2 50
e 40 731,93
® 30 22,69 21,85
2 20 12,6 0,00 0,00 0,00
10 0,00 0,00 0,00
0 A A A
MUY | SATISFE | ALGO | INSATIS | ALGO MUY
SATISFE | CHO | SATISFE | FECHO | INSATIS | INSATIS
CHO CHO FECHO | FECHO
E MEDICO 31,93 | 55,46 | 12,61 0,00 0,00 0,00
®m ENFERMERA| 22,69 | 55,46 | 21,85 0,00 0,00 0,00

Fuente: Elaboracién Personal

GRAFICO 03. SATISFACCION PERCIBIDA DEL TRATO PROFESIONAL
DEL MEDICO Y ENFERMERA EN EL TRATAMIENTO DEL
DOLOR POST OPERATORIO INMEDIATO EN PACIENTES
POST OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL Ill YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA - 2016.

En la tabla se observa la precepcion de la calidad de la atencion de los
profesionales de Medicina y Enfermeria. La mayor proporcion de satisfaccion
percibida fue la de SATISFECHO para ambos grupos de profesionales
(55.46%), MUY SATISFECHO fue mayor para el profesional Médico.

Para ambos grupos de hubo de

INSATISFACCION en la encuesta.

profesionales no respuestas
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TABLA 21. RELACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR POST
OPERATORIO INMEDIATO CON LA CALIDAD DE
ATENCION POR EL MEDICO PERCIBIDA POR LOS
PACIENTES POST OPERADOS DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA EsSALUD
AREQUIPA - 2016.

SATISFACCION PERCIBIDA PROFESIONAL MEDICO

Mu . Algo
'NTDEO'\'LSO%AD satisfe%:ho Satisfecho satisfgecho TOTAL
% n % n % n %
Sin dolor 16 13.44 17 14.29 1 0.84 34 28.57
Leve 20 16.81 34 28.57 7 5.88 61 51.26
Moderado 2 1.68 15 12.60 6 5.04 23 19.33
Severo 0 0.00 0 0.00 1 0.84 1 0.84
TOTAL 38 31.93 66 55.46 15 1261 119 100.00
r: 0.3559
R2: 0.1267

Fuente: Elaboracién Personal

La tabla 21; nos informa la satisfaccion percibida por el paciente post operado

inmediato segun la intensidad de la sensacion de dolor.

Los pacientes post operados con sensacion de intensidad de dolor: sin dolor,
leve y moderado tuvieron la percepcion de la calidad de atencion por el
profesional Médico la condicion de SATISFECHOS. Los que manifestaron

dolor de intensidad severa, la satisfaccion percibida fue ALGO SATISFECHO.

El andlisis de las variables en estudio mostraron una correlacién positiva y de
intensidad BAJA (r: 0.3559) y esta correlacion explica que la intensidad del

dolor se modifica en el 12.67%.

En la satisfaccion de la atencion Médica, no hubo la percepcién de algo

insatisfecho, insatisfechos y muy insatisfechos.
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TABLA 22. RELACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR POST
OPERATORIO INMEDIATO CON LA CALIDAD DE
ATENCION POR LA ENFERMERA PERCIBIDA POR LOS
PACIENTES POST OPERADOS DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA EsSALUD

AREQUIPA - 2016.
SATISFACCION PERCIBIDA PROFESIONAL ENFERMERIA

Mu . Algo
'NTDEO'\'LSO%AD satisfe%:ho Satisfecho satisfgecho TOTAL
% n % n % n %
Sin dolor 10 8.40 21 17.65 3 2.52 34 28.57
Leve 16 13.45 31 26.05 14 11.77 61 51.26
Moderado 1 0.84 14 11.76 8 6.72 23 19.33
Severo 0 0.00 0 0.00 1 0.84 1 0.84
TOTAL 27 22.69 66 55.46 26 21.85 119 100.00
r: 0.2817
R2: 0.0794

Fuente: Elaboracion Personal
La tabla 22; los pacientes post operados con sensacion de intensidad de dolor:
sin dolor, leve y moderado tuvieron la percepcion de la calidad de atencion por
el profesional Médico la condicion de SATISFECHOS. Los que manifestaron

dolor de intensidad severa, la satisfaccion percibida fue ALGO SATISFECHO.

El andlisis de las variables en estudio mostraron una correlacion positiva y de
intensidad BAJA (r: 0.2817) y esta correlacion explica que la intensidad del

dolor se modifica en el 07.94%.

En la satisfaccion de la atencion de Enfermeria, no hubo la percepcion de algo

insatisfecho, insatisfecho y muy insatisfecho.
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TABLA 23. ASOCIACION ENTRE LA INTENSIDAD DEL DOLOR Y EL
NIVEL DE SATISFACCION CON EL PERSONAL MEDICO EN
PACIENTES POST OPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA

DEL HOSPITAL Il YANAHUARA EsSALUD AREQUIPA -
2016.

Nivel de satisfaccion-Médico

Inten(;sci)(lj:rd del Adecuado Inadecuado TOTAL
n % n % n %
Aceptable 87 73.11 8 6.72 95 79.83
No Aceptable 17 14.29 7 5.88 24 20.17
TOTAL 104  87.4 15 12.6 119  100.00

X?=5.7206 P=0.0168 P<0.05

En la tabla 23; se muestra el nivel de satisfaccién de los pacientes con el
personal médico segun la intensidad del dolor percibida. El resultado de la
prueba de Chi Cuadrado es SIGNIFICATIVO.

La intensidad del dolor post operatorio efectivamente se asocia al nivel de
satisfaccion con el personal médico, siendo los pacientes con una intensidad

aceptable quienes presentan un nivel de satisfaccion adecuado con el
personal médico.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE - 3E - UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

"RELACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR POST OPERATORIO Y LA SATISFACCION DE LA
ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Ill YANAHUARA
EsSALUD AREQUIPA -2016”

TABLA 24. ASOCIACION ENTRE LA INTENSIDAD DEL DOLOR Y EL
NIVEL DE SATISFACCION CON EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES POST OPERADOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA
ESSALUD AREQUIPA - 2016.

Nivel de satisfaccion-Enfermeria

; TOTAL

Intensidad del Adecuado Inadecuado

dolor
n % total n % total n %
Aceptable 78 65.55 17 14.29 95 79.84
No Aceptable 15 12.6 9 7.56 24 20.16
TOTAL 93 78.15 26 21.85 119 100

X2=3.2412 P=0.0718 P>0.05

En la tabla 24; se muestra el nivel de satisfaccién de los pacientes con el
personal de enfermeria segun la intensidad del dolor percibida. El resultado
de la prueba de Chi Cuadrado es NO SIGNIFICATIVO (P>0.05).

La intensidad del dolor post operatorio no se asocia al nivel de satisfaccion

con el personal de enfermeria, a pesar de que si lo hace con el del personal
médico.
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El presente estudio se realizo para determinar la relacion de la intensidad del
dolor post operatorio y la satisfaccion en la atencion en pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia en el Hospital Ill Yanahuara-EsSalud
Arequipa, 2016 con el fin de mejorar la calidad de atencion brindada reflejada
en una mayor satisfaccién expresada por los pacientes, asi como aliviar en la

mayor proporcion posible el dolor experimentado por los post operados.

Para tal fin se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos (basado en el
cuestionario modificado de la Sociedad Americana del Dolor) y la escala
Visual analégica de Lyman aplicada a una muestra representativa de 119

pacientes que cumplieron los criterios de seleccién.

En la tabla 01 a la 04 e incluyendo el grafico 01 se exponen los resultados del
analisis de correlacion entre las variables predictoras consideradas por el
presente estudio (edad, sexo, grado de instrucciéon, tipo de abordaje y
satisfaccion percibida) con la intensidad del dolor post operatorio inmediato,
dando a conocer que estas variables en conjunto modifican en un 61.88% la
intensidad del dolor post operatorio. Dentro de las variables que modifican el
dolor post operatorio y no fueron consideradas por el presento estudio se
encuentran la informacion recibida sobre la presencia de dolor post operatorio,
asi como las medidas disponibles para su correcto tratamiento tal y como se
relata en el “Manual de Dolor Agudo Post Operatorio” del Hospital
Universitario La Paz de Madrid indicando que un paciente bien informado
experimenta menos dolor®®; por otra parte, existe una creencia extendida de
gue el dolor es inherente a la intervencion quirdrgica®®, asi que el paciente
espera que aparezca lo cual apoya al estudio anteriormente mencionado. En
otros estudios se ha demostrado que el valor del dolor sensorial referido por
el paciente esta mas influido por el estado emocional del paciente que por el
propio dolor sensorial experimentado?!, dicho estado emocional esta
condicionado por multiples factores desde los resultados de la intervencién

asi como los cuidados globales que recibe.

En la tabla 05 se muestra la distribucion de la muestra de participantes segun
la edad y sexo, fueron 63 varones y 56 mujeres. Las desviaciones estandar y

las edades extremas fueron similares en ambos sexos, lo que indica que se
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obtuvo una muestra adecuada para este estudio y que los resultados tendran
sesgos limitados.

Los cambios en la intensidad del dolor post operatorios fueron explicados en
una proporcién del 12.63% por la variable edad y en el 4.77% por el sexo. En
lo que respecta a la variable sexo establecemos que los cambios en la
intensidad del dolor post operatorio fueron en el 4.77%(correlacion directa de
intensidad BAJA), lo cual se corrobora en la tabla 06, 07 y 08 donde no se
encuentra asociaciéon con el dolor post operatorio ni con el grado de
satisfaccion de los pacientes tanto con el personal médico como de
enfermeria. En un estudio realizado por la Universidad de Valencia, 200113,
sobre la identificacion de los factores que influyen en el dolor post operatorio
no se encontrd diferencias significativas, lo mismo ocurre en el estudio de
Moreno et al.*4, E. Soler et al.'® y Miranda et al.?’; sin embargo existen
estudios que reportan una diferencia significativa respecto al sexo, con
predominio en la mujeres tenemos : en cuanto al dolor en general a Fillingim
et al.?® (reporta que las mujeres tienen un umbral doloroso mas bajo) y en
cuanto al dolor post operatorio en especifico Fonseca et al.?* junto a
Hernandez et al.2 Contrario a estos hallazgos tenemos a Alvarez R. et al.?®,

encontrando que el dolor se manifesté mas en el sexo masculino.

Teniendo en cuenta los estudios anteriormente mencionados y dado que el
nuestro revela una correlacion de intensidad baja y una ausencia de
asociacion, establecemos que el sexo del paciente no tiene significacion
estadistica en cuanto al dolor post operatorio y tampoco influye en el grado de

satisfaccion del paciente post operado.

Otro de las variables demograficas es la edad, con un 12.63% de influencia y
contribucion sobre la intensidad del dolor post operatorio (aun una correlacién
directa y de intensidad Baja), encontramos que los resultados de Asociacién
con la intensidad del dolor post operatorio son significativos, con una mayor
proporcién en la intensidad del dolor clasificado como No Aceptable en
pacientes mayores de 64 afios, lo cual fue también descrito por Bolibar et al.?’
, mientras que en varios estudios como Pefiarrieta et al.?® , Ramirez-Maestre

et al. 2° y Moreno et al.'* la edad no se encuentra asociada al dolor post
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operatorio; Catala et al.*® indican que tanto los neonatos como los ancianos
poseen la misma percepcion dolorosa que el resto de la poblacién y lo que
varia es la respuesta frente a los farmacos, similar es lo que encuentras
Vigano et al.3! quienes encuentran, en pacientes con cancer avanzado, que
pesar de que no existen diferencias en el dolor percibido en funcion de la edad,
los pacientes mayores de 75 afios requieren de menores dosis de opiaceos

gue los grupos mas jévenes.

Como anteriormente se establecid, el dolor como experiencia sensorial esta
influido por otros factores lo cual explica las diferencias entre los resultados
de los estudios. En lo que respecta a la asociacién entre el nivel de
satisfaccion respecto al personal médico y de enfermeria con la edad de los
pacientes, no se hallé dicha asociacion, siendo la satisfaccion también un
aspecto multidimensional en el paciente post operado.

En la tabla 12; se muestra la distribucion del grado de instruccion de los
pacientes post operados por el sexo. Predominé el grado de instruccion de
nivel Secundario en forma global (55.14%), coincidiendo con lo obtenido por
un estudio realizado en el mismo Hospital en el afio 201532 (54.84%).

La variable grado de instruccion explico en el 4.65% los cambios de intensidad
del dolor post operatorio, encontrandose una Asociacién Significativa entre
ambas variables, donde la poblacién con un menor grado de instruccion toleré
de mejor manera el dolor post operatorio (cabe resaltar que el Unico paciente
de grado de instruccién primario con dolor inaceptable fue intervenido de una
colostomia, siendo una de las pocas realizadas en este estudio), lo cual se
aprecia mejor al comparar los grados de instrucciéon Secundario y Superior;
similar resultado se obtuvo en el estudio realizado por Ferreira-Tapia et al.3*,
dicho resultado se contrapone a la afirmacién de que un paciente bien
informado tiene menos dolor'? ;sin embargo como menciona Luza®*, el nivel
socioeconémico-cultural (ligado al grado de instruccién) establece un umbral
del dolor y una mayor y mas veloz adecuacion a éste por parte de los estratos
mas bajos.

En las tablas 13 y 14 se muestra el nivel de satisfaccion con el personal
médico y de enfermeria segin el grado de instruccion del paciente post
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operado. Se evidencia una asociacion Significativa en cuanto a la satisfaccion
con el personal médico y por el contrario, No Significativa con el personal de
Enfermeria. Esta diferencia se debe a que como demuestra Moreno et al'**es
el médico quien participa mas activamente en brindar la informacion
perioperatoria al paciente ademas persiste aun la creencia de que el médico
es por mucho el principal componente del equipo de salud. Se evidencia que
a menor grado de instruccion los pacientes expresan un mayor nivel de
satisfaccion con la atencion médica, contrario a lo expresado por el estudio
realizado en 2015%° donde la poblacién mas “satisfecha” pertenecia a niveles

socioecondémicos superiores.

La tabla 16, nos muestra que la intensidad del dolor con mayor frecuencia en
el estudio fue el leve, luego la ausencia de dolor; a diferencia de los resultados
obtenidos en Monterrey-México en 2014 donde predomind la ausencia de
dolor (47,5%), seguido de dolor leve (23,3%). En muchos otros estudios como
Gallego et al.'®, Bolibar et al.?’, Cohen et al.3®, E. Soler et al.*3, la intensidad
de dolor es mucho mayor. La analgesia intraoperatoria instaurada es la
principal razén de esta diferencia, es decir, la presencia de un protocolo de
alivio del dolor es clave para la disminucion del dolor post operatorio, tal y

como lo indican Aznar et al.1” en su estudio.

La laparoscopia durante el periodo de estudio fue el tipo de abordaje mas
frecuente. La relacién entre el dolor post operatorio inmediato y el tipo de
abordaje quirdrgico es NEGATIVA y BAJA, el abordaje quirdrgico contribuye
con el 12.87% en los cambios en la intensidad del dolor post operatorio

inmediato. (Tabla 17 y gréfico 01)

Por el tipo de cirugia, en la Colelap la intensidad mas frecuente fue leve; en
Apendilap y hernioplastia predomindé la ausencia de dolor; en la
colecistectomia fue moderada, lo que coincide con lo establecido por los
estudios en Valencia®®, en los que la Colecistectomia es el tipo de intervencion
gue genera mayor dolor entre las anteriormente mencionadas, dicha
caracteristica segun el estudio se debe a: la localizacion de la intervencion, la

naturaleza y duracién de la intervencion, el tipo y extension de lesion, asi como
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los traumatismos quirdrgicos subyacentes.

Coincidiendo con la concepcién en general y los resultado de E. Soler et al.
1315 nuestro estudio revela un dolor post operatorio de menor intensidad tras
una intervencion de tipo laparoscopica; sin embargo segin Moreno et al.**la
intensidad mas alta de dolor fue reportada en los post operados de cirugia
menor, lo que se debid a la prescripcion de farmacos de menor potencia.
Nuevamente se evidencia que el protocolo de alivio del dolor influye en un

mejor manejo del mismo.

La satisfaccion representa en teoria una evaluacion del cuidado recibido,
basado en creencias y percepciones de cada paciente. La medicion de la
satisfaccion del paciente es considerado uno de los objetivos prioritarios de la
practica médica.

En las tabla 18, el valor del estadistico de Chi cuadrado de asociacién, no es
significativo, ello indica que NO existe correlacion entre las variables
predictoras (satisfaccion de la atencion profesional) y las variables
dependientes (tratamiento del dolor post operatorio), éste resultado
coincide con los hallazgos en Huelva-Esparia, 20046, y Barcelona-Espafia,
2010%; sin embargo se contrapone al realizado en México, 20144, lo cual se
explica a través de las diferencias en los protocolos de alivio del dolor entre

los diferentes hospitales en donde se realizo la investigacion.

En las variables dependientes del tratamiento del dolor post operatorio se
observa que no hubo tiempo de espera para la administracion de analgésicos
(tabla 19), ya que en todos los casos fue intraoperatoria, segun el protocolo

ya descrito, por lo que no intervino en el analisis de correlacion.

En la tabla 19 también se informa las caracteristicas del tratamiento
analgésico en el dolor post operatorio inmediato. El mayor porcentaje de post
operados no solicité analgesia de rescate, dato que se contrapone a lo referido
por Gallego et al.®*y Moreno et al.'#4, en el Ultimo estudio mencionado se
evidencia, ademas de un mayor porcentaje de pacientes que solicita analgesia
de rescate, un disminucion luego de implantar los protocolos de alivio del dolor
(de un 27,78% a un 13.20%), lo que pone en evidencia la importancia de los

mismo en el manejo del dolor post operatorio.
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En la pregunta del grado en que se aliviaria el dolor después de la intervencion
quirdrgica, la mayoria respondi6 MAYORMENTE (44.54%), luego
REGULARMENTE (31.61%). La menor proporcion fue NADA (1.68%). Dicha
pregunta al igual que en el estudio del Hospital Ramén Jiménez!® se realizd
con la finalidad de conocer las expectativas de los pacientes sobre el dolor
postoperatorio. A la vista de los resultados, parece que esta pregunta
realmente mide la eficacia que han tenido los analgésicos en cada paciente
tras la intervencion quirdrgica, no sus expectativas. Ademas la pregunta esta
intimamente relacionada con una orientacién pre operatoria, si la hubo onoy
por quien fue administrada, dichas variables no fueron consideradas en el

presente estudio.

En estudios como el de Gallego et al.*®y Moreno et al.'* se informa que loa
pacientes quienes solicitaron analgesia de rescate y la recibieron dentro de la
primera hora (incluso dentro de los primeros 15 minutos segin Gallego et al.*®)
fueron los mas Satisfechos, en nuestro estudio la muestra de pacientes que
solicitaron analgesia de rescate no fue significativa, por lo cual no pudo ser

evaluada.

En la tabla 20 se observa la percepcion de la calidad de la atencion de los
profesionales de Medicina y Enfermeria.

La mayor proporcion de satisfaccion percibida fue la de SATISFECHO para
ambos grupos de profesionales, este hallazgo es semejante a lo referido por
Gallego et al.'®, Moreno et al.'8; MUY SATISFECHO fue la siguiente. Para
ambos grupos de profesionales no hubo respuestas de INSATISFACCION en

la encuesta.

Estos resultados difieren de los obtenidos en el hospital Ramén Jiménez-
Espafia 2004'® con una mayor proporcion de MUY SATISFECHO para
Médicos (48.97%) mientras que para enfermeria continué siento
SATISFECHO (44.1%), en dicho estudio a pesar de encontrarse en bajas
proporciones Sl se reportaron grados de INSATISFACCION.
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Las tablas 21 y 22; nos informan acerca de la satisfaccion percibida por el
paciente post operado inmediato segun la intensidad de la sensacion de dolor

experimentado.

En nuestro estudio, los pacientes se encuentran satisfechos con el tratamiento
del dolor que han recibido, lo cual se explica mediante el hecho de que la
mayoria de los pacientes tenia pauta analgésica desde el intraoperatorio

hasta el alta médica.

Los pacientes post operados con sensacion de intensidad de dolor: sin dolor,
leve y moderado tuvieron la percepcion de la calidad de atencion por el
profesional Médico y de Enfermeria de SATISFECHOS. Los que manifestaron
dolor de intensidad severa, la satisfaccion percibida fue ALGO SATISFECHO.

Similar resultado se encontr6 en la investigacion de Meéxico-Monterrey,
2014%, donde a mayor intensidad de dolor en las primeras 24 horas
posoperatorias menor satisfaccion del paciente. Sin embargo la correlacion
entre el dolor y la satisfaccion con ambos grupos de profesionales de la salud
es aun directa y de baja intensidad, modificando en un 12.67% por el personal
médico y en un 7.94% por enfermeria el dolor post operatorio; este resultado
se traduce en que el dolor post operatorio no se modifica en gran manera por
la satisfaccion brindada por el personal médico y de enfermeria. Se encuentra
en numerosos estudios que a pesar de que el paciente experimenta un
elevado grado de dolor post operatorio, la satisfaccion con el personal médico
y de enfermeria no se modifica* & 16 3¢; incluso a pesar de que la valoracion
del dolor antes y después de la implantacion de protocolos varia
significativamente, los pacientes expresan un grado de satisfaccion similar tal
y como Aznar et al.l” demuestran. Todo ello se explica gracias a que
desconocemos si los pacientes entrevistados estan satisfechos por el manejo
de su dolor, cuidados globales, trato humano recibido o por los resultados de
su intervencién, ya que, la medicién de la satisfaccion en el entorno sanitario
ha demostrado que los pacientes son incapaces de diferenciar las diferentes

dimensiones de los cuidados?s.
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En las tablas 23 y 24 se exponen los grados de satisfaccion segun la
intensidad de dolor, agrupados como fue explicado en la seccién de
Materiales y Métodos para realizar el estudio de una probable asociacion entre

los mismos.

Se encontré una asociacion significativa entre la intensidad del dolor y la
satisfaccion con el personal médico, mientras que fue No significativa para el
personal de enfermeria. Expondremos que a pesar de que no fue considerado
en el presento estudio, segun la teoria de Good-Moore la informacion peri
operatoria es un pilar en lo que al manejo de dolor post operatorio se refiere y
como lo demuestran los resultados de Moreno et al.'4, esta informacion es
brindada principalmente por el personal médico lo que se refleja en la
asociacion Significativa presente.

Se evidencia que, aungue en menor proporcion que en otros estudios, persiste
un inadecuado manejo del dolor post operatorio; teniendo en cuenta que la
mayor parte de los pacientes que formaron parte del estudio fueron sometidos
a una intervencion tipo laparoscépica, seria importante reevaluar el protocolo
establecido para minimizar la prevalencia del dolor post operatorio, asi como
incluir e incentivar al personal de enfermeria a participar en la informacion peri

operatoria del paciente acerca del dolor post operatorio.
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CAPITULO I

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera: La intensidad del dolor del post operatorio inmediato se
relacioné con la edad, sexo y grado instruccion en forma

positiva y de intensidad BAJA.

Segunda: La intensidad del dolor post operatorio inmediato se
caracterizd por predominar el grado de intensidad LEVE y
luego SIN DOLOR

Tercera: ElI abordaje quirdrgico predominante fue la técnica
laparoscépica, y se caracterizd por una menor intensidad de
dolor post operatorio inmediato que la laparotomia. La
correlacion con la intensidad del dolor post operatorio
inmediato de la laparoscopia fue negativa e intensidad de la

correlacion fue BAJA.

Cuarta: La satisfaccion percibida por el paciente post operado no
presento correlacién con el tratamiento analgésico de rescate,
ya que la solicitud de éste no fue estadisticamente

significativa.

Quinta: Se evidencia una asociacion significativa entre el grado de
instruccion y la intensidad del dolor post operatorio con el nivel

de satisfaccion acerca del personal medico.

Sexta: Existe una asociacion significativa entre la edad y grado de

instruccion con la intensidad del dolor post operatorio
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RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

RECOMENDACIONES

Primera: Realizar un estudio en el Hospital Ill Yanahura-EsSalud, en el
gue se evalle ademas de la satisfaccion con el personal
(dimension humana), otras dimensiones de la satisfaccion
como la estructural, econdmica, técnica; y su influencia sobre

la intensidad del dolor post operatorio inmediato.

Segunda: Realizar un estudio comparativo pre y post implantacion de un
nuevo protocolo de alivio del dolor post operatorio en el servicio
de Cirugia General del Hospital Ill Yanahuara-EsSalud en
busca de minimizar la intensidad del dolor post operatorio

inmediato e incrementar la satisfaccion del paciente.

Tercera: Estudiar el dolor post operatorio y la satisfaccion con el
tratamiento del mismo en una poblacion que haya sido
sometida Unica o mayoritariamente a una intervencion tipo
Laparotomia (HBCASE), para evaluar el manejo del dolor post
operatorio en dichos pacientes.

Cuarta: Realizar un estudio donde se establezca la participacion que
tienen tanto el personal médico como de enfermeria en brindar
informacion perioperatoria al paciente en el Hospital |l

Yanahuara-EsSalud.
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"RELACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR POST
OPERATORIO Y LA SATISFACCION DE LA ATENCION EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL IlI

YANAHUARA ESSALUD AREQUIPA - 2016”
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

N° H. Clinica: .............
|. PRIMERA PARTE: Tipo de Cirugia Realizada:
1. Abordaje: Laparotomia (), Laparoscopia ( )

2. Cirugia Realizada: ..o

SEGUNDA PARTE: Caracteristicas Sociodemograficas.
Edad: ............ anos

Sexo.e. . .

w R

Grado de instruccién: Primaria ( ), Secundaria () Superior ()

Il. TERCERA PARTE: Eventos de la Prueba.

Valoracion de la Intensidad del dolor post operatorio: (dolor en las
tltimas 24 horas)

* Sin dolor

* Intensidad Leve

* Intensidad Moderada

—~ A~ ~ ~
— ~— ~— ~—

* Intensidad severa

Valoracion de la Satisfaccion percibida:

1. Grado de satisfaccion en relacion al tratamiento del dolor:
Medico:

* Muy insatisfactorio (
» Insatisfactorio (
» Algo insatisfactorio (
» Algo satisfactorio  (
+ Satisfactorio (

* Muy satisfactorio  (
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Enfermera

* Muy insatisfactorio ()

* Insatisfactorio ( )

» Algo insatisfactorio ()

* Algo satisfactorio ()

» Satisfactorio ()

* Muy satisfactorio ()

2. Tiempo de espera para la administracion del analgésico:

15 minutos o menos: ()

15 a 30 min: ()

30 a 60 min: ( )

Mas de 1 hora: (o)

Nunca la solicito: el

3. Solicito analgésico de mayor potencia que el indicado:
Si( )No( )

4. Tiempo transcurrido en la administracion del analgésico de mayor

potencia:

1 horaomenos: ( )

1 a 2 horas: ( )

2 a 4 horas: ()

4 a 8 horas: LY

8 a 24 horas: ()

Més de 24 horas: ()

5. Enqué grado cree Ud. que puede aliviarse el dolor post operatorio

después de una intervencién como la suya.

Totalmente: ( )
Mucho: ( )
Regular: ( )
Poco: ( )
Nada: ( )
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ANEXO 3: PROTOCOLO DE
ALIVIO DEL DOLOR
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En el presente estudio se siguieron las siguientes pautas en el manejo
farmacoldgico del dolor, con el fin de estandarizar el tratamiento.

Los pacientes que fueron entrevistados fueron intervenidos TODOS bajo
anestesia general inhalatoria, bajo la supervision de un Anestesiologo, quien
segun los criterios de manejo del dolor del Hospital Il Yanahuara-EsSalud
administré6 2gr de Metamizol sédico y 100 mg de Tramadol endovenoso
intraoperatoriamente aproximadamente 15 min antes de finalizar la
intervencion. Los pacientes alérgicos a los analgésicos anteriormente
mencionados fueron excluidos del estudio.

El manejo del dolor post operatorio fue seguido por el anestesidélogo en sala
de recuperacion durante aproximadamente 30-60 min, siendo posteriormente
en hospitalizacion labor del Cirujano. Los pacientes que presentaron alguna
complicacion post operatoria fueron excluidos del estudio.

La medicacion establecida en hospitalizacién fue 1 gr de Metamizol cada 8
horas via endovenosa y adicionalmente como terapia de rescate 50 mg. de
Tramadol endovenoso condicional a dolor intenso durante las primeras 24
horas, siendo sujeta a posteriores modificaciones segun el criterio del médico
tratante; los pacientes que por algun motivo tuvieron alguna variacion en

cuanto a esta medicacion fueron excluidos del estudio.
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l. PREAMBULO

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor como una
experiencia sensorial y emocional desagradable descrita en términos de dafio
y asociada a una lesion tisular real o potencial. El dolor agudo postoperatorio
se presenta de diferentes formas ya que influyen, por un lado, la variabilidad
de respuesta de los pacientes y, por otro, el tipo de intervencion y el
procedimiento anestésico empleado .

.El control satisfactorio del dolor postoperatorio es uno de los retos mas
importantes que permanecen sin resolver en el ambito quirdrgico, lo que
motiva un fuerte impacto en los pacientes y en el sistema sanitario en su
conjunto 2. A pesar de las continuas innovaciones farmacolégicas y los
incesantes avances tecnoldgicos, una gran parte de estos pacientes siguen
tratados de forma inadecuada, por lo que experimentan un sufrimiento
injustificado, que incrementa notablemente el riesgo de aparicion de
complicaciones postoperatorias®. Distintos estudios han concluido que los
pacientes refieren un alto indice de satisfaccion en el tratamiento de su dolor
tras la intervencién quirdrgica, a pesar de presentar grados de dolor moderado
o intenso*.

Al ser el dolor una experiencia subjetiva, para su cuantificacion se requiere
necesariamente de la informacion suministrada por el paciente, ya que los
signos fisicos y metabdlicos son absolutamente inespecificos y no mantienen
necesariamente una relacién proporcional a la magnitud del dolor®. La
evaluacion clinica constituye el Unico método efectivo y razonable facil de

realizar a pie de cama para valorar el grado de dolor postoperatorio®.
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Los objetivos de este estudio han consistido en estimar la prevalencia e
intensidad del dolor postoperatorio, la satisfaccion de los pacientes con el
personal médico y de enfermeria, cuantificar el tiempo percibido por el
paciente trascurrido desde que solicita medicacién analgésica hasta que la
recibe y por ultimo, conocer la opinién de los pacientes sobre la efectividad de
los analgésicos en el dolor postoperatorio en el servicio de Cirugia del Hospital

1l Yanahuara durante el mes de Febrero del afio 2016.
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[I.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Enunciado del Problema

¢, Cudl es la relacion de la intensidad del dolor post operatorio y la
satisfaccion de la atencion en pacientes del Servicio de Cirugia
del Hospital 11l Yanahuara ESSALUD Arequipa —20167?

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Cirugia

— Linea: Calidad de Servicio: Dolor post

operatorio y Satisfaccion de atencién percibida por el

usuario.
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1.3Operacionalizacion de Variables

Unidad TIPO DE
VARIABLES INDICADOR categorica VARIABLE
ESCALA LUMINOSA
ANALOGICA e 0:sin dolor.
(Nyman) e la2:
V1: _ Intensidad
e 0 Sin dolor Leve.

INTENSIDAD DE (blanco). e 3a7 CUANTITA
DOLOR POST e laZ2leve(azul). | |ntensidad TIVA DISCRETA.
OPERATORIO e 3 a7 Moderado Moderada.

INMEDIATO (verdg, amarillo, |¢ 83 10:
naranja). Intensidad
e 8allsevero severa.
(rojo).
e Muy
insatisfactorio
GRADO DE e Insatisfactorio
2 SATISFACCION |e Algo
SATISEACCION (Cuestionario insatisfactorio CUALITATIVA
PERCIBIDA adaptado de la * Algo . ORDINAL
Sociedad Americana satisfactorio
del Dolor) e Satisfactorio
e Muy

satisfactorio
VARIABLES INDEPENDIENTES

= CUANTITA
EDAD e Afios edad TIVA CONTINUA
SEXO e Masculino CUALITATIVA
CARACTERISTICAS e Femenino NOMINAL
socIo
DEMOGRAFICAS : :
GRADO DE Vil CUALITATIVA
INSTRUCCION A\ perior ORDINAL
1 e Laparoscopica CUALITATIVA
TIPO DE CIRUGIA ABORDAJE « Laparotomia NOMINAL
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1.4.Interrogantes Basicas

1. ¢Qué relacidén existe entre la intensidad del dolor post operatorio
inmediato y la satisfaccion percibida en relacion al tratamiento del
dolor en pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Il Yanahuara
ESSALUD Arequipa — 20167

2. ¢ Qué relacion existe entre la intensidad del dolor post operatorio
inmediato con las caracteristicas sociodemogréficas en pacientes
del Servicio de Cirugia del Hospital Ill Yanahuara ESSALUD
Arequipa 2016?

3. ,Como es la intensidad del dolor post operatorio inmediato en
pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Ill Yanahuara
EsSSALUD Arequipa — 20167

4. ¢Qué relacién existe entre la intensidad de dolor post operatorio
inmediato y el tipo de abordaje quirdrgico en pacientes del Servicio
de Cirugia del Hospital Ill Yanahuara ESSALUD Arequipa 20167

5. ¢Cual es la satisfaccion percibida por la atencion médica y de
enfermeria, en pacientes con dolor post operatorio inmediato del
Servicio de Cirugia del Hospital 11l Yanahuara EsSALUD Arequipa
—2016?

1.3.2. Tipo de investigacion: De campo.

1.3.3 Nivel de Investigacion: Relacional

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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1.4. Justificacion del problema

1.4.1. Originalidad: En nuestro medio existen trabajos que evaltan
el dolor post operatorio, sin embargo, son pocos los que
relacionan dicho dolor a la satisfaccion que genera el
tratamiento del mismo en el paciente.

1.4.2. Relevancia Cientifica: Los resultados obtenidos de esta
investigacion evidenciaran si el manejo del dolor post
operatorio es satisfactorio para los pacientes con lo que
aliviando este sintoma, se evitarian las complicaciones que
conlleva.

1.4.3. Relevancia Social: El dolor, como uno de los principales
sintomas por los que acuden los pacientes, al ser aliviado
mejora la calidad de vida de nuestros pacientes y por lo tanto
de la poblacién. Por otro lado el grado de Satisfaccion influye
en generar un clima de bienestar en nuestra sociedad.

1.4.4. Factibilidad: Es factible porque se cuenta con los recursos
humanos, econdmicos y logisticos para realizar dicho estudio.

1.4.5. Contribucion académica: Los resultados de la investigacion
deben ser utilizados como base cientifica para el desarrollo de
futuros trabajos de investigacion, enriqgueciendo el
conocimiento y el proceso investigativo.

1.4.6. Concordancia: El trabajo de investigacion muestra
concordancia con las exigencias de nuestra universidad, de
promover la investigacion cientifica con el objetivo de mejorar

la calidad de atencion al paciente.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1.Dolor
2.1.1. Introduccién:

Como referencia, el dolor es un sintoma que expresa la persona, o el
paciente, como algo desagradable, a veces tanto que se convierte en un

enorme sufrimiento con el que es dificil convivir.

En la mayoria de las ocasiones, el sintoma “dolor” esta” relacionado con
una lesiéon o una enfermedad. No obstante, el dolor como sintoma que
expresa el paciente es el resultado de un proceso “elaborado y complejo”?!
propio de cada persona, variable en el tiempo y que puede aumentar o
disminuir por diferentes motivos, como el estado de animo, su actividad
fisica o incluso por otras experiencias vividas con anterioridad. Todo esto
nos puede hacer entender la dificultad que entrafia en muchas ocasiones
el tratamiento del dolor agudo y croénico.

Si trasladamos esto al dolor agudo postoperatorio, todo parece mas facil,
pues nos encontramos ante un sintoma que acompafia a un proceso
conocido y hasta cierto punto esperado, relacionado directamente con una
lesion tisular, limitado en el tiempo y con tratamientos analgésicos al

alcance de la mayoria de hospitales o centros donde se realiza el proceso.

Pero a pesar de estas premisas, el dolor agudo postoperatorio sigue
siendo una asignatura pendiente en la mayoria de paises
desarrollados, donde la medicina ha avanzado enormemente en los

Gltimos 30 afios’.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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2.1.2. Tipos de Dolor®:

El dolor puede ser dividido en dos categorias:

a. Nociceptivo

b. Neuropatico.

El dolor nociceptivo es causado por la estimulacién de un sistema
nervioso intacto que funciona normalmente. Por la diferencia en el
patrén de inervacion, el dolor nociceptivo puede ser clasificado

como:

e Somaético: areas superficiales muy inervadas con una
localizacién precisa del dolor.
e Visceral: 6rganos inervados difusamente con pobre localizacién

del dolor.

El dolor nociceptivo es beneficioso para el organismo ya que
invoca acciones de proteccion y defensa para evitar mayor dafio y
para ayudar en la reparacion tisular y regeneracion. La activacion
electrofisiologica inducida por la lesion de las fibras C de alto
umbral en el sitio periférico de la injuria producen la activaciéon
central de las neuronas de rango dinamico amplio en la médula
espinal. Las neuronas de rango dinamico amplio son de tercer
orden, siendo importante, porque estan localizadas en la lamina V
del asta dorsal de la médula. Las neuronas de rango dindmico
amplio que son activadas agudamente por un estimulo nociceptivo

son sensibles a los opioides y por lo tanto la terapia con ellos es

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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efectiva en el tratamiento del dolor agudo o nociceptivo. A pesar de
gue puede haber un periodo de dolor severo que se origina por
irritacién de las fibras sensitivas en el sitio de la injuria y hay un
periodo transitorio de hiperalgesia secundaria en los dermatomas
vecinos mediados por sensibilizacion central transitoria de las
neuronas de rango dinamico amplio, la reparacion del area

afectada se asocia con la resolucion del dolor.

El dolor neuropatico es causado por un sistema nervioso con
funcion alterada. La injuria del sistema nervioso y la patologia
causal puede encontrarse a cualquier nivel del neuroaxis. Puede
haber una lesion en la periferia causada por una injuria directa a
los nervios periféricos ocasionando una seccién, compresion,
estiramiento o atrapamiento e inflamacion. Estas circunstancias
resultan en injuria axonal y puede presentar un estado de dolor
persistente. La transeccion causada por procedimientos quirdrgicos
tales como amputacion o como resultado de un trauma pueden
producir la formacién de neuromas que son causa de dolores
persistentes. Una causa comun de dolor y de atrapamiento es una
invasion tumoral, que resulta en una injuria compresiva isquémica
a un nervio periférico. Algunas enfermedades sistémicas tales
como la diabetes o aquellas que producen deficiencias
nutricionales, pueden afectar las actividades metabdlicas celulares
en el sistema nervioso periférico y causar dolor asociado con
alteraciones patoldgicas de las vias sensoriales. Es mas, cualquier

alteracion patologica de la estructura y funcion de los nervios

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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periféricos puede ser un estimulo primario que inicia el desarrollo
de un dolor neuropético. La actividad inflamatoria de las citoquinas
podria ser un factor causal de ciertos sindromes neuropaticos.
Alteran el axén normal y la actividad de las células Schwann
normales, especificamente modificando la electrofisiologia celular y

la expresion del gen.

Luego de la lesion se produce la regeneracién. Si la regeneracion
se dificulta por la presencia de cicatrices celulares u otro bloqueo,
las fibras de regeneracion pueden formar un neuroma y nunca
llegar a su 6rgano blanco. Las fibras de regeneracion pueden
incrementar el nimero de canales de sodio presentes en la

membrana celular.

2.1.3. Fisiopatologia del dolor post operatorio®:

El primer efecto de un traumatismo sobre la zona cutanea lesionada
es la liberacion de sustancias pro-inflamatorias, las prostaglandinas.
Por otra parte, las células inflamatorias, como los mastocitos,
macrofagos y polimorfonucleares, liberan citoquinas que sensibilizan
los nociceptores y refuerzan la despolarizacion de las fibras C. Es lo
gue se conoce como sensibilizacidon periférica. El proceso
inflamatorio resultante se caracteriza por vasodilatacion, aumento de
la permeabilidad vascular y la hiperalgesia, un estado funcional
alterado del sistema nervioso en el cual la sensibilizacion de los
nociceptores disminuye el umbral del dolor. Estos procesos de

sensibilizacion son asociados con cambios en las neuronas del asta
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dorsal de la médula espinal. La hiperalgesia primaria y secundaria
ocurren, donde la primaria se refiere a la sensibilizacién dentro del
area injuriada, mientras que la secundaria se refiere a la
sensibilizacién del tejido adyacente injuriado. EI mensaje doloroso
es transmitido centralmente por las fibras aferentes amielinicas C y
las mielinicas A-delta que terminan en neuronas localizadas en la
lamina I,Il (sustancia gelatinosa), y cuerno dorsal de la médula
espinal. En la region pre-sindptica algunos neuromediadores
contribuyen a la despolarizacion de las neuronas de la médula
espinal y transmisiéon de la informacion, permitiendo la integracion
del dolor a nivel central, fenébmeno conocido como sensibilizacién
central. El impulso doloroso continta hasta los centros superiores, a
través de dos tipos de tractos, uno de conduccion conocido como
haz espinotalamico lateral, responsable del epicritico vy
discriminativo que llega al nacleo ventroposterolateral del talamo,
alcanzando desde aqui la corteza cerebral; y el otro es reticular con
multiples sinapsis en la protuberancia, el sistema reticular, el tallo y
los ndcleos mediales talamicos, desde donde alcanza la corteza
cerebral.

2.2. Analgesia post operatorial®:

El control del dolor postoperatorio debe de estar vinculado en primera

instancia a brindar una mejor calidad de atencién hospitalaria lo que implica

un adecuado tratamiento.
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Es importante destacar que dicho tratamiento debe ser precoz y eficaz,
debiendo mantenerse los dias que sean necesarios, de acuerdo al tipo de
cirugia y al umbral doloroso de cada paciente.
La analgesia perioperatoria pretende evitar la sensibilizacién central y
periférica, asi como la amplificacion del mensaje nociceptivo producido por
la agresién quirdrgica.
La analgesia postoperatoria debe realizarse en todos los periodos:
-Postoperatorio inmediato (primeras 24 horas).
-Postoperatorio mediato (24-72 horas).
-Postoperatorio tardio (mayor de 72 horas).
En los actuales momentos contamos con un gran abanico de posibilidades
terapéuticas para tratar el dolor en cada una de esas fases.
A pesar de que las técnicas quirdrgicas han mejorado, en muchos casos
no se realiza un adecuado control del dolor postoperatorio, lo que conlleva
un incremento de la estancia en el hospital y predisponer a complicaciones.
2.2.1 Analgesia Multi-modal:
La analgesia postoperatoria multimodal es la mas empleada
actualmente y comprende la combinacion de varias técnicas y
analgésicos, como por ejemplo:
-Utilizacion de AINE y técnicas de analgesia regional (bloqueos
nerviosos periféricos y de plexos).
-Opioides via endovenosa con sistemas de PCA (analgesia
controlada por el paciente), la cual puede ser empleada en previo
entrenamiento del paciente mas AINE y/o bloqueos.

-Epidurales continuas con bombas de infusion o en bolos méas AINE.
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-AINE y opioides endovenosos.

-Epidurales donde se combinan anestésicos locales y adyuvantes
como opioides, bloqueantes de los receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA), benzodiacepinas, agonistas alfa 2 adrenérgicos entre
otros.

-Infiltracibn de campo con anestésicos locales mas AINE y/o
opioides.

Con la analgesia postoperatoria multimodal se emplean dosis
menores debido a que la combinacion de técnicas y medicamentos
potencia el efecto analgésico, brindando una mejor analgesia
postoperatoria con menos efectos colaterales.

2.2.2. Bases del manejo farmacolégico del dolor:

-Seleccionar el farmaco y via apropiada.

-Realizar una adecuada titulacién del farmaco.

-Pautar el intervalo de dosis de acuerdo a la duracion del
medicamento.

-Prevenir el dolor persistente, dejando indicadas las dosis de recate.
-Anticipar, prevenir y tratar los efectos secundarios.

-Usar farmacos adyuvantes adecuados cuando estén indicados.
-Establecer la respuesta al tratamiento a intervalos regulares
utilizando las escalas de mediciéon del dolor.

2.2.3. AINE

Estos medicamentos ejercen sus efectos terapéuticos
antiinflamatorios y analgésicos, asi como sus efectos indeseables a

través de la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa que convierte el
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acido araquidonico en prostaglandinas, la inhibicion de alguna de
estas que ejercen funciones fisioldégicas imprescindibles para la
integridad de la mucosa gastrica y homeostasis de los fluidos y
electrolitos, y pueden ocasionar efectos deletéreos. Se ha
demostrado la presencia de isoenzimas llamadas COX. EIl
mecanismo de accion comun es la inhibicién de la ciclooxigenasa
(COX) que convierte el acido araquidonico en endoperoxidos
ciclicos los cuales se transforman en prostaglandinas vy
tromboxanos. La inactivacion de estas enzimas bloquea la
sensibilizacién y activacion de las fibras nerviosas periféricas,
disminuyendo el numero de impulsos hacia el sistema nervioso

central.

COX1: existe en forma constitutiva en muchos tejidos, entre sus
funciones estan la proteccion gastrica. En el tracto gastrointestinal la
prostaglandina E2 y la prostaciclina mantienen la integridad de la
mucosa por inhibicion de la secrecién acida y estimulacion de la
secrecion de bicarbonato. La supresion de esta funcion de
citoproteccion explica las complicaciones asociadas a estos
farmacos. En el rifidn las prostaglandinas incrementan el flujo
plasmatico renal, en consecuencia eleva la filtracion glomerular y
ayuda a regular la resorcion tubular de sal y agua.

En el sistema circulatorio las prostaglandinas mantienen el tono
vascular. También tienen efectos antitrombogénicos.

La COX2 llamada también en principio inducible, realiza su aparicién

posterior a un estimulo nociceptivo, es inducida en células
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migratorias (monocitos y macréfagos), células sinoviales vy
condrocitos por citoquinas y otros estimulos inflamatorios. Recientes
estudios han evidenciado su presencia en forma constitutiva a nivel
renal y sistema nervioso. En el rifibn se encuentra presente en la
vasculatura, glomérulo, tibulos e intersticio.

También se habla de una variante de la COX2, la cual es sensible al
paracetamol que se ha denominado COX3.

-AINE tradicionales.

-Inhibidores especificos de COX2.

-Analgésicos y antitérmicos (paracetamol, metamizol).

AINE tradicionales:

-Ventajas de los AINE tradicionales:

- Son utiles en una gran variedad de dolores de leve a moderada
intensidad.

- Diversidad de AINE.

- Venta libre.

- Se pueden dar simultaneamente con opioides.

- Bajo costo.

-Desventajas:

- Tienen efecto techo.

- Pueden producir trastornos gastricos.

- Pueden producir trastornos renales.

- Pueden incrementar el riesgo de sangrado.
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2.2.3.1 Inhibidores especificos de COX2

Al igual que los COX1 se utilizan para el tratamiento del dolor
leve a moderado, ambos en el tratamiento del dolor
postoperatorio son llamados ahorradores de opioides.

La administraciéon de inhibidores especificos de COX2 como
el celecoxib, reduce la excrecion urinaria de metabolitos de
prostaglandinas.

Todos los coxibs, dependiendo de la dosis y farmacocinética
del producto, producen un incremento de la presion arterial y
retencion hidrica. Su uso en pacientes con patologia
cardiovascular necesita de constante vigilancia y precaucion.
En la actualidad contamos en nuestro pais con los siguientes
inhibidores especificos de COX2, celecoxib (200 mg),
valdecoxib (10-40 mg), parecoxib (40 mg) -hasta el momento
el Unico de uso parenteral. De reciente introduccion en
nuestro arsenal terapéutico tenemos el etoricoxib
(presentaciones de 60-90-120 mg); muestra un buen perfil de
seguridad, con pocas interacciones medicamentosas cuando
es utilizado en concentraciones de 60 y 90 mg. En
concentracion de 120 mg.dia' se vigilard su uso con
rifampicina, ya que va a disminuir la concentracién de
etoricoxib en 65%. Con los pacientes que reciben digoxina
debera monitorearse la toxicidad de esta ya que se ve
incrementada en un 33%, la coadministracion con warfarina

sbédica puede incrementar el INR en un 13%. En lineas
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generales todos los inhibidores especificos de COX2 deben
ser utilizados con mucha cautela en caso de ser necesarios
en aquellos pacientes con alteracién de la funcion renal y
trastornos cardiovasculares (IC, hipertension arterial). Por sus
ventajas sobre los AINE tradicionales en relacion a efectos
colaterales son de gran utilidad para combinar con opioides
en el postoperatorio mediato para el control del dolor.
En relacion con los AINE tradicionales tienen las mismas
ventajas, con un mejor perfil de seguridad.

2.2.3.2 Paracetamol:
El paracetamol es un farmaco con escasa actividad
antiinflamatoria pero con propiedades analgésicas. In vitro,
varios estudios han demostrado que es un débil inhibidor de
la COX1 y de la COX2, siendo un poco mas sensible a la
COX2.
Este farmaco tiene presentaciones oral, rectal y en algunos
paises de la Union Europea, se cuenta con la presentacion
intravenosa. La coadministracion de paracetamol con AINE
proporciona un sinergismo analgésico, por diferentes
mecanismos de accion, los AINE inhiben las prostaglandinas
a nivel periférico y del SNC, mientras que el paracetamol
inhibe la liberacién de prostaglandinas a nivel del cordon
espinal 'y tiene efectos sobre los mecanismos
serotoninérgicos para inhibicibn del dolor. Por otra parte

ambos reducen la produccion del éxido nitrico en el SNC.
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2.2.3.3 Metamizol:
Pertenece al grupo de derivados del pirazol, tiene
presentaciones orales y parenterales, con una metabolizacién
hepética y eliminacion renal.
Tiene efecto analgésico antipirético con poco poder
aniinflamatorio. Su efecto colateral mas temido es la
agranulocitosis, la cual es independiente de la dosis y de la
duracion del tratamiento.
Su asociacion con el tramadol en el tratamiento del dolor
postoperatorio ha resultado ser eficaz.
2.2.4 Opioides:
Los opioides constituyen la piedra angular para el tratamiento del
dolor agudo postoperatorio, especialmente para aquellos
procedimientos que causan dolor moderado a severo. En la escalera
analgésica tenemos el segundo y el tercer peldafo para ellos, de
acuerdo a su potencia analgésica. En el segundo peldafio de la
escalera analgésica tenemos los opioides débiles, los cuales se
utilizan para el tratamiento del dolor moderado. Este grupo esta
representado por medicamentos como: codeina, dextropropoxifeno,
tramadol, nalbufina, butorfanol y buprenorfina. Estos farmacos
tienen efecto techo, también pueden producir efecto flash, lo cual
podriamos definir como una sensacion agradable de bienestar, que
puede conducir a la administracion del medicamento para fines no

analgésicos. Los opioides en general pueden administrarse por
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diferentes vias, sin embargo en el tratamiento del dolor
postoperatorio es frecuente su uso endovenoso y por via epidural,
para lo cual existen presentaciones libres de conservantes para este
fin.

En nuestro arsenal terapéutico contamos con combinacién de
medicamentos AINE + codeina, paracetamol + codeina vy
paracetamol + tramadol, estos pueden ser utilizados al restaurar la
via oral.

-Diclofenaco sédico 50 mg + codeina 50 mg.

-Ibuprofeno 300 mg + codeina 20 mg.

-Paracetamol 325 mg + tramadol 37,5 mg.

-Paracetamol 500 mg + codeina 25 mg.

Este tipo de combinacioén tiene la ventaja de que las dosis de ambos
medicamentos son bajas lo cual nos ayuda a disminuir los efectos
colaterales de ambos.

El tercer peldafio de la escalera analgésica esta representado por
los opioides fuertes, bloqueos centrales y periféricos.

El opioide potente mas utilizado en analgesia postoperatoria es la
morfina en infusion continua, bolos 0 en analgesia controlada por el
paciente (PCA).

La meperidina se utiliza en dolor agudo postoperatorio en aquellos
pacientes que deben recibir morfina como es el caso de espasmo
biliar y del esfinter de Oddi. No debe utilizarse en pacientes con
funcidbn renal comprometida por su metabolito activo, la

normeperidina causante de neurotoxicidad.
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El fentanilo produce una excelente analgesia postoperatoria, pero de
corta duracion. La administracion en infusion continua debe vigilarse
ya que se corre el riesgo de sobredosificacidn. La lipofilia del opiaceo
es extremadamente importante para determinar la tasa de
administracién y analgesia. Cuando combinamos la infusion
continua con PCA, habiendo establecido previamente la minima
concentracion efectiva (MEC), podemos obtener un adecuado
control del dolor postoperatorio. Otros opioides de corta duracion
relacionados con la fenilpiperidina son el alfentanil y el remifentanil,
los cuales son utilizados en el intraoperatorio, pueden ser
continuados en infusién durante el periodo postoperatorio a bajas
dosis.

Una de las principales bases para la administracion de opioides es
la realizacion de adecuada titulacion y vigilancia. Dada la marcada
variabilidad farmacocinética que existe entre los pacientes que
reciben analgesia por el sistema de PCA, es necesario hacer
cambios en los periodos de cierre de las bombas de infusion a fin de
optimizar el confort con un minimo de sedacion.

Se debe recordar que los pacientes que reciben agonistas puros no
deben recibir opioides ago-antagonistas, ya que al hacerlo pueden
precipitar un sindrome de abstinencia.

2.2.5 Anestésicos locales:

Los mas utilizados son las amidas como la bupivacaina,

levobupivacaina y ropivacaina. Su mecanismo de accién es la
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inhibicion de la transmision nerviosa por bloqueo de los canales del
Na+.

Su uso més frecuente se realiza en bloqueos de plexos, infiltracion
de campo, epidurales. Son de gran valor en la analgesia preventiva.
La via intradural es poco utilizada en el tratamiento del dolor
postoperatorio.

Numerosos estudios demuestran que la mezcla de anestésicos
locales y opioides por via epidural resulta mas efectiva que su uso
por separado.

En algunos paises se esta utilizando un nuevo anestésico local cuyo
nombre es sameridina. Reune propiedades de anestésico local y
accion analgésica como agonista parcial de los receptores mu.
Hasta el momento se administra por via intradural a una dosis de 15
a 25 mg, produciendo un bloqueo motor profundo sin alteraciones
electrocardiograficas ni respiratorias. Su interés clinico se centrara
en el componente opioide y la analgesia postoperatoria.

2.2.6 Anestésicos liposomales:

Es importante conocer que también se estan manipulando las
estructuras moleculares de los anestésicos locales para prolongar
su efecto, incluyendo los anestésicos dentro de los liposomas, que
son vesiculas acuosas submicroscépicas formadas por un nucleo
acuoso rodeado por capas bimoleculares fosfolipidicas. Este tipo de
estructura compartimental permite que durante el proceso de
elaboracién de los liposomas se puedan incorporar tanto principios

hidrosolubles como liposolubles. Todo esto trata de reducir la
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toxicidad, protegerlos contra la degradacion enzimatica o quimica
del organismo, prolongando los niveles eficaces del farmaco en su
lugar de accion.

Hasta el momento se han realizado inclusiones liposomales con la
lidocaina y la bupivacaina y los estudios se han llevado a cabo més
con animales de experimentacion que en humanos. Los pocos
estudios que hay se han realizado mayormente en pacientes con
cancer con bupivacaina liposomal. Debemos esperar que se

concluyan los estudios clinicos para confirmar sus beneficios.

2.2.7. Agentes adyuvantes de los anestésicos locales:

Los anestésicos locales también se utilizan en combinacion con
otros agentes que nos sirven de adyuvantes en la analgesia como
son los agonistas alfa 2 adrenérgicos, inhibidores del NMDA y
benzodiacepinas.

Estos farmacos inciden sobre los receptores medulares alfa-2,
ejerciendo su accion analgésica. Al igual que en el grupo anterior se
utilizan en combinacion con opioides y/o anestésicos locales para
minimizar dosis y obviar efectos secundarios propios de la
medicacion empleada. Sus representantes son:

-Clonidina. Su uso primario fue por su accion hipotensora,
posteriormente se ha demostrado su efectividad analgésica.

La clonidina es un alfa dos agonista cuyo efecto analgésico esta

relacionado con la estimulacién de los adrenorreceptores alfa dos
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presentes en el asta dorsal medular, modulando de esta manera el
mensaje  nociceptivo. Ademas  produce liberacion de
neuromoduladores tales como la noradrenalina y la acetilcolina,
ejerciendo un efecto de inhibicion de la transmision nociceptiva en el
asta dorsal medular (antinocicepcion).

La clonidina inhibe la liberacion de la sustancia P y actla sobre las
neuronas nociceptivas.

Los efectos secundarios son: disminucion de la tension arterial,
frecuencia cardiaca y respiratoria.

-2-dexmetomidine. EsS un agonista alfa 2 adrenérgico con
propiedades ansioliticas, sedantes y analgésicas. También
disminuye la respuesta simpaticoadrenal. Ha sido utilizada en
anestesia y cuidados intensivos por via endovenosa y en la
actualidad se han realizado algunos trabajos como adyuvante en
anestesia y analgesia regional.

Como agonista alfa 2 adrenérgico utilizado por via espinal o epidural
causa analgesia por liberacién espinal de acetil colina y 6xido nitrico
(NO).

2.2.8. Antagonistas de los receptores NMDA

En la actualidad se estan empleando antagonistas de los receptores
NMDA, en el tratamiento dolor agudo y crénico. EI mas conocido es
la ketamina, un anestésico no barbitarico perteneciente al grupo de
la la fenilciclohexilamina y derivado de la fenilciclidina.

Mecanismo de accion: la analgesia producida por la ketamina es

debida a su accion antagonista no competitiva selectiva de los
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receptores NMDA (N-metil-D-aspartato); estos receptores tienen
una gran importancia en el fendmeno de "wind up", el cual consiste
en un aumento progresivo de la respuesta por parte de las neuronas
nociceptivas no especificas (o neuronas de convergencia) del asta
dorsal medular a estimulos eléctricos repetitivos, de intensidad
constante y suficientemente elevada para reclutar fibras C.

La ketamina es capaz de actuar sobre una gran variedad de
receptores incluyendo: receptores nicotinico, opioides: mu, delta y
kappa, produciendo ademas efecto analgésico por otras vias
antinociceptivas, ha sido empleada con anterioridad como agente
anestésico. Su presentacién mas frecuente es en forma racémica
(mezcla de los dos isémeros, R y S), aunque en algunos paises se
usa elisbmero S, que tiene mayor potencia analgésica, pero también
produce mayor cantidad de efectos secundarios.

2.2.9. Benzodiacepinas:

El midazolam es la benzodiacepina que ha sido recientemente
utilizada, en asociacion a los anestésicos locales o sola, como unico
analgésico en los bloqueos centrales. El mecanismo de accién
analgésico es mediante la estimulacion de receptores gamma-
amino-butirico (GABA), los cuales estan presentes a nivel del asta
dorsal medular (28).

Existe en el mercado el midazolan libre de conservante para uso por

via espinal y epidural.
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2.3. Escalas de valoracion del dolor?

2.3.1. Medicién de la intensidad del dolor:

Queriamos empezar la seccion de La Vara de Medir con una escala
béasica, cotidiana, rutinaria, como lo son las unidimensionales. Las
escalas unidimensionales miden una sola faceta del dolor: la

intensidad. No podiamos obviarlas por su sencillez.

El dolor probablemente sea el motivo de consulta méas frecuente en
fisioterapia, y una de las preguntas que formulamos suele ser
‘cuanto”. Asumimos la subjetividad de dicha cuantificacion por ser el
motivo de consulta y pese a todos sus sesgos, se convierte, con
frecuencia, en el principal parametro para reevaluar y realizar el

seguimiento del paciente.

Por tanto, son escalas de utilidad clinica, pragmaticas, para la
complicidad terapeuta-paciente, pero no por ello desechables en
investigacion. Son muchos los estudios que utilizan estas escalas

dentro de su metodologia, junto a otros parametros objetivos.

2.3.2. Escala verbal:

La escala verbal, también llamada descriptiva simple, fue descrita
por Keele en 1948, aunque admite variantes. Son escalas tipo Likert,
en las cuales el sujeto debe elegir la palabra que mejor cuantifica la

intensidad del dolor. Por ejemplo:
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NADA — POCO - BASTANTE — MUCHO
LIGERO — MODERADO — INTENSO - ATROZ

NO HAY DOLOR - LEVE - MODERADO - INTENSO -
INSOPORTABLE

Habitualmente, se asocia a cada palabra un valor numeérico (0, 1, 2,

3, 4...) para cuantificarlo y registrarlo.
2.3.3. Escala numérica:

En la escala numeérica, que introdujo Downie en 1978, el paciente

asigna un valor numérico a su dolor en funcion del grado de

9 10
||
||

El peor
dolor
imaginable

intensidad que considere. Generalmente la numeracion va desde el
0 al 10 o desde el 0 al 100, en funcion del grado de discriminacion
gue queramos obtener, siendo el 0 la ausencia de dolor y el 10 o el
100 el maximo dolor imaginable, aungque a nivel de investigacion no

ha demostrado una gran sensibilidad y especificidad.
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2.3.4. Escala Visual Analdgica (EVA):

La EVA (o VAS por sus siglas en inglés) tiene su origen en la
psicologia, donde se utilizaban para valorar el estado de animo del
paciente. Pronto se traslado a la valoracion del dolor. Fue introducida
por Scott Huskinson en 1976. Se compone exclusivamente del
dibujo de una linea vertical u horizontal, no contiene nameros ni
palabras descriptivas. Muchos pacientes son reticentes a utilizar
palabras para cuantificar su dolor y esta es una buena alternativa.
Con todo, se considera que entre un 7 y un 11% de los pacientes
son incapaces de marcar la EVA o la encuentran confusa (Huskisson

y Kremer).

Advertia Melzack: “Dado que el dolor es una experiencia personal
privada, es imposible para nosotros conocer con precision el dolor
que padece otra persona”, sin embargo, en nuestro empefio por
cuantificarlo, se dice que tan solo hay una diferencia del 15% entre

la valoracion subjetiva del paciente y las mediciones objetivables.

La EVA es considerada el gold tandard de la medicion
unidimensional del dolor. Diversos estudios se han llevado a cabo
para validarla, correlacionandola con estimulos térmicos. Una
validez relativa, a pesar de todo y con una sensibilidad intrapersona,
es decir, solo para reevaluar el dolor con el mismo paciente en

distintos momentos o intervalos.
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Algunas veces hablamos de EVA refiriéndonos a otros tipos de
escala. Cuando le pedimos al paciente verbalmente que nos diga de
0 a 10 cuanto le duele, y probablemente sea la formula mas usada

en consulta, estamos haciendo una escala verbal numérica.

Escala Visual Analogica

Nada de El peor dolor
dolor imaginable

2.3.5. Escala Facial:

La escala facial de Wong y Baker fue disefiada para favorecer la
comprension del test a los nifios, que no comprenden las palabras o
el valor numérico. Hay una web que utiliza fotografias de caras de

nifos para que sean Mas reales.
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2.3.6. Escalade grises de Luesher:La escala de grises utiliza como
variante la intensidad del color para cuantificar en una paleta de
tonalidades de una barra bien horizontal, bien vertical que oscilan

entre la ausencia del dolor del blanco y el dolor maximo del negro.

|- —
o [

8 - Sin dolor Muy doloroso
-
—5 [ .

a 0 1 2 3 3 5 6 7 8 9 10

e A

2

1

I | —

2.3.7. Escala Luminosa Analdgica (Nyman):

La escala luminosa de Nayman utiliza los colores en una gradacion
de intensidad de luz que van desde la ausencia de dolor (blanco) al

dolor maximo (rojo).

Blanco - violeta — verde - amarillo — naranja — rojo.
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Otras escalas utilizan varios parametros de forma simultdnea con el
fin de hacer mas comprensible la tarea solicitada (facial, numérica,
descriptiva, luminosa). Todas estas opciones suponen una

alternativa de valoracion, lo importante, es utilizar siempre la misma

escala con el mismo paciente.

INTERPRETACION.

RANGOS DE INTENSIDAD DEL DOLOR
LEVE

Niveles:

0= Ligero

1=Agudo

2=Severo
MODERADO
Niveles:

3: Ligero

4: Ligero intermedio
5: Agudo

6: Agudo intermedio

7: Agudo severo
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INTENSO
Niveles:
8= Ligero
9=Agudo

10=Agudo severo

2.3.8. Cuestionario breve del dolor (brief pain inventory):
El primer cuestionario con el que queremos abrir la seccién

pertenece a la categoria de dolor.

El Brief Pain Inventory (BPI) de Cleeland (1991) inicialmente
desarrollado para el dolor oncoldgico, se ha empleado actualmente
en mas de 400 estudios sobre cancer, depresion, sindrome de
Fabry, fibromialgia, SIDA, dolor neuromuscular, dolor neuropatico,
estudios psicosociales, dolor postquirdrgico, artrosis y otras
enfermedades articulares entre otros. Ha sido traducido del inglés al
espariol, chino, ruso, noruego, aleman, griego, francés, japonés y

koreano.

Esta adaptacion de la BPI short form utiliza una escala numérica
para cuantificar del 1 al 10 los items del cuestionario. Los primeros
cuatro puntos hacen referencia a la intensidad del dolor, por tanto,
enfatizan el aspecto unidimensional del dolor. Sin embargo los
siguientes siete puntos hacen referencia a distintas condiciones:

actividad general, estado de animo, capacidad de andar, trabajo,
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por tanto

clasificaremos el cuestionario como multidimensional.

rorv 3.2 Brief Pain Inventory
Date / /

Name:

Time:

Last First Middic tntial

1) Throughout our lives, most of us have had pain
from time to time (such as minor headaches,
sprains, and toothaches). Have you had pain
other than these everyday kinds of pain today?
l.Yes 2.No

2) On the diagram shade in the areas where you feel
pain. Put an X on the arca that hurts the most.

3) Please rate your pain by circling the one number
that best describes your pain at its worst in the
past 24 hours.

01 2 3 4 5 6 T 8§ 9 10

No pain as bad as

pain you can imagine

4) Please rate your pain by circling the one number
that best describes your pain at its least in the

past 24 hours.
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No pain as bad as
pain you can imagine

5) Please rate your pain by circling the one number
that best describes your pain on the average
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No pain as bad as
pain you can imagine

6) Please rate your pain by circling the one number
that tells how much pain you have right now.
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No pain as bad as
pain you can imagine

7) What treatments or medications are you receiving
for your pain?

8) In the Past 24 hours, how much relief have pain
treatments or medications provided? Please circle
the one percentage that most shows how much
releif you have received

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
No Complete
relief relief

9) Circle the one number that describes how, during
the past 24 hours, pain has interfered with your:
A. General activity

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes
B. Mood

O 2 F 4 S 6 7 8.9 A0

Does not Completely

interfere interferes
C. Walking ability

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes

D. Normal work (includes both work outside the
home and housework

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Does not Completely
interfere interferes

E. Relations with other people

@ J 2 3 4 F 6 7 8. 9. d0

Does not Completely

interfere interferes
F. Sleep

01t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere mterferes

G. Enjoyment of life

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Does not Completely
interfere interferes
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Anivel local:

TITULO: Satisfaccion del usuario en su atencién por el consultorio externo
de Medicina Interna en los Hospitales de Arequipa, 2015

AUTOR: Alarcén Llerena, Renato Lorenzo

RESUMEN:

Objetivo: Determinar la calidad de atencidn segun el grado de satisfaccion
percibido por los usuarios de los consultorios de medicina interna de los
hospitales de Arequipa, 2015.

Métodos: Se aplicdé una ficha de datos y el cuestionario SERVQUAL, a
369 pacientes de 4 hospitales de Arequipa que cumplieron criterios de
seleccion.

Se procedié a realizar el cuestionario usando la escala de Likert (1-7) antes
y después de la atencién del usuario. La diferencia del puntaje entre la
perspectiva y la expectativa cuando es mayor a 0 cubre las expectativas,
pero si es menos es lo inverso, siendo esta diferencia la brecha. Ademas
se calculd la atencidn teniendo valores de 0 a 100% con intervalos de 20%
interpretandose como muy insatisfecho, insatisfecho, neutro, satisfecho y
muy satisfecho.

Ademas se evaluaron las 5 dimensiones de la calidad: Fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad.

Resultados: En general la mayoria de participantes fueron varones
(59.9%) y se encontraron entre 31 y 50 afios. Las brechas de nivel de
satisfaccion fueron negativas para la seguridad, empatia, capacidad de

respuesta y por lo tanto no se cubrieron las expectativas, casi neutra para
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tangiblidad, siendo la fiabilidad la Gnica con expectativa superada, en
opinidn de los pacientes evaluados.

Segun las diferencias caracteristicas sociodemograficas las brechas
fueron negativas (excepto en pacientes de zona rural donde fue neutra),
fue mejor en pacientes con mejores ingresos economicos (-0.03 en
pacientes con mas de 2500 soles de ingreso) y las brechas mas amplias
se observaron en pacientes con educacion primaria y de menor ingreso
econdémico y en aquellos de procedencia urbano marginal y con SIS.

PALABRAS CLAVE: Calidad de atencion-SERVQUAL-Medicina Interna
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3.2. A nivel Nacional:

TITULO: Manejo del dolor agudo post quirdrgico

AUTOR: Poggi Machuca Luis, Ibarra Chirinos Omar

RESUMEN: La presente revision del dolor agudo pos quirdrgico
aborda el efecto del dolor, tanto positivo como negativo a corto y
largo plazo en el paciente quirargico, describe los diversos tipos de
dolor segun su fisiopatologia, asi como el empleo de los diversos
tipos de farmacos analgésicos tales como los opioides, aines y los
anestésicos locales. Se describe las indicaciones 'y
contraindicaciones de la analgesia con opioides, analgesia
subcutanea, asi como sus precauciones, efectos adversos. Se toca
el tema de la analgesia paciente controlada (PCA), la analgesia
epidural continua. Al comparar estos dos métodos, se ha podido
concluir que la dltima, es decir la analgesia epidural continua es
superior que la PCA en las primeras 72 horas del manejo.
Finalmente se revisa las diversas terapias de dolor postoperatorio

convencionales, la terapia multimodal y la terapia secuencial.
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3.3. A nivel Internacional:

-TITULO: Abordaje de la analgesia postoperatoria en cirugia de cadera:
comparativa de 3 técnicas

AUTOR: M.l. Segado Jiménez, J. Arias Delgado, M.L. Casas Garcia, F.
Dominguez Hervella, A. Lopez Pérez, M. Bayon Gago y C. lzquierdo
Gutiérrez

RESUMEN: Introduccion: Resulta indispensable tratar el dolor
postoperatorio de cirugia de cadera para iniciar una rehabilitacion precoz
y para disminuir la morbimortalidad. Dada la pluripatologia y edad de los
pacientes, la analgesia locorregional se revela como el arma mas eficaz
para tratarlo.

Objetivos: Valorar la eficacia del bloqueo iliofascial y del bloqueo de los
nervios obturador y femorocutaneo frente a analgesia intravenosa, asi
como registrar el grado de satisfaccion, las complicaciones, inicio de
rehabilitacién y costes econdémicos en cada grupo.

Pacientes y método: Estudio prospectivo con 90 pacientes sometidos a
cirugia de cadera. Se dividieron en 3 grupos aleatorios: A: solo analgesia
intravenosa, B: bloqueo iliofascial y C: bloqueo de los nervios obturador y
femorocutaneo lateral. Se investigdo el grado de dolor y satisfaccion
analgésica, tiempo transcurrido hasta el inicio de la sedestacion,
necesidad de analgésicos postoperatorios, efectos secundarios y los

costes econdmicos farmacéuticos en cada grupo.
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4. OBJETIVOS

4.1. GENERALES:
Establecer la relacion entre la intensidad del dolor post operatorio
inmediato y la satisfaccion percibida en relacion al tratamiento del
dolor en pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital lll Yanahuara
ESSALUD Arequipa — 2016

4.2. ESPECIFICOS
1. Determinar la relacion de la intensidad del dolor post operatorio
inmediato con las caracteristicas sociodemograficas en
pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Ill Yanahuara
ESSALUD Arequipa — 2016.

2. Especificar la intensidad del dolor post operatorio inmediato en
pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Ill Yanahuara
EsSSALUD Arequipa — 2016.

3. Determinar la relacion de la intensidad de dolor post operatorio
inmediato con el tipo de abordaje de la cirugia realizada en
pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital lll Yanahuara
EsSALUD. Arequipa. 2016.

4. Determinar la satisfaccion percibida de la atencion médica y de
enfermeria en relacion al tratamiento del dolor en pacientes post
operados del Servicio de Cirugia del Hospital 1l Yanahuara
ESSALUD. Arequipa. 2016.
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5. HIPOTESIS.
5.1. TIPO DE HIPOTESIS
5.1.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Enunciado:

“Dado que: La intensidad del dolor post operatorio es
una sensacion nociceptiva, mientras mayor sea la
intensidad, exige que la reduccién o anulacion de este
sea en el menor tiempo posible y con la administracion
de farmacos analgésicos eficaces, ya que este altera el
bienestar psicoldgico y el post operatorio del paciente.

Es probable que: que el tratamiento adecuado e
inmediato del dolor post operatorio mejore el bienestar
psicoldgico y el post operatorio inmediato en pacientes
del Servicio de Cirugia del Hospital Il Yanahuara
EsSALUD. Arequipa 2016.”
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

2. DISENO DEL ESTUDIO

Disefio: Descriptivo correlacional.

2. METODOS, TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

2.1. METODOS

2.1.1. Observacion documental

Tipo: Participante

2.1.2. Instrumento
Formatos:

4. Ficha de recoleccion de datos (anexo 1).

5. Escala luminosa analégica de Nyman.

Pain Intensity Scale

©

1Q

2
0| 1]2]3]4 i 3@
© € e ‘&

5@

6. Cuestionario adaptado de la Sociedad Americana del Dolor!?

2.1.3. Obtencién de la muestra
Las unidades de analisis y datos correspondientes a los pacientes
post operados inmediatos, seran obtenidos en sala de
hospitalizacion del servicio de Cirugia del Hospital Ill Yanahuara
ESSALUD de Arequipa.

La muestra esta constituida por todas aquellas unidades que

cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.
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2.5.TECNICAS

2.5.1. SELECCION DE LA MUESTRA
Se asigna un numero a cada unidad de analisis o unidad muestral y se
selecciona por los criterios de elegibilidad.
A cada unidad de andlisis se le aplica la Ficha de recoleccién de datos.
Se identifica ésta por el nimero correlativo del caso, el nimero de historia
clinica y por los nombres y apellidos del paciente.
6. Edad: Se determina en afos, fecha de nacimiento (partida de
nacimiento).
7. Grado de instruccioén: El afio de egreso de la primaria, secundaria o
superior. (certificado de estudios).
8. Intensidad del dolor: se aplica la Escala luminosa analégica de Nyman.
9. La satisfaccion percibida por el usuario, se valora por el Cuestionario
adaptado de la Sociedad Americana del Dolor.
10.Tipo de Abordaje Quirurgico.

2.6.INSTRUMENTOS

e Hoja de recoleccion de datos que incluye el cuestionario

adaptado de la sociedad Americana del dolor

e Escala Luminosa Analdgica de Nyman

2.7.MATERIALES
e Materiales de escritorio.
e Papel Bond A4 un millar.
e Computadora personal.
e Software: Microsoft Office y estadisticos.
Los resultados de la busqueda se vaciaran en una base de datos de la hoja

electronica de Excel, aplicando los criterios de inclusion, exclusién o

eliminacién. Posteriormente estos seran analizados mediante paquetes
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estadisticos: IBM SPSS STATISTICA reléase 20.

3. CAMPO DE VERIFICACION

3.1 UBICACION ESPACIAL
Precision del Lugar
« Ambito General: Departamento de Arequipa.
« Ambito Especifico: Provincia y distrito de Arequipa.

Caracterizacion del Lugar
« Ambito Institucional: Servicios de Cirugia del hospital IlI

Yanahuara ESSALUD de Arequipa.

Delimitacién Geografica
» El espacio geografico donde se realiza la recoleccion de
datos se realizaran en los ambientes de hospitalizacion del
servicio de Cirugia del Hospital Ill Yanahuara ESSALUD,
ubicado en el Distrito de Yanahuara, Avenida Enmel y
Zamacola s/n, a la margen derecha del rio Chili de la

ciudad de Arequipa.
3.2 UBICACION TEMPORAL

2.2.1. TIEMPO HISTORICO

La investigacion se realizara entre los meses de enero y
marzo del 2016.

3.3. UNIDADES DE ESTUDIO

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ACCESIBLE

e Criterios de Inclusién
g. Pacientes que aceptaron participar en la investigacion
mediante consentimiento informado.
h. Pacientes que hablan o entienden el idioma espafiol.
i. Pacientes mayores de 18 afios.
j. Pacientes sometidos tanto a cirugia laparoscopica como
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a laparotomia.

k. Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del
Hospital Il Yanahuara ESSALUD.

|. Pacientes en quienes se aplicé el protocolo de alivio del
dolor establecido por el servicio de Anestesiologia del
Hospital Ill Yanahuara ESSALUD.

e Criterios de Exclusion o Eliminacién

a. Pacientes con diagnoéstico de trastorno psiquiétrico.

b. Pacientes portadores de patologia medico quirdrgica
cronica previa a la intervencién quirdrgica.

c. Pacientes que reciben el alta hospitalaria antes de 24
horas tras la intervencién quirurgica.

d. Pacientes sometidos a intervencion quirargica con
anestesia local.

e. Pacientes que precisan cuidados intensivos en el post
operatorio inmediato.

3.4. MUESTREO Y MUESTRA
3.4.1 MUESTREO:

Eleccion de las unidades de analisis.
« Técnica de Muestreo
- Por su variabilidad:
Es Fijo
- Por la posibilidad de integrar la muestra:

Es de oportunidad Unica.
- Por la eleccién de sus elementos constitutivos:

Es determinista, la eleccion esta en base a las unidades que cumplen

con los criterios de inclusion y exclusion.
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» Tipo de Muestreo
Es No probabilistico directo. Por conveniencia; intencional o
deliberado.

3.4.2. MUESTRA:

Tamano de la Muestra
Criterios Estadisticos

n:
Z (1-a): 1.96

o: 2.78 (desviacion estandar de la mayor intensidad del dolor en la
escala analdgica)?

Nivel de confianza: 95% (0.05)

B (error muestral a): 0.6

CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

7% % 8%

n=
ez

_ (1.96)% * (2.78)?
B (0.6)2

n

n==8245 =85U.4

% Estimacion de la prevalencia e intensidad del dolor post operatorio. J. I. Gallegos. M. R. Rodriguez
de la Torre. J. C. Vzquez — Guerrero y M. Gil. Rev. Soc. Esp. Dolor. 11:197-202, 2004
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4. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

4.1. ORGANIZACION

® Permiso para acceder a las unidades de estudio.

e Supervision y Coordinacién: El investigador.
4.2. RECURSOS

4 2 1. Humanos
* Investigador: Bachiller Josué Marcial, Sucasaca Cusi.

» Asesor: Dr. Eugenio Elias Chirinos.

4.2.2. Fisicos
* Infraestructura: Hospital Il Yanahuara EsSSALUD
Arequipa.

*+ Ambientes: Sala de hospitalizacién del servicio de
cirugia.

4.2.3. Econdmicos

Autofinanciado.
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4.3. CRITERIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS

4.1. Plan de tabulacién y andlisis

Nivel de sistematizacion de los datos

Tipo de Procesamiento

Es: Mixto (manual y computarizado)

a. Plan de clasificacion

e Matriz de Ordenamiento.

De Registro o control

Plantilla Esquematica.

Cuadro Maestro o Base de datos.

b. Plan de codificacion

e Sistema de Codificacion.

Sistema Computarizado

e Tipo de Procedimiento

Cddigos alfanuméricos

e Implementacién del Trabajo y Codificacién

Variable V;: Intensidad de dolor post operatorio.

Variable V,: Satisfaccion percibida.

e Variables e Indicadores a Codificar.

Variable V;: Intensidad de dolor post operatorio.

5.
6. 1a?2:Intensidad Leve.

7.

8. 8 a 10: Intensidad severa.

0 sin dolor.

3 a 7: Intensidad Moderada.

Variable V,: Satisfaccién percibida.

7.
8.

Muy insatisfactorio
Insatisfactorio
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9. Algo insatisfactorio
10. Algo satisfactorio
11. Satisfactorio

12. Muy satisfactorio

c. Plan de recuento
» Tipo de Recuento:
Computarizado
= Matriz de Conteo:
No es necesaria una matriz de conteo, el método es

computarizado

d. Plan de andlisis (tratamiento estadistico)

l. TECNICAS ESTADISTICAS:

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

e Frecuencias: absolutas, relativas y proporciones.

ESTADISTICA INFERENCIAL

e Pruebas de comparaciones midltiples: Correlaciones

canonicas

e. Plan de tabulacion
TABLAS
e Tipos de tablas.
Para la estadistica descriptiva: Tablas de Frecuencias de
Observaciones absolutas y relativas.

Para la estadistica Inferencial: Tablas de Contingencia de
Doble Entrada.
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f. Plan de graficacién
e Clases de Graficos
Para la estadistica descriptiva: Histogramas de frecuencias y
gréficos tipo Pie.
Para la estadistica Inferencial: Diagrama de dispersion de
puntos.
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= CRONOGRAMA DEL TRABAJO

Ene 16

Feb 16

Mar 16

Actividades 1 (2 |3 |4

1 |2

1 |2

1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacién del proyecto

4. Ejecucion

5. Analisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 02 de enero 2016.

Fecha de finalizacion: 30 de marzo 2016.
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ANEXO 1: "RELACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR POST
OPERATORIO Y LA SATISFACCION DE LA ATENCION EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL IlI

YANAHUARA ESSALUD AREQUIPA - 2016”
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

N° H. Clinica: .............
|. PRIMERA PARTE: Tipo de Cirugia Realizada:
1. Abordaje: Laparotomia (), Laparoscopia ( )

2. Cirugia Realizada: ..o

SEGUNDA PARTE: Caracteristicas Sociodemograficas.
Edad: ............ anos

Sexo.e. . .

w R

Grado de instruccién: Primaria ( ), Secundaria ( ) Superior ()

Il. TERCERA PARTE: Eventos de la Prueba.

Valoracion de la Intensidad del dolor post operatorio: (dolor en las
tltimas 24 horas)

* Sin dolor

* Intensidad Leve

* Intensidad Moderada

—~ A~ o~ ~
— ~— ~— ~—

* Intensidad severa

Valoracion de la Satisfaccion percibida:

1. Grado de satisfaccion en relacion al tratamiento del dolor:
Medico:

* Muy insatisfactorio (

» Insatisfactorio (

» Algo insatisfactorio (

)
)
)
+ Algo satisfactorio ()
+ Satisfactorio ( )

)

* Muy satisfactorio  (
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Enfermera
* Muy insatisfactorio ()
* Insatisfactorio ( )
» Algo insatisfactorio ()
* Algo satisfactorio ()
+ Satisfactorio ()
* Muy satisfactorio ()
2. Tiempo de espera para la administracion del analgésico:
15 minutos o menos: ()
15 a 30 min: ()
30 a 60 min: ( )
Mas de 1 hora: (o)
Nunca la solicito: el
3. Solicito analgésico de mayor potencia que el indicado:
Si( )No( )
4. Tiempo transcurrido en la administracion del analgésico de mayor
potencia:
1 horaomenos: ( )
1 a 2 horas: ( )
2 a 4 horas: ( )
4 a 8 horas: LY
8 a 24 horas: ()
Mas de 24 horas: ()
5. Enqué grado cree Ud. que puede aliviarse el dolor post operatorio

después de una intervencién como la suya.

Totalmente: ( )
Mucho: ( )
Regular: ( )
Poco: ( )
Nada: ( )
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