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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal demostrar que el
cuidado emocional brindado por el (la) enfermero/a disminuye el dolor post
operatorio en pacientes cesareadas del Hospital Tingo Maria, durante el
2018. Metodologia. Estudio cuasi-experimental, aplicada y longitudinal; en
una muestra probabilistica aleatorizada de 22 pacientes pos-cesareadas a
quienes se les aplico una escala visual analoga de medicion del dolor post
operatorio y una guia de observacién de las manifestaciones del dolor y el
cuestionario de las caracteristicas sociodemograficas. Los datos fueron
procesados en el programa Excel y IBM-SPSS version 20; y se aplico la
prueba Chi cuadrado. Resultados. En la valoracion final de la intervencion
de enfermeria, 54,5% (12) de la muestra, percibié disminucion del dolor;
27,3% (6), estabilizacion de las funciones bioldgicas, y participacion en el
cuidado brindado, modificandose de 36,4 (8), a 54,5% (12) puntos
respectivamente. Al comparar los promedios de las funciones bioldgicas
entre el post operatorio inmediato y a 24 horas después, se obtuvo t = -
2,935 con p = 0, 008, siendo las diferencias significativas. Y, en la
comparacion de los porcentajes de la participacion de las pacientes pos-
cesareadas en estudio, en los cuidados emocionales brindados por la
enfermera, entre los momentos del estudio, un valor X?= 10,4, gl, 1 y
p=0,01, siendo significativas. Conclusién. La percepcién del dolor, alcanz6
un valor t = -2,935 con p = 0,008, siendo las diferencias significativas, con
lo que se demuestra que los cuidados emocionales que brinda la enfermera

a las pacientes pos-cesareadas disminuye el dolor.

Palabras Clave: cuidado emocional, dolor posoperatorio, pacientes
cesareadas.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to demonstrate that the emotional
care provided by the nurse determined post-operative pain in cesarean
section patients at Tingo Maria Hospital, during 2018. Methodology. Quasi-
experimental, applied and longitudinal study; in a randomized probabilistic
sample of 22 post-cesarean patients to whom an analogous visual scale of
measurement of postoperative pain was applied and an observation guide
of the manifestations of pain and the sociodemographic characteristics
guestionnaire. The data was processed in the Excel program and IBM-
SPSS version 20; and the Chi square test was applied. Results. In the final
assessment of the nursing intervention, 54.5% (12) of the sample,
decreased perception of pain; 27.3% (6), stabilization of biological functions,
and participation in the care provided, modification of 36.4 (8), 54.5% (12)
points respectively. When comparing the averages of the biological
functions between the immediate post operative and 24 hours later, t = -
2,935 was obtained with p = 0.008, being the specific differences. And, in
comparing the percentages of the participation of post-cesarean patients
under study, in the emotional care provided by the nurse, between the
moments of the study, a value X2 = 10.4, gl, 1 and p = 0, 01, being
necessary. Conclusion. The perception of pain, problems t = -2,935 with p
= 0.008, the differences being specific, which shows that the emotional care

provided by the nurse to post-caesarean patients affected the pain.

Keywords: emotional care, postoperative pain, patients who have been left
behind.
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PRESENTACION

El dolor es la primera sefial de multiples enfermedades y una
probabilidad de ocurrencia en todas las personas y su presencia,

demanda de cuidados de enfermeria.

Es asi que la cesarea, como acto quirargico, requiere de una
recuperacién postoperatoria y de una hospitalizacion mas
prolongada —generalmente entre dos y cuatro dias. A pesar de que
la ocurrencia del dolor postoperatorio es un evento fisiolégico, el
alivio inadecuado de esa experiencia puede significar mayores
riesgos a la salud de las poscesareadas. Ante estas evidencias, los
cuidados de enfermeria como ordenamiento l6gico esta basado en
un método cientifico para organizar de manera sistematica los datos
respecto al estado de salud de la mujer puérpera, y con el apoyo de
la taxonomia de la NANDA surge el juicio clinico de enfermeria, para
derivar las intervenciones del profesional: Clasificacion de las
Intervenciones de Enfermeria (NIC) y Clasificacion de los resultados

de Enfermeria (NOC).

Por tanto el fundamento cientifico de enfermeria es el plan de
cuidados estandarizados, ya que su empleo establece criterios de
calidad para el cuidado y disminucion de la variabilidad en la
practica, asegurando la continuidad del proceso. Mediante el disefio
del presente plan de cuidados, precisaremos estandares de
actuacion que optimizaran la atencion de la mujer durante el

postparto en su estancia hospitalaria.
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En base a ello, es que buscdé demostrar que el cuidado
emocional brindado por el (la) enfermero/a disminuye el dolor post
operatorio en pacientes cesareadas del Hospital Tingo Maria,
durante el 2018; para la cual se estructuro la tesis en los siguientes

capitulos:

En el capitulo I, se exhibe el marco tedrico, el cual a su vez
comprende: los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas

y las bases conceptuales de las variables implicadas.

En el capitulo Il, se evidencia el marco metodoldgico de la
investigacion, el cual contiene el tipo de estudio, método de estudio,
poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

el procesamiento de datos y el analisis e interpretacion de los datos.

En el capitulo Ill, se presentan los resultados de la investigacion,
con su respectivo analisis e interpretacion; ademas, se muestra la

discusion de los resultados.

Finalmente, se presentan: las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréficas y los anexos.
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INTRODUCCION

Aspectos basicos del problema de investigacién

Actualmente, ante la globalizacion mundial, el constante avance de
la ciencia, la tecnologia y la informacién y que ésta se encuentran al
alcance de todas las personas; el profesional de enfermeria, desafia
a diario la necesidad de perfeccionar sus procesos de trabajo a
través de nuevas herramientas y estrategias basadas en evidencias
con el objetivo de garantizar cuidados de calidad y calidez a los
pacientes durante su estancia hospitalaria, en especial en la
atencién a los pacientes post operados, quienes requieren de

cuidados especiales para garantizar su 6ptima recuperaciont?,

Los cuidados de enfermeria en la pos-cesareadas constituyen un
reto que procura traer a escena la multiplicidad de conocimientos en
la concepcion del cuidado para mantener, proteger y fortalecer la
vida de la madre y de su hijo. El cuidado es la esencia de la practica
de la enfermeria, es una forma de dialogo que resulta de una
disposicion para ser solicitado por otro, cuidar requiere ir mas alla de
los actos de mirar y observar, demanda una alta inmersion en la

situacion presente, mas que una acciéon es una forma de ser3.

La IASP (International Association for the Study of Pain)* define al
dolor como una experiencia sensorial y emocional no placentera,
asociada con dafio tisular real o potencial; mientras que el dolor
agudo es el dolor de reciente aparicion y probablemente de limitada

duracion®.
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Por su parte Melzacky Cassey® definen el dolor como una
experiencia perceptiva tridimensional con una vertiente sensorial
(discriminativa), una vertiente afectiva (motivacional) y una vertiente
cognitiva (evaluativa).

Si bien, la ocurrencia del dolor postoperatorio es un evento
fisiologico, el alivio inadecuado de esa experiencia puede significar
mayores riesgos a la salud de las personas’. Entre los efectos
perjudiciales estan incluidas las alteraciones neuroendocrinas que
contienen respuestas de la hipdfisis y glandulas adrenales, pudiendo
ocasionar repercusiones negativas en incomparables sistemas del
organismo, como el cardiovascular, el respiratorio y el
gastrointestinal, ademas de efectos sobre el sistema nervioso
central®.

Enla misma linea, la Sociedad Americana de Anestesidlogos, refiere
que el dolor post operatorio esta presente en pacientes intervenidos
en cualquier tipo de cirugia o en complicaciones relacionadas con la
misma; y que dependiendo del tipo y duracion de ésta, su intensidad
puede variar®. También es un factor predictor para la cronicidad de
esa experiencia, ya que pueden originar efectos desfavorables en
diversos 6rganos y tejidos, retardando la recuperacién funcional del
paciente y por consecuente el aumento de los costos hospitalarios?©.
El dolor después de una intervencion quirdrgica es comun; a menudo
intenso y en gran medida abarca un periodo que puede dividirse en
dos partes: las primeras 48 horas a partir del momento en que la

paciente recupera su conciencia y durante las cuales los fenomenos
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dolorosos estan directamente en relacién con el acto quirdrgico, y
por otra parte, los dias siguientes, durante los cuales pueden
influenciar otros fenémenos dolorosos*.

Se estima que a nivel mundial, la tasa de cesarea supera el ideal.
Segln la OMS?? estima que solo entre 10% y el 15% de las ceséareas
estan justificadas por motivos médicos. El resto forma parte de una
pandemia, incluso en algunas partes del mundo no es raro observar
tasas tres veces superiores.

Europa y América son los continentes con mayores tasas, ya que en
Europa se reporta una incidencia de 21%, y en las Américas, de
44,3% en promedio, el nimero de cesarea practicamente se duplicé
en 15 afios, de 12% a 21% entre 2000 y 2015, y supero el 40% en
15 paises, la mayoria de América Latina y el Caribe®.
Evidenciandose que en Latinoameérica; es donde méas ceséareas se
practican en el mundo, fenbmeno que los expertos imputan a la
situacion de la mujer, los avances cientificos y la seguridad de los
médicos. Por ende, la mitad de los partos en México, Republica
Dominicana, Brasil, Chile o Colombia son por esta técnica.

En el caso de Peru, el reporte de SuSalud (2011-2015) indica que
en las clinicas, mas del 73% de partos son ceséareas. En el caso de
los hospitales publicos del SIS se registraron mas del 20% y mas del
34% en el caso de EsSalud. Estas cifras son alarmantes, pues
muchas de estas cesareas son injustificadas y va en aumento sin
ninguna razén médica, poniendo en riesgo a miles de mujeres y sus

bebés!4,



16

En una nueva declaracion de la OPS®, se recalca la importancia de
enfocarse en las necesidades de cada paciente que la cesarea solo
deberia realizarse cuando es medicamente necesaria.

Ante estas evidencias, los cuidados de enfermeria se basa de un
método cientifico durante una practica asistencial de los
profesionales de enfermeria, ya que siendo ellos un ente proveedor
de servicios de salud los que se han distinguido por reproducir un
prototipo clinico de la salud a partir del conocimiento, tomando en
cuenta que el individuo se le contempla en sus tres esferas;
bioldgica, social y emocional'®, apoyado en un plan de cuidados
dentro de un esquema ortodoxo y légico, pero carente de
lineamientos cuando se afronta a las razones'’.

La definicién de dolor postoperatorio resulta complicada debido a la
gran cantidad de factores que participan en su produccion®®. El dolor
quirdrgico después de la cesarea interfiere con la relacién madre -
recién nacido en los primeros dias de la vida del bebé, con
consecuencias negativas para este importante binomio, los efectos
del dolor postoperatorio no tratado tienen resultados dafinos bien
conocidos, ejemplo disminuyen la deambulacién precoz, tiempo de
inicio en la ingesta alimentaria, restriccion de la ventilacién con
acumulacion de secreciones por lo que la analgesia post ceséarea es
de gran relevancia®.

Diferentes autores sostienen que la sensacion del dolor es una de
las funciones vitales del organismo humano que aporta informacion

de la existencia de una lesion sobre el mismo. El dolor postoperatorio



17

siendo un evento fisioloégico y considerado como “esperado’
inmediatamente después de la cirugia, el alivio de dicha sensacién
puede ser asegurado mediante: uso de técnicas anestésicas
quirdrgicas mas avanzadas, disponibilidad de nuevos medicamentos
y aplicacibon de conocimientos basicos sobre el dolor
postoperatorio®.

Se cree que la causa del dolor es multifactorial, incluyendo: escasez
de evaluacién y documentacion del dolor; ausencia de protocolos
especificos para manejar el dolor postoperatorio; deficiencia en la
gestidn de los programas de educacion en dolor para profesionales
de salud; uso reducido de técnicas analgésicas eficaces, y baja
adhesion a las directrices disponibles sobre el manejo del dolor®.
Ademas, la enfermera centra su accionar en el cuidado de la
persona, familia y comunidad; satisfaciendo demandas vy
necesidades de salud dentro de una concepcién holistica del ser
humano®°. Por ello, dentro de sus funciones del cuidado de la
paciente cesareada, debe valorar el estado de salud de la paciente
basada en conocimientos, habilidades y destrezas, como también
considerando los aspectos éticos legales a fin de promover, proteger
y recuperar la salud??,

En el Hospital de Tingo Maria, las pacientes post operadas
inmediatas de cesarea muestran expresiones de insatisfaccion, el
cual esta principalmente referido al dolor post operatorio.

Sus quejas traducen eventos de dolor, problema que amerita

solucionar de la manera mas favorable. Visto esta problematica en
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el Hospital Tingo Maria nos vimos la necesidad de demostrar que el

cuidado emocional brindado por el (la) enfermero/a disminuye el

dolor post operatorio en pacientes cesareadas del Hospital Tingo

Maria, durante el 2018. Esto bajo la motivacion de que es el

profesional de enfermeria quien proporciona cuidados que se

enfocan en la recuperacion fisioldégica de la paciente, de su bienestar
psicolégico de su capacidad para cuidar de si mismo y del nuevo
bebe.

Formulacion del problema

Por las situaciones planteadas, se formula las siguientes preguntas

de investigacion:

Problema general

¢ Se podra demostrar que el cuidado emocional brindado por el (la)

enfermero/a disminuye el dolor post operatorio en pacientes

cesareadas del Hospital Tingo Maria, durante el 20187

Problemas especificos

e ¢ Existen diferencias entre los momentos del estudio de la
frecuencia cardiaca de las pacientes pos-cesareadas del hospital
en estudio?

e (Se comprueban diferencias entre los momentos del estudio de
la frecuencia respiratoria de las pacientes pos-cesareadas del
hospital en estudio?

e ¢ Se obtienen diferencias entre los momentos del estudio de la
presion arterial de las pacientes pos-cesareadas del hospital en

estudio?



19

e ¢ Existen diferencias entre los momentos del estudio en la
sensacion del dolor al movimiento de las pacientes pos-
cesareadas del hospital en estudio?

e ¢ Se comprueban diferencias entre los momentos del estudio en
la expresion de alivio de dolor de las pacientes pos-cesareadas
del hospital en estudio?

e ;Se obtienen diferencias entre los momentos del estudio en la
participacién en los cuidados por las pacientes pos-cesareadas
del hospital en estudio?

Justificacion

La investigacién que se plantea, se justifica, por las siguientes

razones:

Teodrica

Los cuidados de enfermeria para las pacientes cesareadas son una
de las funciones de la disciplina de enfermeria, que durante el post
operatorio inmediato, enfoca procesos apropiados para evitar que
las pacientes que han sido intervenidas quirargicamente
experimenten eventos de dolor, las que se pueden prevenir,
controlar o disminuir a fin de evitar complicaciones. Por tanto, la
presente investigacion aporta al conocimiento de una estrategia

efectiva en la diminucion del dolor en el post operatorio inmediato.

Metodoldgica

La presente investigacion aporta a la metodologia enfermera,

relativa al cuidado del dolor post operatorio en pacientes
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cesareadas, con elementos fundamentes para el cuidado profesional
de enfermeria en el post operatorio inmediato, valorando la
iImportancia de los cuidados emocionales mediante el proceso de
cuidado, por parte del personal de enfermeria con el fin de mejorar

su implicacion y reducir el tiempo de recuperacion.

Social

Considerandose al alivio del dolor como un derecho humano, por lo
gue los profesionales de la salud tienen el compromiso de intervenir
con diferentes métodos y estrategias respetando los principios éticos
gue se aplican en los cuidados de enfermeria y en la atencion de la

salud, por ello, la presente investigacion, cobra importancia.

Los beneficios de la presente investigacion estriban en propiciar una
pronta recuperacion del paciente, mejorar el servicio de atencion y
reducir el tiempo de hospitalizacién del paciente, que conlleva a
disminuir el consumo de medicamentos, material sanitario, pruebas

adicionales de diagnéstico y costos por dia/cama.

Propésito

El propésito de la presente investigacion es demostrar que la
intervencion de enfermeria disminuye el dolor post operatorio
inmediato en las pacientes cesareadas, con ello, propender el
bienestar y la calidad de vida. Ademas, proveer a los profesionales
de enfermeria, estrategias de cuidado que muestran eficacia

comprobada.
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Demostrar que el cuidado emocional brindado por el (Ia) enfermero/a
disminuye el dolor post operatorio en pacientes cesareadas del

Hospital Tingo Maria, durante el 2018.

Objetivos especificos

e Comparar las diferencias entre los momentos del estudio de la
frecuencia cardiaca de las pacientes pos-cesareadas del hospital
en estudio.

e Confrontar las diferencias entre los momentos del estudio de la
frecuencia respiratoria de las pacientes pos-cesareadas del
hospital en estudio.

e Cotejar las diferencias entre los momentos del estudio de la
presion arterial de las pacientes pos-cesareadas del hospital en
estudio.

e Contrastar las diferencias entre los momentos del estudio en la
sensacion del dolor al movimiento de las pacientes pos-
cesareadas del hospital en estudio.

e Medir las diferencias entre los momentos del estudio en la
expresion de alivio de dolor de las pacientes pos-cesareadas del
hospital en estudio.

e Evaluar las diferencias entre los momentos del estudio en la
participacién en los cuidados por las pacientes pos-cesareadas

del hospital en estudio.
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Hipodtesis de la investigacion

Hipotesis general

Ho:

Ha:

El cuidado emocional brindado por el (la) enfermero/a no
disminuye el dolor post operatorio en pacientes cesareadas del
Hospital Tingo Maria, durante el 2018.

El cuidado emocional brindado por el (la) enfermero/a disminuye
el dolor post operatorio en pacientes cesareadas del Hospital

Tingo Maria, durante el 2018.

Hipdtesis especificas

HO1. No existe diferencias entre los momentos del estudio en la

Hi1:

HO.:

frecuencia cardiaca de las pacientes pos-cesareadas del
hospital en estudio.

Existe diferencias entre los momentos del estudio en la
frecuencia cardiaca de las pacientes pos-cesareadas del
hospital en estudio.

No existe diferencias entre los momentos del estudio en la
frecuencia respiratoria de las pacientes pos-cesareadas del

hospital en estudio.

Hi,: Existe diferencias entre los momentos del estudio en la frecuencia

HO3:

respiratoria de las pacientes pos-cesareadas del hospital en
estudio.

No existe diferencias entre los momentos del estudio en la
presion arterial de las pacientes pos-cesareadas del hospital en

estudio.
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His: Existe diferencias entre los momentos del estudio en la presion
arterial de las pacientes pos-cesareadas del hospital en estudio.

HO4: No existe diferencias entre los momentos del estudio en la
sensacion del dolor al movimiento en las pacientes pos-
cesareadas del hospital en estudio.

His: Existe diferencias entre los momentos del estudio en la sensacién
del dolor al movimiento en las pacientes pos-cesareadas del
hospital en estudio.

HOs: No existe diferencias entre los momentos del estudio en la
expresion de alivio de dolor en las pacientes pos-cesareadas del
hospital en estudio.

His: Existe diferencias entre los momentos del estudio en la expresién
de alivio de dolor en las pacientes pos-cesareadas del hospital en
estudio.

HOs: No existe diferencias entre los momentos del estudio en la
participacion en los cuidados por las pacientes pos-cesareadas
del hospital en estudio.

His: Existe diferencias entre los momentos del estudio en la
participacion en los cuidados por las pacientes pos-cesareadas
del hospital en estudio.

Variables

Variable independiente

Cuidado emocional brindado por el (Ia) enfermero/a.
Variable dependiente

Disminucion del dolor post operatorio en pacientes cesareadas.
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Variable de caracterizacion:
Edad (12 afios a 45 afios), estado civil, grado de instruccion y dias

de postoperatorio.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA
FINAL DE
MEDICI
ON
VARIABLE DEPENDIENTE
- Ningun dolor 0 | Ninguna=0, | Ordinal
ausencia del Leve=1,23y
dolor 4,
. - Dolor leve Moderada=5
Nivel del
dolor - Dolor fuerte ,6,
- Dolor peor Fuerte=7,
posible 8,9,
Peor
posible=10
La frecuencia 60 — 80 I/m = | Nominal
cardiaca dentro Normal
de los valores < 60, >80 =
L, normales alterado
Dljrrlllgulclon Frecuencia 18 — 20/m = | Nominal
€ o;)tor respiratoria Normal
opergtorio en dentro de los|<18y>20=
; valores normales | alterado
pacientes L ion | Presion Intervalo
cesareadas | Manifestacio a presion | Fresi
arterial normal sistoélica <
nes del
control del 120 o
dolor ost P‘reS|o.n
P diastdlica <
operatorio 90
Siente dolor solo 1=Si Nominal
al movimiento 0=No
Muestra facies 1=Si Nominal
de alivio de dolor 0=No
Participa en los 1=Si Nominal
cuidados 0=No
inmediatos/medi
atos
VARIABLE INDEPENDIENTE
Cuidado Actividad Aromaterapia
emocional orientadaala| Terapia de
brindado por | aplicaciéon de | Respiracion.
el (la) | medidas no | Visualizacion e
enfermero/a | farmacologic imagines
as en el alivio | guiadas. 1=Si Nominal
del dolor Medidas 0=No
ambientales
Confortables.
Estimulacion
cutanea: el

calor, el frio.
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Técnicas
cognitivas-
conductuales:
relajacion,
musicoterapia.
Demostrar un
interés sincero
por el paciente
y su dolor.
Escucharle
activamente
con actitud
tranquila.
Shiatsu presion
en las zonas
del cuerpo.

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristi
cas
generales

Bioldgico-

Edad

Menor de
25

26 — 30
Mayor de
31

Numéric
a

Social

Estado civil

Soltera
Convivien
te
Casada
Divorciad
a

Nominal

Educativo

Grado de
instruccién

Primaria
completa
Secundari
a
completa.
Superior
universita
rio.

Ordinal

Caracteristic
as de la
hospitalizaci
on

Estancia
hospitalaria

Dias estancia
hospitalaria

12-24 Hrs
2 dias
3 dias
4 dias

Numeéric
a
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Definicion de términos operacionales

Dolor Sensacion desagradable que una persona expresa frente
a un estimulo (malestar, enfermedad). Se mide con el nivel del
dolor, donde: ninguna =0, leve =1,2,3y 4, moderada = 5,6, fuerte
=7, 8,9,y peor posible =10

Cesarea. Intervencion quirdrgica que se utiliza para finalizar un
embarazo o parto, cuando hay cusas maternas, fetales u
ovulares que desaconsejan el parto vaginal.

Disminucién del dolor post operatorio: Es un tipo especial de
dolor agudo, de gran recuperacién en el area de la salud, pues
afecta tanto a los pacientes quirdrgicos que lo padecen, a la
familia que sufre junto al paciente, como a los médicos tratantes,
al personal de enfermeria que debe de ejecutar las indicaciones
médicas para su tratamiento.

Cuidado emocional brindado por el enfermero: Son las
acciones del profesional de enfermeria, basadas en el
conocimiento y juicio clinico, encaminadas a conseguir el objetivo
previsto para la disminucion y/o alivio del dolor, que aparece
como consecuencia del dafio tisular en pacientes sometidos a un
acto quirurgico en el area abdominal. Las cuales incluyen dos
diferentes tipos de manejo: el farmacolégico o administracion de
medicamentos, y el no farmacolégico o medicina alternativa y
complementaria.

Dolor: Sensacion desagradable que una persona expresa frente

a un estimulo (malestar, enfermedad).
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e Efectividad: Es la capacidad de lograr un efecto deseado,
esperado o anhelado frente a un objetivo propuesto.

Limitaciones

En el presente estudio se tuvo limitacion, con respecto al proceso de

recoleccion de datos, pues demando mayor tiempo de lo requerido

debido a que las pacientes pos operadas se encontraban

indispuestas
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

A continuacion, se presentan algunas investigaciones que incluyen
aspectos que sirven de enlace y de referentes para este estudio,
mostrandose en orden cronoldgico. Posteriormente, se consideran
los principales enfoques tedricos que sustentan la investigacion.
Antecedentes internacionales

En Ecuador (2018), Zapata y Curay?? en su investigacion descriptiva
y transversal titulada “Nivel de conocimiento de enfermeria para el
cuidado post ceséarea. Hospital General Docente Ambato. Abril —
agosto 2018”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
del personal de Enfermeria para el cuidado post cesérea. La
poblacién estuvo conformada por 11 enfermeras del area de Centro
Obstétrico y 10 enfermeras del area de Maternidad. Entre los
resultados mas importantes en cuanto a aspectos relacionados al
manejo del dolor de la paciente postcesarea, el 57% de los
encuestados tiene un adecuado conocimiento; asi como el 90% de
los participantes del servicio de Maternidad conocen cuales son los

cuidados de la herida quirurgica.

En Brasil (2017), Carvalho, Costa, Fortunato, Calvancante, Ferreira
y Varanda® en su investigacion titulada “Dolor postoperatorio en
mujeres sometidas a cesarea’, cuyo objetivo fue estimar la
incidencia, intensidad y calidad del dolor postoperatorio en mujeres
sometidas a cesarea. Estudio de corte transversal en una muestra

de 1062 mujeres sometidas a ceséarea en el periodo pre y post
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cirugia inmediatos; a quienes se les aplicd una escala numérica del
Dolor (0-10) y el test de dolor de McGill para evaluar la intensidad
del dolor y la calidad. Los resultados obtenidos en cuanto a la
incidencia de dolor fueron del 92,7% (IC 95%: 90,9 - 94,2) y las
puntuaciones de intensidad media en el momento de peor dolor,
igual a 6,6 (dp=2,2). Los descriptores méas frecuentes escogidos
fueron "dolorida" (91,6%), "dolorida a la palpacion” (70,0%) y
"palpitante” (56,1%). Concluyendo que el dolor postoperatorio de
alta intensidad es una realidad en este grupo, sefialando la
importancia de la evaluacién del dolor para la ejecucion de las
acciones curativas y preventivas para reducir las pérdidas en la

recuperacion de las mujeres.

En México (2014), Garcia-Reza, Flores-Albarrdn, Gomez-Martinez,
Gordillo-Gonzéalez y Garcia-Romero?3, realizaron una investigacion
descriptiva titulado “Proceso de enfermeria en pacientes de
postcesarea: un reto para el sector salud Mexiquense”, con la
finalidad de dar a conocer el proceso de enfermeria como método
rector de dicha disciplina en el ser y hacer, y como producto de la
interaccion sistematica y continuada con el paciente. El propoésito fue
exponer el plan de cuidados en pacientes de postcesarea en un
hospital rural del Estado de México. Los resultados que hallaron
ofrecen un encuentro paradigmatico en la ideologia que atafie a las
autoras desde la concepcién innovadora de meta-paradigmas de
enfermeria. En este sentido llegaron a la conclusién de que se

considera la falta de paradigmas para documentar el proceso de
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transformacion desde lo cotidiano del trabajo de enfermeria en este

tercer milenio.

En Ecuador (2014), Jaramillo®* realiz6 un estudio descriptivo y
transversal titulado “Cuidados postquirirgico de enfermeria en
pacientes intervenidas de cesarea en el Hospital Gineco Obstétrico
Enrigue C Sotomayor servicio de hospitalizacion, Sala Santa Luisa.
Del 1 de diciembre del 2013 al 31 mayo”, el propésito fue determinar
los cuidados de enfermeria brindados a pacientes post quirargico en
el servicio de hospitalizacién de la sala Santa Luisa. Emple6 como
instrumento la encuesta dirigida a las pacientes cesareadas que se
encuentran en el post —quirdrgico y al personal de enfermeria, cuyos
resultados fueron la valoracion y el diagnostico de enfermeria, para
las pacientes cesareadas no fue eficiente, lo que ocasiono el
incremento del riesgo de infeccion y dolor de las usuarias, ademas
que no se planific6 adecuadamente las intervenciones asociadas
con la curacion de la herida, con escasa educacion de las usuarias,
debido a que no se observé consejeria de enfermeria; esta situacion
fue causada por la inexistencia de un protocolo especializado para
la actuacion del personal de enfermeria en los casos de aplicacion
de los cuidados a pacientes cesareadas en el post —quirargico,
ademas de la escasa capacitacion al personal enfermero acerca de
la aplicacién de las metodologias NANDA, NIC y NOC, por ello se
recomendo un plan de capacitacién para el personal de enfermeria
en conjunto con la elaboracion del protocolo especializado en

mencion.



32

Antecedentes nacionales.

En Lima, Per(G (2017), Gémez, Gutiérrez, Jarama, Marina?®,
realizaron un estudio cuantitativo, transversal y correlacional titulado
“‘Cuidado de enfermeria y satisfaccion en pos-cesareadas del
servicio de gineco obstetricia del Hospital Iquitos César Garayar
Garcia”, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre cuidado
de enfermeria y satisfaccion con la atencién recibida en pos-
cesareadas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Iquitos César Garayar Garcia. La muestra estuvo
conformada por 30 pos-cesareadas. Utilizaron la Escala de Likert
Modificada (Patrocinio- 2013). Los resultados que hallaron fue de
que 72% (13) se encontraban insatisfechas con el cuidado
inadecuado de enfermeria. Finalmente, al realizar el analisis
estadistico para determinar la asociacion entre las variables se
encontré un X2c = 6.44, para a < 0.05 y un gl=1, llegaron a la
conclusién de que existe asociacion entre el cuidado de enfermeria
y la satisfaccién con la atencién en pos-cesareadas atendidas en el

determinado servicio.

En Lima (2017), Ricra®®, realiz6 un estudio titulado “Percepcion de
las pacientes pos-cesareadas inmediatas sobre la calidad de
cuidados que brinda el profesional de enfermeria en la unidad de
recuperacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Lima —
2017”. Estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal en una poblacién de 35 puérperas; a quiénes se les

aplico una encuesta y una escala de tipo Likert modificado. Los
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resultados obtenidos fueron que la mayoria de las pacientes pos-
cesareadas inmediatas tiene una percepcién de medianamente
favorable a favorable ya que la enfermera le llama por su nombre, le
informa sobre los procedimientos antes de realizarlo, se lava las
manos antes y después de atenderle; muestra interés por su
bienestar, acude rapidamente ante los signos de malestary le brinda
los cuidados en forma integral; seguido de un minimo porcentaje que
expresa desfavorable, ya que en algunas ocasiones le escucha con
atencion, le informa sobre los procedimientos antes de realizarlo, las
posibles reacciones y efectos del tratamiento, y el tiempo es

insuficiente para atenderle.

En Lima (2017), Lozano?’, en su trabajo de investigacion: “Nivel de
satisfaccion de la puérpera post cesarea sobre el cuidado que brinda
la enfermera en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2017”. Estudio cuantitativo
descriptivo y transversal en una muestra de 54 puérperas post
cesarea; a quiénes se les aplicd una escala de tipo Likert modificado.
Los resultados obtenidos fueron que el 56%.(30) est& satisfecho, y
44% (24) insatisfecho. En la dimension fisiol6gica 63% (34) esta
satisfecho y 37% (20) insatisfecho, mientras que en la dimensién
emocional 56% (30) est& satisfecho y 44% (24) insatisfecho; y en lo
espiritual 54% (29) insatisfecho y 46% (25) satisfecho.
Concluyéndose que existe un mayor porcentaje el nivel de
satisfaccion de las puérperas post cesarea sobre el cuidado que

brinda la enfermera, satisfecho porque expresan que la enfermera
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se preocupa por valorar la eliminacion, el descanso y suefio; la
aceptacion, su relacion con el personal; y la creencia; mientras que
un porcentaje considerable estuvo insatisfecha por la nutricion e

higiene, el respeto, la empatia, la relacion con el neonato, y el amor.

En Lima (2016), Bombilla y Cano?® en su trabajo académico titulado
“Cuidados emocionales que brindan los enfermeros a los pacientes
gue fueron sometidos a una intervencion quirdrgica en una clinica
de Lima” con el objetivo de determinar los cuidados emocionales que
brindan los enfermeros a los pacientes que fueron sometidos a
intervencidn quirdrgica. Estudio cuantitativo, de disefio no
experimental, y de tipo prospectivo transversal, se llevara a cabo en
el centro quirdrgico de la clinica Centenario Peruano Japonés. El
estudio se realiz6 con la poblacion constituida por un total de 30
enfermeros a quienes se les aplicé una guia de observacién y una
lista de cotejo, tomado de referencia el proyecto de las autoras
Irrutia, Patricia y Villarroel, Maria. Para la recoleccion de informacion,
se coordiné la autorizacidén institucional, procediendo a su
realizacién, previo consentimiento informado. La informacién
obtenida se proceso, analizd y se determiné mediante la descripcién
porcentual, que las preguntas dicotomicas que tiene la lista de
cotejo.

Antecedentes locales.

En Huanuco (2016), Valles?® en su tesis: “Satisfaccion del paciente
post operado respecto a la calidad de cuidados que brinda el

profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital
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Regional Hermilio Valdizan—Huanuco 2016” cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre la satisfaccion de los
pacientes post operados y la calidad de cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria en el servicio de cirugia. Estudio analitico
relacional en 193 pacientes post operados, utilizando una escala de
satisfaccion y una escala de calidad de atencion en la recoleccion
de los datos. Los resultados con respecto a la satisfaccion de los
pacientes post operados, el 67,8% estuvieron medianamente
satisfechos; en cuanto a la calidad de cuidados brindados, el 60,1%
percibieron que fueron de regular calidad. Al analizar la relacién
entre las variables se encontré que la satisfaccion de los pacientes
post operados (p=0,000) y sus dimensiones cuidado de las
necesidades fisiologicas (p=0,002), accesibilidad de los servicios de
Enfermeria (p=0,000), interrelacion profesional de Enfermeria -
Paciente (p=0,001) y la satisfaccién con el tratamiento y prevencién
de riesgos (p=0,007) se relacionaron significativamente con la
calidad de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en la
muestra en estudio. Por ende, la satisfaccion de los pacientes post
operados se relaciona con la calidad de cuidados que brinda el
profesional de Enfermeria.

Bases tedricas.

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion se tuvo en
cuenta las siguientes teorias que sustentan el estudio:

Teoria del cuidado humano de Jean Watson.



36

Jean Watson®, en su teoria sostiene que la enfermeria como
profesion se dedica a la promocién y restablecimiento de la salud, a
la prevencién de la enfermedad y al cuidado de los enfermos.
Considerando gue los pacientes requieren unos cuidados holisticos
gue promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida.
Asimismo, considera que el cuidado de los enfermos es un
fendmeno social universal que soélo resulta efectivo si se practica en
forma interpersonal (enfermera-paciente)3..

El profesional de enfermeria es el profesional idéneo para interactuar
con el paciente, puesto que es el profesional que tiene mayor
contacto, y brinda sus cuidados de forma continua a los pacientes.
Ello permite aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo y
del alma, para generar procesos de conocimiento de él mismo.
Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que el
profesional de enfermeria, sea cientifica, académica y clinica, sino
también, un agente humanitario y moral, como coparticipe en las
transacciones de cuidados humanos®.

El trabajo de Watson aporta a la sensibilizacién de los profesionales,
hacia aspectos mas humanos.

Teoria del proceso de enfermeria de Ida Orlando Pelletier.

La teoria de Orlando predomina la relacién reciproca entre paciente
y enfermera, concibe la funcion profesional de la enfermeria como la
resolucion y el cumplimiento de la necesidad de ayuda inmediata del
paciente. Identifica y resalta los elementos del proceso de

enfermeria y le da particular importancia a la participacion del
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paciente en el mismo. Esta teoria se centra en como mejorar la
conducta del paciente mediante el alivio de su angustia, produciendo
un cambio positivo3.

Para Orlando, la accion de la enfermera en contacto con el paciente
se denomina proceso de enfermeria, este puede ser automatico o
deliberado. Las acciones de enfermeria deliberadas son aquellas
donde las percepciones, pensamientos y sentimientos resultan
evidentes para el paciente y la enfermera, estas son las que han sido
disefiadas para identificar y satisfacer las necesidades inmediatas
del paciente y por tanto para cumplir su funcion profesional. Esta
teoria hace hincapié en la inmediatez, para lo cual propone una
correlacion positiva entre el tiempo durante el que no se cumplen las
necesidades del paciente y su grado de angustia®3.

De ahi que la teoria del proceso de enfermeria se centre en el
contacto inmediato entre la enfermera y el paciente. La observacion
de las expresiones verbales y no verbales del paciente con las que
manifiesta sus necesidades. Con estos datos la enfermera
promueve acciones destinadas a satisfacer la necesidad de ayuda
del paciente.

Bases conceptuales

El dolor post operatorio en cirugia de cesarea

Con la cirugia, se impelen los estimulos nociceptivos mecanicos y/o
térmicos dado las lesiones de tejido, trascendiendo en un cumulo de
sustancias algogénicas en las terminaciones nerviosas libres. Una

vez sensibilizadas, acontece la despolarizacion de la membrana
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neuronal y el transporte de la informacion dolorosa a las estructuras
supra segmentarias que procesan cognitiva y conscientemente el
dolor34.

Ademas, ocurre el proceso inflamatorio, con liberacién de sustancias
gue suscitan una respuesta exagerada a los estimulos dolorosos en
la region de la lesion quirdrgica (hiperalgesia primaria) y peri lesion
(hiperalgesia secundaria)®.

Valoracion del dolor.

Una caracteristica del dolor es el caracter subjetivo, es decir que solo
el paciente nos podra informar sobre el mismo, de tal manera, que
contar con él es muy importante para la evaluacion de dolor, no
existiendo parametros o signos objetivos que nos permitan medirlo
de forma exacta®®.

Para la evaluacion de este dolor es necesario investigar su
intensidad en forma frecuente, regular y sistematica, al mismo
paciente para evitar la opinién personal del evaluador. La primera
herramienta de valoracién del dolor es el interrogatorio al paciente,
para averiguar aspectos importantes como: localizacién, modo de
inicio, tipo, intensidad, entre otros, aplicando las escalas de
valoracion del dolor estandarizadas, que nos sirven para evaluar el
dolor sisteméaticamente, luego de la administracion de analgésicos®®.
Existen 2 tipos principales de escalas, las subjetivas y las objetivas,
en ellas, el paciente nos informa sobre su dolor o el investigador se
encarga de asignar un valor a su intensidad respectivamente. Las

mas utilizadas, las subjetivas, unidimensionales, entre ellas la
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conocida Escala Visual Analoga, que sirve para valorar la intensidad
del dolor y consiste en una linea horizontal o vertical de 10 cm de
longitud entre 2 puntos que tiene las expresiones, no dolor o maximo
dolor imaginable, luego de lo cual el paciente marca el punto de la
linea que mejor refleje su condicién y la escala numérica utilizada
por su mayor facilidad, parecida a la anterior con la diferencia que
viene marcada del 0 al 10, de tal manera que el paciente pueda

sefialar la mas conveniente en su estado?’.

Hada de El peor dolor
dalar imaginakbls

Escala Numérica

0 1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10

Sin dolor Dolor insoportable

Cesarea

Es la culminacién del parto por medio de una intervencion quirdrgica
que permite extraer al feto mediante laparotomia e incisién de la
pared uterina. Constituye un procedimiento obstétrico elemental
para reducir dafios al recién nacido y a la madre, esta es una de las
cirugias obstétricas mas comunmente realizadas en mujeres de todo
el mundo.

Postcesarea

Se refiere al periodo de tiempo de recuperacion que sigue después
de finalizar la intervencion quirurgica de una cesarea, en la cual se

van a combinar los cuidados de la enfermeria quirdrgica y la
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obstétrica, y esta va a comenzar cuando la paciente sale a sala de
recuperacion y se prolonga durante todo el tiempo necesario para
gue se repare la herida quirdrgica y retomen a la normalidad las
funciones corporales®.

En este periodo la valoracién de enfermeria debe incluir, el grado de
recuperacion de los efectos de la anestesia, la cantidad de
hemorragia postparto, un adecuado manejo del dolor, cuidados
adecuados de la herida quirlrgica; en este periodo el profesional de
enfermeria debe dar cuidados que satisfagan las necesidades
fisioldgicas, psicoldgicas y de seguridad de la paciente®®.

Proceso de enfermeria

El proceso de enfermeria plantea, sin duda, desafios para el
profesional de enfermeria, que enfrenta las necesidades sociales
gue enfrenta el paciente; consiente sustentar un cuidado seguro con
calidad y satisfaccion para el paciente, a través de las mejores
disposiciones apoyadas en las intervenciones y actividades

disponibles en la triada de enfermeria NANDA, NOC Y NIC“.

La interaccion enfermera-paciente desde la valoracion hasta la
evaluacion permitio recolectar datos objetivos y subjetivos a fin de
identificar las respuestas de pacientes de postcesarea. Asimismo, se
logré evidenciar la importancia del cuidado de enfermeria basado en
el proceso que responde a diagnostico de enfermeria. Este proceso
facilta la toma de decisiones en colaboracibn con otros

profesionales?.
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Cuidados de Enfermeria
Los cuidados de enfermeria se deben realizar siguiendo una
metodologia cientifica, que plasma la ejecucibn de las
intervenciones del personal enfermero de manera sistematica,
coordinada y secuencial, siguiendo una serie de etapas con las
cuales se aspira a mejorar la eficiencia de la atencién en los
establecimientos de salud, a la vez que se maximiza el nivel de
satisfaccion de las pacientes. Es necesario realizar una breve
descripcion del proceso de atencion de enfermeria como parte de la
conceptualizacion de los cuidados enfermeros a pacientes
cesareadas en el postquirtrgico, para lo cual se ha definido cada
una de las etapas del PAE?“.
Objetivos de los cuidados de enfermeria.
El objetivo de los cuidados de enfermeria es entonces, proporcionar
los cuidados, en este caso a las pacientes cesareadas en el post
operatorio, para satisfacer adecuadamente las necesidades de
estas pacientes, desde el ingreso al establecimiento hospitalario
hasta después del alta médica?*.
El cuidado de enfermeria conlleva a una serie de repercusiones
positivas tanto para los pacientes, como para los mismos
profesionales de enfermeria, asi como para las instituciones donde
se brinda el servicio*'.
Se presenta los siguientes objetivos:

* Indicar al personal de enfermeria la aplicacion eficiente de la

metodologia cientifica.



42

* Garantizar el uso de un instrumento adecuado para
proporcionar los cuidados enfermeros.
* Promover la sistematizacion de los cuidados enfermeros.
» Evaluar los cuidados enfermeros con indicadores claves.
* Obtener el reconocimiento social del personal de enfermeria, a
través de la satisfaccion del paciente.
El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es un documento
técnico que se basa en la aplicacion cientifica de los cuidados

enfermeros, cuyos objetivos son medibles en el mismo registro®.

Cuidados para el manejo del dolor de la paciente postcesarea

Para poder administrar los cuidados analgésicos adecuados la
enfermera debe reconocer la intensidad del dolor de la paciente
(Leve: Puede realizar actividades habituales, moderado: Interfiere
con las actividades habituales, severo: Interfiere con el descanso)*.
Entre los cuidados para el manejo del dolor estan: administrar los
analgésicos segun la intensidad del dolor y respuesta del paciente,
informar acerca de la analgesia que se esta utilizando, realizar una
evaluacion adecuada del dolor, explorar factores que alivian o
empeoran el dolor, prevenir la aparicién de efectos secundario de
los analgésicos, el uso de técnicas no farmacologias para alivio del
dolor como: educacion, comunicacion con el paciente, técnicas de
respiracion, técnicas de relajacion, medidas ambientales de

confort*2.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

Ambito del estudio
Este estudio se llevé a cabo en el Hospital Tingo Maria, la cual
cuenta con un domicilio legal, Av. Ucayali No. 114, en la ciudad de
Tingo Maria, Distrito de Rupa Rupa.
La Provincia Leoncio Prado, Departamento de Huanuco. La ciudad
de Tingo Maria es la capital del Distrito de Rupa Rupa y de la
Provincia de Leoncio Prado; esta ubicada en la zona yunga tropical,
en la margen derecha del rio Huallaga. es la ciudad més joven de la
selva peruana, conocida también como puerta de entrada a la
Amazonia Peruana.
Tingo Maria ciudad en la que se encuentra ubicado el Hospital, se
encuentra ubicada en la ruta Lima-Pucallpa, siendo centro de
comercializacion, e interculturalidad entre las pequefias ciudades
gue se encuentran distribuidas a lo largo del trayecto de la carretera
Fernando Belaunde, entre éstas Aguaytia, y zonas aledafias, por
otra via la carretera La Marginal de la Selva que conecta las
localidades de Aucayacu, Uchiza y Tocache, una tercer via es la
carretera a Monzén que une las localidades de Cachicoto y centro
poblado de Monzon.
e Extension: El distrito tiene una superficie territorial de 428.58

Km? y una densidad poblacional de 131.6 hab. Por Km? 43,
e Localizacion geogréfica: Tingo Maria, es una de las ciudades

con mayor desarrollo urbano y socio - econémico de esta parte

de la Selva Central del Pais, constituyéndose en un eje
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importante para el desarrollo de esta zona, como punto de enlace
con las regiones de San Martin y Ucayali y futuro pasaje de la
Carretera Interocednica, donde el constante flujo poblacional
migracional, basicamente por motivos laborales, comerciales y
turisticos, juega un rol importante.

Clima: Tingo Maria tiene un clima que esta constituida por un
bosque muy hiumedo, su temperatura minima se da en los meses
entre mayo y noviembre anuales se da entre 22° C y 25° C, con
una maxima en los meses diciembre y abril entre 33° - 36° C. por
lo que esta considerada como una de las zonas mas lluviosas. El
calor es intenso en el dia, disminuyendo en la noche hasta
refrescar.

Latitud y longitud: Se encuentra ubicado entre las coordenadas
09°17'08” de latitud sur y 75°59'52" de longitud oeste en el
meridiano de Greenwich.

Altitud: Tingo maria se encuentra a una altitud de 649 msnm. y

al margen derecho del rio Huallaga.

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 75 pacientes pos-cesareadas,

durante los meses de septiembre, octubre y noviembre del 2017.

Criterios de inclusion.

e Edad superior a los 18 afios.
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e Pacientes continuos y sanas, es decir que no presenta patologia
concomitante, ademas de la que es motivo de la intervencién
quirargica

e Pacientes que acepten una valoracion preoperatoria dentro de
los limites de la normalidad, que incluia: Historia clinica y
exploracion fisica completas.

e Pacientes con voluntad explicita de participar en el estudio.

Criterios de exclusién. Se excluy6 a pacientes cesareadas que:

e Que presentaron alguna complicacion post operatoria

e alguna complicacion post operatoria

e Expresen negativa del paciente a participar en el estudio.

e No firmaron el consentimiento informado.

Muestra

Unidad de analisis
Paciente pos-cesareada
Unidad de muestreo
Paciente pos-cesareada
Tamafio de muestra.

Paso 1: Determinaciéon de la Muestra:

W No?Z?
(N —=1)e? 4 g222
Dénde:
n : Tamano de la Muestra.
N : Tamafio de la Poblacion.

0 : Desviacion estandar.
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Z : Nivel de confianza.

e : Limite aceptable de error.

Reemplazando:

_ 75(0.5)%(1.96)>?
~ (75— 1)(0.18)2 + (0.5)2(1.96)2

n

_ 72.03
~ (74)(0,0324) + 0,9604

n

B 72.03
"~ 2,3976 + 0,9604

n

7203
" =3358

n =215

Se trabajé con una muestra de 22 pacientes pos-cesareadas,
teniendo en consideracion los criterios de inclusion y exclusion.
Tipo de muestreo

La muestra se obtuvo mediante muestreo probabilistico aleatorizada

simple.

Nivel y tipo de estudio

El nivel de estudio, fue una investigacion aplicada porque
permite el andlisis de causalidad de dos o mas variables a fin de
establecer las relaciones de causa efecto de la variable
independiente sobre la variable dependiente, pueden ser analizados

por la estadistica no paramétrica.
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» Segun la naturaleza del estudio fue cuantitativa

» Segun el tiempo de estudio, fue prospectivo longitudinal por que
los resultados se dieron en tiempo futuro y la recoleccién de
datos se hizo a partir de la fuente primaria.

» Segun participacion del investigador, fue cuasi-experimental, ya
gue la variable independiente fue manipulada.

» Segun la cantidad de medicién de las variables, fue longitudinal
porque se midieron en varios momentos.

» Segun la cantidad de variables a estudiar, fue analitico porque
son dos variables a estudiar, con la finalidad de asociarlos o

buscar independencia entre ellos.

Disefio de estudio
El disefio de investigacion fue pre experimental, de tipo solo después

con un solo grupo, como se muestra a continuacion:

Grupo Intervencion Después
GE o1 | 02 03
Donde:
GE Grupo experimental.

I : Intervencidon de enfermeria (Cuidados emocionales).
o1 Observacion en el post operatorio inmediato, antes de

la intervencion.
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02y 03: Observacion Observacion después a las 12 y 24 horas

de realizada la intervencion de enfermeria.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Como técnica se utilizd la encuesta y la observacion.

Encuesta: permite recolectar datos de la muestra de estudio,

mediante la entrevista.

Observacién, que permite recolectar datos de la observacion

directa e indirecta, de tipo estructurada de la variable dependiente

para su posterior analisis, mediante una guia de observacion.

Psicometria, técnica que se emplea para medir fenémenos

psiquicos mediante escalas encargandose de describirlas vy

categorizarlas de manera sistematizada para identificar la
informacion que amerita.

Instrumentos

En la presente investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos

de investigacion documentales:

e Escalavisual Numéricade medicion del dolor (EVND) (Anexo
1), Consiste en una linea horizontal de 10 cm, con una escala
numerada del 1-10, donde en el extremo izquierdo esta la
ausencia de dolor y en el derecho el dolor intenso o severo. El
valor O indica ausencia de dolor y el 10, la mayor intensidad. La
paciente selecciona el nUmero que mejor evalla la intensidad del

sintoma. Es el mas sencillo y el mas usado.
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e Guia de observacion de las manifestaciones del dolor en
pacientes post operadas de ceséarea (Anexo 2). Este
instrumento  identifica las  manifestaciones  bioldgicas
relacionadas al dolor, sefialando su presencia o usencia segun
cada caso. Las variables consideradas fueron: La presion
arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, si siente
dolor solo al movimiento, se evidencia facies de alivio de dolor y
los cuidados brindados cuentan con su participacion. Ademas, se
identificd la medicacion post operatoria para el dolor, entre ellos
el metamizol y tramadol.

e Laencuestade caracteristicas sociodemograficas (Anexo 3),
gue considerd las variables sociodemograficas como edad,
estado civil, y grado de instruccién (evaluada por medio del

criterio del INEI) y la estancia hospitalaria.

2.6.1. Validez de los instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a un
proceso de validacion cuantitativa y cualitativa, a través de los
instrumentos quedaron aptos para ser utilizados.

a. Revision del conocimiento disponible (Validez racional)

Para asegurar la mejor representatividad de los items de los
instrumentos de recoleccion de datos, se realizd la revision de
diversos antecedentes de investigacidn referidos a las variables en
estudio, con la cual se pudo elaborar los instrumentos de medicion.

b. Juicio de expertos (Validacion por jueces)
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Los instrumentos de recoleccién de datos fueron sometidos a la

revision de expertos y jueces quienes evaluaron de manera

independiente cada reactivo considerado en los instrumentos de

medicion, para lo cual se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

e Pertinencia: los items tienen relacion logica con la dimension o
indicador de la variable o variables en estudio.

e Suficiencia: los items de cada dimensién son suficientes.

e Claridad: los items son claros, sencillos y comprensibles para la
muestra en estudio.

e Vigencia: los items de cada dimension son vigentes.

e Objetividad: los items se verifican mediante una estrategia

e Estrategia: el método responde al objetivo del estudio.

e Consistencia: los items se pueden descomponer
adecuadamente en variables e indicadores.

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados de modo

interdisciplinario segun el dominio de la tematica en estudio

(expertos en enfermeria). Se les entrego la matriz de consistencia

del proyecto, la hoja de instrucciones y los instrumentos de

recoleccion de datos para la revision respectiva. Al final los jueces y

expertos firmaron una constancia de validacion indicando su

conformidad con los instrumentos de medicion.

c. Consistencia interna (Validez Cuantitativa)

Para determinar la consistencia interna del cuestionario de

conocimientos, se realizd un segundo piloto a una muestra de 10

pacientes pos-cesareadas elegidos segun muestreo no
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probabilistico y segun criterio del investigador, con caracteristicas
similares de la muestra en estudio, con el fin de elaborar una base
de datos, con el cual se calculé la confiabilidad a través de la prueba
alfa de crombach.

Donde se determind el nivel de confiabilidad de los instrumentos que
sera clasificado de acuerdo a los siguientes valores: confiabilidad
muy baja, de 0 a 0.2; confiabilidad baja, de 0.2 a 0.4; confiabilidad
regular, de 0.4 a 0.6; confiabilidad aceptada, de 0.6 a 0.8 y

confiabilidad elevada, de 0.8 a 1.

Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

e Se determin6 como area de estudio para la presente investigacion
el Hospital de Tingo Maria perteneciente al distrito de Rupa Rupa
de la provincia de Leoncio Prado, especificamente en el Servicio
de Centro Quirurgico y Ginecologia,

e Serealizd las coordinaciones con el director del Hospital de Tingo
Maria, de la misma manera con la Jefa de enfermeras, a quien se
les dio a conocer el cronograma de actividades de recoleccion de
datos hasta el procesamiento de la informacién, todo ello a fin de
obtener las facilidades y los permisos respectivos para la
aplicacion de los instrumentos. Obteniéndose el permiso para la
recoleccion de los datos mediante la encuesta.

e Se preparé la logistica para el desarrollo del estudio.
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e Se obtuvo el consentimiento informado de las unidades de

andlisis.

Se aplicé la prueba piloto para la evaluacion de la fiabilidad de los
instrumentos en estudio.

Se realiz6 el trabajo de campo y se aplicé los instrumentos de
recoleccién de datos durante la investigacién. Los datos fueron
recolectados diariamente en funciébn a la disponibilidad del
personal encuestado para participar en el estudio., teniendo en
cuenta los documentos respaldados por el Comité Institucional de
Etica como: consentimiento informado (Anexo 04) y el
compromiso de confidencialidad y proteccion de datos (Anexo
05), a quienes se les entregd una copia para que se lo lleveny el
investigador cont6é con una para utilizarlo como documento legal
si fuera el caso.

En el primer contacto con el personal de enfermeria se aprovecho
para obtener los datos sociodemogréaficos y de la estancia
hospitalaria de las pacientes. Una vez encuestado todo el
personal, se sometié a una revision de la calidad de informacion
vertida en dichos documentos.

Luego, se aplicd la intervencion de enfermeria durante el post
operatorio inmediato.

La intervencion de enfermeria consistia en brindarles cuidado de
enfermeria mediante un proceso de cuidado, enfatizando el

cuidado emocional.
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Al final de la intervencion, el personal de enfermeria y el equipo
de investigacion se reunieron para analizar los progresos
obtenidos.

La intervencion de enfermeria se llevé a cabo de forma personal
partiendo de sus necesidades individuales, pactando previamente
con cada una de ellas aquellos problemas que requirieron mas
atencion

La duracién de los cuidados fue de aproximadamente 12 — 24
horas en el post operatorio inmediato.

Se aplico la medicion final

Seleccion, computo, o tabulacién y evaluacion de datos.
Posteriormente se realiz6 el procesamiento y el analisis
estadistico en el programa SPSS V- 20 para Windows y plantillas
Excel.

Se analizaron los datos e interpretaron segun los resultados,
confrontando con otros trabajos similares y con la base tedrica
disponible.

Elaboracion y presentacion del informe final.

Tabulacién y andlisis de datos

En primer lugar, se realizo la revision de los datos, donde se

examino en forma critica cada uno de los instrumentos que se utilizo;

asimismo, se hizo el control de calidad a fin de hacer las

correcciones necesarias. Seguido a ello, se efectu6 la codificacién
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de los datos, de acuerdo a las respuestas esperadas en los
instrumentos respectivos segun las variables del estudio.

La intensidad del dolor postoperatorio fue presentada en
categorias (ninguna=0, leve=1,2,3 y 4, moderada=5,6, fuerte=7,8,9,
peor posible=10), y los descriptores de dolor en frecuencia (%) de
eleccion.

Una vez obtenidos los datos, por medio de la aplicacién de los
instrumentos de investigacién se procedié a la tabulacion de los
datos, haciendo uso del Programa SPSS, obteniendo los resultados
completos segun amerite el analisis de los datos fue de forma
descriptiva, con las variables categoricas presentadas por medio de
frecuencias absoluta y relativa. Las variables cuantitativas fueron
resumidas por medio de promedio, y desviacion estandar.

Se utiliz6 la prueba t de diferencias de medias para
comparacion de los momentos del estudio y para la participaciéon de
las pacientes en los cuidados brindados fue la prueba de hipotesis
de Chi cuadrado. Se tuvo en cuenta el valor p <= 0,05 para la
significancia estadistica.

Finalmente, se presentaron los datos en tablas académicas y

en figuras de las variables en estudio.

Aspectos éticos de la investigacion
Se ha aplicado los principios basicos de la ética de la
investigacion: Principio de beneficencia y no maleficencia: se brindo

cuidados de enfermeria inmediatos con estrategias farmacoldgicas
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y no farmacolégicas en el alivio del dolor post operatorio.
Confidencialidad: se guardé la informacion recopilada en absoluta
confidencialidad y fue solo de utilidad para los fines del estudio,
manteniéndose el anonimato de las pacientes cesareadas en su
publicacion. Ademas, se empled el consentimiento informado para
asegurar la participacién voluntaria de pacientes. Las pacientes

fueron abordadas en los servicios en el que estaban internadas.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados
3.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes pos-

cesareadas- Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2017.

Caracteristicas sociodemogréficas G n= 22%

Grupos por edad

Menor de 25 afios 4 18,2%

De 26 a 30 afios 11 50,0%

Mayor de 31 afios 7 31,8%
Estado civil

Soltera 3 13,6%

Conviviente 11 50,0%

Casada 8 36,4%

Divorciado/a 0 0,0%
Grado de instruccion

Primaria completa 3 13.5

Secundaria completa 7 31.8

Superior universitario 12 54.5

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas y de la hospitalizacion de las
pacientes pos-cesareadas en el Hospital Tingo Maria, 2018. (Anexo 03).

En la tabla 01, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes intervenidas quirdrgicamente de cesérea en el Hospital Tingo
Maria, se observa que 50,0% (11) sus edades fluctian entre los 25 a 30
afos, seguido de 31,8% (7) cuyas edades estan por encima de 31 afios,
del mismo modo el 18,2% (4), tienden menor que 25 afios de edad.

En cuanto al estado civil, 50,0% (11) de las pacientes, estan casadas, asi
mismo el 36,36% (8) son convivientes, y el 13,64% (3) son madres

solteras que refieren no tener un vinculo conyugal con el padre de du hijo.
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En cuanto al nivel de escolaridad, 54,55% (12) tienen grado de instruccién
superior, de igual manera 31,82% (7) tienen el nivel secundario y el
13,64% (3), el nivel primario. Cabe remarcar que no hubo pacientes

analfabetas.
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Tabla 02. Dias de hospitalizacion de las pacientes pos-cesareadas-

Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2017.

Dias de hospitalizacion n=22
N° %
1 dia 4 18.2
2 dias 10 45.5
3 dias 8 36.4
4 dias 0 0

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas y de la hospitalizaciéon de las
pacientes pos-cesareadas en el Hospital Tingo Maria, 2018. (Anexo 03).

En la tabla 02, respecto a los dias de hospitalizacién de las pacientes pos-
cesareadas en estudio se observo que la mayoria estuvo hospitalizada
dos dias 45.5% (10), seguido del 36.4% (8) que estuvieron hospitalizadas

tres dias 'y 18.2% (4) un dia.
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Tabla 03. Nivel de dolor, segun momentos del estudio percibido por

las pacientes pos-cesareadas. Hospital Tingo Maria, 2018

Nivel de N =22
dolor en los Leve Moderado Fuerte/peor
momentos 1,23 vy (5,6) posible
del estudio 4) (7,8,9y 10)

N° % N° % N° %
Inmediato 1 5 14 64 7 32
12 Horas 4 18 13 59 5 23
24 Horas 6 27,3 12 54,5 4 18,2

Fuente: Escala Visual Analoga (Numérica), aplicada a las pacientes intervenidas
quirdrgicamente de cesarea. Hospital Tingo Maria, Tingo Maria 2018 (Anexo 01).

En la tabla 03, respecto al nivel de dolor, segin momentos del estudio
percibidas por las pacientes pos-cesareadas, se observa que la medicion
del nivel de dolor segun la escala EVAD, en los tres momentos del estudio
percibido por las pacientes pos-cesareadas en estudio, reflejaron en el
periodo inmediato que un 64% (14) de la muestra, manifestaron sensacién
de dolor de nivel moderado (escala de 5 a 6) evidencidndose casos de
dolor fuerte o peor posible en 32% (7). En la evaluacion a 24 horas del
post operatorio, 27,3% (6) de la muestra refirieron dolor leve (escala de 1
a 4), también disminuyé el dolor moderado a 54,5% (12) y en el nivel fuerte
0 peor posible, solo se observo en 18,2% (4) de las pacientes. Cabe
sefalar que las pacientes no evidenciaron ausencia o ningun dolor en el

post operatorio.
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Tabla 04. Medicacién analgésica utilizada en las pacientes pos-

cesareadas. Hospital Tingo Maria, 2018

L L . n= 22
Medicacidon analgésica utilizada N° %
Metamizol 16 72,7
Tramadol 6 27,3

Fuente: Escala Visual Andloga (Numérica), aplicada a las pacientes intervenidas
quirGrgicamente de cesarea. Hospital Tingo Maria, Tingo Maria 2018 (Anexo 01).

En la tabla 04, respecto a la medicacion administrada a las pacientes pos-
cesareadas en estudio, reflejan que la gran mayoria 72,7% (16) recibio
como tratamiento parenteral del dolor el Metamizol, solo cerca de un tercio

de la muestra recibié tramadol segun prescripcion.
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Tabla 05. Disminucion del dolor post operatorio, percibida por las

pacientes pos-cesareadas. Hospital Tingo Maria, 2018

Disminucién del dolor post

. N° %
operatorio
Si 12 54.5
No 10 455
Total 22 100,0

Fuente: Escala Visual Analoga (Numérica), aplicada a las pacientes intervenidas
quirargicamente de ceséarea. Hospital Tingo Maria, Tingo Maria 2018 (Anexo 01).

En la tabla 05, respecto a la disminucién del dolor post operatorio,
percibida por las pacientes pos-cesareadas en estudio, luego de haber
transcurrido 24 horas de la intervencion de enfermeria, se observa que
54,5%(12) de las pacientes pos-cesareadas, percibieron cambios
favorables en el nivel de dolor. Con estos resultados, se evidencia la

disminucion del dolor en el grupo de pacientes estudiadas.



62

Tabla 06. Manifestaciones bioldgicas del dolor post operatorio en las

pacientes pos-cesareadas- Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2017.

Manifestaciones del control del dolor n=22

post operatorio S No

No % No %

La presion arterial se encuentra dentro 13 59.1 9 409
de los valores normales
La frecuencia cardiaca se encuentra 12 545 10 455
dentro de los valores normales
Frecuencia respiratoria se encuentra 14 63.6 8 364
dentro de los valores normales
Siente dolor solo al movimiento 12 545 10 455
Muestra facies de alivio de dolor 13 59.1 9 40.9

Fuente: Guia de observacién de las manifestaciones del dolor en pacientes post
operadas de cesarea (Anexo 02)

En la tabla 06, respecto a las manifestaciones del dolor durante el post
operatorio se evidencid estabilizacion de la presion arterial, la frecuencia
cardiaca, respiratoria, sensacion de dolor solo al movilizar a la paciente y
expresiones de alivio de dolor (59.1%, 63.6%, 72.7%, 54.5%, y 68.2%

respectivamente)



63

Tabla 07. Momentos del post operatorio inmediato y a 24 horas
después por las pacientes pos-cesareadas en estudio- Hospital

Tingo Maria, Huanuco, 2017.

Estabilizacion n=22
de las Post operatorio A 24 horas del post
funciones inmediato operatorio
bioloégicas N° % N° %
Si 6 27,3 14 63,6
No 16 72,7 8 36.4

Fuente: Guia de observacién de las manifestaciones del dolor en pacientes post
operadas de cesarea (Anexo 02)

En la tabla 06, Al evaluar el proceso de estabilizacion de las funciones
biolégicas entre el post operatorio inmediato y después de 24 horas de la
intervencion en la muestra en estudio, se tiene que inicialmente, solo
27,3% de la muestra logra estabilizar sus funciones bioldgicas, luego, a
24 horas del post operatorio, se incrementd en 72,7% (16), la

estabilizacion de las funciones bioldgicas.
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Tabla 08. Participacion en los cuidados brindados por los
profesionales de enfermeria entre los momentos del post operatorio
inmediato y a 24 horas después por las pacientes pos-cesareadas en

estudio- Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2017.

o _ n=22

Participacion :
Post operatorio A 24 horas del post
en los _ _ _
) inmediato operatorio
cuidados
N° % N° %

Si 8 36,4 12 54,5
No 14 63,6 10 45.5

Fuente: Guia de observacion de las manifestaciones del dolor en pacientes post
operadas de cesarea (Anexo 02)

En la tabla 08, se observa que las pacientes post operadas inmediatas de
cesarea, por su propio estado, se reservan de su participacion activa en
el cuidado [solo un 36,5 (8)], mientras que después de 24 horas del post
operatorio y como consecuencia de la intervencion, un 54,5% (12),
participa activamente en los cuidados brindados por los profesionales de

la salud y por los técnicos asistenciales.
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3.1.2. Comprobacioén de hipotesis

Tabla 09. Estadistica descriptiva de muestras emparejas de la
percepcidon del dolor entre los momentos inmediatos y a las 24 horas
del postoperatorio de las pacientes pos-cesareadas. Hospital Tingo
Maria, 2018

Par 1 Media N Desvjacic’m Media,de error
estandar estandar

Dolor en el post 73 22 ,550 ,117

operatorio

inmediato

Dolor a 24 horas 1,09 22 ,684 ,146

del post operatorio
Fuente: Escala Visual Analoga de medicién del dolor (Anexo 01).

Al analizar de forma descriptiva el promedio de los puntajes de la
percepcion del dolor entre los momentos inmediatos y a 24 horas del
postoperatorio de las pacientes pos-cesareadas en estudio, se observan
valores diferentes, siendo una Media = 0, 73 en el post operatorio

inmediato y Media = 1,09 a 24 horas de transcurrido el post operatorio.
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Tabla 10. Comparacion de medias de muestras emparejas de la
percepcion del dolor entre los momentos inmediatos y a las 24 horas
del postoperatorio de las pacientes pos-cesareadas. Hospital Tingo
Maria, 2018

Dolor Diferencias emparejadas
en el
post Me Desvia Media 95%de _
operat  dia cion de intervalode Sig
orio estand  error  confianza de la g
inmedi ar estan diferencia t gl (bil
atoya dar ate
24 Ir.1fer Sgper ral)
h ior ior

oras . 581 124  -621 -106 - 21 008

,364 2,935

Fuente: Escala Visual Analoga de medicién del dolor (Anexo 01).

En la comparacién de los promedios de la percepcion del dolor entre los
momentos inmediatos y a las 24 horas del postoperatorio de las pacientes
pos-cesareadas en estudio, se obtiene un valor t = -2,935 con p = 0, 008,
siendo las diferencias significativas, por lo que se tuvo que rechazar la
hipo6tesis de igualdad de promedios. De este modo se afirma que los
cuidados emocionales que brinda la enfermera en centro quirdrgico, tiene

efecto en la disminucién del dolor.



67

Tabla 11. Estadistica descriptiva de la estabilizacion de las funciones
bioldgicas en los momentos inmediatos y a las 24 horas del
postoperatorio de pacientes pos-cesareadas en estudio. Hospital
Tingo Maria, 2018

Par 1. Estabilizacion de Media N Desviacion Media de

las funciones estandar error
biolégicas estandar
En el post operatorio 245 22 858 183
inmediato

A 24 horgs del post 300 22 1,306 278
operatorio

Fuente: Guia de observacion de manifestaciones clinicas del dolor (Anexo 02)

El analisis descriptivo de los promedios de la estabilizacion de las
funciones biologicas entre los momentos inmediatos y a 24 horas del
postoperatorio de las pacientes pos-cesareadas en estudio, se
observaron valores diferentes, siendo una media = 2,45 en el post
operatorio inmediato y media = 3,09 a 24 horas de transcurrido el post

operatorio.
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Tabla 12. Comparacion de medias de muestras emparejas de la
estabilizacion de las funciones biologicas en la percepcion del dolor
entre los momentos inmediatos y a 24 horas del postoperatorio de

las pacientes pos-cesareadas. Hospital Tingo Maria, 2018

Dolor Diferencias emparejadas
en el
post Me Desvia Media 95% de _
opera dia cién de intervalo de Sig
torio estand error conflanza gle 3
inmed ar estan |adiferencia t g (bil
' ate
a0y dar nfer  Supe
az24 : ) ral)
h ior rior

oras 364 581 ,124 -,621 -,106 21 ,008

2,935
Fuente: Guia de observacion de las manifestaciones del dolor en pacientes post
operadas de cesarea (Anexo 02)

En tanto se compararon los promedios de la estabilizacion de las
funciones biologicas relacionado a la percepcion del dolor entre los
momentos inmediatos y a las 24 horas del postoperatorio de las pacientes
pos-cesareadas en estudio, se obtiene un valor t =-2,935 con p = 0, 008,
siendo dichas diferencias significativas, por lo que se tuvo que rechazar la
hipétesis de igualdad de promedios. De este modo se afirma que los
cuidados emocionales que brinda la enfermera en centro quirurgico, tiene

efecto en la estabilizacion de las funciones biolégicas.
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Tabla 13. Comparacion de la participacion en los cuidados brindados
en la disminucion del dolor post operatorio de las pacientes pos-

cesareadas. Hospital Tingo Maria, 2018

Participacion  Antes Después Valor gl Valor
en cuidados Si No X2 p
brindados N° % N° % 10,4 1 0,01
Si 8 36,4 O 0
No 4 18,2 10 454
Total 12 546 10 454

Fuente: Guia de observacion de las manifestaciones del dolor en pacientes post
operadas de cesarea (Anexo 02)

Y, en la comparacién de los porcentajes de la participacién de las
pacientes pos-cesareadas en estudio, en los cuidados emocionales
brindados por la enfermera, entre los momentos inmediatos y a las 24
horas del postoperatorio, se obtiene un valor X?= 10,4, gl, 1 y p=0,01,
siendo dichas diferencias significativas, por lo que se tuvo que rechazar la
hipotesis de igualdad de proporciones. De este modo se afirma que los
cuidados emocionales que brinda la enfermera en centro quirudrgico, tiene

efecto en la participacion de las pacientes en estudio.
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3.2. Discusion de resultados

No hay persona que después de una intervencién quirdrgica no sienta
dolor, la incidencia, intensidad y duracién del dolor postoperatorio varian
considerablemente de uno a otro paciente, de una a otra intervencion
quirdrgica, de uno otro hospital e incluso de un pais a otro"44.

En la comparacién de los promedios de la percepcion del dolor entre los
momentos inmediatos y a las 24 horas del postoperatorio de las pacientes
pos-cesareadas en estudio, se obtuvo diferencias significativas,
obteniéndose como respuesta dolor moderado y leve, de este modo se
admite que los cuidados emocionales que brinda la enfermera a las
pacientes cesareadas, tiene efecto en la disminucién del dolor. Esto,
porque, el comportamiento del dolor agudo en personas pos-cesareadas
va disminuyendo de intensidad durante el paso de las horas, con
diferencia significativa®.

Estos resultados de la presente investigacion, ponen en evidencia que el
dolor tras la cesarea es intenso en el postoperatorio inmediato, en especial
durante las primeras cuatro horas del postoperatorio. Posteriormente
mediante la aplicacién de la intervencion de enfermeria, disminuye de
forma progresiva.

La intervencién de enfermeria en la disminucion del dolor, aplicado a las
pacientes pos-cesareadas, permitio0 obtener diminucion del dolor
predominando el nivel moderado en 54,5% (12 pacientes).

De manera congruente con el presente resultado, diferentes
investigadores, han obtenido puntajes en la intensidad del dolor, 12 horas

después del término del procedimiento quirdrgico, de 6,18 puntos (20)
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considerado moderado, a pesar de que las pacientes recibieron analgesia
multimodal intraoperatoria, la intensidad del dolor posoperatorio alcanzé

niveles clinicamente importantes, similar a otros estudios?*®: 7.

En tanto a las manifestaciones de las funciones biolégicas relacionado a
la percepcion del dolor entre los momentos del estudio de las pacientes
pos-cesareadas en estudio, se obtuvo estabilizacién demostrandose con
ello, que los cuidados emocionales que brinda la enfermera durante el
postoperatorio, tiene efecto favorable en las pacientes pos-cesareadas en
estudio. Este hallazgo concuerda con Mendoza®, al referir que las
pacientes pos-cesareadas durante las tres primeras horas, observan
cambios en la intensidad del dolor, desde muy intenso o peor dolor a dolor
moderado. A medida que transcurren las horas, por cierto, las funciones
vitales y manifestaciones del dolor en un inicio se tornan alterados, que
luego de la disminucion tiende a estabilizarse las funciones biologicas y
las respuestas afectivas.

Y, en la comparacién de los porcentajes de la participacién de las
pacientes pos-cesareadas en estudio, en los cuidados emocionales
brindados por la enfermera, entre los momentos inmediatos y a las 24
horas del postoperatorio, se obtuvo participacion, de este modo se afirma
gue los cuidados emocionales que brinda la enfermera en centro
quirdrgico, tiene efecto en la participacion de las pacientes en estudio.
Asimismo, en el estudio de Lozano?’, se evidencié en cuanto al alivio del
dolor el mayor porcentaje de puérperas pos-cesareadas estan satisfechas
con el cuidado de enfermeria ya que la enfermera les pregunta cuando

sienten dolor y le administra su analgésico; por la empatia que expresan,
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por el tiempo que pasa la enfermera con la puérpera, y en la confianza,
sin embargo un menor porcentaje considerable de puérperas expresan
gue estan insatisfechos porque la enfermera demora en acudir cuando
tiene dolor, omite observar las caracteristicas de la herida operatoria.

En la misma linea Sousa et al*®, observé presencia de dolor posoperatorio
en el 100% de las pacientes cesareadas estudiadas, con intensidad
promedio de 6,9 (DE=2,1), evaluada por medio de la END. EIl dolor
percibido, fue una limitante para realizar las actividades de sentarse y
levantarse, lo que apunta una posible restriccion en las actividades
relacionadas a los primeros cuidados con el recién nacido, incluyendo el
amamantamiento y otras actividades cotidianas.

En base a la eficacia de la intervencion en la disminucion del dolor post
operatorio en pacientes cesareadas, es necesario continuar con las
intervenciones de enfermeria en forma sostenida, Sin embargo hay que
recordar que el escaso numero de pacientes incluidas en el estudio los
resultados del presente estudio, deben ser consideradas con cautela.
Seria necesario evaluar un mayor nimero de pacientes aplicando este
mismo protocolo, con el fin de poder establecer la disminucion del dolor
en forma inferencial.

Consecuencia de la presente investigacion surge la reflexion sobre el
poco abordaje que se otorga en materia del alivio del dolor postoperatorio
de este grupo de pacientes, debiendo administrar las intervenciones mas

eficaces para el alivio y prevencion.
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CONCLUSIONES

Del analisis de resultados se arribo a las siguientes conclusiones:

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
intervenidas quirdrgicamente de ceséarea en el Hospital Tingo Maria,
se observd que la mitad de ellas pertenecian al grupo de adultas
jovenes (entre los 25 a 30 afios) [50,0% (11)], seguido de alrededor de
la tercera parte pertenecian a las adultas [31,8% (7)]. Cerca de la
quinta parte de la muestra tenian edades menores de 25 afios de edad
[18,2% (4)].La misma proporcién de pacientes cesareadas [50,0%
(11)] refirieron la condicion civil de casadas, alrededor de la tercera
parte sefialaron la condicion de convivientes [36,36% (8)] y cerca de la
guinta parte dijeron ser madres solteras [13,64% (3)]. Respecto al nivel
de escolaridad, 54,55% (12) tienen el nivel superior, 31,82% (7) el nivel
secundario y el 13,64% (3), el nivel primario. Cabe remarcar que no
hubo pacientes analfabetas.

Sobre la estancia hospitalaria, se observé que 45.5% (10) de las
pacientes permanecieron dos dias, 36.4% (8) tres dias, y 18.2% (4) un
dia.

La percepcion del nivel de dolor por las pacientes en estudio, reflejan
gue en el periodo inmediato un 64% (14) de la muestra manifestaron
dolor de nivel moderado (escala de 5 a 6) evidenciandose casos de
dolor fuerte o peor posible en 32% (7). A 24 horas del post operatorio,
27,3% (6) de la muestra refirieron dolor leve (escala de 1 a 4), también
disminuyo el dolor moderado a 54,5% (12) y en el nivel fuerte o peor

posible, solo se observé en 18,2% (4) de las pacientes. Cabe sefialar
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gue las pacientes no evidenciaron ausencia o ningun dolor en el post
operatorio.

En la valoracion final, luego de haber transcurrido 24 horas de la
intervencién de enfermeria, se observa que 54,5%(12) de las
pacientes pos-cesareadas, percibieron cambios favorables en el nivel
de dolor. Con estos resultados, se evidencia la disminucién del dolor
en el grupo de pacientes estudiadas.

Al evaluar las manifestaciones del dolor durante el post operatorio se
evidencié estabilizacion de la frecuencia cardiaca, respiratoria,
sensacion de dolor solo al movilizar a la paciente y expresiones de
alivio de dolor (63.6%, 72.7%, 54.5%, y 68.2% respectivamente). De
manera especifica, se constatd que entre el post operatorio inmediato
y después de 24 horas de la intervencion, se tiene que inicialmente,
solo 27,3% de la muestra logra estabilizar sus funciones biolégicas,
luego, a 24 horas del post operatorio, se incrementd a 72,7% (16).

La participacion activa en el cuidado lo hicieron solo un 36,4 (8)],
mientras que después de 24 horas del post operatorio y como
consecuencia de la intervencién, un 54,5% (12), participé activamente
en los cuidados brindados por los profesionales de la salud y por los
técnicos asistenciales.

Sobre la percepcion del dolor entre los momentos inmediatos y a 24
horas del postoperatorio, se observan promedios diferentes, siendo
una Media = 0, 73 en el post operatorio inmediato y Media = 1,09 a 24
horas de transcurrido el post operatorio.

En la comparacion de los promedios de la percepcion del dolor entre
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los momentos inmediatos y a las 24 horas del postoperatorio de las
pacientes pos-cesareadas en estudio, se obtiene un valor t = -2,935
con p = 0, 008, siendo las diferencias significativas, de este modo se
afirma que los cuidados emocionales que brinda la enfermera a las
pacientes cesareadas en centro quirdrgico, tiene efecto en la
disminucién del dolor.

Sobre los promedios de la estabilizacién bioldgica, se observaron
valores diferentes, siendo una Media = 2,45 en el post operatorio
inmediato y Media = 3,09 a 24 horas de transcurrido el post operatorio.
En tanto se compararon los promedios de la estabilizacion de las
funciones biolégicas relacionado a la percepcion del dolor entre los
momentos inmediatos y a las 24 horas del postoperatorio de las
pacientes pos-cesareadas en estudio, se obtuvo un valor t = -2,935
con p = 0, 008, siendo dichas diferencias significativas, de este modo
se afirma que los cuidados emocionales que brinda la enfermera en
centro quirdrgico, tiene efecto en la estabilizacion de las funciones
biolégicas.

Y, en la comparacion de los porcentajes de la participacion de las
pacientes pos-cesareadas en estudio, en los cuidados emocionales
brindados por la enfermera, entre los momentos inmediatos y a las 24
horas del postoperatorio, se obtiene un valor t =-2,935 con p = 0, 008,
siendo dichas diferencias significativas, de este modo se afirma que
los cuidados emocionales que brinda la enfermera en centro

quirargico, tiene efecto en la participacion de las pacientes en estudio.
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RECOMENDACIONES

En virtud de estos resultados, es perentorio poner atencion a las sucesivas
sugerencias:

A los profesionales de enfermeria

Aplicar una valoracion del dolor post operatorio de caracter
multidimensional

Realizar monitorizacion perioperatoria del dolor, objetivando el
diagnéstico, la planificacion, la implementacion y la evaluacion de los
resultados esperados, con el objetivo de alcanzar la pronta recuperacion
de los pacientes y la reduccion del sufrimiento. Para eso, es necesario
conocer la subjetividad del otro y comprenderlo en su
multidimensionalidad.

Disefiar protocolos para la disminucion del dolor post operatorio de
acuerdo a la intervencion realizada para pacientes pos-cesareadas, y de
esta forma pautar los cuidados, lograr calidad en las intervenciones y
evitar complicaciones.

Implementar la unidad de recuperacion post quirtrgica a fin de brindar
cuidado integral en el post operatorio inmediato de pacientes pos-
cesareadas.

Poner en préactica el plan de cuidados emocionales brindado por el
enfermero en la disminucién del dolor utilizando los principios que
minimicen los efectos adversos de las intervenciones farmacoldgicas. El
personal de enfermeria deberia educar al entorno de la paciente pos-
cesareadas sobre las estrategias del cuidado emocional en su plan de

cuidados y abordar las preocupaciones y creencias erroneas.
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En base a la eficacia de la intervencién de enfermeria en la disminucién
del dolor post operatorio en pacientes cesareadas, es necesario continuar
con las intervenciones de enfermeria en forma sostenida, Sin embargo
hay que recordar que el escaso numero de pacientes incluidas en el
estudio los resultados del presente estudio, deben ser consideradas con
cautela. Seria necesario evaluar un mayor nimero de pacientes aplicando
este mismo protocolo, con el fin de poder establecer la disminucién del
dolor en forma inferencial.

A la comunidad cientifica:

Difundir los temas de actualizacion en materia de cuidados post
quirurgicos a fin de mejorar la calidad del cuidado.

Investigar mas a fondo temas referentes a los conocimientos de las
enfermeras respecto a las estrategias alternativas para el manejo del dolor
y también sobre su percepcion sobre el dolor ajeno.

Que se realicen estudios que sirva de base para estructurar programas de
apoyo para el manejo del dolor a las madres pos-cesareadas.

Investigar acerca de tiempos y movimientos en cuidados de enfermeria al

paciente post-operado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN DE
HUANUCO”

FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO

ANEXO 01

ESCALA VISUAL ANALOGA DE MEDICION DEL DOLOR POST
OPERATORIO DE PACIENTES DE CESAREADAS

I —

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Cuidado emocional brindado por el (la)
enfermero (a) en la disminucion del dolor post operatorio en pacientes
cesareadas del Hospital Tingo Maria, 2018”

OBJETIVO: Medir el nivel de dolor post operatorio en pacientes
cesareadas del Hospital Tingo Maria, 2018.

INSTRUCCIONES: Sefior encuestador, sirvase marcar con una (x) en el
namero del segmento que sefiale la paciente post cesareada respecto a la
percepcion del dolor post operatorio.

Gracias por su colaboracion

Escala visual analdgica de intensidad de dolor (Escala numérica):

Consiste en una linea horizontal de 10 cm, con una escala humerada
del 1-10, donde en el extremo izquierdo esta la ausencia de dolor y en
el derecho el dolor intenso o severo. El valor 0 indica ausencia de dolor
y el 10, la mayor intensidad. La paciente selecciona el nUmero que mejor

evalla la intensidad del sintoma. Es el mas sencillo y el mas usado.

I L 1 I f | §: .3 3 5

I | I I I L 1 '3 I

0 1 2 3 -+ S 6 7 8 9 10

S e Y S A ~ A

1 L 1 [ 1 L 1
sin dolor dolor leve dolor moderado dolor intenso

Categorias de la intensidad del dolor postoperatorio en pacientes
cesareadas:

Ninguna =0,
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Leve =1, 2,3y 4,
Moderada =5,6,
Fuerte =7, 8,9,
Peor posible =10

CONTROL DEL DOLOR (MEDICION DE LA DISMINUCION DEL
DOLOR)

Inmediato

01 2 3456 7 8 9 10

12 Horas

01 2 3456 7 8 9 10

24 Horas

01 2 3456 7 8 9 10
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DE HUANUCO”
FACULTAD DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO

ANEXO 02

GUIA DE OBSERVACION DE LAS MANIFESTACIONES DEL DOLOR
EN PACIENTES POST OPERADAS DE CESAREA

1Y —

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Cuidado emocional brindado por el (la)
enfermero (a) en la disminucion del dolor post operatorio en pacientes
cesareadas del Hospital Tingo Maria, 2018”

OBJETIVO: Demostrar que el cuidado emocional brindado por el (Ia)
enfermero/a tiene efecto en la disminucion del dolor post operatorio en
pacientes cesareadas del Hospital Tingo Maria, 2018.

INSTRUCCIONES: Marcar con una (X) en la columna que evidencia
presencia del indicador o item, basada en la observacién minuciosa.

Gracias por su colaboracién

N° _ . Items Si | No
En la paciente:

1 | La presion arterial se encuentra dentro de los valores
normales

2 | La frecuencia cardiaca se encuentra dentro de los valores
normales

3 | La frecuencia respiratoria se encuentra dentro de los
valores normales

4 | Siente dolor solo al movimiento

5 | Se evidencia facies de alivio de dolor

6 | Los cuidados brindados cuentan con su participacion

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL POSTOPERATORIO
Medicamento Dosis Hora Via de administracion

Metamizol
Tramadol
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HUANUCO”
FACULTAD DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO

ANEXO 03

ENCUESTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE LA
HOSPITALIZACION DE LAS PACIENTES POS-CESAREADAS

LY I
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Cuidado emocional brindado por el (la)

enfermero (a) en la disminucion del dolor post operatorio en pacientes

cesareadas del Hospital Tingo Maria, 2018”

INSTRUCCIONES: Estimada sefior/a, le pedimos por favor se sirva
contestar la presente entrevista, la que permitira conocer sus
caracteristicas sociodemograficas y sobre su estadia en el Hospital de

Tingo Maria; para ello debera responder las preguntas en forma veraz.

La informacion serd manejada con caracter confidencial. La exactitud de
las respuestas sera de inestimable valor.

Gracias
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad

1. ¢Cuéantos afios cumplidos tiene usted a la fecha?

Estado civil:

2. ¢Cual es su estado civil?
a. Soltera
b. Conviviente

c. Casada

N AN N /N
SN N N N

d. Divorciada
Grado de instrucciéon

3. ¢Cual es su grado de estudios?
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Primaria completa

~—~
N N

Secundaria completa

Superior universitario( )
II. ESTANCIA HOSPITALARIA:

4. ;Cuantos dias de hospitalizacion tiene usted?
ldia ()
2dias ()
3dias ( )
4dias ()
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1) —

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Cuidado emocional brindado por el (la)
enfermero (a) en la disminucién del dolor post operatorio en pacientes

cesareadas del Hospital Tingo Maria, 2018”

Y O e, he leido
la informacion que se me ha entregado. Eh podido hacer preguntas sobre
el estudio, eh recibido suficiente informacion sobre el estudio, eh hablado

CON LA LIC. .o,

Comprendo que los autores del estudio podran revisar mis registros
médicos durante el estudio y que mantendra la confidencialidad de esta

informacion.

Comprendo que mi participacion es absolutamente voluntaria y que puedo

retirarme del estudio:

1.- Cuando quiera

2.- Sin tener que dar explicacién

3.- Sin que esto repercuta en mis cuidados de enfermeria.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del paciente
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ANEXO 05

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Cuidado emocional brindado por el (1a)
enfermero (a) en la disminucion del dolor post operatorio en pacientes
cesareadas del Hospital Tingo Maria, 2018”

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que so6lo emplearan para cumplir los objetivos
antes descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos recogidos
en este estudio, sera preciso que la responsable del trabajo de
investigacion y, eventualmente, las autoridades del Hospital de Tingo Maria
tengan acceso a los instrumentos que se va aplicar comprometiéndose a la
mas estricta confidencialidad.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad, los
datos personales que se le requieren (aspectos sociodemograficos y
laborales) del personal de enfermeria son necesarios para cubrir los
objetivos del estudio. En ninguno de los informes del estudio aparecera su
nombre y su identidad no sera revelada a persona alguna, salvo para
cumplir los fines del estudio. Cualquier informacion de caracter personal
que pueda ser identificable serd conservada y procesada por medios
informaticos en condiciones de seguridad, con el objetivo de determinar los
resultados del estudio. El acceso a dicha informacién quedard restringido
al personal designado al efecto. Los resultados del estudio podran ser
comunicados a las autoridades, y eventualmente, a la comunidad cientifica
a través de congresos y/o publicaciones.

De acuerdo con las normas del investigador, usted tiene derecho al acceso
a sus datos personales; asimismo, si esta justificado tiene derecho a su
rectificacion y cancelacion.

Lic.
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ANEXO O6

“CUIDADO EMOCIONAL BRINDADO POR EL (LA) ENFERMERO(A) EN LA DISMINUCION DEL DOLOR POST OPERATORIO
EN PACIENTES CESAREADAS DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2018”

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 1

Dominio: 12 confort Clase: confort fisico

Etiqueta diagnéstica: Dolor agudo | Factor relacionado Agentes lesivos fisicos Caracteristicas definitorias: Informe verbal de dolor
00132 (NANDA,2013)

Planteamiento del diagnostico Dolor agudo relacionado r/c con agentes lesivos fisicos manifestado m/p por informe verbal de dolor

Resultado (NOC) Dominio, salud | Indicador | Escala de medicion
percibida, clase, sintomatologia. 1. Grave 2. Sustancial | 3.Moderado | 4.Ligero | 5.Ningin | EC |R.EE | R
Control del dolor Reconoce el dolor 4 4 5

Reconoce factores causales
Reconoce sintomas asociados al dolor

Intervenciones (NIC):

Intervencién Control del dolor Actividades - Determinar los farmacos necesarios y administrar de acuerdo con la prescripcion médica y/o
protocolo - Observar los efectos terapéuticos de la medicaciéon del paciente - Observar si producen efectos
adversos derivados de los farmacos - Determinar el conocimiento del paciente sobre la medicacién
Evaluacion El dolor se controla en 95%

Siglas: EC: encontrado. RE: resultado esperado. R: resultado alcanzado.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 2

Dominio. 04 actividad/reposo

Clase: 01 suefio/reposo

Etiqueta
diagnéstica:
Privacion del
suefio;00960

Factor relacionado
Malestar prolongado fisico

Caracteristicas definitorias:

Aumento de la sensibilidad al dolor

Planteamiento del diagndstico : Privacidn del suefio r/c malestar prolongado fisico m/p aumento de la sensibilidad del dolor.

Resultado
(NOC)
conocimiento y
conducta de
salud Clase:
conducta de
salud

Escala de
medicion

Indicador

1. Nunca
demostrado

2.
Raramente
demostrado

3. Aveces
demostrado

4,
Frecuentemente
demostrado

5. Siempre
demostrado

E.C

R.E

Control del
dolor

Temor al
dolor
insoportable

(61

(61

Intervenciones (NIC):

Control del
dolor

Actividades por intervencion:

- manejo de los medicamentos

- determinar los farmacos necesarios y administrar de acuerdo con la prescripcion médica y/o protocolo

- vigilar la eficacia en la administracion de la medicacion

Evaluacioén

La paciente consigue dormitar durante el dia, pero s6lo en periodos de 30 minutos

Siglas: EC: encontrado. RE: resultado esperado. R: resultado alcanzado.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 3

Dominio: 3 Afrontamiento / Tolerancia al estrés

Clase: 2 respuesta de afrontamiento

Etiqueta
diagnéstica:
Temor 00148

Factor relacionado: Falta de familiaridad con las
experiencias ambientales.

Caracteristicas definitorias: Informes de sentirse asustada por la
situacién quirdrgica

Planteamiento
preocupada de

del diagnéstico: Temor por la falta de familiaridad con las experiencias ambientales manifestado por informes al sentirse

los resultados post operatorios

Resultado Indicador Escala de medicion Puntuacion

(NOC) Autocontrol 1605 Control del dolor Diana

Dominio: del miedo 1l.gravemente | 2.Sustancialmente | 3. 4. Levemente 5. No EC |[RE | R

salud (pagina 447 | comprometido | comprometido Moderamente | comprometido | comprometido

fisiologica de la NOC) comprometido

Clase 4 4 5
4 4 5
4 4 5

Intervenciones (NIC): Apoyo emocional (5270) p. 174

Intervencioén
-Apoyo
emocional

Actividades por intervencion:
-Promueve un clima tranquilo.
-Facilita a la paciente que exprese sus emociones adoptando actitud de escucha.

-Comentar la experiencia emocional con el paciente.

-Sostiene la mirada durante la interaccion con el paciente.
-Tiene una distancia cercana de la cama de la paciente para interactuar con ella.
-Explorar con el paciente, qué ha desencadenado las emociones.

-Toca a la paciente cuando interactia con ella durante una conversacion.

-Tiene una relacién empatica
-Realizar afirmaciones enfaticas o de apoyo.
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-Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.

-Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

-Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza.

-Animar al paciente a que verbalice sus temores y sus sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.
-Alienta las capacidades positivas del paciente cuando brinda cuidado emocional.

-Le aporta alternativas de solucion al paciente cuando demanda cuidado emocional.

-Comentar las consecuencias de profundizar en el sentimiento de culpa o verglienza.

-Escuchar las expresiones de sentimientos, cultura y creencias.

-Se interesa sobre la preferencia religiosa del paciente.

-Facilitar la identificacion por parte del paciente de esquemas de respuesta habituales a los miedos.
-Tranquiliza al paciente cuando este se encuentre ansioso y temeroso.

-Realiza alguno de los siguientes cuidados alternativos (musicoterapia, técnicas de relajacion, aromaterapia, masaje
terapéutico, otros).

-Brinda informacién acerca de los cuidados mediatos de la cirugia realizada

-Explica detalladamente cada procedimiento para disminuir la ansiedad

-Acompafia al paciente y/o familiar en momentos de tension.

-Registra cuidado emocional brindado.

Siglas: EC: encontrado. RE: resultado esperado. R: resultado alcanzado.

Garcia-Reza, Cleotilde; Flores-Albarran, Ma., de la Luz; Gomez-Martinez, Vicenta; Gordillo-Gonzalez; Anali Consuelo; Garcia-Romero,
Claudia. Proceso de enfermeria en pacientes de pos cesarea: un reto para el sector salud mexiquense.

http://web.uaemex.mx/revistahorizontes/docs/revistas/Vol5/3 PROCESO.pdf



http://web.uaemex.mx/revistahorizontes/docs/revistas/Vol5/3_PROCESO.pdf
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ANEXO 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Cuidado emocional brindado por el (la) enfermero (a) en la disminucion del dolor post operatorio
en pacientes cesareadas del Hospital Tingo Maria, 2018”

1.-PROBLEMA

1.1.PROBLEMA
GENERAL

¢, Se podra demostrar que
el cuidado emocional
brindado por el (la)
enfermero/a disminuye el
dolor post operatorio en
pacientes cesareadas del
Hospital Tingo Maria,
durante el 20187

2.-OBJETIVOS

2.1 GENERAL

» Demostrar que el cuidado
emocional brindado por el
(la) enfermero/a disminuye
el dolor post operatorio en
pacientes cesareadas del
Hospital Tingo Maria,
durante el 2018.

3.- MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES A NIVEL
INTERACIONAL

En primer lugar, es necesario dar
cuenta de los principales
antecedentes desde los cuales
se despliega la presente
investigacion, profundizando en
los antecedentes que aportan de
manera  significativa en el
desarrollo del presente estudio

E el 2018, en Ecuador, por
Zapata V (11), titulada “’Nivel de
conocimiento de enfermeria para
el cuidado post ceséarea. Hospital
General Docente Ambato. Abril —
agosto 2018”, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de

4.-HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS GENERAL

HO: El cuidado emocional
brindado por el (la)
enfermero/a no disminuye el
dolor post operatorio en
pacientes cesareadas del
Hospital Tingo Maria, durante
el 2018.

cuidado emocional
por el (la)
disminuye el
dolor post operatorio en
pacientes cesareadas del
Hospital Tingo Maria, durante
el 2018.

Ha: El
brindado
enfermero/a

5.-VARIABLE

5.1
INDEPENDIEN
TE

Cuidado
emocional
brindado por el
(la)

enfermero/a.

6.-
INDICADOR
ES

6.1V.
INDEPENDIE
NTE

Actividades
orientada a la
aplicacion de
medidas no
farmacologic
as en el alivio
del dolor

7.-
METODOLOGIA
TECNICAS E
INSTRUMENTOS

7.1. NIVEL Y TIPO
DE ESTUDIO:

El nivel de estudio,

es una
investigacion
aplicada porque

permite el analisis
de causalidad de
dos 0 mas variables
a fin de establecer
las relaciones de
causa efecto de la
variable
independiente

El estudio fue de
tipo cuasi-
experimental, vya
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1.2.PROBLAS
ESPECIFICOS

* ¢El cuidado emocional
brindado por el (la)
enfermero/a controla las
manifestaciones del dolor

post operatorio:
¢ Frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria,

sensibilidad de dolor al
movimiento, expresion
facial de alivio de dolor y
participacion en los

2.2ESPECIFICOS

* Analizar la influencia del
cuidado emocional brindado
por el (la) enfermero/a en el
control de las
manifestaciones del dolor
post operatorio: Frecuencia

cardiaca, frecuencia
respiratoria, sensibilidad de
dolor al movimiento,

expresion facial de alivio de
dolor y participacion en los

conocimiento del personal de
Enfermeria para el cuidado post
cesarea. La poblacion estuvo
conformada por 11 enfermeras
del area de Centro Obstétrico y
10 enfermeras del area de
Maternidad. Entre los resultados
mas importantes en cuanto a
aspectos relacionados al manejo
del dolor de Ila paciente
postcesarea, el 57% de los
encuestados tiene un adecuado
conocimiento; asi como el 90%
de los participantes del servicio
de Maternidad conocen cuales
son los cuidados de la herida
quirdrgica.

3.2 ANTECEDENTES A NIVEL
NACIONAL

En Lima, Peru (2017), Gomez,
Gutierrez, Jarama, Marina (12),
realizaron un estudio titulado
“Cuidado de enfermeria vy
satisfaccion en pos-cesareadas
del servicio de gineco obstetricia
del Hospital Iquitos César
Garayar Garcia”, tuvo como
objetivo determinar la asociacion
entre cuidado de enfermeria y
satisfacciobn con la atencion
recibida en pos-cesareadas

4.2 HIPOTESIS
ESPECIFICAS

HO1: Cuidado emocional

brindado por el (la)
enfermero/a no
disminuye las

manifestaciones del dolor
post operatorio en
pacientes cesareadas en
estudio.

Hi1: Cuidado emocional
brindado por el (la)
enfermero/a controla las

que la variable
independiente sera
manipulada.; de
acuerdo al tiempo
de ocurrencia de
los hechos y
registros de la
informacion, fue de
tipo prospectivo,
puesto que la
informacion se
recolectara en
tiempo  presente.
Segun el nudmero
de mediciones; el
tipo de estudio fue

longitudinal
porque las
variables se
mediran en varios
momentos.
5.2 6.2 7.2
DEPENDIENT V.DEPENDIE INSTRUMENTO Y
E NTE TECNICA
Disminucion - Ningtn dolor INTRUMENTO:
del dolor post o gusencia del .
operatorio en  dolor *  Escala  visual
pacientes Numérica de m edicion
cesareadas. - Dolor leve del  dolor  (EVND)
(Anexo 1),

- Dolor fuerte

- Dolor
posible

peor

» Guia de observacién
de las manifestaciones
del dolor en pacientes
post operadas de
cesarea (Anexo 2).
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cuidados por las pacientes
cesareadas en estudio?

cuidados por las pacientes
cesareadas en estudio.

atendidas. Los resultados que
hallaron fue de que 72% (13) se
encontraban insatisfechas con el
cuidado inadecuado de
enfermeria. Finalmente, llegaron
a la conclusion de que “Existe
asociacion entre el cuidado de
enfermeria y la satisfacciéon con
la atencién en pos-cesareadas
atendidas en el servicio de
Gineco obstetricia del Hospital
Iquitos César Garayar Garcia
20167,

3.3 ANTECEDENTES A NIVEL
LOCAL

A la fecha no se cuenta con
antecedentes locales.

manifestaciones del dolor

post operatorio:
Frecuencia cardiaca,
frecuencia  respiratoria,

sensibilidad de dolor al
movimiento,  expresion
facial de alivio de dolor y
participacion en  los
cuidados por las
pacientes cesareadas en
estudio.

5.3.
CARACTERIZ
ACION

Edad (12 afios
a 45 afos),
estado civil,

grado de
instruccién y
dias de

postoperatorio

TECNICA:

Encuestas

7.3 POBLACION Y
MUESTRA

POBLACION:

Se estudié en una
poblacion de 75
pacientes pos-
cesareadas

MUESTRA:

La muestra estuvo
conformada por 22

pacientes pos-
cesareadas

usuarias de los
servicios de

ginecobstetricia del
Hospital de Tingo
Maria
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ANEXO 08

Huanuco, 22 de mayo del 2018

OFICIO CIRC. N° 001- C.PID.-FENF-UNHVAL-18

Sr.:

CARGO QUE OCUPA:

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien
hacer de su conocimiento que por motivo de rigor metodologico en los
trabajos de investigacion, se requiere de la Validacion de Instrumentos de
recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto para la
validacion cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items
de dichos instrumentos son representativos del dominio o universo de
contenido de la propiedad que deseamos medir. Siendo que el proyecto de
investigacion tiene como titulo: “CUIDADO EMOCIONAL BRINDADO POR
EL (LA) ENFERMERO (A) EN LA DISMINUCION DEL DOLOR POST
OPERATORIO EN PACIENTES CESAREADAS DEL HOSPITAL TINGO
MARIA, 2018”. Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona,
me despido de usted reiterandole las muestras de mi agradecimiento y
estima personal.

Atentamente,

Lic.

101
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HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA | CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA | con el criterio afectada la medicion de la dimension

El item es
esencial o]
importante, es
decir, debe ser

2. Bajo nivel El item tiene una alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide este
3. Moderado ; : .
; El item es relativamente importante
nivel
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido

incluido

COHERENCIA
El item tiene
relacién logica
con la
dimensién o]
indicador que

estan midiendo

1. No cumple
con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

El item tiene una relacién tangencial con la

2. Bajo nivel ) L
dimensioén
3. Moderado El item tiene una relacion moderada con la
nivel dimensién que esta midiendo
4. Alto nivel El item tiene relacion légica con la dimension

SUFICIENCIA

Los items que

1. No cumple
con el criterio

Los items no son suficientes para medir la
dimensién

pertenecen a | 2. Bajo nivel Los items miden algun aspecto de la
una misma dimension pero no corresponden con la
dimensién dimension total
bastan Para "3 "Moderado Se deben incrementar algunos items para
obte_ne'zlr la nivel poder evaluar la dimension completamente
medicion de
esta. 4. Alto nivel Los items son suficientes

1. No cumple .

con el criterio El item no es claro

CLARIDAD

El item se
comprende

facilmente, es
decir, sus
sintacticas y
semanticas son
adecuadas

2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de las
palabras que utilizan de acuerdo a su
significado o por la ordenacién de los mismos

3. Moderado Se requiere una modificaciéon muy especifica

nivel de algunos términos de item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada

102
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ANEXO 09

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE

LA SEGUNDA ESPECIALIDAD

1. IDENTIFICACION PERSONAL
e Apellidos y Nombres: Karem Jhadira Revolledo Estrada; DNI:

44391235; Correo electronico: karemree 4@hotmail.com

e Apellidos y Nombres: Danna Sheyla Clemente Bravo; DNI:

45334546; Correo electronico: danna cbh@hotmail.com

o Apellidos y Nombres: Karla Giovana GOmez Bardales; DNI:

45509244; Correo electrénico: karlagh8821@hotmail.com

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

SEGUNDA ESPECIALIDAD

Facultad de Enfermeria
E.A.P. ENFERMERIA

TITULO PROFESIONAL OBTENIDO: TESIS PARA OPTAR EL TITULO
DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO.

TITULO DE TESIS: CUIDADO EMOCIONAL BRINDADO POR EL (LA)
ENFERMERO(A) EN LA DISMINUCION DEL DOLOR POST
OPERATORIO EN PACIENTES CESAREADAS DEL HOSPITAL TINGO
MARIA, 2018.

Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)
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MARCA “X” Categoria de acceso

Descripcion del acceso

X PUBLICO

Es publico y accesible el
documento a texto completo
por cualquier tipo de usuario
gue consulta el repositorio.

RESTRINGIDO

Solo permite el acceso el
registro del dato con
informacion béasica mas no al
texto completo.

Al elegir la opcidn “publico”, es a través de la presente autorizo o autorizamos de

manera gratuita al repositorio institucional — UNHEVAL, a publicar la version

electrénica de esta tesis en el portal web repositorio.unheval.edu.pe por un plazo

indefinido, consistiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra

acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o

grabarla siempre y cuando se respete la auditoria y sea citada correctamente.

En caso que haya marcado la opcion “restringido” por favor detallar las razones

por las que se eligio este tipo de acceso

( )1afio
()2 afios
()3 afios
()4 afios

Luego del periodo sefialado por usted (ES), automaticamente la tesis pasara a

ser de acceso publico.

Fechay firma:
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AV
KAREM JHADIRA REVOLLEDO ESTRADA
DNI: 44391235
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DANNA SF A CLEMENTE BRAVO
NI: 45334546

9
KARLA BIOVANA'GOMEZ BARDALES

£ DNI1: 45509244
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NOTA BIBLIOGRAFICA

1. DATOS PERSONALES

e NOMBRES Y APELLIDOS ‘KAREM JHADIRA REVOLLEDO
ESTRADA
e LUGAR DE NACIMIENTO :Departamento de Huanuco -

Huéanuco — Amarilis

e FECHA DE NACIMIENTO :04 de Noviembre de 1986

e DIRECCION :Urb. Santa Sefora Mz H lote 5 —
Huayopampa

e DNI 144391235

e CORREO ‘karemree 4@hotmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS

1.1 ESTUDIOS PRIMARIOS

¢ Institucion Educativa Particular: “Felicita Garay de Hinostroza”

1.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS

e Colegio particular “Maria Auxiliadora”

e Colegio Privado “San Vicente de la Barquera”

1.3 ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS

e “Universidad Privada de Huanuco”
2. DATOS PERSONALES
e NOMBRES Y APELLIDOS :DANNA SHEYLA

CLEMENTE BRAVO
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e LUGAR DE NACIMIENTO :Departamento de

Huanuco- Huamalies- Llata

e FECHA DE NACIMIENTO :12 de Abril de 1988

e DIRECCION :Jr. Agricultura 133 — Tingo
Maria.

e DNI 145334546

¢ CORREO : danna cb@hotmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS

2.1 ESTUDIOS PRIMARIOS

e Escuela “Cesar Vallejo 3284” - Llata

2.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS

e Colegio particular “Cristobal de Losada y Puga

2.3 ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS

e “Universidad Privada de Huanuco”

3. DATOS PERSONALES

e NOMBRES Y APELLIDOS ‘KARLA GIOVANA GOMEZ
BARDALES
e LUGAR DE NACIMIENTO :Departamento  de San

Martin — Mariscal Caceres — Juanjui
e FECHA DE NACIMIENTO : 06 de Agosto de 1988
e DIRECCION . Av. Tupac Amaru 976 —

paradero 13- Paucarbamba
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e DNI : 45509244

e CORREO : karlagh8821@hotmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS

3.1 ESTUDIOS PRIMARIOS

e Colegio particular “ La Inmaculada Concepcion”

3.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS

e Colegio Nacional “Nuestra Sefora de las Mercedes”

3.3 ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS

e “Universidad Privada de Huanuco”
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to Piso-Cayhuayna

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los once dfas del mes de octubre del 2019,

siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermerfa, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0456 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluaci6n de la Tesis titulada: “CUIDADO EMOCIONAL BRINDADO
POREL (LA) ENFERMERO(A) EN LA DISMINUCION DEL DOLOR POST OPERATORIO
EN PACIENTES CESAREADAS DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2018", de la Licenciada
en Enfermerfa: . Danna Sheyla CLEMENTE BRAVO desarrollado bajo el asesoramiento de
la Dra. Maria Luz Ortiz cruz.

El Jurado Calificador est4 integrado por los siguientes docentes:

¢ Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo PRESIDENTA
® Mg. Victor Guido Flores Ayala SECRETARIO
e Mg. Tania Fernindez Ginés MIEMBRO

® Dra. Enit Ida Villar Carbajal ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
QP"OL?O({Q por .U.OQI].LW.!.C(.Q.C.{..-, con el calificativo cuantitativo de
......... /é y cualitativo de bUQ‘OO quedando 0194'0 para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO.

Asi mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

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

firmamos.

o A B Risssa Y
PRESIDET\#E-Z (A)

SECRETARIO (A)

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to Piso-Cayhuayna

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los once dfas del mes de octubre de] 2019,

siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermerfa, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0456 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “CUIDADO EMOCIONAL BRINDADO
POREL (LA) ENFERMERO(A) EN LA DISMINUCION DEL DOLORPOST OPERATORIO
EN PACIENTES CESAREADAS DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2018”, de la Licenciada
en Enfermerfa: . Karla Giovana GOMEZ BARDALES desarrollado bajo el asesoramiento de
la Dra. Maria Luz Ortiz cruz.

El Jurado Calificador est4 integrado por los siguientes docentes:

® Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo PRESIDENTA
* Mg. Victor Guido Flores Ayala SECRETARIO
e Mg. Tania Fernandez Ginés MIEMBRO

* Dra. Enit Ida Villar Carbajal ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacion, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
QPmlOGCLS ....... por uncxmmlc(&O( con el calificativo cuantitativo de
........... /é y cualitativo de .. 2Y¥EN2 . quedando e QRID...... para que
proceda con los trdmites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO.

Asf mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

firmamos.

/ 1

e R R 0

PRESIDENTE (A)

SECRETARIO (A)

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabelién Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los once dfas del mes de octubre del 2019,

siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0456 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “CUIDADO EMOCIONAL BRINDADO
POREL (LA) ENFERMERO(A) EN LA DISMINUCION DEL DOLOR POST OPERATORIO
EN PACIENTES CESAREADAS DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2018”, de la Licenciada
en Enfermerfa: . Karem Jhadira REVOLLEDO ESTRADA desarrollado bajo el asesoramiento
de la Dra. Maria Luz Ortiz cruz.

El Jurado Calificador est4 integrado por los siguientes docentes:

¢ Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo PRESIDENTA
® Mg. Victor Guido Flores Ayala SECRETARIO
e Mg. Tania Fernandez Ginés MIEMBRO

® Dra. Enit Ida Villar Carbajal ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
QPrQbQ‘dO por .U.ﬂQ.H.i..mjl..dO:Q‘...., con el calificativo cuantitativo de
........... /é y cualitativo de b(!‘?—ﬂ@, quedando QP{'O para que
proceda con los trdmites necesarios, con la finalidad de obtener EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO.

As{ mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

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

firmamos.

ﬁ@%x%\f

SECRETARIO (A)

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno {17, 18)
Excelente (19, 20)
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