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RESUMEN

El dolor post operatorio, es una experiencia fisiol6gica desagradable, por lo que el personal de
salud debe brindar un cuidado eficiente para lograr la satisfaccion del paciente. Obijetivo:
Determinar la relacidn entre el manejo del dolor del paciente post quirdrgico y su satisfaccion de
laatencion en el &rea de cirugia, del Hospital Regional de Ica, 2023. Material y métodos: Estudio
transversal, cuantitativo, correlacional y no experimental, con muestra a 158 pacientes post
operados, ejecutandose la técnica de encuesta y utilizandose dos cuestionarios validados por
expertos en el contexto nacional, aplicandose la prueba no paramétrica de Rho Spearman para
relacionar las variables (95% de confianza). Resultados: ElI manejo del dolor fue regular en la
mayoria de los pacientes 54.5%; segln dimensiones, predominé el nivel bueno en manejo
farmacolégico 53.2%, y nivel regular en manejo no farmacoldgico. La satisfaccion frente a la
atencion recibida predomind en el nivel alto (60.8%), al igual que en las dimensiones necesidades
65.2%, expectativas 57.6% y percepciones 59.5%. Se hallo relacion entre las variables (p=0.000),
identificandose que en pacientes que percibieron un deficiente manejo del dolor, en su mayoria
tuvieron bajo nivel de satisfaccion (12.0%). De igual forma se hall6 relacion significativa entre la
satisfaccion y el manejo farmacoldgico del dolor (p=0.000) y no farmacol6gico (p=0.000).
Conclusiones: Existe relacion significativa entre el manejo del dolor del paciente post quirargico

y su satisfaccion de la atencion en el area de cirugia, del Hospital Regional de Ica, 2023.

Palabras clave: Manejo del dolor, satisfaccion, post quirdrgicos.
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ABSTRACT

Postoperative pain is an unpleasant physiological experience, so health personnel must provide
efficient care to achieve patient satisfaction. Objective: To determine the relationship between
post-surgical patient pain management and their satisfaction with care in the surgery area of the
Regional Hospital of Ica, 2023. Material and methods: Cross-sectional, quantitative,
correlational and non-experimental study, with a sample of 158 post-operative patients, executing
the survey technique and using two questionnaires validated by experts in the national context,
applying the non-parametric Rho Spearman test to relate the variables (95% confidence). Results:
Pain management was regular in most patients 54.5%; according to dimensions, the good level in
pharmacological management predominated 53.2%, and regular level in non-pharmacological
management. Satisfaction with the care received predominated at a high level (60.8%), as well as
in the dimensions of needs 65.2%, expectations 57.6% and perceptions 59.5%. A relationship was
found between the variables (p = 0.000), identifying that in patients who perceived poor pain
management, the majority had a low level of satisfaction (12.0%). Likewise, a significant
relationship was found between satisfaction and pharmacological pain management (p = 0.000)
and non-pharmacological pain management (p = 0.000). Conclusions: There is a significant
relationship between the pain management of the post-surgical patient and their satisfaction with

the care in the surgical area of the Regional Hospital of Ica, 2023.

Keywords: Pain management, satisfaction, post-surgical.
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I. INTRODUCCION

Aspectos cientificos vinculados a la investigacion.

El dolor postoperatorio es una experiencia sensorial comun tras una intervencién quirdrgica. Se
produce debido a la manipulacién de tejidos durante la operacion, lo que genera inflamacion y
dolor. Laintensidad y duracion de este malestar varian segun el tipo de cirugiay las caracteristicas

individuales de cada paciente, ocasionando malestar (1).

Los profesionales de la salud emplean diversas estrategias para controlar el dolor postoperatorio.
Entre ellas se encuentran las modalidades farmacoldgicas (medicamentos analgésicos) tanto
orales como inyectables, asi como técnicas no farmacoldgicas como el hielo, la elevacién de la
zona afectada, ciertas posiciones corporales, el cual va de la mano con la comunicacién
terapéutica y satisfaccion de necesidades de salud del paciente, en algunos casos, se recurre a

bloqueos nerviosos para bloquear las sefiales de dolor (2).

El manejo del dolor representa una serie de acciones efectuadas por parte del personal de la salud,
asi como del paciente para reducir la intensidad y frecuencia sobre el dolor experimentado, sin
embargo, implica terapias, tratamiento o técnicas para tratar determinada lesion o patologia. El
manejo eficaz del dolor postoperatorio es un aspecto crucial en la experiencia del paciente tras
una cirugia. Cuando el dolor no se controla adecuadamente, los pacientes experimentan un menor
bienestar e insatisfaccion de la atencion, generando a su vez malestar, ansiedad e incluso

complicaciones de salud (3).

La satisfaccion de la atencion, es la evaluacion de los usuarios post quirdrgicos en funcién de
diversos aspectos vinculados a los cuidados o intervenciones otorgadas por el personal sanitario
frente al cumplimiento de sus expectativas, constituyendo un indicador clave de la calidad de la
atencién sanitaria. Refleja si los servicios prestados han logrado satisfacer las necesidades y
deseos del paciente, contribuyendo asi a una mejor experiencia y resultados en salud. Es la
percepcion subjetiva sobre la atencion de salud. Se basa en expectativas, valores y experiencias

previas, el cual puede variar ampliamente entre diferentes personas (4).

La relacion entre el control del dolor y la satisfaccion del paciente es evidente. Un paciente con
dolor bien controlado suele mostrar una mayor colaboracién en el proceso de recuperacién, una
mejor calidad de suefio y una menor estancia hospitalaria. Ademas, es menos probable que
experimente complicaciones relacionadas con el dolor, como la depresion o la ansiedad. Diversos
aspectos institucionales influyen en la satisfaccion del paciente con el manejo del dolor
postoperatorio, entre ellos se encuentran la comunicacion efectiva entre el paciente y el equipo de
salud, la personalizacion del plan de tratamiento para el dolor y la respuesta oportuna a las

necesidades del paciente (5).



Realidad Problematica.

En el contexto internacional, la Organizacién Mundial de la Salud explica en 2023 que uno de
los pilares del sistema de salud, es velar por la seguridad del paciente, indicando que los
profesionales de la salud deben brindar una atencion basada en la satisfaccion de necesidades, ya
que 1 de cada 10 pacientes sufre algin tipo de evento adverso derivado de procedimientos
médicos inadecuados, destacando la importancia de abordar las necesidades de salud tales como

el dolor o malestar originado por intervenciones quirurgicas (6).

En México se reporta que la prevalencia del dolor postoperatorio de intensidad moderada en 2023
es de 87.25%, cifra que demuestra que los pacientes intervenidos quirdrgicamente requieren de
un buen manejo del dolor con técnicas farmacoldgicas y no farmacolégicas, ya que su inadecuado

abordaje produce incomodidad, mala percepcion e insatisfaccion de la atencion (7).

Igualmente, la literatura internacional sefiala que el dolor agudo experimentado por los pacientes
post operados en Latinoamérica tiene una prevalencia de mas del 90%, constituyendo un proceso
desagradable con mecanismos tanto sensoriales como emocionales experimentado, siendo
relevante las intervenciones del personal sanitario para alcanzar el bienestar, confort y satisfaccion
del usuario. Ademas, cabe destacar que la intervencion del personal en estos casos incide
directamente en la satisfaccion del usuario, afirmandose que en paises de Latinoamérica los
pacientes que experimentan una intervencion quirtrgica el 45% afirmd que su insatisfaccion

derivé de procesos empleados para reducir el dolor y la comunicacién con el personal (8).

La falta de un control adecuado del dolor agudo postoperatorio puede desencadenar un proceso
cronico del dolor, generando una carga significativa para las unidades especializadas en dolor
cronico. Ademas, las repercusiones fisicas, psicoldgicas y econémicas asociadas a este dolor
crénico pueden afectar severamente la calidad de vida del paciente, problemética que es reportada

en mas del 50% de pacientes (9).

En el panorama nacional, ElI Ministerio de Salud indicé mediante una evaluacion sobre la
satisfaccion de los pacientes post operatorios en 2022, que los hospitales con mayor puntaje sobre
la insatisfaccion fueron el Hospital Arzobispo Loayza (22.0%), Edgardo Rebagliati (25.0%) vy el
Hospital Dos de Mayo (34%), donde el alto flujo de pacientes encamina a que estos no reciban

las intervenciones requeridas por el personal de salud (10).

Ademas, respecto a los pacientes post quirdrgicos, los estudios en Pert revelan que el dolor de
estos no siempre es tratado adecuadamente, donde las causas son los procedimientos inadecuados,
problemas organizativos o desconocimiento del personal, repercutiendo en la satisfaccion del

usuario (11).
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El MINSA sefiala en el 2021 que la satisfaccién también implica la calidez, empatia y el trato por
los profesionales de la salud, donde las atenciones buscan alcanzar una sensacion de bienestar y
el cumplimiento de las expectativas, mientras que, en pacientes post quirirgicos esta en funcion
de la reduccion o manejo del dolor y el restablecerse fisicamente sin complicaciones, no obstante,
los centros de salud evidencian atenciones deficientes por falta de recurso humano y la alta
demanda de usuarios atendidos por el personal, siendo necesario la mejora de estas atenciones
considerando que demandan de cuidados oportunos y disponibilidad del personal para su
rehabilitacion (12).

Sin embargo, la realidad en el Per expone que el 27.2% de usuarios en Chiclayo 2020 se
muestran insatisfechos referente a las atenciones ofrecidas, afirmando que ello fue asociado al
trato del personal, el apoyo emocional, asi como a los procedimientos realizados para su

recuperacion (13).

De igual forma otro estudio ejecutado en Tarapoto evidencié que los pacientes de cirugia
percibieron insatisfaccion sobre las atenciones indicando su inconformidad de estas en cuanto no
fueron suficientes, carecieron de calidad y no fueron oportunas en funcién de las necesidades

bésicas que presentaron los usuarios después de la cirugia a la que fueron sometidos (14).

Otro estudio transversal realizado en Arequipa 2021, indica que el 55% de pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente, refirieron que las medidas farmacoldgicas que se les aplicaban no
calmaban su dolor, situacién que creaba insatisfaccion en el paciente, afectando su curso normal

de recuperacién (15).

En Lima 2022, se reporta que las intervenciones no farmacoldgicas para aliviar el dolor post
quirargico son de bajo grado, ya que s6lo el 27% de pacientes refirié que se les proporciona
masajes, el 17% musicoterapia, y 38% la aromaterapia, situacion que causa insatisfaccion en este
tipo de usuarios, denotando la importancia de elevar estos procedimientos para un mejor abordaje

del dolor post quirdrgico. (16)

En el &mbito regional y/o local, no existen reportes oficiales sobre la problematica del dolor
postoperatorio en pacientes de los hospitales de Ica, sin embargo estudios transversales muestran
esta problematica. En el 2021 se reporta en el Hospital Regional de Ica que el 47.5% de pacientes
post quirrgicos presentaron insatisfaccion de la atencion, extendiéndose esta problematica en el

manejo del dolor (17).

De igual forma en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, se identificd que el 26.5% de
pacientes en el post operatorio presentaron baja satisfaccion de la atencion por parte del
profesional de la salud, existiendo poca percepcion sobre el resultado del cuidado en el manejo
del dolor (18).
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Durante las practicas hospitalarias realizadas en el servicio de cirugia, se identificé que uno de
los principales problemas en los pacientes post quirtrgicos era el dolor agudo e intenso, quienes
referian que no calmaban su cuadro doloroso a pesar de los procedimientos realizados por el
personal enfermero en la administracién de medicamentos y técnicas adicionales de alivio del
dolor, existiendo a su vez incomodidad y poca satisfaccidn con la atencién recibida por sobrecarga

laboral, situacion que motivé a realizar el presente estudio con las siguientes interrogantes:
Problema General:

¢Cudl es la relacion entre el manejo del dolor del paciente post quirirgico y su satisfaccion de la

atencion en el area de cirugia, del Hospital Regional de Ica, 2023?
Problemas Especificos:

PEL. ;Cual es la percepcion sobre el manejo del dolor del paciente post quirdrgico segun sus
dimensiones, manejo farmacolédgico y no farmacolégico en el area de cirugia del Hospital
Regional de Ica, 2023?

PE2. (Cual es el nivel de satisfaccion de la atencion segin sus dimensiones, necesidades,

expectativas y percepciones en el area de cirugia del Hospital Regional de Ica, 2023?

PE3. ¢(Cuadl es la relacion entre el manejo del dolor farmacoldgico en pacientes post quirdrgicos y

su satisfaccion de la atencion en el area de cirugia, del Hospital Regional de Ica, 2023?

PE4. ;Cual es larelacion entre el manejo del dolor no farmacolégico en pacientes post quirtrgicos

y su satisfaccién de la atencion en el area de cirugia, del Hospital Regional de Ica, 2023?
Investigaciones recientes.

En antecedentes internacionales, Castillo et al en México 2022, tuvieron por objetivo conocer
la satisfaccion de la atencion en el postoperatorio de una institucion de salud de tercer nivel. El
disefio fue descriptivo — transversal, con participacion de 60 pacientes mediante encuesta.
Obteniéndose que el 68.3% de pacientes tuvo dolor moderado. La satisfaccion fue alta en el 70%,
y segun dimensiones disponibilidad 73.3%, cortesia 56.7%, el nivel medio predomin6 en la
confianza 58.3%, satisfaccion de necesidades 56% y competencia 86.7%. Concluyendo que los

pacientes tienen alto nivel de satisfaccion con la atencion en el postoperatorio (19).

Ldpez et al en México 2022, tuvieron por objetivo identificar la percepcion del manejo del dolor
postoperatorio en mujeres intervenidas quirdrgicamente de un Hospital de México. El método fue
transversal — cuantitativo, con participacion de 259 pacientes mediante encuesta. En los hallazgos,
el 51.4% presentd dolor moderado al momento de la encuesta, el 33.2% leve y 15.4% severo. El
manejo fue percibido de nivel regular segun satisfaccion, con una puntuacién de 8.9 puntos. Se

determind que el 81.1% recibié buena analgesia para el dolor, sin embargo, el 69.5% lo recibid
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después de 10 minutos de haberlo solicitado. Concluyendo que el manejo del dolor percibido es

de nivel regular (20).

Avila en México 2021, buscé analizar la satisfaccion de usuarios frente a las atenciones recibidas
por el personal para el manejo del dolor. El estudio fue descriptivo, empleando el cuestionario a
47 pacientes. Asimismo, los resultados determinaron que el grado en cuanto al manejo del dolor
el 44.68% lo percibié como bueno, mientras que, para el 27.66% fue regular. Concluyendo que,
las intervenciones sobre el manejo del dolor de los usuarios son esenciales para mejorar la calidad

de vida y confort de los pacientes (21).

Garcia en México 2021, tuvo como proposito evaluar la satisfaccion de los usuarios referente al
manejo del dolor en el &rea de cirugia. Igualmente, se mantuvo un estudio no experimental, donde
el elemento muestral fueron 30 pacientes y usando la encuesta. Ademas, los resultados sefialaron
gue Unicamente el 13.3% sostuvo que se encontré muy satisfecho, mientras que, el 80.0% estuvo
en nivel alto de satisfecho y el 6.6% manifestd haber estado insatisfechos con las atenciones
recibidas. Concluyendo que, las atenciones del personal en el paciente post quirdrgico son
fundamentales para la reduccion de la intensidad, asi como de la frecuencia del dolor que estos

presentan (22).

Merlo en Nicaragua 2019, tuvo como finalidad evaluar el manejo del dolor en usuarios con
procedimiento de cirugia. Ademas, fue un estudio transversal, asi como descriptivo, empleando
la encuesta a 150 usuarios. Igualmente, los resultados indicaron que el 72.0% estuvo satisfecho o
con buena percepcion con el manejo de su dolor mediante tratamiento con la administracién de
diferentes medicamentos en funcién de la intensidad del dolor. Concluyendo que, se hall6 la

satisfaccion con las atenciones del personal de salud (23).

En Antecedentes Nacionales, Chang y Manco en Cariete 2023, tuvieron por objetivo analizar el
manejo del dolor y satisfaccion de la atencion segun pacientes post operados en el Hospital
Regional Cafiete. EI método fue correlacional, con participacion de 81 pacientes, obteniéndose
que predomind la percepcion del manejo del dolor de nivel moderado o regular 86.4%, al igual
que en las dimensiones farmacoldgico 71.6% y no farmacolégico 70.4%. La satisfaccion fue de
nivel medio 77.8%, concluyéndose que ambas variables se correlacionan (p=0.000), y segln las

dimensiones manejo farmacoldgico (p=0.000) y manejo no farmacolégico (p=0.000) (24).

Cuba et al en Lima afio 2023, tuvieron por objetivo identificar la satisfaccion del paciente post
operado en hospitalizacion de cirugia de Hospital Huaycan. El disefio fue cuantitativo —
transversal, con participacion de 92 pacientes. Obteniéndose que la satisfaccion fue de nivel bueno
59.8%. Por dimensiones predoming el nivel bueno o alto en percepciones 48.9%, y nivel regular

en necesidades 58.7% Yy expectativas 42.4%, concluyendo que la satisfaccion es alta (25).
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Elcorrobarrutia et al en Lima 2021, buscaron analizar la satisfaccion del usuario y su
correspondencia con el manejo del dolor del personal sanitario. Ademas, el estudio fue
transversal, la muestra de 60 pacientes, ademas de 20 enfermeros. Igualmente, los resultados
sefialaron que, respecto al manejo del dolor, el 40.0% de los enfermeros alcanzé una valoracion
regular, el 35.0% bueno y solo el 25.0% valoracién mala, siendo de nivel regular en el manejo
farmacoldgico y no farmacoldgico en méas del 50%. Mientras que, respecto a la satisfaccién de
los pacientes, el 50.0% sefialé un nivel regular, el 28.3% malo y el 21.7% bueno. Concluyendo

que, con un grado de significancia de 0.003 predominé una relacion de las variables (26).

Alcantara en Huacho 2021, tuvo como finalidad analizar la satisfaccion en el servicio de cirugia
frente a los cuidados recibidos. Se contd con el estudio no experimental, la muestra de 40
pacientes, aplicando la encuesta. Igualmente, los resultados sefialaron que el 47.5% reveld haber
estado medianamente satisfecho, mientras que, el 35.0% sefialé haber estado altamente satisfecho
respecto a las atenciones recibidas. Concluyendo que, los pacientes estuvieron satisfechos frente

a las atenciones, trato, disponibilidad, asi como a los cuidados del personal de salud (27).

Barrial en Andahuaylas 2021, tuvo por objetivo analizar la satisfaccion de pacientes post operados
respecto a la atencién recibida en un hospital regional. EI método fue descriptivo-cuantitativo,
con participacion de 60 pacientes mediante encuesta, obteniéndose que la satisfaccion fue de nivel
alto o muy satisfecho 51.7%, al igual que en las dimensiones necesidades 51.7%, expectativas
36.7% Yy percepciones 53.3% (28).

Chambi en Lima afio 2020, tuvo por finalidad identificar la satisfaccion del paciente post operado
con la atencion recibida en el servicio de cirugia de un Hospital publico. Siendo el método
descriptivo y cuantitativo, se integré a 131 pacientes mediante encuesta, obteniéndose que la
satisfaccion fue de nivel bajo con 51.1%, al igual que las dimensiones necesidades 79.4%,

expectativas 67.2% y percepciones 56.6% (29).
Antecedentes a nivel regional y/o local.

Guevara y Saravia en Chincha afio 2022, tuvieron por objetivo conocer la satisfaccion de
pacientes post quirdrgicos en Hospital San José de Chincha. EI método fue transversal-
cuantitativo, con participacion de 105 pacientes por medio del encuestado. En los hallazgos,
predomind la baja satisfaccion 60%, seguido de medio 32.4% y alto en 7.6%, siendo por
dimensiones de nivel bajo en trato humano 68.6%, y capacidad resolutiva 76.2%. Concluyendo

que la satisfaccién es de bajo nivel (30).

Diaz en Ica 2021, tuvo por objetivo analizar la satisfaccion de pacientes post operados en el area
de cirugia del hospital regional de Ica. EI método fue transversal-correlacional, participando 168

pacientes mediante técnica de encuestado. En los hallazgos, predomind la alta satisfaccion con
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52.5%, e insatisfechos en el 47.5%, existiendo a su vez una calidad de atencién buena 95.6%, y

regular en 4.4%. Concluyendo que la satisfaccion es alta o de satisfaccion total (17).

Ramirez y Urure en Ica 2021, tuvieron por objetivo conocer la satisfaccion de la atencidn recibida
en post operados en servicio cirugia del hospital Santa Maria Socorro. EI método fue
correlacional, siendo la participacion de 147 pacientes mediante encuesta. Obteniéndose que la
satisfaccion fue de nivel medio 46.3%, seguido de alto 27.2% y bajo 26.5%. Existiendo a su vez
una calidad del cuidado regular 49%. Por dimensiones predomind la satisfaccion regular en trato
recibido 52.4%, continuidad de cuidado 42.9% y resultado del cuidado 41.5%. Concluyendo que

la satisfaccion es de nivel medio (18).

Huamani y Lopez en Pisco afio 2021, tuvieron por objetivo analizar la satisfaccion del paciente
post quirdrgico en Hospital San Juan de Dios. El disefio fue correlacional-transversal,
participando 68 pacientes mediante encuesta. En los hallazgos, predominé la satisfaccién alta
55.8%, de nivel medio en 42.65%, y bajo o insatisfecho en 1.47%, por dimensiones predomino el
nivel alto o de satisfaccion en necesidades 54.41%, nivel medio en expectativas 72.06%, y nivel

alto en percepciones 66.18%. Concluyendo que la satisfaccion es de nivel alto (31).

Yupanqui y Yupanqui en Ica afio 2020, buscaron analizar la satisfaccién de usuarios
postquirurgicos frente a las atenciones de los enfermeros. El estudio fue cuantitativo, donde el
elemento muestral fue integrado por 195 usuarios y aplicando la entrevista. Asimismo, los
resultados indicaron que el 46.7% se encontrd6 medianamente satisfecho con las atenciones, el
37.9% se mostrd satisfecho, sin embargo, el 15.4% sefial6 encontrarse insatisfecho, derivando
estos resultados de la valoracion de la disponibilidad, accesibilidad y confianza brindada por los
enfermeros. Concluyendo que, predominé un nivel medio referente a la satisfaccion de los

pacientes (32).

Alarcén y Llanos en Ica afio 2019, tuvo por objetivo identificar el manejo del dolor en pacientes
sometidos a cirugia de emergencia en Hospital Augusto Herndndez Mendoza. EI método fue
cuantitativo — transversal, con participacion de 50 pacientes mediante encuesta. En los hallazgos,
el 94% afirmé haber tenido en forma permanente un buen manejo farmacolégico del dolor 94%,
y el manejo no farmacolégico fue ausente o de nivel bajo con 56%. Concluyendo que en forma

global el manejo del dolor estuvo adecuado y presente en el 70%, y ausente en el 30% (33).
Justificacion del estudio.

Justificacion social: La elaboracion del presente estudio se justifica en el marco del bienestar y
calidad de vida del paciente post quirtrgico, quienes presentan dolor agudo e intenso debido a la
intervencidn quirargica, los cuales requieren una atencion médica oportuna con satisfaccion de

necesidades para aliviar el dolor y puedan sentirse satisfechos, lo que repercute de forma directa
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en su recuperacion y estado de salud. En este contexto, se analizo si el personal de salud realiza
correctamente el manejo del dolor desde la perspectiva de los pacientes, estableciéndose su
relacion con la satisfaccion general, o que permitié que se conozca a precision el comportamiento

de estas variables para mejorar los procesos de atencidn en el servicio de cirugia.

Justificacion tedrica: El estudio se justifica teéricamente, exponiendo informacion referida a las
variables manejo del dolor, asi como a la satisfaccion en la atencion, buscando generar nuevos
conocimientos y resaltar la importancia de ambas variables analizadas, contribuyendo a que el
personal sanitario se sensibilice en su rol fundamental que ostentan para mejorar la comodidad de

los usuarios mediante el alivio del dolor experimentado por el paciente.

Justificacion metodoldgica: Desde una perspectiva metodoldgica, se aplicaron instrumentos
confiables en cuanto estos han sido debidamente validados, permitiendo que sirvan como
herramienta para su posterior uso en otros estudios vinculados a los fendmenos de analisis. Cabe
destacar que, los cuestionarios han surgido de la adaptacién de los instrumentos previamente
validados por otros autores, encontrandose dicha validez expuesta por medio de la consulta de

expertos en el tema.

Justificacion practica: Desde una perspectiva practica, la informacion reunida favorece a
posteriores indagaciones gque pretendan ampliar el tema abordado y exponer acciones de mejora
0 estrategias que ayuden a efectuar cambios en el trabajo efectuado por el personal de salud para
brindar cuidados o intervenciones de calidez y con calidad, mejorando su interaccién con los
pacientes y alcanzar su satisfaccion con el servicio brindado y el manejo del dolor Post

Quirdrgico.

Importancia: El estudio es importante ya que abordd un tema de interés para el sector salud,
poniendo en evidencia la incidencia del manejo del dolor en los pacientes postquirdrgicos frente
a la satisfaccion de las atenciones, donde los datos estadisticos conseguidos serviran como
sustento para proponer sugerencias y para que el personal sanitario y profesionales lo tomen como
guia para mejorar las atenciones brindadas con el fin de cumplir las necesidades que presentan

estos pacientes.
Objetivos:
Objetivo General:

Determinar la relacién entre el manejo del dolor del paciente post quirirgico y su satisfaccién de

la atencidn en el area de cirugia, del Hospital Regional de Ica, 2023.
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Objetivos Especificos:

OEL1. Identificar la percepcion sobre el manejo del dolor del paciente post quirdrgico segun sus
dimensiones, manejo farmacoldgico y no farmacoldgico en el area de cirugia del Hospital
Regional de Ica, 2023.

OE2. Identificar el nivel de satisfaccion de la atencion seglin sus dimensiones, necesidades,

expectativas y percepciones en el area de cirugia, del Hospital Regional de Ica, 2023.

OE3. Determinar la relacion entre el manejo del dolor farmacoldgico del paciente post quirdrgico

y su satisfaccion de la atencion en el area de cirugia, del Hospital Regional de Ica, 2023.

OE4. Determinar la relacion entre el manejo del dolor no farmacoldgico del paciente post
quirargico y su satisfaccion de la atencion en el area de cirugia, del Hospital Regional de Ica,
2023.

El estudio se estructuré en 8 apartados: En el apartado | se detalla aspectos de la introduccion,
para en el apartado Il describir la metodologia empleada. En el apartado 111 se muestran resultados
estadisticos, y en el apartado 1V se describe la discusion. En el apartado V y VI se redact6 las
conclusiones — recomendaciones, para en el apartado VII y VIII consignar referencias

bibliogréaficas y anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, nivel, disefio de estudio.

Tipo: Transversal y cuantitativo. Debido que la informacion se recopil6 en un solo momento, en
el presente y en una sola muestra. A su vez las variables fueron medidas con técnicas matematicas,

procesos estandarizados y procedimientos estadisticos (34).

Nivel: Correlacional, ya que el objetivo principal fue establecer la asociacidn o relacion entre dos
fendmenos (variables), con la finalidad de conocer el comportamiento mediante la estadistica
inferencial, dando respuesta a una hipotesis de investigacion con pruebas estadisticas, para

finalmente llegar a conclusiones y abordar el problema (34).

Disefio: No experimental, considerando que las variables no fueron manipuladas, alteradas o
mejoradas, es decir que se observé el comportamiento de las variables tal como ocurrian en el

medio social (34).
2.2.Poblacién y muestra.

Poblacién: Se conformé de todos los pacientes post quirdrgicos del area de cirugia del Hospital
Regional de Ica en 2023. Segun informacidon del area de estadistica-informatica del servicio, se

atienden en promedio por mes un total de 267 pacientes que requieren intervencidn quirirgica.

Muestra: Obtenido mediante formula estadistica segin poblacién conocida, el cual resulté 158

pacientes post quirdrgicos:

3 Z%.p.q.N
" (N—-1).E2+p.q.22

n

Donde:

N = Poblacion = 267

Z = Intervalo confianza = 1.96
p = Intervalo de éxito = 0.5

g = Intervalo para fracaso = 0.5
E = Error muestral = 0.05
Reemplazando:

3 1.96% x 0.5 x 0.5 x 267
"~ 0.052 (267 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

_ 256.4268
"~ 0.665 + 0.9604

n

_ 2564268
"= 16254
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Unidad de Analisis: Cada paciente post quirargico del area de cirugia.

Tipo de Muestreo: Probabilistico, seleccionandose a los pacientes mediante técnica aleatoria —

al azar y segun los criterios siguientes:

Criterios de Inclusion:

e Pacientes post quirargicos del area de cirugia
e Mayores de edad (18 a mas afos)

e De ambos sexos.

e Quienes acepten la participacion voluntaria y libre.

Criterios de Exclusién:

e Pacientes menores de edad (17 y menos afios)

e Quienes presenten limitaciones cognitivas y/o psicomotrices que les impida contestar el
cuestionario.

e Quienes rechacen firmar el consentimiento informado.

2.3. Técnicas e instrumentos de recojo de datos.

Técnicas: Se empled el proceso de “encuesta”, el cual consistid en plantear preguntas a los
pacientes sobre las variables. Dichas preguntas estuvieron plasmadas en un medio impreso

(cuestionario). Las gestiones realizadas para aplicar la técnica fueron:

a) Obtencion de autorizacion a Director Ejecutivo del Hospital, para ejecutar el estudio.

b) Prueba piloto para conocer la confiabilidad de los instrumentos (Ver Anexo 6).

¢) Coordinacidn con servicio de cirugia para recojo de informacion

d) Aplicacion de encuesta durante los meses de Mayo y Junio del 2024, previa orientacion y

comunicado de alcances del estudio, brindando el consentimiento informado.
Instrumentos de recoleccion de datos: Se aplicé el “cuestionario”, con las siguientes partes:

a) Datos generales: Con 5 preguntas: Edad, sexo, estado civil, instruccion educativa y lugar de

procedencia.

b) Cuestionario de manejo del dolor.
Es un instrumento creado por Herrera en Lima afio 2017 (35), el cual fue adaptado por la

autora del presente estudio. Presenta las siguientes caracteristicas:

Estructura: Posee 24 items que se clasifican en 2 dimensiones:
v" D1. Manejo farmacoldgico del dolor: 12 items

v" D2. Manejo no farmacoldgico del dolor: 12 items
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Alternativas de respuestas: Disefiado en escala Likert, con 5 alternativas: Totalmente en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4), y

totalmente de acuerdo (5).

Niveles y puntuaciones: Para el presente estudio, el manejo del dolor se midio en tres niveles
(Bueno, regular y deficiente), calculando sus puntajes mediante técnica de intervalo, es decir

con proporciones iguales en cada nivel de forma ascendente con la siguiente formula:

Valor Maximo — Valor minimo

N° de niveles

Bueno Regular Deficiente
Manejo del dolor 24-56 pt 57-88 pt 89-120 pt.
D1. Manejo farmacoldgico del dolor 12-28 pt 29-44 pt 45-60 pt
D2. Manejo no farmacoldgico del dolor 12-28 pt 29-44 pt 45-60 pt

Cuestionario de satisfaccion con la atencion recibida.
Es un instrumento creado por Suarez y Huahuasoncco en Lima afio 2017 (36), el cual fue

adaptado por la autora del presente estudio. Presenta las siguientes caracteristicas:

Estructura: Posee 18 items que se clasifican en 3 dimensiones:
v D1. Necesidades: 5 items
v' D2. Expectativas: 7 items

v' D3. Percepciones: 6 items

Alternativas de respuestas: Disefiado en escala Likert, con 5 alternativas: Totalmente en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4), y

totalmente de acuerdo (5).

Niveles y puntuaciones: Para el presente estudio, la satisfaccion con la atencion recibida se
midié en tres niveles (Alto, medio y bajo), calculando sus puntajes mediante técnica de

intervalo, es decir con proporciones iguales en cada nivel de forma ascendente con la siguiente

formula:
Valor Maximo — Valor minimo
N° de niveles
Bueno Regular Deficiente

Satisfaccion con la atencién recibida 18-42 pt 43-66 pt 67-90 pt
D1. Necesidades 5-11 pt 12-18 pt. 19-25 pt
D2. Expectativas 7-16 pt 17-26 pt 27-35 pt
D3. Percepciones 6-14 pt 15-22 pt. 23-30 pt.

20



Validez y confiabilidad del instrumento.

Validez: En el presente estudio los cuestionarios de manejo del dolor y su satisfaccion de la
atencién fue sujeto a validacién de contenido con la participacién de 8 expertos en el tema
(maestros y doctores en el Area de estudio), obteniéndose en la prueba binomial un indice
significativo (p=0.0039) (Ver Anexo 5).

Confiabilidad: De igual forma en el presente estudio se realizé una prueba piloto con el 10% de
la muestra (16 pacientes), obteniéndose mediante Alfa de Cronbach un valor de 0.966 para el
cuestionario de manejo del dolor, y 0.930 para el cuestionario de satisfaccion de la atencién (Ver
Anexo 6).

2.4. Técnica procesamiento, analisis e interpretacion de datos:
Se realizaron los siguientes procesos:

Sistematizacion de informacidn: Se procedio a ejecutar el codificado correspondiente de cada
respuesta de los instrumentos, asignando un nimero representativo (arabigo), los cuales fueron

consignados en una sabana de datos con el programa Excel version 2021.

Analisis cuantitativo: Los datos codificados fueron llevados a tratamiento estadistico en el
programa especializado SPSS Version 27, del cual se obtuvieron los resultados por cada variable
en forma global y seglin dimensiones, representados por frecuencias — porcentajes que fueron

plasmados en gréficos y/o tablas.

Analisis estadistico correlacional: Finalmente se procedi6 a conocer los resultados de la prueba
de normalidad de datos, con la finalidad de conocer el tipo de prueba estadistica a aplicar en la

correlacion de las dos variables, obteniendo lo siguiente:

Pruebas de normalidad

Kolmogdrov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico al Sig.
Manejo del dolor 0,200 158 0,000 0,902 158 0,000
Satisfaccion 0,223 158 0,000 0,837 158 0,000

Indicando el resultado de la prueba de Kolmogérov-Smirnov (para muestras superiores a 50), que
la distribucion de datos no era normal, por lo que se debia aplicar una prueba estadistica no
paramétrica. Por ello se selecciond la prueba de Rho Spearman, el cual mide el grado de
correlacion estadistica entre variables, considerandose el intervalo de confianza de 95%, es decir

que si el resultado bilateral (p) era inferior a 0.05, se confirmaba la relacion.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de los pacientes post quirdrgicos

Datos generales N° %
18-29 afios 28 17.7%
30-59 afos 78 49.4%
Edad

60 a mas afos 52 32.9%

Total 158 100.0%

Masculino 68 43.0%

Sexo Femenino 90 57.0%
Total 158 100.0%

Soltero(a) 32 20.3%

Casado(a) 44 27.8%

Conviviente 64 40.5%

Estado Civil o

Divorciado(a) 12 7.6%

Viudo(a) 6 3.8%
Total 158 100.0%

Ninguno 2 1.3%

Primaria 27 17.1%

Instruccion .
Secundaria 109 69.0%
Educativa )

Superior 20 12.7%
Total 158 100.0%

Zona Rural 42 26.6%

Lugar de

g Zona Urbana 116 73.4%

procedencia
Total 158 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Segun datos generales tomados de la muestra en los pacientes post quirargicos, predominé la edad

de 30-59 afios (49.4%), de sexo femenino (57.0%), estado civil convivientes (40.5%), instruccion

educativa secundaria (69.0%) y procedentes de la zona urbana (73.4%).
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Tabla 2. Manejo del dolor del paciente Post quirtrgico

Nivel N° %

Deficiente 32 20.2%

Regular 86 54.5%
Manejo del dolor
Bueno 40 25.3%

Total 158 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se observa en la siguiente tabla que de los 158 pacientes de la muestra, el 20.2% de pacientes

post quirdrgicos percibié que el manejo del dolor es deficiente, el 54.5% regular, y 25.3% bueno.

Tabla 3. Manejo del dolor segiin dimensiones del paciente post quirdrgico

Nivel N° %
Deficiente 19 12.0%
D1. Manejo Regular 55 34.8%
Farmacologico Bueno 84 53.2%

Total 158 100.0%

Deficiente 29 18.4%
D2. Manejo No Regular 103 65.2%
Farmacologico Bueno 26 16.4%

Total 158 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos
Interpretacion:
Se confirma que la mayoria de pacientes percibié que el manejo farmacolégico del dolor es de

nivel bueno 53.2%. Sin embargo, el manejo del dolor no farmacoldgico fue percibido por la

mayoria de pacientes como regular 65.2%.
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Tabla 4. Satisfaccion de la atencién del paciente Post quirdrgico

Nivel N° %
Bajo 26 16.4%
Medio 36 22.8%
Satisfaccion de la atencion
Alto 96 60.8%

Total 158 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se aprecia que el 16.4% de los pacientes tuvo bajo nivel de satisfaccion con la atencion recibida,

el 22.8% nivel medio, y 60.8% con alto nivel.

Tabla 5. Satisfaccion de la atencion segun dimensiones del paciente Post quirdrgico

Nivel N° %
Bajo 22 13.9%
) Medio 33 20.9%
D1. Necesidades
Alto 103  65.2%
Total 158 100.0%
Bajo 18 11.4%
) Medio 49 31.0%
D2. Expectativas
Alto 91 57.6%
Total 158 100.0%
Bajo 20 12.7%
Medio 44 27.8%
D3. Percepciones
Alto 94 59.5%

Total 158 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se observa con mayor predominio un nivel alto de satisfaccion con la atencion recibida en las

dimensiones necesidades 65.2%, expectativas 57.6% y percepciones 59.5%.
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Tabla 6. Relacion entre el manejo del dolor del paciente post quirtdrgico y su satisfaccion

de la atencion en el area de cirugia

Satisfaccién con la atencién

Manejo del dolor ~ Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Total
N %  N° % N %  N° %
Deficiente 19 120% 8 50% 5 32% 32 202%
Regular 6 38% 26 165% 54 342% 86  545%
Bueno 1 06% 2  13% 37 234% 40 253%
Total 26 164% 36 228% 96 60.8% 158 100.0%

Interpretacion:

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Se observa que el nivel bajo de satisfaccion de la atencién es predominante en los pacientes post

quirargicos que percibieron un deficiente manejo del dolor por parte del personal de salud

(12.0%), e inversamente se evidencia que en pacientes con alto nivel de satisfaccion hubo una

mayor percepcion de regular y buen manejo del dolor (34.2% y 23.4% respectivamente),

porcentajes significativos que demuestran la relacion entre estas variables.

Tabla 7. Relacion entre el manejo del dolor farmacoldgico del paciente post quirdrgico y

su satisfaccion de la atencion en el area de cirugia

Manejo Satisfaccion con la atencion Total
farmacoldgico del Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto
dolor N° % N° % N° % N° %
Deficiente 13 82% 5 3.2% 2 1.3% 19  12.0%
Regular 9 5.7% 15 9.5% 30 19.0% 55 34.8%
Bueno 4 2.5% 16 10.1% 64 405% 84  53.2%
Total 26 16.4% 36 228% 96 60.8% 158 100.0%

Interpretacion:

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Los datos confirman que el bajo nivel de satisfaccién con la atencion es predominante en pacientes

que percibieron que el manejo farmacolégico del dolor es deficiente (8.2%). Sin embargo, se

aprecia que la alta satisfaccion fue caracteristico en los que confirmaron que el manejo del dolor

con farmacos es regular y bueno (19.0% y 40.5% respectivamente), diferencias porcentuales que

demuestran la relacion estadistica entre estas variables.
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Tabla 8. Relacion entre el manejo del dolor no farmacoldgico del paciente post quirdrgico

y su satisfaccion de la atencién en el area de cirugia

Manejo no Satisfaccion con la atencion Total
farmacoldgico del Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto
dolor N° % N° % N° % N° %
Deficiente 17 10.8% 7 4.4% 5 32% 29 18.4%
Regular 9 5.7% 28 177% 66 418% 103 65.2%
Bueno 0 0.0% 1 0.6% 25 158% 26 16.4%

Total 26 16.4% 36 228% 96 60.8% 158 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se evidencia que el bajo nivel de satisfaccion con la atencion recibida fue mas frecuente en
pacientes Post quirdrgicos que percibieron que el manejo no farmacolégico del dolor es deficiente
(10.8%). Inversamente se aprecia que el alto nivel de satisfaccién predomina en quienes
expresaron que el manejo no farmacoldgico del dolor es regular y bueno (41.8% y 15.8%

respectivamente), resultados que confirman la relacién estadistica entre las variables.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS GENERAL

a) Enunciado de Hipotesis General.
HA. Existe relacion significativa entre el manejo del dolor del paciente post quirtrgico y su

satisfaccion de la atencion en el area de cirugia, del Hospital Regional de Ica, 2023.

HO. No existe relacion significativa entre el manejo del dolor del paciente post quirdrgico y

su satisfaccion de la atencion en el area de cirugia, del Hospital Regional de Ica, 2023

b) Parametros estadisticos

Muestra = 158 pacientes post quirtrgicos

Prueba estadistica = Rho Spearman

Parametro de confianza = 95%

Punto critico = +0.156

Decision = Si significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, acepta HA

¢) Resultado

Correlaciones

Manejo del
dolor Satisfaccion

Coeficiente correlacion 1,000 568"

Manejo del dolor Sig. (bilateral) : ,000

Rho N 158 158
Spearman Coeficiente correlacion ,568™ 1,000

Satisfaccion Sig. (bilateral) ,000
N 158 158

Acepto Ha Acepto H, Acepto Ha

o

0,156 0,568

-0,156

d) Interpretacion.
Los resultados de la prueba estadistica Rho Spearman muestran un coeficiente r = 0.568, y un

indice bilateral significativo (p=0.000), confirmandose que existe una relacion positiva y
moderada entre ambas variables, es decir que a mejor manejo del dolor, mayor es el nivel de

satisfaccion de la atencidn, y viceversa. Por tanto se acepto la hipdtesis alterna (HA).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

a) Enunciado de Hipotesis Especifica 1
HAL. Existe relacidn significativa entre el manejo del dolor farmacol6gico del paciente post
quirdrgico y su satisfaccion de la atencion en el area de cirugia, del Hospital Regional
de Ica, 2023.

HO. No existe relacion significativa entre el manejo del dolor farmacoldgico del paciente
post quirdrgico y su satisfaccion de la atencién en el &rea de cirugia, del Hospital
Regional de Ica, 2023.

b) Parametros estadisticos

Muestra = 158 pacientes post quirtrgicos

Prueba estadistica = Rho Spearman

Parametro de confianza = 95%

Punto critico = +0.156

Decision = Significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, acepta HAL

c) Resultado

Correlaciones

Manejo
farmacologico ~ Satisfaccion
del dolor
Manejo Coeficiente correlacién 1,000 444"
farmacolégico Sig. (bilateral) . ,000
Rho del dolor N 158 158
Spearman Coeficiente correlacion 444 1,000
Satisfaccién Sig. (bilateral) ,000 .
N 158 158

Acepto Ha Acepto H, Acepto Ha

-0,156 0 0,156 0,444

d) Interpretacion.
Se observa que el coeficiente Rho Spearman es r = 0.444, y el indice bilateral p = 0.000
(significativo), confirmandose la una relacion positiva y moderada entre ambas variables, es
decir que a mejor manejo farmacolégico del dolor, mayor es el nivel de satisfaccion en los

pacientes, y viceversa. Por tanto se acepto la hipotesis alterna (HAL).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

a) Enunciado de Hipotesis Especifica 2

HAZ2. Existe relacion significativa entre el manejo del dolor no farmacolégico del paciente

post quirdrgico y su satisfaccion de la atencién en el area de cirugia, del Hospital

Regional de Ica, 2023.

HO.

No existe relacidn significativa entre el manejo del dolor no farmacoldgico del paciente

post quirdrgico y su satisfaccion de la atencién en el rea de cirugia, del Hospital

Regional de Ica, 2023.

b) Parametros estadisticos
Muestra
Prueba estadistica
Pardmetro de confianza
Punto critico

Decision

c) Resultado

158 pacientes post quirtrgicos

Rho Spearman

95%

+0.156

Significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, acepta HA2

Correlaciones

Manejo no
farmacologico ~ Satisfaccion
del dolor
Manejo no Coeficiente correlacién 1,000 528"
farmacolégico Sig. (bilateral) . ,000
Rho del dolor N 158 158
Spearman Coeficiente correlacion ,528™ 1,000
Satisfaccién Sig. (bilateral) ,000 .
N 158 158
Acepto Ha Acepto H, Acepto Ha

-0,156

d) Interpretacion.

0 0,156

0,528

Se confirma que el coeficiente de correlacién Rho Spearman es r = 0.528, existiendo a su vez un

indice bilateral significativo (p=0.000), datos que evidencian que existe relacion positiva y

moderada entre las variables, es decir que a mejor manejo no farmacolégico del dolor, mayor es

el nivel de satisfaccion de la atencion, y viceversa. Por tanto se aceptd la hip6tesis alterna (HA2).
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IV. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos del objetivo general, se confirma que las variables “manejo del
dolor” y “satisfaccion de la atencién” se relacionan estadistica y significativamente segun la
prueba de rho Spearman (p=0.000), siendo su comportamiento de forma positiva y moderada (r
= 0.568), ya que en pacientes que percibieron que el manejo del dolor era deficiente, existia una
mayor proporcion de bajo nivel de satisfaccion, denotando la importancia del alivio inmediato de
esta molestia para la pronta recuperacion del paciente. Elcorrobarrutia et al en Lima confirman
esta relacion estadistica, al evidenciar que la satisfaccion de pacientes post operados de Lima se
relacionaba con el manejo del dolor brindado por el personal sanitario (p=0.003) (26), siendo
también consistente con Chang y Manco, quienes hallaron en la correlacion estadistica un
resultado significativo entre la satisfaccion y el manejo del dolor en pacientes post operados de
un hospital en Carfiete (p=0.000) (24). No existiendo investigaciones recientes que difieran con

esta relacion estadistica.

En los hallazgos del objetivo especifico 1, se muestra que la mayoria de pacientes post
quirargicos percibid que el manejo del dolor por parte del personal de salud era regular (54.5%),
quienes no estuvieron totalmente de acuerdo con las medidas que se realizaban para aliviar las
molestias dolorosas agudas causadas por la intervencion quirargica, lo que fue concordante con
la investigacidn de Elcorrobarrutia et al, quien también encontré en un hospital de Lima que los
pacientes post operados percibian que el manejo del dolor era de nivel regular (40.0%) (26).
Chang y Manco en su estudio ejecutado en Cariete, también corroboran que en su mayoria los
pacientes post operados perciben un regular manejo del dolor después de la cirugia (86.4%) (24).
Sin embargo, Avila difiere con este hallazgo, ya que manifiesta que los posts operados de un
hospital en México percibieron en mayor proporcién un buen manejo del dolor por parte del

personal de salud (21).

Segun dimensiones, se confirmo en el presente estudio que los pacientes post operados en su
mayoria indicaron que el manejo farmacoldgico del dolor era bueno (53.2%), manifestando en
las respuestas que estaban de acuerdo con la administracion de los analgésicos, afirmando a su
vez que existia una valoracion del dolor de forma constante, y sobre todo experimentaron alivio
con las dosis farmacolégicas administradas en los horarios establecidos, siendo confirmado por
Ldpez et al en México, quien también evidencid en su estudio que el manejo del dolor segun la
modalidad farmacoldgica era realizada en forma buena por el personal de salud (81.1%) (20),
siendo también semejante a lo hallado por Merlo, quien hall6 que al evaluar la percepcion de los
pacientes post operados sobre el manejo farmacolégico del dolor, la mayoria afirm6 que era de
buen nivel (72.0%) (23). En Ica, Llanos también se confirma el buen nivel de manejo

farmacoldgico en pacientes post operados de un hospital pablico (94%) (33). Sin embargo, Chang
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y Manco difieren con este resultado, ya que evidenciaron en su estudio realizado en Cariete que
el manejo del dolor farmacoldgico percibido por el paciente post operado era de nivel regular
(70.4%) (24).

Con respecto al manejo no farmacologico del dolor, se hall6 con mayor predominio una
percepcion regular (65.2%), en el cual los pacientes post quirirgicos manifestaron que no estaban
totalmente de acuerdo con los cuidados proporcionados para reducir el dolor, ya que a veces o0 no
siempre se les aplicaba compresas, masajes, cambios de posicién, distraccion o comunicacion
efectiva para apaciguar el dolor agudo, concordando este resultado con Chang y Manco, los que
hallaron en su estudio que pacientes post operados de un Hospital en Cafiete, percibian en su
mayoria un nivel regular de manejo no farmacoldgico del dolor (70.4%) (24). Elcorrobarrutia et
al también manifiestan que el manejo no farmacoldgico del dolor es percibido en un nivel regular
en mas del 50% de pacientes post operados de un hospital de Lima (26). Sin embargo, Alarcon y
Llanos se contrapone con este hallazgo, al evidenciar en su estudio que el manejo no

farmacoldgico era de nivel bajo o ausente en el 56% de post operados (33).

Concerniente a los resultados del objetivo especifico 2, se hall6 en el presente estudio que la
satisfaccion de la atencion en los pacientes era de nivel alto (60.8%), confirmandose que éstos
se encontraban conformes y con actitud positiva frente a las atenciones que les brindaba el
personal de salud durante su estadia en el servicio de cirugia, semejante a lo reportado por Barrial,
quien evidencid que en pacientes post operados de Andahuaylas existia alto nivel de satisfaccion
con la atencion recibida del personal de enfermeria (51.7%) (28). En la investigacion de Diaz
también se confirma el nivel alto de satisfaccion en pacientes post operados de un hospital pablico
de Ica (52.5%) (17), al igual que Castillo et al en su estudio realizado en México con pacientes
quienes percibieron alta satisfaccion con la atencion durante el post operatorio (70%) (19). Sin
embargo, Chang y Manco no concuerdan con este panorama, al afirman que en un hospital de
Cariete la satisfaccion de los pacientes post operados con la atencion recibida es de nivel medio o
regular (77.8%) (24).

Segun dimensiones de satisfaccion de la atencidn, se hallé que la mayoria de los pacientes post
operados tuvo una alta satisfaccion de necesidades (60.8%), quienes manifestaron que estaban
de acuerdo con la verificacion del estado de salud por parte del personal, a su vez estaban
conformes con el alivio del dolor y con la informacién que se le proporcionaba en cada
procedimiento médico realizado, confirmandose este hallazgo en el estudio de Barrial, quien
evidencid que en pacientes post operados de un hospital de Andahuaylas percibieron alto nivel en
la dimensidn satisfaccidn de necesidades (51.7%) (28). Contraponiéndose el estudio de Castillo
et al, quien afirma que en pacientes post operados de un hospital en México percibieron regular

satisfaccion en la dimension necesidades (56%) (19).
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Concerniente a la dimension expectativas, los resultados también fueron favorables, ya que la
mayoria de los pacientes post quirdrgicos percibié una alta satisfaccion (57.6%), mostrandose de
acuerdo, conformes y cdmodos con la disponibilidad del personal de salud, existiendo también
plena aceptacidn sobre los cambios de posicion y movilizacion que se le realizaba para reducir el
dolor. A su vez los pacientes estuvieron de acuerdo con la amabilidad del personal de salud y con
su profesionalidad en el uso de los equipos, materiales y recursos en los procedimientos médicos
que se le realizaban para cubrir sus necesidades basicas. El estudio de Barrial concuerda con este
hallazgo, al evidenciar en su analisis realizado con pacientes post operados de un hospital de
Andahuaylas, que la mayoria percibia alto nivel de satisfaccion en la dimensidn expectativas (28).
Sin embargo, Chambi se contrapone a este panorama, quien manifiesta que en un hospital de Lima

los pacientes post operados perciben baja satisfaccion en las expectativas (67.2%) (29).

En la tercera dimensidn de la satisfaccion con las percepciones, los pacientes del presente estudio
demostraron en su mayoria un nivel alto de satisfaccion (59.5%), los que estuvieron totalmente
de acuerdo con el tratamiento médico prescrito, asimismo manifestaron postura positiva en la
comunicacion efectiva del personal de salud al momento de brindarsele los cuidados, y con las
condiciones para alcanzar la comodidad en el post operatorio. Cuba respalda este hallazgo, al
evidenciar en su estudio que los pacientes post operados de un hospital en Lima presentaban en
su mayoria alto nivel de satisfaccion en la dimension percepciones (48.9%) (25). De igual forma
Barrial confirma que la dimension percepciones presenta un nivel alto de satisfaccion en pacientes
de un hospital en Andahuaylas (53.3%) (28). Sin embargo, Chambi difiere con esta situacion, ya
gue afirma que en pacientes post operados de Lima, existe una mayor tendencia a la baja

satisfaccion en la dimension percepciones (56.6%) (29).

Analizando los hallazgos del objetivo especifico 3, se confirmo que el manejo farmacolégico del
dolor se relacionaba de forma estadistica y significativa con la satisfaccion del paciente (p=0.000),
es decir que en pacientes que experimentaron ineficacia de los farmacos para reducir el evento
doloroso, se mostraban con baja satisfaccion en la atencion, demostrandose que es fundamental
que el profesional de la salud verifique si la analgesia es adecuada o pertinente para el paciente.
Siendo este resultado respaldado por el estudio de Chang y Manco, quien hallé que la dimensién
manejo farmacolégico y satisfaccién en pacientes post operados presentaba una correlacion
estadistica significativa (p=0.000) (24), no existiendo investigaciones recientes que difieran con

esta relacion estadistica.

Finalmente en el objetivo especifico 4,también se comprob6 que en pacientes que refirieron que
el manejo no farmacoldgico del dolor era deficiente, prevalecia una mayor proporcién de bajo
nivel de satisfaccion con la atencion, siendo significativo estadisticamente (p=0.000), indicando

este resultado que si al paciente no se le realizan procedimientos como la aplicacion de compresas,
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cambio de posiciones, comunicacion terapéutica y otras técnicas, ocasionan que el paciente
incremente su dolor y esté disconforme con la atencion. De igual forma Chang y Manco en Cafiete
confirman este resultado, al evidenciar que la dimensién manejo no farmacol6gico presentaba una
correlacion estadistica significativa y alta con la satisfaccion del paciente post operado (p=0.000)

(24), no existiendo investigaciones recientes que difieran con esta relacién estadistica.
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V. CONCLUSIONES

. Se confirm6 que el manejo del dolor del paciente post quirtrgico y su satisfaccion de la
atencion se relacionan significativamente (p=0.000), observandose que el bajo nivel de
satisfaccion predominaba en pacientes que percibieron un deficiente manejo del dolor por

parte del personal de salud (12.0%).

La mayoria de pacientes percibié al manejo del dolor como regular (54.5%). Segun
dimensiones, predomind el nivel bueno en el manejo farmacoldgico del dolor (53.2%) y nivel

regular en el manejo no farmacolégico del dolor (65.2%).

. La satisfaccion de la atencion fue de nivel alto en la mayoria de pacientes (60.8%). Segln
dimensiones, predominé el nivel alto de satisfaccion en necesidades (65.2%), expectativas
(57.6%) y percepciones (59.5%).

. Existe relacion significativa entre el manejo del dolor farmacoldgico del paciente post
quirtrgico y su satisfaccion de la atencion (p=0.000), confirmandose que en pacientes que
percibieron un deficiente manejo del dolor, presentaban en su mayoria un bajo nivel de

satisfaccion (8.2%).

. Se comprobo6 que existe relacion significativa entre el manejo del dolor no farmacolégico del
paciente post quirdrgico y su satisfaccion de la atencion (p=0.000), ya que en pacientes que
percibieron un deficiente manejo del dolor, en su mayoria demostraron tener bajo nivel de

satisfaccion (10.8%).
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V1. RECOMENDACIONES

. Para abordar la relacion entre las dos variables, es fundamental que el departamento de
enfermeria monitoree el cumplimiento de los procedimientos de alivio del dolor por parte del
personal de salud, verificando que éstos se realicen adecuadamente para lograr que el paciente

se sienta conforme y a gusto con el tratamiento médico brindando.

. Que el departamento de enfermeria en coordinacién con las autoridades del hospital,
incrementen los cursos de actualizacion sobre el manejo del dolor, con la finalidad de que el
personal de salud pueda mejorar los procedimientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en

el alivio del dolor.

. Que las autoridades del servicio de cirugia realicen periddicamente la identificacion del nivel
de satisfaccion de los pacientes Post quirargico, detectando barreras, deficiencias y problemas
que ocasionen disconformidad, irritacion y disguste de los pacientes, poniendo énfasis en la

evaluacion de procedimientos médicos en el alivio del dolor.

. Para mejorar el manejo farmacol6gico del dolor, se recomienda que el personal de salud
mejore la evaluacién del dolor en el paciente, la cual debe ser continua y utilizar escalas
validadas para que el paciente pueda expresar de manera claray precisa la intensidad, asi como
las caracteristicas de su dolor. El tratamiento analgésico debe ser individualizado y ajustado
segun la respuesta del paciente, combinando farmacos como AINEs y opioides, cuando sea
necesario y segun lo prescrito por el médico del area, lo que permitira que el paciente se

encuentre satisfecho con la analgesia.

. Para mejorar el manejo no farmacolégico del dolor, es fundamental que el departamento de
enfermeria eleve las competencias profesionales del personal de salud mediante capacitaciones
y talleres de actualizacion sobre la aplicacién de compresas frias y/o calientes, cambio de
posiciones para reducir el dolor, uso de la musicoterapia, técnicas de relajacion, medicacion,
distraccion y comunicacion terapéutica en el paciente, contribuyendo de esta forma a que el

paciente reduzca el evento doloroso y se sienta satisfecho.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo y disefio de investigacién:
¢Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacién entre el | HA. Existe relacion Estudio cuantitativo y transversal.
manejo del dolor del paciente post | manejo del dolor del paciente post | significativa entre el manejo
quirdrgico y su satisfaccion de la | quirdrgico y su satisfaccion de la | del dolor del paciente post Variable 1. Nivel de investigacion:

atencion en el area de cirugia, del
Hospital Regional de Ica, 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1. ;Cuél es la percepcidn sobre
el manejo del dolor del paciente
post quirdrgico segin  sus
dimensiones, manejo
farmacolégico y no farmacoldgico
en el area de cirugia, del Hospital
Regional de Ica, 2023?

PE2. (Cudl es el nivel de
satisfaccién de la atencion segln
sus dimensiones, necesidades,
expectativas y percepciones en el
area de cirugia, del Hospital
Regional de Ica, 2023?

PE3. (Cual es la relacion entre el
manejo del dolor farmacol6gico
del paciente post quirirgico y su
satisfaccion de la atencion en el
area de cirugia, del Hospital
Regional de Ica, 2023?

atencion en el area de cirugia, del
Hospital Regional de Ica, 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1. Identificar la percepcion
sobre el manejo del dolor del
paciente post quirdrgico segln sus
dimensiones, manejo
farmacolégico y no farmacolégico
en el &rea de cirugia, del Hospital
Regional de Ica, 2023.

OE2. Identificar el nivel de
satisfaccion de la atencion segln
sus dimensiones, necesidades,
expectativas y percepciones en el
area de cirugia, del Hospital
Regional de Ica, 2023.

OE3. Determinar la relacion entre
el manejo del dolor farmacoldgico
del paciente post quirtrgico y su
satisfaccion de la atencion en el
area de cirugia, del Hospital
Regional de Ica, 2023.

quirdrgico y su satisfaccion
de la atencién en el area de
cirugia, del Hospital Regional
de Ica, 2023.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

HAL. Existe relacion
significativa entre el manejo
del dolor farmacoldgico y su
satisfaccion de la atencion en
el éarea de cirugia, del
Hospital Regional de Ica,
2023.

HA2. Existe relacion
significativa entre el manejo
del dolor no farmacolégico y
su satisfaccion de la atencion
en el area de cirugia, del
Hospital Regional de Ica,
2023.

“Manejo del dolor”

Sus dimensiones:
Manejo
farmacologico
Manejo no
farmacolégico

Variable 2.

“Satisfaccion con la

atencion recibida”
Sus dimensiones:
Necesidades
Expectativas
Percepciones

Correlacional.
Disefio: No experimental

Poblacion: Todos los pacientes post
operados en el area de cirugia del
Hospital Regional de Ica: En
promedio por mes 267.

Muestra: Obtenido por muestreo
probabilistico con aplicacién de
férmula: En total 158 pacientes.

Técnica e instrumentos:

Técnica de encuesta. Como
instrumento el cuestionario,
conteniendo datos generales,

cuestionario de manejo del dolor, y
cuestionario de satisfaccion,
validados en el presente estudio por
8 expertos.
Procesamiento y Anélisis
estadistico:

e Sistematizacién de la informacién

mediante codificado en Excel 2021.
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PE4. ;Cual es la relacién entre el
manejo del dolor no farmacoldgico
del paciente post quirirgico y su
satisfaccién de la atencion en el
drea de cirugia, del Hospital
Regional de Ica, 2023?

OE4. Determinar la relacion entre
el manejo del dolor no
farmacologico del paciente post
quirdrgico y su satisfaccion de la
atencion en el area de cirugia, del
Hospital Regional de Ica, 2023.

e Andlisis cuantitativo (frecuencias y
porcentajes) en forma global y por
dimensiones en SPSS 27.

e Prueba estadistica de Rho de
Spearman para relacionar las
variables (95% confianza, p<0.05).
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Valqracmn
conceptual final
_ | Eselandlisis de la percepcion o Administracién de analgésicos
Representa una serie del paciente post quirdrgico Medidas « Valoracion de dolor en analgesia 1-12 o
de acciones sobre el manejo del doI,or del | farmacoldgicas | e Alivio de dolor con  dosis Deficiente:
o efectuadas por parte pe;rsor)al de salud_en el area de administrada 24-56 pt
Variable del personal de la cirugia del Hospital Regional
independiente: | salud, asi como del de Ica, el cual sera medido _ Regular:
Manejo del | paciente para reducir mediante encuesta con un * Apoyo emocional 57-88 pt
dolor la intensidad y cuestionario validado segin dos | mMedidasno | © COMPresas frias y calientes
frecuenciasobre el | dimensiones (farmacologico y | farmacologicas | ® C3MPio deposicion 13-24 Bueno:
dolor experimentado no farmacoldgico) y en los * Relajacion, distraccion, hipnosis 89-120 pt.
3 niveles: Bueno, regular y e Interés por el paciente
deficiente.
es | evaluacion de e Aplicacion de suero o medicamento.
los ugijalrjiosl ost e Funciones vitales
usuarlos p Necesidades | e \erifica estado de salud 1-5
quirdrgicos en . : )
. . L ) ¢ Brinda informacion sobre
aspectos vinculados | satisfaccion de la atencion en el T P——
2 los cuidados o . e | e Movilizacion para disminuir dolor Bajo:
: . p{iuente p_ost guwurglco ene e Recursos ofrecidos 18-42 pt
L. intervenciones area de cirugia del Hospital
Variable . . . ¢ Respuesta amable
devendiente: otorgadas por el Regional de Ica, el cual serad Expectativas o Uso de eauinos. materiales. recursos 6-12 Medio:
Satigfacci()n ge | Personal sanitario | medido mediante encuesta con Resuelt quine tud ’ 43-66 pt
la atencion frente al un cuestionario validado segtin * Resuelte Inquietudes _ P
cumplimiento de | tres dimensiones (necesidades, » Personal disponible y accesible Alto:
Sus expectativas, expectativas y percepciones) y o Muestl:a CUIdadOS al bnndar 67-90 . t
' los niveles: Alto, Medio tratamiento. Pt
constituyendo un en Alto, y S ‘ ble al ifest
indicador clave de Bajo _ e Se muestra amable al manifestar
Percepciones dolor. 13-18

la calidad de la
atencion sanitaria

(4)

e Procedimientos confiables
¢ Responde dudas inquietudes
¢ Condiciones adecuadas
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

“Manejo del Dolor del Paciente Post Quirtrgico y su Satisfaccion de la Atencion en el
Area de Cirugia, Hospital Regional de Ica, 2023”

CONAL S,
< “,

NVERS,
v g,y
E 4,
R
“Pouzno0®

CUESTIONARIO N°

Buenos dias, (Sr.) (Sra.) soy Bachiller de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga” de Ica y estoy desarrollando una investigacion con la finalidad de Optar el
Titulo de Licenciado en enfermeria. Por tanto, lo invito a responder este cuestionario que tiene
como Obijetivo determinar la relacion entre el manejo del dolor del paciente post quirirgico y su
satisfaccion de la atencidn en el area de cirugia, Hospital Regional de Ica, 2023. Agradezco por
anticipado su valiosa cooperacion, manifestandoles que los datos que usted nos proporcione seran
usados exclusivamente con propoésitos de indole académico, manteniendo la confidencialidad de
los mismos.

I. DATOS GENERALES.

1) Edad:
18-29 afios ()
30-59 afios ()
60 a mas afios ( )

2) Sexo
a) Masculino ()
b) Femenino ( )

3) Estado civil
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
¢) Conviviente
d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)

AN AN AN AN/
— N N N N

4) Instruccién educativa

a) Ninguno ()
b) Primaria ()
¢) Secundaria ()
d) Superior ()

5) Lugar de procedencia
a) Zona Rural ()
b) Zona Urbana ()
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CUESTIONARIO DE MANEJO DEL DOLOR.

Marca con un aspa (X) en el recuadro que consideres correcto segln las siguientes alternativas

Totalmente en Ni de acuerdo, ni en

En desacuerdo De acuerdo

Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° Pregunta 23| 4
Manejo del dolor farmacolégico
1 El personal profesional de la salud administra un tratamiento analgésico para
el dolor en forma horaria
2 El personal profesional de la salud administra analgésicos cuando el paciente
manifiesta dolor
3 El personal profesional de la salud valora y lleva un registro de las
caracteristicas del dolor del paciente antes de la administracion del analgésico
4 El personal profesional de la salud realiza una valoracion del dolor después de
la medicacién
5 Para determinar el nivel de dolor el personal profesional de la salud le pidi6
que seleccionara un nimero del 1 al 10
6 El personal profesional de la salud le brinda informacién del tratamiento que
recibird para el dolor
7  El personal profesional de la salud le alivio el dolor con la dosis administrada
8 El personal profesional de la salud entrante fue comunicado con respecto a su
dolor y cémo manejarlo
9 El personal profesional de la salud confia en su palabra cuando le manifiesta
su dolor
10 El personal profesional de la salud le pregunto si alivio su dolor o no luego
del medicamento.
11 El personal profesional de la salud administra los medicamentos utilizando los
10 correctos
12 El persongl profesional de la salud supervisa continuamente la via periférica,
para verificar que este permeable
Manejo del dolor no farmacolégico
13 El personal profesional de la salud aplica comprensas calientes o frias para
aliviar su dolor
14 El personal profesional de la salud aplica masajes para aliviar su dolor
15  Elpersonal profesional de la salud ayuda a realizar movimientos y
ejercicios fisicos
16 El personal profesional de la salud sugiere para aliviar el dolor encontrar
una posicion mas adecuada
17 El personal profesional de la salud aplica cambios de posicion al paciente
18 El personal profesional de la salud utiliza la meditacion con imagenes
agradables
19 El personal profesional de la salud utiliza la distraccion para aliviar su dolor
20 El personal profesional de la salud utiliza la hipnosis e imaginacién guiada
21 El personal profesional de la salud muestra un interés sincero por su dolor,
utilizando un tono amigable
22 El personal profesional de la salud utiliza técnicas cognitivo-conductuales,
como la respiracion, relajacion, descanso para favorecer la comodidad y
aliviar su dolor
23 El personal profesional de la salud utiliza la estimulacion cutanea, como es
el de proporcionar calor para aliviar el dolor
24  Elpersonal profesional de la salud proporciona un ambiente idoneo como

luz tenue, temperatura adecuada y libre de ruido
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LA ATENCION
Marca con un aspa (X) en el recuadro que consideres correcto segun las siguientes alternativas

Totalmente en Ni de acuerdo, ni en Totalmente de
desacuerdo 51 GEERGUEED desacuerdo DB GBI acuerdo
1 2 3 4 5
N° Pregunta 3| 4 5
Necesidades
1 El personal profesional de la salud muestra preocupacion al ver que
el suero 0 medicamento esté pasando adecuadamente
5 El personal profesional de la salud controla las funciones vitales del
paciente durante el dia
3 El personal profesional de la salud lo visit6 con frecuencia para
verificar su estado de salud y atender sus necesidades
4 El personal profesional de la salud brinda informacién al paciente
antes de realizar algin procedimiento
5 El alivio de dolor que le brinda el personal profesional de la salud le
permite descansar con tranquilidad
Expectativas
Usted se encuentra satisfecho con los cambios de posicién, asi como
6 la movilizacion que realiza el personal profesional de la salud para
disminuir el dolor posterior a su intervencion
7 Usted siente comodidad con la atencién que brinda el personal
profesional de la salud
8  Usted siente comodidad con los recursos ofrecidos en el hospital
9 El personal profesional de la salud brinda una respuesta amable
cuando expresa lo que siente o desea
10 El personal profesional de la salud hizo uso de equipo_s:, materiales y
recursos adecuados y en buen estado durante su atencion
1 El personal.profes_ional de la salud resuelve inquietudes de manera
oportuna e inmediata
12 El personal profesional de la salud esta disponible y accesible en todo
momento
Percepciones
13 El person_al profesio_nal de _Ia salud se mostré cuidadosos al brindarle
su tratamiento (pastillas o inyectables)
14 El pgrsoqa! profesic_)nal de la sal_ud se mostré amable cuando
manifestd incomodidad o experimenté dolor
15 Usted _confia en los procedimientos que realiza el personal
profesional de la salud
16 El persongl profesional de la salud respondié a sus preguntas o dudas
en un periodo oportuno
17 El personal profesional de_ la salud mantuvo Ia; C(_)ndif:iones
adecuadas para su comodidad durante su hospitalizacién
18 El personal profesional de la salud cumple con lo que promete
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Anexo 4.

Consentimiento informado

TITULO:

“Manejo del Dolor del Paciente Post Quirtirgico y su Satisfaccién de la Atencién en el
Area de Cirugia, Hospital Regional de Ica, 2023”

JONAL
GO Sy

23

WER
SNVERS
I Fouzn0®®

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente: Le saluda la Bachiller en Enfermeria: Anicama Cajamarca Sheyla Magaly.
En esta oportunidad me encuentro realizando una investigacion titulada: “Manejo del Dolor del
Paciente Post Quirdrgico y su Satisfaccion de la Atencion en el Area de Cirugia, Hospital
Regional de Ica, 2023”, estudio desarrollado con fines de titulacién que tiene como proposito
conocer tu percepcion sobre el manejo del dolor que realiza el personal de salud, a su vez conocer
su nivel de satisfaccién con la atencion recibida en el servicio de cirugia, vital para mejorar la
atencidn del paciente postoperado.

Ante ello pido su participacion de forma voluntaria en el presente estudio, pudiendo retirarse
cuando Ud. lo decida. Su participacion consta resolver un cuestionario con preguntas respecto a
los temas mencionados, en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o integridad,
cada uno de los datos se manejan en estricta reserva de parte de la investigadora.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la investigadora Anicama
Cajamarca Sheyla Magaly al nimero telefénico celular:

ACEPTACION:

manifiesto que firmo este documento dando mi autorizacion para mi participacion libre y
voluntaria en el estudio titulado: “Manejo del Dolor del Paciente Post Quirirgico y su
Satisfaccion de la Atencién en el Area de Cirugia, Hospital Regional de Ica, 2023”. Soy
conocedor(a) del propésito, forma de participacién, beneficios y riesgos de la investigacion, se
me hizo presente que los datos seran manejados con estricta confidencialidad y sin fines
lucrativos. Tengo los datos de la investigadora con quien podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi participacién
voluntaria en el estudio.
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Anexo 5.

Validacién del instrumento de recojo de datos

Se realiz6 con la participacion de los siguientes expertos:

Experto 1 Mg. Zulema Inocencia Gutiérrez Lazo de la Vega.
Experto 2 Dra. Margarita Cérdova Delgado

Experto 3 Mg. Yrma Angélicas Rios del Aguila

Experto 4 Dra. Helga Roxana Cabrera Pimentel

Experto 5 Mg. Amanda Garcia Aquije
Experto 6 Mg. Luisa Pacheco Villa Garcia
Experto 7 Dra. Carmen Rosa Bendez( Davila
Experto 8 Dra. Carmen Amalia Laos Prada

Obteniendo los siguientes resultados:

— N o <t Lo ({o) N~ (e0]
2 2 2 g 2 218 |8
Criterios & & & & & & | & | & |Suma p

o o o o o o o o

x x x x x x x x

L i1 L L NN L i1 L
1. Lenguaje 1 1 1 1 1 11111 8 | 0.0039
2. Objetividad 1 1 1 1 1 11111 8 | 0.0039
3. Organizacion 1 1 1 1 1 11111 8 | 0.0039
4. Suficiencia 1 1 1 1 1 10111 8 0.0039
5. Aplicabilidad 1 1 1 1 1 101101 8 0.0039
6. Coherencia 1 1 1 1 1 1111 8 0.0039
7. Estructura 1 1 1 1 1 11111 8 0.0039
8. Claridad 1 1 1 1 1 11111 8 0.0039
9. Extension 1 1 1 1 1 10111 8 0.0039
10. Amplitud 1 1 1 1 1 11111 8 | 0.0039
> p=0.039

Férmula Binomial:
_ 2 'de probabilidad
P N°de items calificativos
_0.039
P= 10
p = 0.0039

Interpretacion:

El valor p es menor que 0.05, por tanto el instrumento es valido.
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UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA”
EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Q (Julclo de Expertos)
' | \

EERR— Estimado Juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuaclén se presenta, se le solicita dar su opinién sobra el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de Investigacién titulado:
Manejo Del Dolor Del Paclente Post Quirtirgico Y Su Satisfaccién De La Atencién En
El Area De Cirugia, Hospital Regional De Ica, 2023.

Margque con una (X) en Sl o NO, en cada criterfo, segtn su opinién

ot
N° | INDICADORES CRITERIOS ”REC‘AC'Ng“ OBSERVACIONES

LENGUAJE Esta formulado con lenguaje apropiado para la
poblacién objetivo

2 | OBJETIVIDAD Las variables que recoge son observables

3 | ORGANIZACION | Existe organizacion 16gica de los contenidos

4 | SUFICIENCIA Los items comesporiden & las variables de
estudio propuestas

5 | APLICABILIDAD | Es de fcil aplicacion a la poblacion objefivo

5 | COHERENCIA | Responde al objetivo del esfudio
1

8

ESTRUCTURA ! La estructura planteada es secuencial
CLARIDAD Los contenidos de los Itams son
comprensibles

9 | EXTENSION El nimero de items es adecuado

10 | AMPLITUD Las opciones de respuesta permiten la
valoracion da las variables planteadas

x PP PRDXD X ik X

OBSERVACIONES:

CONCLUSION: w APROBADO ( )APROBADO CON MODIFICACIONES ( ) DESAPROBADO

ESPECIALIDAD: %{_ﬁa@&ﬁ/mﬂ_mmg%@%«

FECHA: M&&oﬂ/

w.fnuwm “SAN LUIS GONZAGA"

FIRMA'Y SELLO: "“"""—,‘0. i) huise
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

. EVALUACION DEL INSTRUMENTO

§ % (Juicio de Expertos)

bl Ectimado Juer experto (a):

Tenlendo como bate los criteriot que a continuacksn ta presenta, se le solicita dar su apinién sobrs el
instrumento de recoleccidn de datos que te adjunta correspondienta al proyecto da Investigacién titulado:
Manejo Del Dolor Del Paciente Port Quiriirgico Y Su Satiafacelén De La Atenclén En
El Area De Cirugia, Hosplital Reglonal De Ica, 2023,

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio, segiin su opinién

N° | INDICADORES CRITERIOS APRECAGEN.| oBseRvaciones |
1 | LENGUAJE Esta formulado con lenguaje apropiado parala [/ ‘.
poblacidn objetivo
2 | OBJETIVIDAD | Las variables que recoge son observables %
3 | ORGANIZACION | Existe organizacin ldgica de los contenidos 4
4 | SUFICIENCIA Los items cormesponden a las variables de /
estudio propuestas .
5 | APLICABILIDAD | Es de facil aplicacion a la poblacion objetivo 4
6 | COHERENCIA | Responde al objetivo del estudio /
7 | ESTRUCTURA | La estuctura planteada es secuencial /
8 ! CLARIDAD Los contenidos de los items son /
comprensibles
3 | EXTENSION El namero de items es adecuado 4
10 | AMPLITUD Las opciones de respuesta pemmiten la 74
[ valoracion de las vanables planteadas
OBSERVACIONES:

CONCLUSION:( ) APROBADO (7) APROBADO CON MODIFICACIONES ( ) DESAPROBADO
oD
NOMBRE DEL EVALUADOR: DA - bnn odh  Conoovd  Def6s

ESPECIALIDAD: O gz SAWD q‘w\s\‘m
FECHA: 9!4[‘ 24?’

) :/" p AT i
AP I A
T it COﬂ]U“ b

oy ’Jc:rm

FIRMA'Y SELLO:
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UNIVERSIDAD MACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

EVALUACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de Expartos)

Estimado Juez pxperto (a):

Teniendo como bate loc criterios que a continuacién o precanta, ta le talicita dar sy opinidn sobra el

instrumento de recoleccion de datos que te adjunta conteepondianta al proyects da invastigacidn titulado:

Manejo Del Dolor Del Paclente Post Quirirglco Y Su Satlafaceclén De La Atencién En
El Area De Cirugia, Hospital Reglonal De Ica, 2023,
Margque con una (X) en 51 o NO, en cada ciiterlo, segin su opinlén

————— -y~

N° | INDICADORES CRITERIOS ;i;'lf—c[“—c‘”%"-{ OBSERVACIONES
1| LENGUAJE Esta formulado con lenguaje apropiadoparala |~ | |
poblacién objetivo £5 ;
| 2 | OBJETIVIDAD Las vanables que recoge son observables 7% B
| 3 | ORGANIZACION | Existe organizacion l6gica de los contenidos | .-, '
4 | SUFICIENCIA Los items corresponden a las variables de X = ”}
estudio propuestas 2 ;
5 | APLICABILIDAD | Es de fécil aplicacion a la poblacion objetivo X |
§ | COHERENCIA | Responde al objetivo del estudio X 1
7 | ESTRUCTURA | La estuctura planteada es secuencial 7 |
8 | CLARIDAD Los contenidos de los items son o i
comprensibles X i
g | EXTENSION El numero de items es adecuado X :
10 | AMPLITUD Las opciones de respuesta permiten la )( j
valoracion de las vaniables planteadas |
OBSERVACIONES:

CONCLUSION:( ) APROBADO () APROBADO CON MODIFICACIONES ( ) DESAPROBADO

NOMBRE DEL EVALUADOR: o Aﬂ Se \"C O~ Lfo ¢ ey
C:'\LL((. ~As 2\1 L"Qt&.*{t.t 4 ACO -

ESPECIALIDAD:

FECHA:

FIRMA 'Y SELLO:

Aagilo.

=)

©2 \oii| 2024
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UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA”

AL ¢
o "

EVALUACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de Experlos)

¢ g

& AY
‘;./a-!G}* :
he e irEals|

Teniendo como base los criterios que a continuacién ¢ presenta, e le solicita dar su opinién sobre el

Estimado Juer experto (a):

instrumento de recoleccién de datos aue te adjunta corratpondianta al proyacts da invastigacién titulado:
Manejo Del Dolor Del Paciente Post Quiriirglco Y Su Satisfacelén Do La Atencién En
El Area De Cirugia, Hospital Reglonal De lca, 2023.

Margue con una (X) en Sl 0 NO, en cada criterto, segiin su oplnlon

N° | INDICADORES CRITERIOS [‘—E}‘-"‘%‘g"- OBSERVACIONES |
1| TENGUAE [ Esté formulado con lenguaje apropiado para | J I
poblacidn obistivo H
2 | OBJETIVIDAD Las variables que recoge son observables % |
| 3| ORGANIZACION | Existe organizacion légica do los contenidos__| £ *rL—_ ‘
& | SUFICIENCIA | Los items comesponden a las variables de T
estudio propuestas £ J
5| APLICABILIDAD [ Es de facil aplicacion a la poblacion objeivo | x 1
6 | COHERENCIA | Responde al objetivo del estudio { E
7 | ESTRUCTURA | Laestructura planteada es secuencial < )
8 | CLARIDAD Los contenidos de los items son |
comprensibles X )
9 | EXTENSON | Elnimero de items es adecuado £ ‘
10 | AMPLITUD Las opciones de respuesta pemiten la < i,
» valoracion de las variables planteadas i
OBSERVACIONES:

CONCLUSION:() APROBADO ( ) APROBADQ CON MODIFICACIONES ( ) DESAPROBADO

NOMBRE DEL EVALUADOR: |
ESPECIALIDAD: Hodbin Qu g B=
FECHA: (2 ~04y=2004

FIRMA Y SELLO:
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

EVALUACION DEL INSTRUMENTO

(Juicio de Expertos)

Estimado juez experto (a): Dra. Amanda Garcia Aquije

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

Manejo Del Dolor Del Paciente Post Quirargico Y Su Satisfaccion De La Atencion En
El Area De Cirugia, Hospital Regional De Ica, 2023.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segtin su opinién

N° |  INDICADORES CRITERIOS AngC'AC,:gN OBSERVACIONES

1| LENGUAJE Esta formulado con lenguaje apropiado parala | «x
poblacion objetivo

2 | OBJETIVIDAD Las variables que recoge son observables X

3 | ORGANIZACION | Existe organizacion logica de los contenidos X

4 | SUFICIENCIA Los items corresponden a las variables de X
estudio propuestas

5 | APLICABILIDAD | Es de facil aplicacion a la poblacion objetivo X

6 | COHERENCIA | Responde al objetivo del estudio X

7 | ESTRUCTURA | La estructura planteada es secuencial X

8 | CLARIDAD Los contenidos de los items son X
comprensibles

9 | EXTENSION El nimero de items es adecuado X

10 | AMPLITUD Las opciones de respuesta permiten la X
valoracion de las variables planteadas

OBSERVACIONES:

CONCLUSION:(x ) APROBADO ( ) APROBADO CON MODIFICACIONES ( ) DESAPROBADO

NOMBRE DEL EVALUADOR: AMANDA GARCIA AQUIJE

ESPECIALIDAD:

FECHA:

FIRMA'Y SELLO:

CENTRO QUIRURGICO N?de REG. 323

10 DE ABRIL 2024
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Dra. Amanda Garcia Aquije
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
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EVALUACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de Expertos)

Estimado juez experto (a): Mg Luisa Antonia Pacheco Villa Garcia

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

Manejo Del Dolor Del Paciente Post Quirtrgico Y Su Satisfaccion De La Atencion En

El Area De Cirugia, Hospital Regional De Ica, 2023.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun su opinion

N° | INDICADORES CRITERIOS A:FEC'Acr:gN OBSERVACIONES

1| LENGUAJE Esta formulado con lenguaje apropiado parala | X
poblacion objetivo

OBJETIVIDAD Las variables que recoge son observables X

3 | ORGANIZACION | Existe organizacion logica de los contenidos X

4 | SUFICIENCIA Los items corresponden a las variables de X
estudio propuestas

5 | APLICABILIDAD | Es de fécil aplicacion a la poblacion objetivo X

6 | COHERENCIA Responde al objetivo del estudio X

7| ESTRUCTURA La estructura planteada es secuencial X

8 | CLARIDAD Los contenidos de los items son X
comprensibles

9 | EXTENSION El nimero de items es adecuado X

10 | AMPLITUD Las opciones de respuesta permiten la X
valoracion de las variables planteadas

OBSERVACIONES:

CONCLUSION:( X) APROBADO ( ) APROBADO CON MODIFICACIONES ( ) DESAPROBADO

NOMBRE DEL EVALUADOR: Mag Luisa Antonia Pacheco Villa Garcia

ESPECIALIDAD: Centro Quirurgico

FECHA:10 Abril 2024

7@, !

Mag Luisa Pacheco Villa Garcia
Docente Asociado
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

EVALUACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de Expertos)

Estimado juez experto (a): Dra. CARMEN ROSA BENDEZU DAVILA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el

instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

Manejo Del Dolor Del Paciente Post Quirargico Y Su Satisfaccion De La Atencion En
El Area De Cirugia, Hospital Regional De Ica, 2023.

Marque con una (X) en 5| o NO, en cada criterio, segtin su opinion

N° |  INDICADORES CRITERIOS AERECIACON | OBSERVACIONES

1| LENGUAJE Esta formulado con lenguaje apropiado parala | X
poblacion objetivo

2 | OBJETIVIDAD Las variables que recoge son observables X

3 | ORGANIZACION | Existe organizacion logica de los contenidos X

4 | SUFICIENCIA Los items corresponden a las variables de X
estudio propuestas

5 | APLICABILIDAD | Es de facil aplicacion a la poblacion objetivo X

6 | COHERENCIA Responde al objetivo del estudio X

7 | ESTRUCTURA | La estructura planteada es secuencial X

8 | CLARIDAD Los contenidos de los items son X
comprensibles

9 | EXTENSION El nimero de items es adecuado X

10 | AMPLITUD Las opciones de respuesta permiten la X
valoracién de las variables planteadas

OBSERVACIONES:

CONCLUSION:( X) APROBADO ( ) APROBADO CON MODIFICACIONES ( ) DESAPROBADO

NOMBRE DEL EVALUADOR: Dra. CARMEN ROSA BENDEZU DAVILA

ESPECIALIDAD: EMERGENCIAS y DESASTRES

FECHA: 07 de Abril 2024

Sfay)

Dra. CARMEN'ROSA BENDEZU DAVILA
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

EVALUACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de Expertos)

Estimado Juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el
; n sgrrasnondiente 3l proyects de investipacisn titulade:

Manejo Del Dolor Del Paciente Post Quinirgico Y Su Satisfaccion De La Atenclon

El Area De Cirugia, Hospital Regional De Ica, 2023,

Marque con una (X} en 51 o NO, en cada criterio, segiin su opinlén

N° |  INDICADORES CRITERIOS A:'I‘Em“"'g" OBSERVACIONES
1| LENGUAJE Esta formuiado con lenguaje apropiado para la )(/
poblacién chietivo '
2 | OBJETVIDAD | a5 variahies ue recnge son oheervahles 4
3 | ORGANIZACION | Existe organizacion logica de los contenidos x
4 | SUFICIENCIA Los items corresponden a las variables de
' estudio propuestas X
5 | APLICABILIDAD | Es de faci aplicacion a la poblacién objetive | X<
6§ | COHERENCIA | Responde al objstivo del estudio X
7 TESTRUCTURA | Lz estructura planteada es secuencial X
& | CLARIDAD los contenidos de los items son X
' compransibles L ' L
9 | EXTENSION El nimero de items es adecuado A
10 | AMPLITUD Las opciones de respuesta permiten ta /3(
valoracion de las variables planteadas :
OBSERVACIONES:
CONCLUSION:( ) APROBADO ( OBADO CON MODIFICACIO:LEOEESA OBADO
NOMBRE DEL EVALUAD
7
ESPECIALIDAD: /é:’(/ﬁ&rf"w d@/ L &»f weegh R Selend
FECHA: L7 9 M‘?\

FIRMA'Y SELLOS
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AnNexo 6.

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Confiabilidad del cuestionario: Manejo del dolor

MANEJO DEL DOLOR
10 111 |12 |13 |14 |15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 | 23 | 24

79
74
40

84
87
82
81

85
83
86
83
34
77
99
73
78

9

8

No

10
11
12
13
14
15
16

08 06 08 11 08 09 09 12 11 08 04 06 05 11 13 11 11 0.7 08 0.6 1.1 0.7 03 04 193 2757

VT

Svi

Datos obtenidos:
Muestra piloto

16 (10% de la muestra)

24

N° de items del cuestionario

19.3

Suma de varianza individual (SVi)
Suma de varianza del total (VT)

275.7

Férmula Alfa de Cronbach:

Reemplazando:

19.3 )
275.7

(1-
a = 1.04 (0.929)

24
=11

0.966

a
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Confiabilidad del cuestionario: Satisfaccion de la atencion

SATISFACCION
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16 | P17 |P18

58
63
41

70

74
74
74
77

74
72

53
61

68

61

72

64

No

10
11
12
13

14
15
16

05 07 08 07 03105 927

1

09 08 05 03 05 08 06 03 05 05 08 0.2

VT

Svi

Datos obtenidos:
Muestra piloto

16 (10% de la muestra)

18

N° de items del cuestionario

10.5

Suma de varianza individual (SVi)
Suma de varianza del total (VT)

92.7

Férmula Alfa de Cronbach:

Reemplazando:

)

(1 10.5
92.7
1.05 (0.886)

18
18—-1

a =

a = 0930
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Anexo 7. Base de datos
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Alto

Alto

Alto

Medio

Alto

Alto

Medio
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Anexo 8. Graficos estadisticos

Grafico 1. Datos generales de los pacientes post quirurgicos

69.0%

57.0%

49.4%

0
43.0% 40.5%

32.9%
27.8%

20.3%

17.7% 17.1%

1.

Viudo(a) fJj
Ninguno |
Primaria

soltero(a) [N
Casado(a) | N RENENNENN
\‘
()]
=
w
L
>
]
IS
(I
N

18-29 afios
30-59 afios
Masculino
Femenino
Conviviente
Divorciado(a) [ :
Secundaria

60 a mas arios

Edad Sexo Estado Civil Instruccién

Gréfico 2. Manejo del dolor del paciente Post quirurgico
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Gréfico 3. Manejo del dolor segiin dimensiones del paciente Post quirargico

0
70.0% 65.2%
60.0%
53.2%
50.0%
0,
40.0% 34.8% m Deficiente
m Regular
30.0%
m Bueno
0
20.0% 18.4% 16.4%
12.0%
10.0%
0.0% — r—
Manejo Farmacolégico Manejo No Farmacolégico
Gréfico 4. Satisfaccion de la atencidn del paciente Post quirurgico
m Nivel Bajo
® Nivel Medio
= Nivel Alto
60.8% 22.8%

72



Gréfico 5. Satisfaccidn de la atencidon segiin dimensiones del paciente Post quirargico

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

65.2%

20.9%

13.9%

Necesidades

57.6%

31.0%

11.4%

Expectativas

59.5%

27.8%

12.7%

Percepciones

m Nivel Bajo
m Nivel Medio
= Nivel Alto

Tabla 6. Relacion entre el manejo del dolor del paciente post quirdrgico y su satisfaccion
de la atencion en el area de cirugia
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Tabla 7. Relacion entre el manejo del dolor farmacoldgico del paciente post quirdrgico y

su satisfaccion de la atencion en el area de cirugia
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Tabla 8. Relacion entre el manejo del dolor no farmacolégico del paciente post quirdrgico
y su satisfaccion de la atencion en el area de cirugia
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Anexo 9. Documentos de autorizacién

N°_#8S  -2024-HRI/DE.
GOBIE
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

loa, _1__de _Mayw del 2024

VISTO:

El Expediente N° 24-008377-001, que confiene ¢l Memorando N° 555-2024-HRI/DE, de
fecha 02 de mayo del aito 2024, emitido por la Directora Ejeculiva del Hospital Regional
de Ica, donde se auloriza emilir el aclo resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacidn, revisado por el Comité de Elica en Investigacion, segun Oficio N° 138 -2024-
GORE-DIRESA-HRI/OADI

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Prefiminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccién de la salud es de interés pUblico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

_.. Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
"f) experimental con personas debe ceiiirse a las legislaciones especiales sobre la materia 'y
a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos.
noma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una institucién de investigacién, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 138-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 02 de mayo del afio
2024, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital Regional
de Icaq, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis, titulado
“MANEJO DEL DOLOR DEL PACIENTE POST QUIRURGICO Y SU SATISFACCION DE LA
ATENCION EN EL AREA DE CIRUGIA, HOSPITAL REGIONAL DE‘ICA, 2023" presentado porila
Investigadora SHEYLA MAGALY ANICAMA CAJAMARCA, alumna de del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, para optar el Titulo Profesional
de Licenciada en Enfermeriq, el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién de esta sede docente; adjuntando el Acta de evaluacién y Aprobacién
de fecha 26 de abril del-aio 2024,

Que, con Memorando N° 555-2024-HRI/DE, de fecha 02 de mayo del afio 2024, la

Directora Ejecutiva del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolufivo

aprobando el Proyecto de Investigacién, revisado por el Comité de Etica en Investigacion

Yy-detallado..en-el.Oficio N° 138-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facullades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
el
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Hospitol Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccion General del Hospital Reglonal de Ica, Oficina
Ejecutiva de Adminisiracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE;

v ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
,‘ X de Efica en Investigaclén del Hospllal Reglonal de Ica, el mismo que se defalla a

conlinuacion:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA

“MANEJO DEL DOLOR DEL PACIENTE POST | SHEYLA _ MAGALY __ ANICAMA
QUIRURGICO Y SU SATISFACCION DE LA | CAJAMARCA.

Ol | ATENCION EN EL AREA DE CIRUGIA,
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2023"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a los interesados e instancias
competentes.

Registrese y Comuniquese,

ORAR/DE
JAOM/D EADM.
FLGQ/J.ORRHH.
IAFT/SA
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Anexo 10. Evidencia fotogréafica de ejecucién de estudio
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