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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacion probleméatica

El dolor posoperatorio es una de las principales causas de demora en el alta
hospitalaria y recuperacion que ocasiona mayores gastos para los sistemas de
salud a nivel mundial, dado que acrecienta la morbimortalidad y, en muchos

casos, conlleva a la readmision del paciente.

Alrededor del mundo, se realizan aproximadamente mas de 310 millones de
cirugias al afio (1), de los cuales el 80% de pacientes presenta dolor agudo
posoperatorio y, de estos, el 75% refieren que es intenso. Ademas, menos de la

mitad indica un inadecuado alivio. (2).

Significa un problema de salud aun no resuelto, a pesar que actualmente existan
mas estudios sobre la fisiopatologia del dolor postoperatorio, guias clinicas y
nuevos enfoques de manejo, como el caso de la analgesia multimodal la cual es

la mas empleada actualmente, sigue siendo infratratado.

La Sociedad Americana de Dolor (SAD) elabora guias con el objetivo de mejorar
la calidad del manejo del dolor, recomendando que la satisfaccién sea
encuestada como resultado de la practica clinica. Las organizaciones sanitarias
de los Estados Unidos, Australia, Canada y los paises europeos siguen esta
tendencia utilizando métodos de mejora en la calidad de atencion y asi optimizar
el tratamiento de pacientes con dolor postoperatorio, uno de los sistemas de
gestion en calidad se llama PAIN OUT (3).

En el caso de Latinoamérica, México es uno de los paises que cuenta con
hospitales que forman parte del sistema de gestion en calidad, con
financiamiento internacional, a pesar de las limitaciones socioecondmicas de la

region, y los costos elevados (3).

Por consiguiente, un estudio global de todos los paises latinoamericanos acerca

del dolor postoperatorio no existe aun, asi como lo hay en EUA o Europa (1). En



Peru, es dificil encontrar informacién estandarizada sobre el manejo del dolor

agudo postoperatorio asi como un registro de la efectividad.

El Hospital San José del Callao, Nivel II-2, de mediana complejidad, segun
informe estadistico tiene un promedio anual de mas de 1914 cirugias tanto de
ginecologia, obstetricia, cirugia general y de especialidades en las cuales se
utiliza de analgesia multimodal en el perioperatorio aines y opioides
principalmente la combinacion de ketoprofeno y tramadol, o afiadir metamizol y
por ultimo la utilizacibn de morfina cuando se requiera segun criterio del
anestesiélogo. Sin embargo, en muchos casos se ha evidenciado o enfermeria
ha reportado que no es suficiente para el paciente ya que indican dolor moderado

a intenso en recuperacion, teniéndose que agregar mas dosis.

1.2 Formulacién del problema

¢Cudl es la asociacion entre el uso de analgesia multimodal y el nivel de
satisfaccion en el manejo del dolor agudo posoperatorio de los pacientes del
Hospital San José del Callao durante el afio 2022-2023?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacién entre el uso de analgesia multimodal y el nivel de
satisfaccion en el manejo del dolor agudo posoperatorio de los pacientes del

Hospital San José del Callao durante el afio 2022-2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la asociacion entre el uso de aines mas tramadol subcutaneo y el
nivel de satisfaccion en el manejo del dolor agudo posoperatorio de los

pacientes, segun comorbilidades, sexo, edad y tipo de cirugia.



Establecer la asociacion entre el uso de aines mas morfina subcutédnea y el nivel
de satisfaccion en el manejo del dolor agudo posoperatorio de los pacientes,

segun comorbilidades, sexo, edad y tipo de cirugia.

Establecer la asociacion entre el uso de aines mas morfina epidural y el nivel de
satisfaccion en el manejo del dolor agudo posoperatorio de los pacientes, segun

comorbilidades, sexo, edad y tipo de cirugia.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El resultado sera relevante socialmente, siendo los principales beneficiaros los
pacientes quirargicos del Hospital San José del Callao, ya que dara la
oportunidad de abrir el panorama en el uso de otros farmacos o técnicas

analgésicas las cuales no se usan rutinariamente.

Por tal motivo, contribuira a la optimizacion del manejo del dolor agudo
posoperatorio, ya que se obtendran resultados directos de los pacientes por
medio del cuestionario de satisfaccion con el manejo de dolor posoperatorio de
la Sociedad Americana del Dolor y de la escala visual analdgica, asi se tendra
conocimiento en la calidad de analgesia que se brinda, y por consiguiente la

eficacia.

Por ultimo, los datos obtenidos podran ser utilizados para multiples propdsitos
no solo para el mejoramiento de la calidad en la atencion, sino también para la
creacion de protocolos, realizacion de estudios observacionales y clinicos, asi
como compartir la informacion con otros hospitales a nivel nacional e

internacional.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Se tiene la autorizacion de la Jefa del servicio de anestesiologia del Hospital San

José- Callao y del Director para la recoleccién de datos.



Se cuenta con el recurso humano para la recoleccién de datos y con el apoyo
tecnoldgico. No se generara gastos al servicio ni al hospital en la realizacion de

la investigacion, ya que sera financiado por el mismo investigador.

1.5 Limitaciones

La principal limitacion es la falta de recursos humanos para la recoleccion de
datos, por lo cual se tendra que organizar bien el horario para lograr una muestra
significativa y la tabulacién de la informacion, o sino capacitar al personal de
enfermeria sobre el llenado del cuestionario para que apoyen en la recolecciéon

de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Mauritz R. et al. , en 2021, demostraron en un estudio comparativo en Alemania
en el aflo 2017 usando la base de datos PAIN OUT la cual tiene informacion
sobre dolor posoperatorio de 30 000 pacientes registrados a nivel mundial, donde
compararon la analgesia sistémica y epidural sobre el dolor posoperatorio en
cirugias abdominales y sus efectos secundarios. Los principales resultados
demostraron que los pacientes que recibieron analgesia epidural poscirugia
laparoscopica tenian menor riesgo de presentar dolor intenso en comparacion
con la sistémica, ademas el alivio del dolor fue significativamente mayor. No
encontraron diferencias significativas entre la analgesia epidural y sistémica con
respecto a sentir una mayor satisfaccién. Poscirugia abierta con el uso de

analgesia epidural la satisfaccion fue significativamente mayor (4).

En 2020, Soto Y, dio a conocer, en Cuba, una revision sobre analgesia
multimodal y su importancia. En los resultados, encontré que entre todos los tipos
de analgesia, la analgesia multimodal al combinar varios farmacos y técnicas se
puede tener efectos aditivos o sinérgicos produciendo alivio del dolor, ademas
gue se reduce el uso de opioides y sus efectos indeseables, las complicaciones

posoperatorias y se logra la satisfaccion del paciente (5).

Soto Y. et al., desarrollaron en Cuba en el 2018 un estudio descriptivo,
observacional, donde us6 analgesia multimodal esquema diclofenaco +
ketamina EV en 54 pacientes histerectomizadas por videolaparoscopio durante
el periodo 2015-2016, a las cuales en la unidad de recuperacion les midi6 la
intensidad del dolor usando la escala visual analégica en las 4 primeras horas.
El resultado fue que en la primera hora el 68.5% no presentaron dolor mientras

que el 31.5% fue moderado. El uso de analgesia de rescate fue de 1.9% (6)

Komann, M. et al., elaboraron una investigacién en Alemania en el afio 2021,
donde se evalud la asociacion entre el deseo de medicacién adicional para el

dolor con el nivel de dolor y otros parametros dados por 79,996 pacientes entre



los afios 2016-2019, tuvo como resultado que el 10,7% solicitd medicacion
adicional, ademas se identificaron como factores de riesgo la intensidad de dolor
=2 6/10 con RR: 2,48, P < ,001, asi como "cualquier interferencia de dolor" con
RR: 2,48, P <,001. Mientras que involucrar a los pacientes en el tratamiento RR:
41, P <.001 y la correcta orientacion acerca del tratamiento con RR: .58, P <

.001 disminuyeron el riesgo de requerir mayor terapia (7)

Naula I. et al.,, en su tesis de posgrado, desarrolloraron una investigacion
observacional descriptivo transversal con una muestra de 100 pacientes en un
hospital de Quito-Ecuador durante el periodo enero-abril de 2019, donde
determind los niveles de satisfaccion anestésica y los factores asociados en
pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica. Teniendo como resultado usando
la escala de satisfaccion anestésica y la de calidad de servicios que el 71% de

los pacientes se encontro satisfechos y el 5% insatisfecho (8)

Gardufio-Lopez A. et al., hizo un estudio cuasiexperimental en México en el afio
2021 que incluy6 2658 pacientes, reclutados mediante la base de datos PAIN
OUT entre julio de 2016 y diciembre de 2018. Los resultados mostraron que el
involucrar al paciente y sus familias en el tratamiento del manejo del dolor, asi
como la capacitacion a profesionales involucrados se tradujo en una disminucién

en la percepcién del dolor = 6/10 en el transcurso del estudio (9)

Meibner W. et al., en la publicacién del 2017 acerca de la calidad en la terapia
del dolor posoperatorio realizado en los hospitales de Alemania durante los afios
2011-2017, con un registro de datos de 138 hospitales teniendo un total de 21
114 cirugias. Obtuvieron como resultado que la satisfaccion, grado de intensidad
del dolor e incapacidad por el dolor fue muy distinto en cada hospital. Donde
tuvieron mas quejas fueron en los hospitales universitarios con OR 2.544 y mayor

insatisfaccion OR 1.59 a diferencia que en los hospitales especializados (10)

Erdogan G. et al., en 2018, realizaron un trabajo de investigacion en Turquia,
con disefio aleatorizado doble ciego; se incluyé una poblacién compuesta de 80
pacientes. La investigacion determind que el ibuprofeno iv es capaz de disminuir
el dolor tanto en reposo (AUC, 1a 24 h,P<0,001y12a?24h,P=0,021), como



en movimiento (AUC, 1-24, 6-24 y 12-24 h, P <0,001) segun la escala anal6gica
visual (EVA) con efectos secundarios minimos. Sin embargo, no mostré
superioridad significativa en la necesidad de opioides a comparacion del
paracetamol; llegaron a la conclusion que el uso de ibuprofeno iv es una opcién

viable al paracetamol iv dentro de la analgesia multimodal postoperatoria (11).

Hadley EE. et al., en 2019, en el estudio aleatorizado, doble ciego; incluyeron
242 mujeres luego del parto por cesarea electiva. Entre sus hallazgos
determinaron que los pacientes con historia de adiccion a drogas o tabaquismo
requirieron una administracion de opioides mas temprana y en mayor cuantia en
el posoperatorio; llegaron a la conclusién que se recet6 una cantidad significativa
mayor a la adecuada de opioides después de la EC, especialmente en pacientes
con antecedentes de drogadiccion (12).

Shepherd DM. et al., en 2018, ejecutaron una investigacion de intervencién
aleatorizada, doble ciego; se incluyé 136 pacientes. Entre sus hallazgos
encontraron que, segun la escala analégica visual (EVA), existieron diferencias
significativas en la disminucion del dolor segun grupos etarios, siendo de 43%
en el grupo de mayor edad (59,3 = 14,4 afios; p < 0,0001). Asimismo, la
necesidad de opioides se redujo en 58% tras el empleo de ibuprofeno iv +
paracetamol oral y opioides de rescate en comparacién con el reemplazo de
ibuprofeno por placebo. Llegaron a la conclusién que la analgesia multimodal
con la inclusién de un AINE beneficia al paciente y disminuye la administraciéon
de opioides (13).

Subramanian B. et al., en 2017, en el trabajo multicéntrico prospectivo en India;
se inscribi6 como poblacion de estudio a 1046 pacientes. La investigacion
determind que la administracion de Epidural-Analgesia controlada por el
paciente requirid6 un menor porcentaje de medicacion adicional para manejo del
dolor agudo postoperatorio. Ademas, la encuesta APS-POQ-R permitié evaluar
el nivel de satisfaccién general de pacientes y proveedores de salud en cuanto
a la resolucién del dolor y rehabilitacion del paciente en 7,9/10, concluyendo que

existe la necesidad de mejorar el servicio de APS (14).



2.2 Bases tedricas

Dolor y nocicepcion

El dolor abarca dos ambitos tanto sensorial como emocional los cuales se
relacionan a las experiencias desagradables hacia una injuria tisular real o
potencial. Los factores biopsicosociales influencian en diferentes grados la
experiencia de las personas por ende la percepcién de dolor. Por tal motivo dolor
no solo es el resultado de la actividad en las neuronas sensoriales (15). Por otro
lado nocicepcion hace referencia al procesamiento y codificacion del estimulo

nocivo o potencialmente nocivo.
Fisiologia del dolor

Las vias que maneja el dolor, la primera es la transduccion donde el estimulo se
convierte en sefal eléctrica por los nociceptores. La sefial eléctrica sera
conducida por dos tipos de fibras A-delta y C y llegan a las astas posteriores
donde se realizara la modulacion, aqui se encuentran las neuronas gabaergicas
y células de la glia, inhibitoria y excitatoria respectivamente. Después de ser
modulada la sefal tanto exacerbada como atenuada, se dirigird al talamo e
hipotalamo a través de los tractos espinotalamicos. Cuando esta sefial alcanza
la médula espinal integraréa la via nociceptiva con el sistema motor y simpético.
La integracion de las neuronas del asta dorsal con las neuronas somatomotoras
del asta anterior causa espasmo de la musculatura lisa visceral produciéndose
disminucién en la motilidad del sistema digestivo, genitourinario y constriccion
bronquial. ElI espasmo que ocurre en diferentes partes del cuerpo originara
aumento del dolor. Por ultimo, al llegar a la corteza somatosensorial, ante la
agresion se tendra respuestas psicosomaticas. La persona tendra postura

antalgica en defensa al dolor y trastornos emocionales y conductuales (16).
Dolor agudo posoperatorio

Se define como el dolor que presenta el paciente debido a la cirugia, la
enfermedad o ambos. Caracterizandose por dolor limitado en un tiempo
determinado el cual se puede prevenir y evitar. Si este no se maneja puede

causar limitacién en la recuperacion, incrementa el riesgo de complicaciones,



afecta la calidad de vida y a futuro el paciente puede desarrollar dolor crénico

persistente.

Las causas que se produzca el dolor posoperatorio se debe a mdltiples factores,
siendo el que no se le da la importancia debida y a sus consecuencias, la
valoracion deficiente de la intensidad o tipo de dolor postoperatorio. Limitada
evaluacion de la eficacia de las distintas técnicas analgésicas, asi como del
tratamiento (17).

Analgesia multimodal

La analgesia multimodal se basa en saber a dénde va dirigido mis objetivos de

tratamiento a las diferentes vias del dolor (18). Como en el caso de los:
Agentes que actian a nivel de la sensibilizacion central:

NMDA antagonistas: la ketamina causa neuroinhibicibn y anestesia al
antagonizar no competitivamente al glutamato en el receptor NMDA y produce
analgesia estimulando los receptores opiodes que se encuentran en la corteza
insular, putamen y talamo. Por lo cual su uso reduce la administracion de
opioides (19).

Blogueadores de canales de calcio: la gabapentina y pregabalina inhiben los
canales presinapticos dependientes de voltaje situados en los ganglios de la raiz
dorsal y médula espinal, bloqueando la liberacion de neurotransmisores
excitatorios, lograndose un efecto positivo en la disminucién del dolor

posoperatorio y en el uso de opioides (19).

Alfa 2 agonistas: dexmedetomidina y clonidina poseen un efecto antinociceptivo
por medio de los receptores, que estan en la médula espinal y supraespinal, a2
adrenérgicos (19).

Agentes que actlan a nivel de la sensibilizacion periférica:

Aines y paracetamol: Reducen la liberacion de mediadores proinflamatorios
actuando a nivel periférico principalmente y asi lograr su efecto antinociceptivo
en la reduccion del dolor. El uso combinado tiene un efecto sinérgico, ademas

que disminuye la necesidad de morfina de 24 horas posoperatorio. No existe



suficiente evidencia si la administracion VO de paracetamol sea mejor que la EV

0 viceversa, aunque esta ultima evita el efecto de primer paso hepatico (19).

Corticoesteroides: aparte de su efecto antiemético, su uso sistémico esta
demostrando alivio en el dolor posoperatorio asi como la disminuciéon del

requerimiento de opioides. Su efecto no es dependiente a la dosis (19).
Estabilizadores de membrana:

Bloqueadores de canales de sodio: la lidocaina es el anestésico local mas usado,
con respecto a su efecto analgésico puede ser por via endovenosa como
coadyuvante o por medio de bloqueos nerviosos neuroaxiales y periféricos, lo
cual esto ultimo, ayuda en la recuperacion del paciente, una movilizacion rapida

y disminuye complicaciones posoperatorias como atelectasias (19).
Agentes que actuan en la modulacién descendente:

Drogas inhibidoras de la recaptacion de serotonina, su administracién en el
perioperatorio aun esta en investigacion en relacion al manejo del dolor (19)

Valoracién del dolor

La valoracion del dolor refleja el manejo y resultados de la practica clinica
rutinaria, por tal motivo es importante realizarlo y asi mejorar. La Sociedad
Americana del Dolor realizé el cuestionario multidimensional APS-PQR-R donde
el mismo paciente puede completar, ademas que es considerado como un

estandar de garantia de calidad en el dolor agudo.
Dimensiones en la valoracion del dolor (20):

Gravedad y alivio del dolor.

Interferencia del dolor con el suefio y actividad fisica.

Efectos secundarios del tratamiento analgésico.

En ser parte en las decisiones sobre el tratamiento del dolor, percepcion de la
calidad de la atencién y la satisfaccion.

Uso de estrategias sin farmacos para alivio del dolor.

La presencia o no de dolor preoperatorio 3 meses antes de la cirugia y de su
intensidad.



2.3 Definicién de términos béasicos

Analgesia: eliminacion o disminucion del dolor por medio de la intervencion en

las vias del dolor (21).

Analgesia multimodal: combinacion de diferentes analgésicos y/o métodos,
gue actuan en diferentes sitios de las vias del dolor, y asi mejorar la analgesia
(21).

AINES: grupo de compuestos usualmente sin relacion quimica, que poseen
acciones terapéuticas entre las que destacan su actividad antiinflamatoria,

analgésica y antipirética; ademas, poseen efectos secundarios conocidos (23).

Analgesia epidural: administracion de medicamentos para aliviar el dolor
mediante un catéter colocado en el canal espinal de la columna vertebral,
conocido como espacio epidural, a fin de bloquear la transmision del dolor al
cerebro (24).

Opioides: farmacos analgésicos derivados alcaloides del opio que presentan
interaccidn con receptores opioides de las neuronas del sistema nervioso central
y poseen numerosos efectos a nivel farmacolégico, especialmente utilizados

para tratar el dolor moderado a severo (23).

Dolor: Dafio tisular real o potencial que causara una mala experiencia emocional

y sensorial (3).

Dolor agudo posoperatorio: dolor que puede durar horas o dias producido por

una intervencién quirargica (22).

Satisfaccion del paciente: aspecto importante en relacion al actuar del médico

con el objeto de mejorar la prestacion del servicio (3).

Escala visual numérica: escala validada que mide la intensidad del dolor,

siendo del 1 a4 leve, 5 a7 moderado y 8 a 10 severo (3)



CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipétesis

General

Existe asociacion entre el uso de analgesia multimodal y el nivel de satisfaccion
en el manejo del dolor agudo posoperatorio de los pacientes del Hospital San
José del Callao durante el afio 2022-2023

Especificas

El uso de aines méas tramadol subcutaneo en el manejo del dolor agudo
posoperatorio logra la satisfaccion de los pacientes, seguin comorbilidades, sexo,
edad y tipo de cirugia.

El uso de aines mas morfina subcutanea en el manejo del dolor agudo
posoperatorio logra la satisfaccidon de los pacientes, segun comorbilidades, sexo,
edad y tipo de cirugia.

El uso de aines mas morfina epidural en el manejo del dolor agudo posoperatorio
logra la satisfaccion de los pacientes, segun comorbilidades, sexo, edad y tipo

de cirugia.

3.2 Variables y su definicién operacional

que actian en
diferentes

sitios de las
vias del dolor.

Variables Definicion Tipe  por | Indicador Escala Categorias y | Medio de
sU de sus valores verificacion
naturaleza medicion

Analgesia Combinacién | Cualitativa | Analgesia Mominal | 5l Hoja de

multimodal de diferentes multimodal No reporte

analgésicos anestésica
yio métodos,




Aines + | antinflamatono | Cuadatva | Aines + | Mominal | =l Hopa de
tremadaol no esteroideo + tremadaol Mo reporte
subcuténen opivide debil subcuténeno anestesica
Aines + | Momina &5 wn | Cuakiatha | Aines + | Mominal | =l Huoja d=
morfina analgésico morfina Mo reporte
subcutdnes narcético  que subcutdnes anesiesica
actla a nivel
del sistemns
MEMiIosE0
central, siendo
agonista de los
recepiores u.
Aines +| El espacko | Guakiatna | Aines + | Hominal | =l Hoja ds
morfina epidural a5 miorfina Mo rEports
epidurzl virtual  situado epidurzl anestasica
entre =
figamenta
amarillz y la
duramadre.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolégico

El enfoque es cuantitativo.

El tipo y disefio se presenta segun los siguientes parametros:

Segun la intervencion del investigador: observacional

Segun el alcance: analitico

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: transversal
Segun el momento de la recoleccion de datos: retrospectivo parcial

Y responde a un disefio correlacional.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Poblacién adulta posoperada del Hospital San José del Callao

Poblacion de estudio

Poblacién adulta posoperada inmediata que ha recibido analgesia multimodal
durante la cirugia y se encuentren en el Hospital San José del Callao durante el
periodo diciembre 2022-2023

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Pacientes mayores de 18 afios de cualquier género

Pacientes ASA I-111

Pacientes que hayan pasado por una cirugia mayor

Pacientes que hayan permanecido 2 horas en la unidad de recuperacion

posanestésica



Pacientes que seran dados de alta después de 24 horas

De exclusion

Pacientes que no deseen responder el cuestionario
Pacientes incapaces de entender el cuestionario

Pacientes que necesiten cuidado critico en el posoperatorio
Pacientes que no hayan recibido analgesia multimodal
Pacientes con diagnosticos psiquiatricos

Tamano de la muestra

Se determina con una férmula muestral de estudios observacionales teniendo un
nivel de confianza del 95% y margen de error del 5%. La proporcion estimada

sera en funcion de trabajos anteriores.

n = (Z%*p*q)/E?

Seguridad 95% = Z = 1.96

Precision 5% 5/100 e=0.05

p=92.4% 92.4/100 = 0.924, proporcion estimada de nivel de satisfaccion se basa
a estudio anterior

g= 1-p=1-0.924=0.076

n= (1.96)2%(0.924)*(0.076) =
(0.05)?
=107.9

=108 sujetos aleatoriamente se seleccionarian como minimo

Muestreo

Muestreo probabilistico de seleccion aleatorio simple



4.3 Técnicas de recoleccion de datos

El tipo de instrumento de recoleccion de datos que se usara sera el cuestionario
de satisfaccion con el manejo de dolor postoperatorio de la Sociedad Americana
de Dolor y la escala visual analoga.

El proceso de recoleccion de datos sera en dos tiempos, el primero a las 2 horas
en la Unidad de recuperacién postanestésica donde se evaluara el dolor a través
de la escala visual analoga y el segundo a las 24 horas en hospitalizacion donde
se realizara el cuestionario. Ambos instrumentos seran administrados por los
residentes de anestesiologia previamente capacitados del hospital San José del
Callao, durante el periodo diciembre 2022-2023.

Los instrumentos tendran la siguiente estructura:

La escala visual analoga el cual evaluara el dolor posoperatorio en la Unidad de
recuperacion posanestésica, consta de una regla de 10cm que se relaciona con
la intensidad del dolor. El paciente realizara una marcacion el cual se interpretara

como 1 al 4 dolor leve, 5 a 7 dolor moderado y 8 a 10 dolor severo (25).

El cuestionario de satisfacciéon con el manejo del dolor postoperatorio que sera
utilizado es una adaptacion por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion de la Ciudad de México en el 2015 del cuestionario internacional de
dolor posoperatorio Pain Out de la Sociedad Americana del Dolor (26). Consta
de 13 preguntas e incluye edad, sexo, tipo de cirugia, grado de dolor, la
interferencia funcional fisica y emocional, efectos secundarios y percepcion de

la atencion. Ademas el tipo de analgesia utilizada (3).

Ambos instrumentos estan validados por expertos (25)(26).

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se usara el paquete estadistico SPSS

28.0. Para asociar dos variables se utilizara la prueba chi cuadrado al 95% de



confianza. Se obtendran frecuencias y porcentajes, asi como medias y

desviacion estandar. La presentacion de resultados sera en tablas y graficos.

4.5 Aspectos éticos

El estudio respetara los principios éticos y coédigos de conducta en la
investigacion. No presenta conflicto de intereses.

Contaré con la autorizacion de la Unidad de docencia e investigacion y de la
Direccion del Hospital San José del Callao. Asi mismo seré evaluado por el
comité de ética de la Universidad de San Martin de Porres.

No sera necesario la aplicacién de consentimiento informado antes del llenado
del cuestionario por el motivo que no se realizar4 ningun procedimiento que
ponga en riesgo o en problemas la participacion, ademas que serd anénima y de
participacion voluntaria previa explicacion del cuestionario por parte del residente

a cargo capacitado. Y se garantiza la confidencialidad de la informacién obtenida.
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 400.00
Adguisicion de software 900.00
Asesoria estadistica 1200.00
Internet 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00
Traslados 1000.00
TOTAL 4500.00
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

Escala visual numérica

0 1 2 3 4 5 6 7 38 9 10

No El peor
dolor dolor
) imaginable

1 al 4 dolor leve, 5 a 7 dolor moderado y 8 a 10 dolor severo



Cuestionario de satisfaccion con el manejo del dolor postoperatorio
Tipo de cirugia:

Tipo de analgesia multimodal usada_

Edad: Sexo: Comorbilidades:

Las siguientes preguntas hacen referencia al dolor que usted ha experimentada
durante las primeras 24 horas después de la operacion

1. En esta escala, indique el mener dolor sufrido en estas primeras 24
horas:

0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10

Sin dolor £l peor doloe

prosilale
2. En esta escala, indique el peor dolor sufrido en estas 24 horas:

0 1 2 3 “ 5 6 7 8 9 10

Sin dolos £l peor dodose

posibile

3. ;Con qué frecuencia ha experimentado dolor intense en las primeras 24

horas? Rodee con un circulo el porcentaje de tiempo que mayor exprese
el dolor intense experimentado

0% 105 200 30%W  40% 50N 60N TON BO%N 90N 100%

Nunca dokoe

Siemipre doloe
mienso

tenso

4. Rodee con un circulo €l nimere el numero gue describe major en cuanto
dolor interfirio o le impidio lo siguiente:
a. Hacer actividades en la cama, como girar, sentarse o cambiar de
posicion

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NO inter{ene Intertiere

completinmente

b. Hacer actividades fuera de la cama. como andar, sentarse en una
silla o estar de pie en el lavado

0 1 2 3 R 5 6 7 4 9 10
No iderdiere Ieitertiere
completiments

c. Quedarse dormido(a)



0 1 2 3 4 5 f 7 a 9 10

No intetiene Intertivre
completamente

d. Seguir durmiendo

12,
|

NoO interfene Intestivre
completiments

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Eldolor puede afectar a su estado de animo y emociones
Esta escala, marque con un circulo un solo nimero que mejor muestre

lo que el dolor le hace sentir:
o Anshoso 0 ' 2 3 4 5 & 7 " " 10
In sbnodean Dxtremunblamente

b Depeimido 0 ' 2 3 4 s o ? s o 10

[ ncican [ xtromadaments
© Asustado o] 1 2 b ] 4 5 - 7 " " 10
En bt Fatrermandaments

i Indefenso 0 1 2 1 “+ 5 . b4 L L 10

[n anidoto Extremacdamente

6. ;Ha tenido usted alguno de estos efectes secundarios?
Rodee con un circulo el “0" si no ha tenido ninguno; en caso afirmativo,
indique el nimero que mayor exprese |a intensidad de cada efecto

A Nbusea 0 1 2 1 4 5 [ : L v 10

Nitsyina e

b, Somnoberscia 0 1 2 i 4 5 [ 7 L " 10

Nitguna e
« Pioor 0 1 2 3 4 5 6 7 & L] 10

Nitwguina nons
Il Mareos o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Naesguna intense

7. Enlas primeras 24 horas, ;cuanto alivio de dolor ha experimeniado?



Rodee con un circulo el porcentaje que mayor exprese cuanto alivio ha
experimentado con los tratamientos combinados (tratamiento con

medicinas o sin ellas):

0% 0% 200 30% 4% S50 60N TON B0 SO 100N

Sin divio Alivio completo

8. ilLe han permitido pariicipar en la toma de decisiones sobre el
fratamiento de su dolor tanto comoe le hubiera gustado?

0 1 2 3 N 5 6 7 u 9 10

En atsoluto Completamente

9. Indigue el nimero que mayor expresa su satisfaccion con los resultados
del tratamiento del dolor que ha recibido durante su estancia en nuestro

hospital:

0 1 2 3 - 5 (3 7 8 9 10
Extremadanmente Extremaclaments
insastsiecho satislecho

10. ;Ha recibido informacion sobre las opciones del tratamiento de su
dolor? No Si

A En o afirmativo, indique o namero que mejor exprese ba utilidad de b informacion:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Gl Extremadamente
il
11. ;Ha utilizado algiin método no farmacologico para aliviar su dolor?
No Si
En caso afirmativo, indique todos los utilizados:
compresas frias
respirar profundamente
distraccion (como ver TV, leer)
calor
imagenes o visualizacion
masajes
meditacion
escuchar mdsica

relajacion
caminar
Otros (describir)




12. ;i Con qué frecuencia |a enfermera o el doctor le han animado a ufilizar
métodos no farmacologicos?

Munca Algunas veces A menudo



