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Resumen

El objetivo fue determinar los factores asociados al dolor postquirdrgico en pacientes
hospitalizados en el Hospital Referencial de Ferrefiafe. 2022. La metodologia que se
aplico fue una investigacion observacional, analitica y de corte transversal. La poblacion
la constituyeron 148 pacientes del Hospital Referencial de Ferrefiafe, intervenidos en
los meses de marzo a mayo del 2022, cumpliendo con los criterios de seleccién. Los
datos fueron obtenidos a través de la ficha de recoleccion. Para la informacion
estadistica se usoé el software estadistico IBM SPSS Statistics 25, con la prueba Chi
Cuadrado se obtuvo el odds ratio (OR) y determino la asociacion estadisticamente
significativa entre la variable dependiente y las variables independientes. Entre los
resultados tenemos la edad que se presenté con mayor frecuencia fue de 37 afios,
donde la colecistectomia con 37,8% fue el procedimiento que mas se realiz6 seguida de
apendicectomia con un 28,4%. De los 148 participantes el 53% representa a mujeres y
el 47% varones. En cuanto a las comorbilidades se encontré en 28 pacientes, donde el
12.8% presento obesidad el cual representa el mayor porcentaje. Segun el tipo de
analgesia la que se us6 con mayor frecuencia es la combinada AINES més opioide con
un 44%. En la variable del dolor postquirtrgico el 40,5% manifestd tener un dolor
moderado frente a un 31,8% que indicé dolor leve. Al analizar la asociacién dolor
postquirdrgico y la edad, existe un riesgo significativo (OR=2,479 y un p=0,012), con el
sexo (OR=4,077 y un p=0,000), no existe asociacion en cuanto al tipo de cirugia segun
programacion (emergencia o electiva) (OR=1,415 y un p=0,379), pero si existe
asociacion entre el dolor y la colecistectomia. En cuanto a la comorbilidad no presenta
significancia (OR=1,588 y un p=0,394). Se concluyo que existe una asociacion entre el
dolor postquirudrgico y los factores de riesgo como edad, sexo, tipo de analgesia y el tipo
de cirugia. No encontrandose asociacién entre el dolor postquirargico y las siguientes
variables cirugia segun programacién y comorbilidad.

Palabras clave: Dolor postquirargico, analgesia, comorbilidad



Abstract

The objective was to determine the factors associated with post-surgical pain in patients
hospitalized at the Ferrefiafe Reference Hospital. 2022. The methodology applied was an
observational, analytical and cross-sectional research. The population consisted of 148
patients from the Ferrefiafe Reference Hospital, operated on in the months of March to
May 2022, meeting the selection criteria. The data were obtained through the collection
form. For statistical information, the IBM SPSS Statistics 25 statistical software was used,
with the Chi Square test the odds ratio (OR) was obtained and the statistically significant
association between the dependent variable and the independent variables was
determined. Among the results we have the age that occurred most frequently was 37
years, where cholecystectomy with 37.8% was the procedure that was performed the most
followed by appendectomy with 28.4%. Of the 148 participants, 53% represent women
and 47% men. Regarding comorbidities, it was found in 28 patients, where 12.8%
presented obesity, which represents the highest percentage. According to the type of
analgesia, the most frequently used was the combined NSAID plus opioid with 44%. In the
variable of postoperative pain, 40.5% reported having moderate pain compared to 31.8%
who reported mild pain. When analyzing the association between postoperative pain and
age, there is a significant risk (OR=2.479 and p=0.012), with sex (OR=4.077 and p=0.000),
there is no association regarding the type of surgery according to programming
(emergency or elective) (OR=1.415 and p=0.379), but there is an association between
pain and cholecystectomy. Regarding comorbidity, it is not significant (OR=1.588 and
p=0.394). It was concluded that there is an association between postoperative pain and
risk factors such as age, sex, type of analgesia and type of surgery. No association was
found between postoperative pain and the following variables: surgery according to

schedule and comorbidity.

Keywords: Postoperative pain, analgesia, comorbidity
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. INTRODUCCION
La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) lo define como: “La

experiencia emocional y sensitiva mas desagradable relacionada a una lesion existente
de un tejido”, existiendo 2 tipos: agudo (si se percibe después de la cirugia hasta los 7
dias) y cronico (si tiene una duracién mayor de 3 meses). Se origina partir del dafio en
estructuras superficiales y profundas, viscerales o somaticas. Identificarlo permite optar
por el tratamiento mas adecuado, mejorando la calidad de vida del paciente, su

recuperacion (1-4).

De 250 pacientes se reportd que el 80% intervenidos quirdrgicamente manifestaron
dolor agudo postcirugia y el 86% indico presentar dolor moderado, extremo o severo,
los resultados sugieren que menos del 50% de pacientes intervenidos quirirgicamente
han informado el alivio del dolor postquirtrgico (5,6). El dolor poscirugia incrementa la
morbilidad, la mortalidad es una de las causas principales de demora en el alta
hospitalaria. Siendo motivo frecuente de readmision hospitalaria, retrasos en la
recuperacion generando un mayor gasto para los pacientes y también para el sistema
de salud (7).

En Espafia 2017, menciond que en los hosocomios mas del 50% de los posts operados
presentaron dolor moderado a grave en las primeras horas de intervencién y un 2,7%
persistié con dolor al alta. Se evaluaron factores demograficos que pueden influir en su
intensidad, asi como los grados de la intensidad del dolor en relacién al sexo del
paciente, debido a que se presenté con mas intensidad en el género femenino. El dolor
se percibe de manera diferente entre los sexos por factores anatémicos, hormonales,

fisiol6gicos, neurolégicos, psicoldgicos, y socioculturales (8,9).

Existe relacion del dolor con el tipo de cirugia, se indica que las cirugias abdominales y
traumatolégicas, sobre todo la colecistectomia, son las que tienen mayor impacto en el
dolor postoperatorio 10,11. Se documenta que las comorbilidades como la hipertension
arterial, es un factor relacionado a un mayor de dolor postoperatorio. Se encontré en
diferentes bibliografias que la ansiedad y el estrés de los pacientes intervenidos
quirargicamente estdn muy asociadas a que exista en mayor escala el dolor

postoperatorio (12,13).

En el Hospital Sergio Bernales de Lima, 131 pacientes intervenidos quirdrgicamente en
zona abdominal, el 71,55% presentaron dolor severo, y el 18,47% de pacientes sintieron
dolor leve. Donde el nivel de dolor luego de una intervencion quirdrgica se relaciona con
aspectos como el género, grado de ansiedad antes de intervencién quirdrgica, tipo de

cirugia y presencia de morbilidad asociada (14).
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Entre los trabajos encontrados relacionado al tema tenemos Qing L. et al. (15)
concluyeron que ansiedad preoperatoria y el consumo de morfina oral estuvieron
asociados positivamente con la intensidad y la severidad del dolor postoperatorio. Lépez
J. et al. (16) en su trabajo realizado en Valencia-Espafia demuestran que el 50% de
intervenidos evidencié dolor moderado a alto. Moreno M. et al (17) indican que, en la
ciudad de México de los 231 pacientes del estudio, el 69.6% presento dolor severo, sin
tener relacion con la edad, encontrandose diferencia de la intensidad del dolor asociado

al sexo femenino.

Quinde P. (12) concluyo que el dolor postoperatorio es un reto para los sanitarios
médicos, debido a los multiples factores que la producen y la reaccion del paciente a los
métodos de analgesia, en cuanto la falta de manejo del dolor se debe mayormente al
déficit de una valoracion integral y asi poder identificar los factores de riesgo. Chinchilla
P. et al (18) en Bogota-Colombia evidencia quede los 109 casos el 27.9% presento dolor
postoperatorio crénico. Concluyendo que el dolor crénico relacionado a la herniorrafia
inguinal se presenta de manera frecuente. Bonilla P. et al (19) en su articulo cientifico
en Loja-Ecuador determinaron en una poblacion de 50 pacientes el del dolor post cirugia
fue moderado, agudo y leve ausentandose a los tres meses, ademas otros de los

factores fue el de tiempo corto de intervencién quirdrgicamente y anestesia raquidea.

Soto L. (20) de 100 pacientes seleccionados en el 44% presento dolor postoperatorio,
el 93% refiri6 dolor moderado a severo. El 47.95% se le indico antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) y paracetamol un 39.79% y solo con paracetamol 7.14%. El 95%
presento factores de riesgo para DCPO. Abella P. et al (3) identifica la prevalencia del
dolor postoperatorio indicando la ausencia de politicas y protocolos para el tratamiento
y evaluacién del dolor postcirugia, se realiza un inadecuado control existiendo una
prevalencia de dolor agudo postoperatorio de un 40%. Garcia P. et al (21) indica que la
frecuencia que presenta el dolor moderado, severo o insoportable es del 66.3%. Donde
el 86.4% se trataron con AINES, y el 13% con opioides. Se presenta una incidencia de
dolor postoperatorio semejante a otros estudios reportados (30-70%), evidenciandose

la necesidad de mejorar el manejo actual.

Cabeza M. (22) determiné que la eficacia del manejo del dolor postquirdrgico tiene que
ver con un abordaje preventivo y multimodal, ayuda a disminuir el periodo hospitalario,
costos y la morbimortalidad. Concluyendo que la administracion de ibuprofeno
intravenoso mejorar en gran medida el control del dolor postoperatorio y permite bajar
las necesidades del uso de opioides postoperatorio. Gomez C. et al (23) en su

investigacion realizada en la ciudad de Guanajuato-México concluyeron que de 180
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pacientes adultos que tenian un ASA |y Il para cirugia electiva, el 67.7% indicaron tener
dolor, el 65.5% fue tratado con AINES y el 32.2% solicitaron medicamento de rescate.
Solo el 31.6% manifestaron dolor severo. La prevalencia del dolor es de 48.7%,

indicando el manejo del dolor postoperatorio aun sigue siendo problema por resolver.

Iman A. (24) en su estudio realizado en la ciudad de Trujillo, concluye que la
administracién de medicamentes previos a la cirugia, la edad y las comorbilidades son
componentes de riesgo que se relacionaran a mayor intensidad de dolor (p<0.05), donde
el 55% presento ansiedad previa a la cirugia. Lo encontrado indica que los factores de
riesgo asociados a los pacientes necesitaran mayor de analgesia para mitigar el dolor.
Benites G. (25) determino que de los 136 pacientes de su estudio realizado en la ciudad
de Sullana el 97.8% presento dolor postoperatorio, el 75% refirié6 dolor con intensidad
moderada o intensa; y la combinacion mas usada para tratarlo fue opioide mas AINEsS;
siendo el ketorolaco fue el AINE con mayor uso. En el 62.9% de pacientes se usoé la via
endovenosa, indicando la importancia de la creacién y ejecucién de Guia de manejo

postoperatorio.

Tenemos como base tedrica que segun la IASP acerca del dolor indica que esta
relacionado con un dafio tisular o que es originado por este. Es una de las experiencias
emocionales y sensoriales de tipo desagradable generada por un dafio tisular de forma
potencial o real, puede manifestarse de una manera lenta o subita con diferentes niveles
de intensidad, acompafiada por una agrupacion de sensaciones y emociones que

comprenden el sufrimiento, ansiedad, desesperacion y depresion (26-29).

El dolor esta compuesto por dos componentes sensorial y nociceptiva, donde la parte
nociceptiva es la experiencia dolorosa transmitida por los impulsos nerviosos lesivos de
las vias nociceptivas hasta que llega a la corteza cerebral, el componente sensorial es
la experiencia subjetiva y que conlleva al sufrimiento o dolor y esta determinada por

aspectos psicoldgicos que influyen en las distintas sensaciones del dolor (30,31).

El dolor postquirtrgico es un dolor agudo de reciente inicio se da a una respuesta de
tipo nociceptivo generada por la intervencién quirargica, se manifiesta debido a un dafio
tisular, una determinada patologia o la actividad anormal de una viscera o musculo (26).
Presenta una caracteristica principal que su maxima intensidad se manifiesta en las
primeras 24 horas y va descendiendo paulatinamente. El grado de dolor depende del
lugar donde se ha realizado la cirugia, el tiempo de intervencion y el tipo de anestesia

gue se ha suministrado (32).

El dolor clinico se clasifica por categorias cronicas y agudas, se diferencian seguin su

localizacién, etiologia, mecanismos fisiopatologicos, funcién biolégica. El dolor crénico
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se genera luego del dafio inicial y se da de forma constante, haciendo que pierda su
funcién bioldgica, conllevando a ser una enfermedad en si misma, a diferencia del dolor
agudo que es tomado como un sintoma de enfermedad y su funcion es alertar que pueda

existir problemas clinicos o complicaciones, con un tiempo limitado (33,34).

El dolor postquirargico tiene cuatro fases, se clasifica en el dafio tisular generado por
cirugia desencadena la liberacion de quimicos mediadores, sensibilizacion periférica
activa los nociceptores periféricos, provocando hiperalgesia primaria en la zona
agredida, sensibilizacion a nivel central incrementando los reflejos segmentarios
espinales y de actividad simpética causando hiperalgesia de tipo secundaria; la cual es
la fuente que establece el dolor postoperatorio crénico, la fase de la cicatrizacion es el
dolor adaptativo inflamatorio que apoya a la reparacion tisular y favorece la cicatrizacion.

En esta fase se genera el cese de la estimulacion y se recupera la sensibilizacion (35).

Existen diferentes factores que influyen en el dolor postcirugia los cuales se deben de
tomar en cuenta al momento de establecer el tratamiento: Factores quirlrgicos, se toma
en cuenta la zona donde se realiz6 la intervencion. Las areas con mayor dolor son la
abdominal alta, regién toracica, huesos largos y columna vertebral. Las que transmiten
menos dolor son cara, cabeza y cuello (12). Ademas, se cuenta con el tipo, lugar y
longitud de la incision; donde en zonas de roce y tension como los pliegues suelen ser
dolorosas. Mas profunda y mayor sea la incisibon mas sera el dolor que padezca el

paciente (17).

Dentro de los factores quirlrgicos estan los traumatismos, posicion en la mesa
quirdrgica en ocasiones genera dolores en zonas no intervenidas, se debe tener en
cuenta las complicaciones derivadas de la cirugia; como la colocacion de drenajes,
infeccién o irritacién del punto de insercion (36). El tiempo que dura la cirugia es un
determinante como factor para la intensidad de dolor. Una intervencién quirdrgica mas
prolongada puede tener como consecuencia un mayor dolor, asi habilidad del
especialista quirdrgico causara un menor dafio tisular y tendra menor probabilidad de

causar dafio de las raices nerviosas (37).

Factores asociados con el paciente; el sexo que tedricamente se relaciona con mayor
dolor en mujeres. Aunque no existen diferencias en la percepcion del dolor en ambos
sexos. Ademas, se toma en cuenta las alteraciones farmacocinéticas vy
farmacodindmicas, los cambios del SNC y la edad generan un procesamiento al dolor y

su respuesta al analgésico es diferente (38,39).

Factores socioculturales y étnicos: no depende exclusivamente de la presencia o no del

dolor sino también la manera de percibirlo, interiorizar y aceptarlo, el caracter psicolégico
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del paciente, el dolor se puede manifestar mas en personas con mayor miedo,
nerviosismo y ansiedad, la informacion y la valoracion preoperatoria es importante
(19,40). A més informacion tenga el paciente sobre el procedimiento quirargico al que
sera sometido, existe mayor probabilidad que el paciente se sienta seguro y como

consecuencia se sentird menos ansioso y temeroso (16).

Factores anestésicos; como la serenidad del paciente, control del dolor postquirrgico
es més sencillo cuando el paciente ha mantenido funciones vitales constantes y
anestesia profunda estables durante el procedimiento quirdrgico (25). La analgesia
preventiva, donde se administra analgesia antes o durante el procedimiento quirargico,
tiene como resultado disminuir la respuesta celular a la agresion y por tanto el dolor

postoperatorio que causa (19,27).

Ante esta realidad nos planteamos en siguiente problema: ¢Cudles son los factores
asociados al dolor postquirdrgico en pacientes hospitalizados en el Hospital Referencial
de Ferrefiafe, 20227, teniendo como justificacion al anterior problema La Declaracién de
Montreal donde indica “Calmar el dolor es un derecho fundamental, asi como el acceso
a la terapia” los integrantes de la IASP indicaron que el manejo del dolor no es adecuado
en gran parte del mundo, debido al insuficiente acceso al tratamiento del dolor agudo,
asi como desconocer la gravedad del dolor crénico, carencia de profesionales de la
salud con entrenamiento en mecanismos de dolor, no contar con especialidades en
medicina del dolor (41)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimo que aproximadamente 5.000
millones de personas actualmente tienen un acceso inadecuado o0 no cuentan con
analgésicos/opiaceos para el tratamiento del dolor moderado-intenso. Determino que es
una falta de ética muy grave el personal sanitario que evite a un ser humano el acceso

a la posibilidad del alivio del dolor (42)

El dolor que presenta todo paciente después de una intervencion quirdrgica continta
siendo infravalorado y asumido como un proceso inevitable y esperado aun cuando su
trayectoria exactamente no sea conocida. En Estados Unidos en estudio realizado en el
2020 se reporté que el 80% de los pacientes presentaron dolor postoperatorio, donde
solo el 50% recibié un adecuado manejo del dolor, siendo una de las principales causas

del manejo inadecuado de analgesia el dolor crénico (12)

En el Hospital Referencial de Ferrefiafe no existen trabajos de investigacion acerca de
factores asociados al dolor postquirdrgico en la poblacion de dicho nosocomio, es por
es0 su importancia ya que con ello se lograra identificar los factores de riesgo y por lo

tanto facilitard que los profesionales de la salud del servicio involucrado brinden una
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atencion adecuada al paciente de acuerdo a la intensidad del dolor y sus
comorbilidades, con ello tenga un tratamiento adecuado para superar dolor

postquirurgico.

Por lo expuesto, se realizd el presente trabajo de investigacién para identificar los
factores asociados al dolor postquirtrgico en pacientes hospitalizados en el hospital
referencial de Ferrefiafe, con el fin de proporcionar informacion veraz, actualizada y
sobre todo fidedigna para que asi sea utilizada para la toma de decision en el manejo

del dolor postoperatorio, sumando esfuerzos en la busqueda del bienestar del paciente.

Se propuso la siguiente hipétesis afirmativa, H1: La edad, tipo de cirugia, sexo,
comorbilidad y tipo de analgesia estan asociados con el dolor postquirdrgico en
pacientes hospitalizados en el Hospital Referencial de Ferrefiafe y la hipétesis nula HO:
La edad, tipo de cirugia, sexo, comorbilidad y tipo de analgesia no estan asociados con
el dolor postquirargico en pacientes hospitalizados en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe. Donde nuestro objetivo general fue “Determinar los factores asociados al
dolor postquirtrgico en pacientes hospitalizados en el hospital referencial de Ferrefiafe.
2022” y los objetivos especificos: 1. Identificar la intensidad del dolor postquirtrgico en
pacientes hospitalizados en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2. Determinar la
asociacion entre el tipo de cirugia y el dolor postquirirgico en pacientes hospitalizados
en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 3. Determinar la asociacion de las
caracteristicas sociodemogréficas y el dolor postquirtrgico en pacientes hospitalizados
en el Hospital Referencial de Ferrefafe, 4. Determinar la asociacion entre la presencia
de comorbilidad y el dolor postquirargico en pacientes hospitalizados en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, 5. Determinar la relacion entre el tipo de analgesia y el dolor

postquirdrgico en pacientes hospitalizados en el Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

El tipo de investigacion fue basica porque estuvo orientado a obtener conocimientos
acerca del dolor postquirargico y su relacion con algunos factores.

Disefio de estudio observacional, no se realizé manipulacion de variables, de corte
transversal por que la recoleccion de datos se ejecutd en un solo momento y analitico
debido a que se evalué 7 variables.

Se demostré la asociacion entre el dolor postquirdrgico y los diferentes factores por lo

cual fue un estudio de correlacion.
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2.2. Poblacién y muestra.

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes postquirargicos hospitalizados
en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, durante los meses comprendidos entre marzo

a mayo del afio 2022.

El tamafio de muestra fue constituido por el 100% de la poblacién que cumplié los
criterios de inclusion y exclusion, para garantizar que fuera representativa llegando a

un total en los meses muestreados de 148 pacientes.

Criterios de inclusion:

Se incluyé a todos los pacientes postquirtrgicos con el 100% de sus facultades
mentales, sin ningln problema de comunicaciéon y que aprobaron participar en el
estudio.

Criterio de exclusion:

Se excluyé aquellos pacientes menores de edad (< 18 afos).

2.3. Variables, Operacionalizacion.

Variable dependiente: Dolor postquirtrgico

Variable independiente: Factores asociados como la edad, tipo de cirugia, sexo,
presencia de comorbilidad, tipo de analgesia usada en el postoperatorio, premedicacion

ansiolitica en el preoperatorio.
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Operacionalizacion

Varlable_ Definicién Definicion . . . . Valores Tipo de Escala
de estudio . Dimensiones Indicadores ltem Instrumento . . de
conceptual operacional finales variable medicion
Edad Tiempo Registrado en la | Afios bioldgicos Afos 1 Inventario >35afos Numérica Razén
transcurrido gncuesta biologicos abreviado del | _ 35afios
desde el aplicada a los dolor
nacimiento y pacientes
la fecha postquirdrgicos
actual, en
afios.
Tipo de cirugia Cirugia Registrado en la | Colecistectomia | Programada Ficha de Categorica | nominal
)<> realizada HC de pacientes | Apendicectomia | Emergencia recoleccion
Y segun la postquirdargicos Hernioplastia de datos
5‘5 patologia a Quistectomia
m tratar y el Ceséarea 2
momento Legrado
realizado Otra cirugia
o) )
m abdominal
.Y)
g Sexo La OMS, lo | Registrado en la Tipo de sexo Hombre Inventario Categérica | nominal
9 define como | HC de pacientes Mujer abreviado del
E caracteristica | postquirdrgicos dolor
= s bioldgicas y 1
fisiolégicas
de hombre y
mujer
Comorbilidad | Presencia de | Registrado enla | Enfermedades | Hipertension 1 Ficha de Categérica | nominal
una o mas gncuesta crénicas Obesidad recoleccion
enfermedade aplicada a los de datos
s que se pacientes EPOC
manifiestan postquirdrgicos Asma
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debido a que

el organismo
se siente
agredido

con una Diabetes
enfermedad mellitus 1l
principal
crénica que
es el objeto
principal de
la atencién
Tipo de Analgésicos | Registrado en la | Analgesia unica Opioide Ficha de Categorica | nominal
analgesia usados_en el | HC de pa,me_ntes o doble AINEs recoleccién
tratamiento postquirdrgicos Ambos de datos
de dolor
< Dolor Dolor agudo | Registrado en el Categorias Leve Inventario Leve Categorica | Ordinal
X | postquirdrgico que da una inventario numeéricas del Moderado abreviado del (1,2,3)
> respuesta de producto de la dolor
W tipo entrevista a las dolor Severo Moderado
g nociceptivo 6 horas (4,5,6)
o generada por postcirugia
i intervencione Severo
o s quirdrgicas, (7,8,9,10)
o
m
z
_|
m
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy
confiabilidad.
Para recolectar los datos referentes a edad, sexo se empleé la técnica de encuesta
directa al paciente; revision de historia clinica y se registro en el inventario abreviado del
dolor. En lo que respecta a las variables tipo de cirugia, analgesia y comorbilidades se
uso los datos que se encuentran establecidos en las historias clinicas usando para este
fin el instrumento de ficha de recoleccion de datos.

Para evaluar la variable dolor postquirtrgico, empleamos el cuestionario cuyo nombre
es Inventario Abreviado del Dolor en idioma espafiol desarrollado por la Sociedad
Americana del Dolor (SAD); cuyos puntos de corte estan validados por Steven et al (43).
Estas herramientas de recoleccién de datos se aplicaron a pacientes postquirdrgicos
después de las 8 horas postcirugia.

2.5. Procedimiento de andlisis de datos.
Los datos obtenidos con las herramientas de recoleccion (encuesta, ficha y escalas de
valoracion), fueron reunidos, clasificados y organizados usando el programa Microsoft
Excel. Para la obtencion de los andlisis estadisticos respectivos se utiliz6 en software
estadistico IBM SPSS Statistics 25, se empled una técnica estadistica descriptiva para
resumir los datos en tablas de frecuencia y gréaficos. Para determinar si existe asociacion
estadistica significativa entre la variable dependiente y las variables independientes se
empled la prueba Chi Cuadrado, también se obtuvo el odds ratio (OR) de las variables

asociadas para cuantificar la relacién entre estas y evaluar su relevancia clinica.

2.6. Criterios éticos.
Para la realizacién de este trabajo de investigacion, se utilizé la ficha de recolecciéon de
datos, la cual contenia informacion de la historia clinica, asi mismos datos sobre la
evolucién y evaluacion del paciente, debido a lo antes mencionado, se solicito el
“Consentimiento Informado” a cada uno de los pacientes que tuvieron a bien integrar el
estudio. Esta investigacion se baso6 en los aspectos éticos los cuales tienen estrecha
relacion con la privacidad de la informacion dada mediante las historias clinicas,
sustentado en el codigo de ética y deontologia detallado en el Articulo 95°, de igual
manera se toman los articulos 42° y 48° que se encuentran relacionados al proyecto de

investigacion (44).

Este trabajo se rige mediante los principios seis, nueve, once y trece de la Declaracién
de Helsinki en cuanto a la investigacién en medicina, donde nos dice que el fin principal
de la investigacion médica es mejorar los métodos, tratamientos y procedimientos de

esa forma sean efectivas, con acceso y de calidad, donde el médico debe proteger la
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vida, la salud, dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, intimidad, a la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participen en la

investigacion

-Consentimiento Informado: Todos los participantes del proyecto firmaran el
consentimiento informado de forma voluntaria, recibiendo toda la informacion acerca de
los métodos, objetivos y si existe algun conflicto de interés de los investigadores; asi
mismo serd informado que en cualquier etapa puede retirar su consentimiento, sin que
por ellos acarree represarias, aquella que se niega hacerlo no sera incluida en el estudio
(45).

Asi mismo nos basamos en del Informe de Belmont, siguiendo los siguientes principios:

- Respeto a las personas: Todos los individuos que formaron parte del proyecto de
investigacion fueron tratados como agentes autbnomos. Esto incluye que formaron parte
de la investigacion de manera voluntaria y sobre todo tuvieron toda la informacion
posible para decidir si eran parte 0 no de la investigacion, para esto utilizamos el
consentimiento informado, donde el individuo acepté participar y con todo el derecho de

declinar su participacién cuando asi lo desee.

- Beneficencia: Con la ejecucién de este proyecto no caus6 ningun dafio a quienes
voluntariamente aceptaron participar. En este caso se obtuvo un beneficio al concluir la
investigacion, la cual sera de proporcionar evidencia en cuanto a los factores de riesgo
gue estan asociados al dolor postoperatorio, y de esta manera poderlos corregir para

brindar una adecuada analgesia que ayudara a disminuir este tipo de dolor.

- Justicia: Para efectos del proyecto de investigacion toda la informacién obtenida, sera
brindada al Hospital Referencial de Ferrefiafe para que esta pueda ser utilizada en todos
los pacientes que se les realice algun tipo de intervencion quirdrgica, sin distincion de

alguna (46).

2.7. Criterios de rigor cientifico.
- Validez: Para la aplicacion de este criterio de rigor cientifico se aplico el juicio de
expertos para validar los instrumentos utilizados en el estudio; los cuales fueron

utilizados para la recoleccion y procesamiento de la informacion brindada.

- Credibilidad: Toda la informacién que se obtuvo a través de la encuesta y las historias
clinicas, fue plasmado sin alteracién de su contenido en el trabajo de investigacion; asi
mismo los instrumentos utilizados fueron guardados para cualquier verificacion de los

pacientes incluidos en la investigacion.
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[l RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas

Al realizar las entrevistas a los pacientes postquirtrgicos pasado 8 horas de su cirugia
y la recoleccién de informacion en las fichas se obtuvieron diferentes datos que a
continuacion se ordenaron en tablas.

Se obtuvo que segun la edad de los pacientes postquirargicos presentd una media de
41,16 afios y una mediana de 38 afios. Las edades se encuentran entre los 18 y 70
afos, siendo la edad mas frecuente de 37 afios y segun los ciclos de vida la mayoria de
pacientes se encuentra dentro del rango de adulto (30-60 afios de edad). Ver anexo 6.
Podemos observar de los 148 pacientes se realizaron en los meses de estudio, 78
cirugias (53%) se practicaron a pacientes mujeres, mientras que 70 (47%) cirugias se

realizaron a pacientes hombres. Ver anexo 7

Tabla 1. Frecuencia segun tipo de cirugia en pacientes postquirdrgicos hospitalizados
en el Hospital Referencial de Ferrefafe,2022

TIPO DE CIRUGIA FRECUENCIA %
Colecistectomia 56 37,8
Apendicectomia 42 28,4
Hernioplastia Umbilical 17 11,5
Hernioplastia Inguinal 14 9,5
Eventroplastia 6 4,1
Hernioplastia Epigastrica 4 2,7
Laparotomia Exploratoria 3 2,0
Hernioplastia Supraumbilical 3 2,0
Herniorrafia 3 2,0
TOTAL 148 100

En latabla 1, segun el tipo de cirugia encontramos que se realizaron 56 colecistectomias
que represent6 el 37,8% del total de cirugias, seguido de 42 apendicectomia (28,4%),
hernioplastia umbilical 11,5% (17 cirugias), hernioplastia inguinal 9,5% (14 cirugias),
eventroplastia 4,1% (6 cirugias), hernioplastia epigastrica 2,7% (4 cirugias) y con el
menor nimero de cirugias (3 cirugias) que representa el 2% cada una, encontramos a

laparotomia exploratoria, hernia supraumbilical y herniorrafia.

Tabla 2. Frecuencia segun comorbilidad que presenta los pacientes postquirargicos

hospitalizados en el Hospital Referencial de Ferrefiafe,2022

COMORSBILIDAD FRECUENCIA %
Diabetes mellitus 3 2,0
Hipertension arterial 6 4.1
Obesidad 19 12,8
Ninguna 120 81,1
TOTAL 148 100
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Al analizar la tabla 2, muestra datos de las comorbilidades que presentan los pacientes
postquirurgicos, observamos que 120 (81,1%) pacientes negaron alguna comorbilidad,
19 pacientes (12,8%) diagnosticados con obesidad, 6 (4,1%) con hipertension arterial y

3 (2%) pacientes con diabetes mellitus.

Tabla 3. Frecuencia segun tipo de analgesia utilizado en los pacientes postquirdrgicos

hospitalizados en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2022

ANALGESIA FRECUENCIA %
AINES 63 42.6
Opioide 16 10,8
AINESs + opioide 69 46,6
TOTAL 148 100

En los pacientes postquirdrgicos se usaron farmacos para aliviar el dolor, lo cual se
muestra en la tabla 3. Al observar la tabla apreciamos que en 63 (42,6%) pacientes se
utilizé AINES (ketoprofeno y/o metamizol), en 16 (10,8%) pacientes opioides (tramadol)
y en 69 (46,6%) pacientes se usO analgesia combinada de AINEs mas opiaceos

(tramadol + ketoprofeno y/o metamizol).

Tabla 4. Frecuencia segun nivel de dolor postquirtrgico en los pacientes postquirlirgicos

hospitalizados en el Hospital Referencial de Ferrefafe,2022

DOLOR POSTQUIRURGICO FRECUENCIA %
Leve 47 31,8
Moderado 60 40,5
Severo 41 27,7
TOTAL 148 100

De los 148 pacientes postquirtrgicos entrevistados se encontré que 47 de ellos
presentaron dolor leve al momento de la entrevista, 60 pacientes con dolor moderado y
41 de los pacientes indicaron sentir dolor severo, todo esto analizado con la escala de
EVA. Ver tabla 4. Evidenciandose que el mayor porcentaje (40,5%) de pacientes
postquirdrgicos presentaron dolor moderado al ser entrevistados, seguido de los
pacientes que presentaron dolor leve (31,8%) y solo el 27,7% del total de entrevistados

manifestaron sentir un dolor severo.
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Tabla 5. Analisis factores asociados y dolor postquirdrgico en los pacientes

postquirdrgicos hospitalizados en el Hospital Referencial de Ferrefafe,2022

DOLOR OR
POSTQUIRURGICO TOTAL IC 95% Valor p
Moderado Leve
-Severo
m >38 59 17 76
g 2,479 0,012
O <38 42 30 72 (1,213-5,065)
TOTAL 101 47 148
0 Mujer 64 14 78
m 4,077
é Hombre 37 33 70 (1,936-8,586) 0,000
TOTAL 101 47 148
Emergencia 33 12 45
od
T T 1,415 0,379
6 8 Electiva 68 35 103 (0,651-3,077)
> m
TOTAL 101 47 148
0
S Con 21 7 28
O  comorbilidad 1,588
> (0,588-3,824) 0,394
- Sin 80 40 120
)U> comorbilidad
O
TOTAL 101 47 148
AINEs u 74 5 79
Z OPIODE
>4  AINEs+ 27 42 69 23,022 0,000
®9 OPIODE (8,247-64,26)
m O
%2
>
TOTAL 101 47 148

Al realizar el analisis para determinar la asociacion que representa la edad del paciente
con respecto al dolor postquirtrgico obtuvimos que 47 pacientes presentaron dolor leve
de los cuales 30 (63,8%) pacientes fueron menores de 38 afios y el 36,2% (17 pacientes)
fueron mayores de 38 afios. Al analizar la data de los 101 pacientes que manifestaron
dolor moderado-severo encontramos que el 41,6% (42 pacientes) fueron menores de
38 afios y aquellos pacientes mayores de 38 afios representaron el 58,4% (59 casos).
En el analisis estadistico se obtuvo un OR 2,479 que indica un riesgo significativo y en

lo que respecta al chi cuadrado valor p 0,012 que confirma lo obtenido con el OR. A
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diferencia de lo reportado por Moreno y cols. donde no se encontré asociacién entre la
intensidad del dolor y la edad (17).

En la tabla 5, observamos en cuanto a la presencia de dolor postquirirgico y el sexo.
En aquellos pacientes que presentaron dolor leve se obtuvo una relacion 3 a 1
aproximadamente es decir por cada 3 pacientes hombres existia 1 del sexo mujer con
dolor leve, diferente tendencia ocurri6 en los pacientes con dolor moderado a severo. El
OR obtenido fue 4,077 y un valor p para chi cuadrado de 0,000 lo que demuestra que
existe una diferencia estadistica significativa en lo que respecta al riesgo por pertenecer
a un determinado sexo y presentar un nivel de dolor en pacientes posquirdrgicos.
Guarda relacién nuestros resultados con los obtenidos por Vasquez, donde presenta su
asociacion un p=0,001 y un OR=12,02 14.

Para determinar el riesgo que conlleva en el paciente intervenido que presente alguna
comorbilidad con respecto al dolor postquirdrgico, se ordend los datos en pacientes con
comorbilidad y sin comorbilidad ante lo cual obtuvimos que 47 pacientes presentaron
dolor leve, de los cuales con comorbilidad fueron 7 (14,9%) pacientes y el 85,1% (40
pacientes) sin comorbilidad. De los 101 pacientes que manifestaron dolor moderado-
severo encontramos que el 20,8% (21 pacientes) presentan alguna comorbilidad y
aguellos pacientes sin comorbilidad representaron el 79,2% (80 casos). Al realizar el
analisis estadistico se obtuvo un OR 1,588 que indica que no hay riesgo significativo y
en lo que respecta al chi cuadrado valor p 0,394 que confirma lo obtenido con el OR. A
diferencia de lo obtenido por Iman en su trabajo de investigacion, donde determina que
las comorbilidades son factores asociados a mayor intensidad de dolor postoperatorio

con un p<0.05. 24

En la tabla 5, se puede apreciar que los pacientes que presentaron dolor leve el 10,6%
(5 pacientes) fueron tratados con un solo tipo de analgesia (AINEs u opioide) y el 89,4%
(42 pacientes) recibieron AINEs mas opioide para tratar el dolor. En lo que respecta a
los pacientes con dolor moderado a severo, el 73,3% (74 pacientes) fueron tratados con
AINEs u opioide y el 26,7% (27 pacientes) recibieron AINEs més opioide. Estos datos
fueron analizados estadisticamente obteniéndose un OR de 23,022 y un valor p para chi
cuadrado de 0,000, lo cual indica que existe riesgo significativo entre la variable tipo de

analgesia y el dolor postquirargico.
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En la asociacién tipo de cirugia segun programacion y dolor postquirdrgico para lo cual

se ordend los datos en cirugias de emergencia y electivas. De los 47 pacientes con dolor

leve, el 25,5% (12 casos) fueron intervenidos por emergencia y 35 (74,5%) fueron

electivas. En cuanto a los 101 pacientes con dolor moderado-severo, 33 (32,7%) fueron

operados de emergencia y 68 (67,3%) ingresaron para cirugias electivas. Por tanto, al

analizar estadisticamente estos datos, obtuvimos un OR de 1,415 y un valor p para chi

cuadrado de 0,379, que nos demuestra que no existe riesgo para este tipo de cirugia

con el dolor que siente el paciente. No se encontr6 otros estudios para poder comparar

nuestros resultados.

Tabla 6. Analisis tipo de cirugia y dolor postquirargico en los pacientes postquirirgicos

hospitalizados en el Hospital Referencial de Ferrefafe, 2022

DOLOR
POSTQUIRURGICO TOTAL Valorp
Moderado Leve
-Severo
Apendicectomia N° 33 9 42
% 32.7% 19.1% 28.4%
Residuo corregido 1.7 -1.7
Laparotomia N° 0 3 3
Exploratoria % 0.0% 6.4%  2.0%
Residuo corregido -2.6 2.6
Colecistectomia N° 44 12 56
% 43.6% 25.5% 37.8%
Residuo corregido 2.1 -2.1
— Eventroplastia N° 6 0 6
T % 5.9% 0.0% 4.1%
8 Residuo corregido 1.7 -1.7
m  Hernioplastia N° 1 3 4
o Epigastrica % 1.0% 6.4%  2.7%
g Residuo corregido -1.9 1.9 39,139
g Hernioplastia N° 7 7 14
Inguinal % 6.9% 14.9% 9.5%
Residuo corregido -1.5 15
Hernioplastia N° 3 0 3
Supraumbilical % 3.0% 0.0% 2.0%
Residuo corregido 1.2 -1.2
Hernioplastia N° 4 13 17
umbilical % 4.0% 27.7%  11.5%
Residuo corregido -4.2 4.2
Herniorrafia N° 3 0 3
% 3.0% 0.0% 2.0%
Residuo corregido 1.2 -1.2
TOTAL 101 47 148
100% 100% 100%
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Al analizar la relacion de tipo de cirugia y dolor postquirtrgico como observamos en la
tabla 6, de los 101 pacientes con dolor moderado a severo, el 43,6% (44 pacientes)
fueron de colecistectomia, 32,7% (33 pacientes) de apendicectomia, 6,9% (7 pacientes)
de hernioplastia inguinal, 5,9% (6 pacientes) eventroplastia, 4% (4 pacientes)
hernioplastia umbilical, 3% (3 paciente) hernioplastia supraumbilical y herniorrafia
respectivamente. En cuanto a los 47 pacientes con dolor leve, 13 pacientes (27.7%) el
tipo de cirugia fue hernioplastia umbilical, 12 pacientes (25.5%) colecistectomia. Es
preciso indicar que al realizar el analisis estadistico se obtuvo un valor p para chi
cuadrado de 39,139 lo que demuestra que no existe diferencia significativa al analizar
los 9 tipos de cirugias realizadas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, por tanto, se
hall6 el riesgo corregido de cada variable obteniendo un valor de 2,1 en lo que respecta
a colecistectomia, lo cual demuestra que este tipo se cirugia guarda relacién con el

mayor dolor presentado en los pacientes.

3.2. Discusion de resultados

La presente investigacion se encargé de analizar la asociacion del dolor posquirdrgico
y los factores asociados como la edad, tipo de cirugia, sexo, comorbilidad, tipo de
analgesia en el Hospital Referencial de Ferrefiafe. La muestra estuvo constituida por
148 pacientes, donde el promedio de edad mas frecuente fue de 37 afios, en
concordancia con Vasquez en el 2017 reportd en su estudio que la edad media de los
pacientes evaluados fue de 35,96 afios (14), por el contrario, Gallegos 2019, en su
estudio la edad media fue 55,73 = 16,18 afios (40).

El procedimiento quirargico mas realizado fue colecistectomia con un 37,8%, seguido
de apendicetomia con 28,4%, por el contrario, Vasquez 2017 encontrd que el 66.15%
(86 pacientes) fue intervenido con apendicectomia siendo la cirugia méas requerida (14),
en cuanto al sexo en la presente investigacion el 53% representa a mujeres y 47%
hombres, coincidiendo con Moreno 2017 (17), en su investigacion predomind el sexo
femenino con 67,5 % del mismo modo Vasquez 2017, hallo en mayor proporcién con

53.85% al sexo femenino. (14).

Respecto a la frecuencia de comorbilidades tenemos que el 81,1% no presenta
comorbilidad alguna, el 12,8% obesidad, el 4,1 % hipertension arterial y 2,0% diabetes
mellitus tipo 2, al respecto Iman (24) también reporté 15 pacientes con obesidad,
representando la comorbilidad mas frecuente en esta investigacion, seguido de
hipertension arterial, diabetes mellitus y asma. Se encontré que el mayor porcentaje de

analgesia brindada a los pacientes posquirargicos, fue la combinada entre AINEs mas
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opioide, la cual se administré a 69 pacientes (46,6%), seguida de AINEs a 63 pacientes
(42.6%) (Tabla N°05). Debido a la distinta etiologia del dolor, no se puede decretar cual
seria el tratamiento mas adecuado para un determinado paciente; maotivo por el cual se

debe abordar de forma multidisciplinaria (47).

En cuanto al tipo de dolor postquirtrgico el trabajo de investigacion concluyé que, dolor
moderado presenta una mayor prevalencia entre los 148 pacientes, donde 60 pacientes
(40,5%) manifestaron dolor moderado postquirargico, seguido del dolor leve con 47
pacientes (31,8%) y 41 pacientes (27,7%) indicaron dolor severo postquirtrgico (Tabla
N°06). A diferencia de lo encontrado por Vargas y cols. de 102 pacientes el 10.94% no
manifestd dolor postoperatorio, el dolor leve representé el 65,68%, 16,66% dolor
moderado y 6,86% dolor severo (48), asi mismo Vasquez K., reporto predominio de
dolor severo (71,54%) frente al dolor leve (18,46%) en pacientes postquirdargicos (14).
Es importante resaltar que valorar correctamente el nivel de dolor otorga la facilidad de
elegir un tratamiento apropiado y efectivo, de lo contrario se puede realizar un mal
manejo del dolor y por ende afectar en la calidad de vida, recuperacién y aumentar los

riesgos a complicaciones posquirdrgicas (4).

En cuanto a la relacién del riesgo de la edad y la intensidad del dolor postquirargico, se
determin6 que, de los 148 pacientes del estudio, 101 presentaron dolor moderado a
severo, donde el 41,6% tenia menos de 38 afios y 58,4% mas de 38 afios. En cuanto a
los 47 pacientes restantes manifestaron dolor leve, tenemos que el 36,2% eran menores
de 38 afios y el 63.8% mayores de 38 afios; concluyendo que a mayor edad el dolor
postquirdrgico se presenta con mayor intensidad (Tabla N°07). A diferencia del estudio
realizado por Moreno y cols. determinaron que no se encontré asociacion entre la
intensidad del dolor y la edad (17). Del mismo modo en el estudio realizado en
Guatemala, por Gutiérrez M. determina que la edad es un factor importante relacionado
al dolor postoperatorio, donde a mayor edad disminuye el dolor y el consumo de

analgésicos (49).

Al analizar la relacion de riesgo que existe entre el sexo y la intensidad del dolor, se
encontré que 101 pacientes presentaron dolor moderado a severo; de los cuales 64
fueron mujeres y 37 hombres, en cuanto a los 47 que manifestaron dolor leve, 33 fueron
hombres y 14 mujeres. Por lo tanto, podemos concluir que nuestro estudio indica que
existe una relacién significativa entre el sexo y dolor postquirargico, siendo género
femenino quien presente mayor dolor post cirugia (Tabla N°08). Del mismo modo,
Vasquez en el 2017 encontr6 que el dolor postoperatorio de moderado a severo fue mas

frecuente en el género femenino en relacion al género masculino (14). Un resultado
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similar presento Quinde P (12), en su trabajo de revisién bibliogréafica reporté que el
dolor en género femenino y jévenes es mas severo en un primer momento, pero se
resuelve mas rapidamente; ocurre lo contrario en hombres y pacientes de edad
avanzada. En otro estudio realizado por Gutiérrez al evaluar factores asociados al dolor
concluye que la mujer presenta con mayor frecuencia dolor y un umbral mas bajo de
dolor que los hombres, refiriendo mas dolor musculoesquelético, neuropético y una muy

buena respuesta a los opioides (9).

La relacion de riesgo que representa la asociacion del dolor postquirargico y el tipo de
cirugia segun programacion de forma electiva o de emergencia, no existe riesgo.
Nuestros datos encontrados son que de 47 pacientes que presentaron dolor leve, el
74,47% fueron intervenidos de manera electiva y el 25,53% ingreso por emergencia; del
mismo modo los 101 pacientes con dolor moderado a severo, el 67,33% ingreso de
manera electiva y 32,67% fue operados de emergencia (Tabla N°09), coincidiendo con
lo reportado por Rivas y Ceacero (50) en la asociacién entre intensidad del dolor y el
caracter de la cirugia donde manifiesta que, cirugia urgente y electiva, no presentaron
diferencias significativas con un valor chi cuadrado (p=0,815). Al analizar la asociacion
segun los 9 tipos de cirugias que se evaluaron en el presente estudio se encontrd que
la colecistectomia estuvo mas relacionada con el dolor moderado a severo que

presentaron los pacientes.

Al relacionar el dolor postquirargico con las comorbilidades de los pacientes sometidos
al estudio, encontramos que de los 28 pacientes que presentan comorbilidades, 7 de
ellos indicaron dolor leve y 21 dolor moderado a severo; en cuanto a aquellos que no
presentaban comorbilidad 120 pacientes, 80 manifesté dolor moderado a severo y 21
dolor leve, no encontrdndose en la investigacion un riesgo significativo (Tabla N°10).
Por otro lado, Iman encontr6 que existe relacion entre las comorbilidades y el dolor
severo, siendo este 26,11 veces mayor en comparacion en quienes no presentaron
ningan tipo de comorbilidad, destacando que aquellos pacientes que indicaron tener
alguna comorbilidad necesitaron mayor cantidad de analgesia (24). En cuanto en la
investigacion realizada por Quinde en el 2017 demostr6é que las comorbilidades como
apnea obstructiva del suefio, diabetes mellitus, asma y en mayor proporcion la obesidad

son factores de riesgo a una mayor intensidad de dolor (12).

En cuanto a la relacién de riesgo entre el dolor postquirtrgico y el tipo de analgesia
administrados a los pacientes, se concluye que existe asociacion. Donde de 79
pacientes que se les administr6 AINEs (ketoprofeno y/o metamizol) u opioides

(tramadol), 74 manifestaron dolor moderado a severo y 5 dolor leve; en cuanto de los
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69 pacientes que se les indico AINEs mas opiaceos (tramadol + ketoprofeno y/o
metamizol), 42 presentaron dolor leve y 27 dolor moderado a severo. No se encontré

investigaciones relacionadas con el tema.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones
Se encontré que el dolor postquirargico se encuentra asociado a determinados
factores de riesgo como: edad, sexo, tipo de analgesia y tipo de cirugia
La intensidad de dolor postquirtrgico con mayor porcentaje en el presente estudio
fue moderada.
Existe asociaciébn entre el dolor posquirdrgico y tipo de cirugia siendo la
colecistectomia asociada a una mayor intensidad de dolor.
La edad esta asociada al dolor posquirargico (a mayor edad manifiestan una mayor
intensidad de dolor), y en cuanto al sexo y dolor posquirirgico (la mujer represento
un mayor porcentaje de dolor severo)
La presencia de comorbilidad no esta asociado al dolor postquirtrgico, no existe
riesgo significativo.
Se encontré asociacion entre el tipo de analgesia administrados a los pacientes

postoperados en relacion a presentar una mayor intensidad de dolor postquirargico.

4.2. Recomendaciones

El 4rea de asuntos académicos del Hospital Referencial de Ferrefiafe debe ejecutar
a mediano plazo, un trabajo de investigacion mas amplio para asi poder determinar
la analgesia adecuada para cada tipo de paciente, en relacion a los factores
asociados de cada uno.

El area de cirugia de Hospital Referencial de Ferrefiafe en corto plazo debe
establecer protocolos clinicos en cuanto al manejo del dolor postquirdrgico, y de esa
forma el abordaje se brinde mediante un equipo multidisciplinario.

El area de capacitaciones del Hospital Referencial de Ferrefiafe en conjunto con la
Gerencia Regional de salud debe brindar capacitaciones a los profesionales de la
salud para estar mejor preparados, asi como sensibilizados acerca del dolor

postquirdrgico y la implicancia que presenta en el paciente.
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ANEXO N°02: INSTRUMENTOS

CONS
“Factores asociados a la intensidad del dolor postquirtirgico en pacientes
hospitalizados en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2022."”

Aceplo voluntariamente participar en esta investigacién, realizada por los estudiantes
Juan Francisco Manayay Pomachari y Deissy Karina Yarlaqué Alberca sobre; “Factores
asociados a la intensidad del dolor en pacientes hospitalizados en el Hospital
Referencial de Ferreiiafa”,

Se me ha indicado también que se hard uso de datos mi historia clinica y se me tomara
una encuesta tras la intervencién quirlrgica,

Reconozeo que toda informacién que yo proporcione en €l transcurso de [a investigacion
es totalmente confidencial y andnima, por lo tanto, no podra ser usada bajo ningin metivo
con olro propdsito que no tenga nada que ver con la investigacidn sin mi consentimiento.

Asi mismo, se me ha informado que puedo realizar pregunias sobre la investigacién en
cualquier momento, asi como puedo también retirarme del mismo cuando lo decida, sin
que eslo ocasione problema hacia mi persona.

23-95-22

Fecha:

aw——S I

/i
F

DNIN:... 10203383

RAAPERA RN R

37



ANEXO N° 03

Inventario Abreviado del Dolor
Estimado(a) participante. Su participacion en el llenado de esta encuesta es de forma
voluntaria, con su participacion se entiende que brinda su consentimiento para participar

en la investigacion. Los datos brindados son confidenciales y de ninguna forma seran
publicados.

Iniciales: ROK__ HC: /o2088) Edad: 50 Sexo: M (x)F( ) Fecha:Z3/6s7.32

1. ¢En algin momento, durante su ingreso, ha precisado tratamiento para el dolor? SI
—No_X_

2. {Ha tenido dolor durante las Ultimas 24 horas? SI_X_NO___

Las preguntas a continuacién se refieren al dolor que ha tenido en las Gltimas 24
horas

3. ¢ En relacion con la siguiente escala, Como valoraria el dolor que esta sintiendo
ahora?

012345@78910

Sin El peor
dolor dolor que
se pueda
imaginar

4,  Enrelacion con la siguiente escala, valore la mayor intensidad de dolor que haya
tenido en las Gltimas 24 horas

0 1 2 3 4 5 6 () 8 9 10

Sin El peor
dolor dolor que se
pucda
imaginar
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Encuesta de Recoloccién do Informacion

Cirugl|as previas
& ﬂpmz“;Lmd

2

3

4.

Hodlzclbn habltual

1
2
3.
4.
Cirugia programada_X__ Cirugia de emergencia____
Peso: {1 kg Talla: 230 m
Tipo de cirugia
x Colecistectomla
o Apendicactomia
G Hemioptastia
(N] Quistactomia
(] Cesdrea
o Legrado
o Otra cirugia abdominal:
Duracién de la cirugla: Jh [Savhoras
Comorbilidades:
o Diabetes melidus Il
(] Hipertension arterial
O Obesidad
o EPOC
o Asma
o Otos:__Aigd
Analgesia pre operatoria
F&rmaco Dosis (mg'Kg en 24 h) Por ndmevo de dias
Analgesia post operatoria:
.. Fémaco Duosis (mg/Kg gn 24 h) Por nimerg de dias
e Mmiepof gt ] 8h- 24 herds-
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Diagnos! re operatorio:
1. (:zﬂ Zgaué :

2

Diagnos st operatorlg: )0
1. PRI [} .
2.

Complicaciones o intercurrencias durante la cirugia:

1A Qund -

%
2.
3

Destino iInmediato después de la cirugia:
o Hospitalizacidn cirugia

4 URPA

O Otro:
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ANEXO N°04: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

- GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

e s,
s GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE 7 KB l)
{[{&} RED DE SALUD FERRENAFE %9 'H

Hospital Provincia de Terreriafe

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

(Constancia
El Director del Hospital Provincia de Ferrefiafe, por el presente
documento AUTORIZA a:

JUAN FRANCISCO MANAYAY POMACHARI
YARLAQUE ALBERCA DEISSY KARINA

Alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan, a recolectar datos
para realizar su Proyecto de Investigacion, titulado: FACTORES
ASOCIADOS AL DOLOR POSTQUIRURGICO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE.
2022.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada,
careciendo de valor oficial para asuntos judiciales en contra del Estado
Peruano.

Ferrefafe, 03 de octubre del 2024.

“NL o Prioridad...Tu Bl r*
Av. Augusto B. Legufa N? 630 ~ Ferrefiafe Teléfono: 500297 RPM: # 978593462
emall: hospitalprovinclaferre2023@gmail.com
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ANEXO N°05: EVIDENCIA DE LA APLICACION DE LA INVESTIGACION
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ANEXO 6. FRECUENCIA DE EDADES EN PACIENTES POSTQUIRURGICOS
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE,2022

18 19 22 24 26 27 28 29 30 31 32 35 37 39 40 42 44 47 49 50 51 52 54 56 57 58 59 61 65 70
ANOS DE EDAD

Grafico 1. Histograma de la variable edad en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia del Hospital Referencial de Ferrefiafe,2022

ANEXO 7. FRECUENCIA SEGUN SEXO EN PACIENTES POSTQUIRURGICOS
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE,2022

SEXO FRECUENCIA %
Mujer 78 52,7
Hombre 70 47,3
TOTAL 148 100
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