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RESUMEN 

 

El propósito fue determinar las intervenciones del profesional de enfermería en 

el afrontamiento del dolor desde la percepción de pacientes post- cesárea, 

Hospital de Sullana (Minsa) 2022. Es un estudio cuantitativo, analítico, 

descriptivo simple y transversal. La muestra fue de 60 pacientes post cesaría 

atendidas en el Hospital de apoyo II Sullana.  Los hallazgos fueron: Las 

características sociodemográfico de las pacientes post cesaría el 56,6% tienen 

entre 18 a 32 años, el 55% con secundaria completa, el 51% convivientes, amas 

de casa el 70%, post operado de dos días el 71.7%. En relación a las 

intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor 

según dimensión tratamiento farmacológico desde la percepción de las 

pacientes post- cesárea, el 73.3% refieren que está presente y el 26,7% ausente. 

Las acciones presentes de intervención de enfermería, en el tratamiento 

farmacológico del dolor, se destaca la información al paciente, usa la medición 

de escala del dolor, examina la zona dolor, administra el medicamento 

siguiendo los 10 correctos. n cuanto a las intervenciones del profesional de 

enfermería en el afrontamiento del dolor según dimensión tratamiento no 

farmacológico desde la percepción de las pacientes post- cesárea, el 58.3% está 

presente y el 41.7% ausente. Las acciones de Intervenciones del profesional de 

enfermería en el afrontamiento del dolor con tratamiento no farmacológico, 

presentes son, ayudan a adoptar posiciones antiálgicas, interés sincero, 

estimulación cutánea, uso de técnicas cognitivo- conductuales, y escucha 

efectiva. Conclusiones: El tratamiento farmacológico está presente con 73.3% 

y el no farmacológico 58.3%. 

. 
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ABSTRACT 

 

The purpose was to determine the interventions of the nursing professional in 

coping with pain from the perception of post-cesarean section patients, 

Hospital de Sullana 2022. It is a quantitative, analytical, simple descriptive and 

cross-sectional study. The sample consisted of 60 post-cesarean section 

patients treated at the Support Hospital II Sullana.  The findings were: The 

sociodemographic characteristics of the post-cesarary patients, 56.6% are 

between 18 and 32 years old, 55% with complete secondary education, 51% 

cohabitants, 70% housewives, 71.7 two-day post-operative %. In relation to the 

interventions of the nursing professional in coping with pain according to the 

pharmacological treatment dimension from the perception of post-cesarean 

patients, 73.3% report that it is present and 26.7% absent. The present actions 

of nursing intervention, in the pharmacological treatment of pain, highlight the 

information to the patient, use the pain scale measurement, examine the pain 

area, administer the medication following the 10 correct ones. Regarding the 

interventions of the nursing professional in coping with pain according to the 

non-pharmacological treatment dimension from the perception of post-

cesarean patients, 58.3% are present and 41.7% absent. The actions of 

Interventions of the nursing professional in coping with pain with non-

pharmacological treatment, present are, help to adopt analgesic positions, 

sincere interest, cutaneous stimulation, use of cognitive-behavioral techniques, 

and effective listening. Conclusions: The pharmacological treatment is present 

with 73.3% and the non-pharmacological 58.3%.
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica        

1.1 Antecedentes 

 

Se ha revisado diferentes estudios sobre las variables del estudio como se cita 

a Mendoza (2015), en su trabajo de investigación sobre dolor post cesárea, 

teniendo como instrumento la etiqueta diagnostica de enfermería de la 

(NANDA), con respecto al dolor de intensidad severa. El l00% presenta dolor 

intenso durante la primera hora; el 75% refiere que persiste en la segunda hora, 

el 41.7% en la 3ra hora. Según la escala visual analógica (EVA), con respecto 

al dolor de intensidad severa; del 100%, en la primera hora; el 75% persiste en 

la 2da hora, el 70.8% en la 3ra hora, concluyendo así que el comportamiento 

del dolor agudo en personas post cascareadas va de un dolor de intensidad 

severa a un dolor de intensidad moderada con el paso de las horas. En cuanto 

al manejo no farmacológico 37.1% de los pacientes indico que la intervención 

está presente y un 62.9% está ausente; La intervención de enfermería percibida 

por los pacientes post operados, con relación al afrontamiento del dolor, está 

presente en el 48.6 y ausente en el 51.4% ; o, desde la perspectiva de pacientes 

es considerada como presente.  

 

Por su parte Ahuanari, A. (2017) en el estudio obtiene como resultado que el 

60% de los pacientes opinaron que la intervención enfermera en el manejo del 

dolor es ausente, que recibieron tratamiento de manejo farmacológico el 65% 

y la evaluación del efecto del medicamento para el dolor lo realizo el 55% de 

las enfermeras. El manejo no farmacológico 65%refiere que es ausente y el 

35% que está presente de ellos refieren que le realizaban adopción de postura 

adecuada el 70%, le ayudaron a optar posiciones antálgicas el 60% y escucha 

activa el 52,5%. Concluyen que las enfermeras referentes a manejo de dolor 
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enfatizan el manejo farmacológico, se resalta la administración de 

medicamentos y la evaluación de resultados más que la valoración del paciente.  

 

Así mismo Ramírez (2016), realizo un estudio con el objetivo de conocer la 

opinión del usuario con respecto al manejo del dolor por la enfermera. Siendo 

los resultados que el 54.4% de pacientes postoperados se encuentran muy 

satisfecho con los cuidados que brinda la enfermera a la administración 

farmacológica. El 47,3% de pacientes postoperados refieren no recibir técnicas 

de relajación, por otro lado, un 74.5% de los pacientes postoperados están 

satisfechos con los cuidados de enfermería. Concluyen que la mayoría se 

encuentra satisfecho con los cuidados de enfermería, en cuidados 

farmacológicos mas no en cuidados no farmacológicos. 

 

realizado por Clavitea, L. en 2021, que tenía como objetivo determinar los 

cuidados de enfermería en el manejo del dolor en pacientes postoperados 

inmediatos de apendicectomía. Los hallazgos del estudio muestran que el 80% 

de las veces los parámetros se encuentran alterados en los cuidados de 

enfermería en el manejo del dolor en pacientes postoperados por 

apendicectomía abierta. Además, el nivel de recuperación del paciente 

postoperatorio es lento en un 67% de los casos y menor a 1 hora en un 33% de 

los casos. Es importante destacar que estos hallazgos son estadísticamente 

significativos con un margen de error del 5% y un 95% de certeza.  

Este estudio es importante porque muestra que aún existe una brecha en el 

manejo del dolor en pacientes postoperados de apendicectomía, lo que sugiere 

que es necesario mejorar la atención de enfermería en este aspecto. Además, 

los resultados obtenidos en este estudio pueden ser útiles para diseñar 

intervenciones para mejorar el manejo del dolor en pacientes postoperados de 

apendicectomía y para investigar la eficacia de diferentes tratamientos. 
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1.2 Fundamentación científica 

 

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesión de enfermería, que 

requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservación, 

restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relación 

terapéutica enfermera- paciente, respetando sus valores, creencias y estilos de 

vida culturales para que el resultado sea beneficioso y satisfactorio, según la 

teoría de Fornons, (2010). 

 

La O.M.S (2019) señala “Enfermería” comprende el cuidado individual y en 

conjunto de individuos de las edades, familias, grupos y comunidades, 

enfermos o no, y en toda eventualidad, se basa en ofrecer cuidados a los seres 

humanos, en su aspecto funcional, psicológico y social, dentro de la función 

asistencial es dar el cuidado directo al paciente y busca reducir las molestias 

que afectan a los pacientes que se encuentran en las diferentes áreas de los 

servicio de salud y ayudar a alcanzar su bienestar, desde su integridad personal, 

social y emocional. 

 

Entre los cuidados de enfermería atender el manejo del dolor es una prioridad, 

por ser un síntoma que está presente en la paciente durante el post operatorio 

por cesaría. 

 

El dolor es una expresión sensorial y emocional desagradable, asociada a una 

lesión tisular presente o potencial, o descrita en términos de tal lesión”. Por lo 

tanto, el alivio del dolor es un derecho humano fundamental del paciente, el 

profesional de enfermería no se debe permitir que una persona sufra dolor 

cuando existen medios para evitarlo y de no aliviarlo es considerado como una 

flagrante negligencia profesional (IASP, 2015). El dolor, es un síntoma 

frecuente, se presenta de diferente intensidad y afecta a cualquier persona y 

cualquier parte del organismo, y a partir de ello se origina una afección física 

y emocional, este síntoma es muy subjetivo y personal. (López, 2014) 
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Sin embargo, Esteva (2008) refiere que el dolor se genera en las estructuras 

periféricas denominadas nociceptores, luego baja al sistema nervioso central a 

través de las fibras aferentes primarias A y C., se procesa en la asta posterior 

de la médula espinal, donde se encuentra sometido a influencias excitatorias e 

inhibidoras y en el encéfalo por vías específicas, principalmente la 

espinotalámica. Los estímulos llegan al tálamo y posteriormente hasta la 

corteza somato sensitiva, donde existe una modulación encefálica por 

diferentes áreas cerebrales. A partir del mesencéfalo y de los núcleos del rafe 

existen vías inhibitorias que se proyectan hacia la médula y el estímulo 

persistente causa cambios plásticos en las neuronas nociceptivas que podrían 

estar implicadas en el mantenimiento del dolor crónico. 

 

Por su parte Arcoa, (2015), señala que el dolor es un mecanismo de defensa, 

frente a los procesos que afectan las estructuras del cuerpo está relacionado con 

aspectos físicos, psicológicos y emocional. Además, indica que se describen 

diferentes tipos de dolor: 

• Según su duración, puede ser agudo, cuando el episodio es debido a un 

daño tisular y desaparece con tratamiento, generalmente está localizado, 

como un espasmos musculares y crónico cuando la intensidad depende de 

la etiología y la evolución, depende de factores psicológicos, ambientales 

y afectivos. (Zas, Rodríguez y Silva, 2013). 

• Según su origen, tenemos el dolor nociceptivo, se presentan en respuesta 

a un estímulo como lesión, inflamación, infección, enfermedad, la 

intensidad está relacionado a la severidad del daño. (Pabón, Pineda y 

Cañas (2015). y El dolor neuropático, producido por un estímulo directo 

del sistema nervioso central o lesión de los nervios periféricos, suele 

acompañarse de desestreses y parestesias, se manifiesta hormigueo, 

picazón, quemazón, opresión, punzadas o descargas eléctricas. El dolor 

psicógeno, tiene una causa psíquica se manifiesta por depresión e 
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hipocondría o bien se trata de la intensificación desproporcionada de un 

dolor orgánico que se debe a factores psicológicos.” (Correa, 2014). 

• Según su localización, el dolor se clasifica en somático, cuando se 

estimulan los receptores de la piel, el sistema musculo esquelético o 

vascular, este dolor es localizado y tipo punzante varia de un apaciente a 

otro. El dolor visceral, es producido por lesiones o disfunciones de los 

órganos internos, sin embargo, hay vísceras que no duelen como el hígado, 

el pulmón, el dolo suele ser profundo, continuo, no tiene una localización 

profunda y se irradia hacia zonas alejadas del punto de origen, casi siempre 

se acompaña de náuseas, vómitos y sudoración. Según su curso, el dolor 

es persistente y continuo, es incidental e idiopático o espontaneo. 

• Según su intensidad, puede ser leve cuando no interfiere en la capacidad 

de realizar sus actividades cotidianas, o intenso cuando altera inclusive el 

descanso. Según se sensibilidad de tratamiento, depende de la respuesta a 

recibir opioides y termina como dolor difícil que no responde a la terapia 

con analgésicos. 

En cuanto al dolor postoperatorio, por cesárea, es de tipo nociceptivo, ósea 

proviene de la lesión en tejidos u órganos, donde los estímulos nociceptivos 

son percibidos como dolorosos. El dolor en este tipo de intervención quirúrgica 

es de intensidad alta las primeras24  horas, luego cede progresivamente durante 

la fase mediata, este tipo de dolor es considerado como un síntoma que afecta 

a la madre, que incluyen el compromiso de la capacidad de cuidar de sus bebés, 

amamantar de forma eficaz e interactuar con el recién nacido en el puerperio, 

el dolor postoperatorio es una experiencia altamente frecuente entre mujeres 

sometidas a cesárea y se manifiesta con intensidad clínicamente inaceptable, o 

sea, que puede traer perjuicios al binomio madre hijo en el período 

postoperatorio inmediato.  

Así mismo Moretti (2010) señala que en dolor intervienen diferentes factores: 
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• Cognitivos, dentro de este factor los componentes más importantes son las 

creencias, y la actitud. Referente a las creencias estas influyen en la 

capacidad de afrontarlo, depende de lo que la persona considere con 

respecto al dolor y está determinada de acuerdo a la estrategia cognitiva que 

utiliza para afrontarlo, también está relacionado al estado de ánimo sobre 

todo en caso de dolor crónico. En cuanto a las actitudes, estas si tiene un 

carácter positivo orientan a la persona a conductas adaptativas, entonces 

ayudan a la disminución de la intensidad del dolor, sin embargo, muchas 

veces encontramos creencias y actitudes negativas caracterizadas por la 

negación o la pasividad, en estos casos la intensidad del dolor puede 

aumentar, limitando el efecto de los tratamientos.  

• Afectivos, en este factor tenemos las emociones, durante el proceso de dolor 

los pacientes, viven emociones que reflejan como se sienten, cargadas de 

tristeza o miedo que posteriormente conducen a varias transformaciones 

cognitivas, conductuctuales y fisiológicas que se caracterizan con periodos 

de depresión y ansiedad. Al respecto Suarez y Pérez (2011) recomiendan 

que los pacientes con dolor requieren expresar sus emociones y desarrollan 

una necesidad de mayor búsqueda de apoyo social y emocional, intentando 

reducirlo y encontrar alivio como resultado de compartir con otros la 

experiencia. 

• Conductuales, en este factor comprende los comportamientos, que son 

influenciados por emociones y cogniciones, pero en forma directa, por las 

consecuencias que producen en el medio social, de ahí que se aprende a 

afrontar el dolor haciendo varias acciones o pensando de cierta manera” 

(González, 2014). 

• En el factor demográficas, comprende la edad en estos casos de manejo de 

dolor es importante porque a mayor edad hay que considerar mayores 

complicaciones, que se producen por los cambios degenerativos si estos 



 
 

7 
 

tienden a la vejez, lo que en muchos casos dificultan la realización técnica 

para su tratamiento. El género, incide directamente en el nivel de dolor de 

los pacientes, estudios demuestran que generalmente las mujeres responden 

más rápidamente que los hombres porque la intensidad del dolor tiene mayor 

percepción en ellas. (Araujo, Ashmawi y Posso 2011) 

Moreno, Fonseca y Interial (2016), en su estudio muestra que el mayor 

porcentaje de pacientes post operados presentaron una magnitud de dolor severo 

en las 24 horas, dentro de ellos el mayor porcentaje fue el sexo femenino; 

encontrándose asociados a la cantidad de pacientes asignados para cada 

enfermera, concluye, que no se cumple con un manejo óptimo del dolor.  

Los factores que influyen en el dolor son múltiples, en los casos de pacientes 

postquirúrgico el dolor post operatorio, es una situación inherente al tipo de 

cirugía y la localización de la cirugía que condicional las características del 

dolor, Después de una operación cesárea, la incisión en la porción baja de la piel 

del abdomen, hace que se generen impulsos dolorosos cutáneos, que cursan por 

las fibras sensitivas lumbares inferiores hasta la médula espinal. (García, 2015) 

Las pacientes durante el proceso post operatorio de cesaría están bajo los 

cuidados de enfermería, quien desarrolla acciones dirigidas al manejo del dolor 

que pueden ser a través de tratamientos farmacológico y también se aplican 

estrategias no farmacológicas. (Gonzales,2015) 

 

El tratamiento farmacológico, es a base de analgésicos, la solución ideal sería 

eliminar la causa que lo produce, sin embargo, en un paciente post quirúrgico 

esto no es posible y se precisa un tratamiento sintomático. El dolor en este caso 

es de intensidad aguda, requiere la administración de analgésicos. Un analgésico 
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es un fármaco que actúa sobre el SN para reducir o abolir el dolor sin provocar 

la pérdida de la consciencia. 

 

Esteva, (2008) clasifica a los analgésicos en tres categorías: 

- Antinflamatorios no esteroides como los AINES, Ketoprofeno, 

diclofenaco., este grupo de medicamentos producen analgesia actuando a 

nivel periférico y en menor medida a nivel central, inhibiendo la síntesis de 

mediadores químicos del dolor, sobre todo en la prostaglandina, que 

hipersensibilizada, los receptores periféricos, como paracetamol, 

metamizol. (Montejano. 2007) 

 

Uno de los medicamentos más usados en pacientes post cesaría es el 

metamizol. Este medicamento es un pro fármaco que en solución acuosa a 

temperatura ambiente y en presencia de oxígeno se hidroliza 

espontáneamente de modo no enzimático dando lugar a diversos 

metabolitos. La absorción depende de la vía que se administra, como 

promedio es 16 minutos, alrededor del 85% del medicamento si fue 

administrado por vía endovenosa o intramuscular, se distribuye por 

homogéneamente por toda el agua corporal a ello se debe su menor 

toxicidad gástrica, se elimina por la orina. Tiene una acción de analgesia a 

nivel periférico y central. Este medicamento se usa como analgésico y 

antipirético por el efecto que posee, la acción analgésica es dosis 

dependiente, alcanzando un efecto máximo a dosis de 2 gramos, en dolores 

de intensidad moderada, tanto agudos como crónicos, además tiene un 

efecto relajante en la fibra muscular lisa por lo que se puede indicar en 

cólicos. En el tratamiento de dolor agudo en el post operatorio la dosis 

utilizada por vía endovenosa es de 2 gramos cada 6 u 8 horas, no debe recibir 

las de 12 gramos en 24 horas. Las reacciones adversas más severas son las 

agranulocitosis por anticuerpos anti leucocitarios específicos y la anemia 

aplásica razón por la se restringe en algunos países, aunque se presentan 

muy bajas. (Flores, Salomón, Vilca, 2011) 
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Los opioides, su efecto analgésico se debe a la activación de los receptores 

específicos situados en el SNC, a nivel espinal como supra espinal, aunque 

también actúa a nivel periférico durante el proceso inflamatorio. Estos 

medicamentos son los mejores de los que se dispone, sin embargo, presentar 

efectos adversos que hace difícil su administración a las dosis requeridas 

para una completa analgesia. (Montes, 2005) 

 

- Anestésicos locales, encargados de bloquear de forma reversible la 

conducción nerviosa en la zona donde se aplique. Estos medicamentos son 

los mejores 

 

Sanz, (2007), sobre el tratamiento no farmacológico, muchos dolores ceden 

mediante medidas de reposo, aplicación de frío o calor, masajes y/o técnicas 

como la electro estimulación o la acupuntura. 

 

El reposo, es importante cuando frente a una lesión cualquier movimiento de una 

extremidad o del cuerpo incrementa el dolor, este procedimiento definitivamente 

no se puede aplicar de forma universal, sin embargo, el reposo es un buen 

remedio para el dolor, sobre algunos dolores crónicos, que requieren reposos 

prolongados, puede ocasionar atrofias musculares que perpetúan la sensación 

dolorosa, tal como ocurre por ejemplo en la lumbalgia y también lesiones por 

presión en la piel. 

 

La termoterapia, que es la aplicación de calor o de frío ayudan a aliviar el dolor, 

se utiliza la aplicación de frío en los dolores agudos y en zonas con procesos 

inflamatorios por traumatismos, esguinces, picaduras, edemas y el empleo de 

calor en los dolores subagudos y crónicos como artropatías, contracturas. 

Los masajes, aplicados generalmente en manejo de fisioterapeutas, este 

procedimiento puede ayudar a disminuir la sensación dolorosa, porque favorecen 
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el drenaje y la relajación muscular ayudando a mejoran el movimiento, 

aportando beneficios psicológicos. Sin embargo, los masajes pueden ser 

perjudiciales, si lo aplica alguien inexperta y puede provocar que empeoren las 

lesiones que ocasionan el dolor. 

La electro estimulación, que ha mostrado ser eficaz en diferentes tipos de dolores 

al inhibir la actividad de las fibras nociceptivas, este procedimiento ayuda a 

conseguir una analgesia que, si no es completa, pero ayuda como método 

complementario, a lo largo del tiempo en dolores musculoesqueléticos. 

El ultrasonido, se caracteriza por trasmisión de los impulsos nerviosos, disminuir 

la inflamación y facilitar la regeneración tisular, además aumenta la temperatura 

a nivel local y con todo ello puede contribuir a elevar el umbral del dolor. La 

acupuntura, es eficaz para aliviar el dolor y disminuir el consumo de analgésicos 

 

2. Justificación de la investigación 

 

Es importante destacar que una revisión bibliográfica adecuada y una 

justificación teórica sólida son fundamentales para cualquier estudio científico, 

ya que permiten fundamentar y validar los resultados obtenidos. Además, al 

utilizar una metodología rigurosa y adecuada, se pueden obtener resultados 

confiables y reproducibles que contribuyen al avance del conocimiento 

científico en una determinada área de estudio. 

 

Metodológicamente, se justifica ya que es importante destacar que la elección 

de la técnica de investigación adecuada es fundamental para lograr los objetivos 

del estudio y obtener resultados confiables y válidos. En este caso, la encuesta 

parece ser una técnica adecuada para recopilar información de los profesionales 

de enfermería que trabajan en el manejo del dolor postquirúrgico en pacientes 

con cirugía abdominal. Además, la utilización de esta técnica permitirá obtener 
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una gran cantidad de información en un corto período de tiempo y con un bajo 

costo. 

 

De investigación, se justifica porque es importante destacar que la investigación 

científica es un proceso continuo y acumulativo, y cada estudio aporta 

información valiosa que puede ser utilizada para diseñar estudios futuros. Por lo 

tanto, los resultados obtenidos a partir de este estudio pueden contribuir 

significativamente al avance del conocimiento científico en el área del manejo 

del dolor postquirúrgico, lo que eventualmente puede mejorar la atención y el 

bienestar de los pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos. 

 

3. Problema 

 

La intervención del profesional de enfermería en el área de recuperación 

posanestésica, se basa en restaurar el equilibrio funcional, aliviar el dolor y 

prever complicaciones en la etapa postoperatoria desde el instante en que el 

paciente abandona el quirófano. 

 

En los pacientes intervenidos quirúrgicamente el dolor es agudo, se presenta 

porque hay una lesión tisular y su conducción de la información a través de las 

vías neurales hacia centros nerviosos superiores y el no manejo del dolor 

aumenta la morbilidad del paciente, ya que actúa sobre todos los sistemas, como 

el cardiovascular, respiratorio, neuroendocrino, además de ansiedad e insomnio. 

 

Dentro de las intervenciones quirúrgicas, las cesáreas en el Hospital de Apoyo 

II Sullana (Minsa) ocupan el 59.1 % en partos (Álvarez, 2017), cifra por encima 

del promedio a nivel nacional que 31,6%. 

 

La intervención de la enfermera se basa en el proceso de atención de enfermería, 

que se inicia con la valoración, para luego dar a conocer el diagnóstico, realizar 

el planeamiento, lograr la ejecución del plan de intervenciones teniendo 
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encuentra el tratamiento farmacológico y no farmacológico contra el dolor para 

llegar a los resultados esperados. 

 

La rotación por el área quirúrgica y observar las diferentes intervenciones de las 

profesionales de enfermería en la valoración del dolor y no siempre usar la escala 

de valoración surge en mi la pregunta ¿falta actualización en los conocimientos? 

¿el personal de enfermería tiene relación con la satisfacción del paciente post 

operado inmediato? ¿el personal percibe el cuidado de la enfermera que busca 

calmar el dolor?  ¿el personal de enfermería es suficiente en esta área? ¿se aplica 

el proceso del cuidado de enfermería? Con el presente estudio se busca la 

respuesta a la interrogante siguiente: 

¿Cuáles son las intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento 

del dolor desde la percepción de pacientes post- cesárea, Hospital de Sullana 

(Minsa) 2022? 

 

 

4. Conceptualización de variables 

 

Definición conceptual 

 

Atención de enfermería en el afrontamiento al dolor postoperatorio 

 

Son las acciones que ejecuta el profesional de enfermería con la finalidad de 

disminuir el dolor posoperatorio, donde el profesional de enfermería, tiene 

conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta al paciente.  

 

Definición Operacional 

 

- Farmacológico 

- No farmacológico 
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5. Hipótesis 

 

Hipótesis de trabajo: 

  Por descriptivo simple no lleva hipótesis 

 

6. Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar las intervenciones del profesional de enfermería en el 

afrontamiento del dolor desde la percepción de pacientes post- cesárea, 

Hospital (Minsa) de Sullana 2022. 

   

            Objetivos específicos 

 

1) Describir los datos sociodemográficos de las pacientes post- cesárea, 

Hospital de Sullana (Minsa) 2022. 

2) Determinar las intervenciones del profesional de enfermería en el 

afrontamiento del dolor según dimensión tratamiento farmacológico desde 

la percepción de pacientes post- cesárea, Hospital (Minsa) de Sullana 

2022. 

3) Determinar las intervenciones del profesional de enfermería en el 

afrontamiento del dolor según dimensión tratamiento no farmacológico 

desde la percepción de pacientes post- cesárea, Hospital (Minsa) de 

Sullana 2022. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación   

 

 El presente trabajo de investigación según su enfoque es un estudio 

cuantitativo, es un proceso formal, sistemático, objetivo, en el que se usa los 

datos numéricos para obtener datos sobre el mundo. (Burns y Grove, 2004 

2.  Según su finalidad y según su alcance    

 

Según su finalidad fue una investigación básica por que busca recopilar y 

obtener datos de las variables en investigación con relación las intervenciones 

del profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor desde la percepción 

de pacientes post- cesárea, para formar un fundamento de entendimiento que 

se va anexando a la investigación previa existente; es formal por que sigue 

rigurosamente protocolos científicos. (Niño, 2011).  

Es de método analítico porque da cuenta del objeto de estudio que en este 

trabajo se ocupa, con un estricto análisis documental, del método mismo que 

enrumba su quehacer. Este método, empleado especialmente en las ciencias 

humanas y sociales, se fija como un método científico aplicado al análisis de 

los discursos que pueden tener diversas formas de expresión, como las el arte, 

costumbres, los juegos lingüísticos y, de manera fundamental, la palabra 

hablada o escrita. (Lopera et al., 2010). 

 

Según el diseño, no experimental, descriptivo simple y transversal. 

3. Población y Muestra  

 

a. Población: Estuvo integrada por 72 pacientes post- cesárea del Hospital 

(Minsa) de Sullana. 
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b. Muestra: Se halló de acuerdo a la relación estadística muestra finita  

𝑛 =
Z2p q N

(N − 1)E2 +  Z2pq 
 

N = universo. 

: = 0.05 

Z= 1.96 

p = éxito= 0.5. 

q= fracaso= 0.5 

n = muestra. 

 

Reemplazando:  

𝑛 =
3.84 × 0.25 × 72

(71 × 0.0025) + (3.84 × 0.25) 
 

 

𝑛 =
69.12

1,1375
 

𝑛 = 60.76 

 

𝑛 =  Estuvo conformada por 60 pacientes post- cesárea del Hospital (Minsa) 

de Sullana. Esta muestra fue elegida como probabilística  

 

Criterios de Inclusión y Exclusión    

Inclusión: 

Pacientes post-cesárea hospitalizadas.  

Pacientes posts- cesáreas que acepten participar del estudio 

 

 Exclusión: 

Pacientes post- operadas de otros procedimientos.  

Pacientes posts - cesáreas que no deseen participar en el estudio. 
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Unidad de análisis: 

Pacientes post- cesárea del Hospital (Minsa) de Sullana. 

  

4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Se utilizó como técnica la entrevista y como instrumento un cuestionario para 

recoger información sobre las intervenciones del profesional de enfermería en el 

afrontamiento del dolor desde la percepción de pacientes post- cesárea, se utilizó 

el instrumento elaborado y validado por Aguanari (2017) y utilizado por Plaza, 

(2019), consta de 24 ítems, siendo la respuesta del 1 al 5 según la escala de 

Likert. 

 

El cuestionario está constituido por 24 ítems y 2 dimensiones: 

 

 Dimensiones del 

afrontamiento al dolor 

posoperatorio 

ítems 

Tratamiento farmacológico 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14 

Tratamiento no farmacológico 15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28 

 

dividiéndolo en dos valores: presente y ausente. Con puntuaciones según escala 

de frecuencias: nunca (1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi siempre (4) y 

Siempre (5); siendo el puntaje máximo de 140 puntos y el mínimo de 28 puntos.  

 

Se divide en dos rangos, considerándose: 

intervención enfermera presente:  con puntaje ≥ 112 

intervención enfermera ausente: con puntaje < 112 
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Intervención de 

enfermería  

Total Farmacológico No farmacológico 

Presente (realiza 

satisfactoriamente) 

 

De 112 a 140 

 

De 56 a 70 

 

De 56 a 70 

Ausente) no 

realiza 

satisfactoriamente) 

 

De 28 a 112 

 

De 14 a 56 

 

De 14 a 56 

 

 

La validez del instrumento fue determinada por Ahuanari, (2017) según la 

Prueba Binomial de juicio de expertos, constituido por 8 personas: 2 

enfermeros con experiencia en el manejo del dolor, 4 enfermeros del área de 

cirugía y 2 enfermeros del área de investigación. Cuyo resultado según tuvo un 

valor de p = 0.013, donde p es significativo. 

 

5. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos recolectados fueron procesados en el programa SPSS versión 24, con 

lo que se creó la base de datos respectiva.  

Para el análisis de los resultados se elaboró tablas, tanto numérica como 

porcentual. Para identificar la correlación de las variables en estudio se calculó 

con el coeficiente de Pearson.  
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RESULTADOS 

 

Tabla 1:  

Características sociodemográficas de las madres con niños de 6 a 36 meses del Centro de Salud 

Consuelo Velasco I-4 Piura 2022. 

 

Características sociodemográficas f % 

Menor de 18 años 4 6.7 

Entre 18 a 22 años 11 18.3 

Entre 23 a 27 años 12 20.0 

Entre 28 a 32 años 11 18.3 

Entre 33 a 37 años 7 11.7 

Entre 38 a 42 años 13 21.7 

Mayo de 43 años 2 3.3 

 60 100.0 

Nivel de instrucción   

Primaria  10 16.7 

Secundaria  33 55.0 

Superior  17 28.3 

 60 100.0 

Estado civil   

Soltera 11 18.3 

Casada 18 30.0 

Conviviente 31 51.7 

 60 100.0 

Ocupación   

Independiente 5 8.3 

Dependiente 2 3,3 

Ama de casa 42 70.0 

Estudiante 11 18.3 

 60 100.0 

Días de posoperatorio   

2 días 43 71.7 

3 días 17 28.3 

Total 60 100.0 
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En la tabla 1, muestra las características sociodemográfico de las 

pacientes post cesárea el 56,6% tienen entre 18 a 32 años, el 55% con 

secundaria completa, el 51% convivientes, amas de casa el 70%, post 

operado de dos días el 71.7%. 
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Tabla 2 

Acciones de Intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor con 

tratamiento farmacológico desde la percepción de las pacientes post- cesárea, Hospital (Minsa) 

de Sullana 2022 

 

Acciones/ítems 
Presente Ausente Total 

f % f % f % 

Control de signos vitales y 

evaluación 
32 53.3 28 46.7 60 100.0 

Hora correcta 36 60.0 24 40.0 60 100.0 

Vía correcta 36 60.0 24 40.0 60 100.0 

Dosis correcta 36 60.0 24 40.0 60 100.0 

Medicamento correcto 42 70.0 18 30.0 60 100.0 

Paciente correcto 40 66.7 20 33.3 60 100.0 

uso de la medición Escala del 

dolor 
52 86.7 8 13.3 60 100.0 

información al paciente 
52 86.7 8 13.3 

60 100.0 

Examen físico en la zona del 

dolor 46 76.7 14 23.3 
60 100.0 

 

 

En la tabla 2, se puede evidenciar las Acciones de Intervenciones del 

profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor con tratamiento 

farmacológico desde la percepción de las pacientes post- cesárea, han 

estado presentes por encima del 50% todas las acciones siendo más 

predominante, el uso de la medición según escala de dolor y la 

información al paciente con 86.7%, seguido de examen físico en la zona 

de dolor 76.7%, medicamento correcto el 70%. Siendo más bajo el ítem 

control de signos vitales con 53,3%. 
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Tabla 3 

Formas de Intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor con 

tratamiento farmacológico desde la percepción de las pacientes post- cesárea, Hospital 

(Minsa) de Sullana 2022 

 

Formas 
Presente Ausente Total 

f % f % f % 

Valoración del dolor 

posoperatorio 
52 86.7 8 13.3 60 100.0 

Administración de 

medicamentos 
42 70.0 18 30.0 60 100.0 

Evaluación del efecto 

del medicamento para 

disminuir el dolor 

posoperatorio 

39 65.0 21 35.0 60 100.0 

 

 

En la tabla 3, presenta las formas de Intervenciones del profesional de 

enfermería en el afrontamiento del dolor con tratamiento farmacológico 

desde la percepción de las pacientes post- cesárea, el 86,7% realizan la 

valoración del dolor post operatorio, el 70% administran los medicamentos 

y el 65% evalúan el efecto del medicamento para disminuir el dolor post 

operatorio por cesárea. 
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Tabla 4 

Intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor según dimensión 

tratamiento farmacológico desde la percepción de las pacientes post- cesárea, Hospital 

(Minsa) de Sullana 2022 

 

Intervención de enfermería en el tratamiento 

farmacológico, para el afrontamiento del 

dolor en pacientes post-césarea 

f % 

Presente (Realiza satisfactoriamente) 44 73.3 

Ausente (No realiza satisfactoriamente) 16 26.7 

Total 60 100.0 

 

 

 

En la tabla 4, pone en evidencia las Intervenciones del profesional de 

enfermería en el afrontamiento del dolor según dimensión tratamiento 

farmacológico desde la percepción de las pacientes post- cesárea, el 

73.3% refieren que está presente y el 26,7% ausente 
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Tabla 5 

Acciones de Intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor con 

tratamiento no farmacológico desde la percepción de las pacientes post- cesárea, Hospital 

(Minsa) de Sullana 2022 

 

Acciones 
Presente Ausente Total 

f % f % f % 

Ayudar a adoptar 

posiciones antiálgicas 
44 73.3 16 26.7 60 100.0 

Proporcionar una 

atmósfera adecuada 
33 55 27 45 60 100.0 

Utilizar métodos de 

distracción 
14 23.4 46 76.6 60 100.0 

Estimulación cutánea 39 65 21 35 60 100.0 

Uso de técnicas 

cognitivo-conductuales 
38 63.4 22 36.7 60 100.0 

Interés sincero 41 68.3 19 31.7 60 100.0 

Escucha activa 37 62.6 23 38.3 60 100.0 

 

 

 

En la tabla 5, se observa las acciones de Intervenciones del profesional de 

enfermería en el afrontamiento del dolor con tratamiento no farmacológico 

desde la percepción de las pacientes post- cesárea, Hospital de Sullana 

2022. Esta presente las acciones como ayudan a adoptar posiciones 

antiálgicas el 73.3%, interés sincero el 68.3%, estimulación cutánea 65%, 

uso de técnicas cognitivo- conductuales el 63.4%, escucha efectiva 62.6% 

y ausente es utilizar métodos de distracción con 76.6%. 
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Tabla 6 

Intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor según dimensión 

tratamiento no farmacológico desde la percepción de las pacientes post- cesárea, Hospital 

(Minsa) de Sullana 2022 

 

Intervención de enfermería en el 

tratamiento no farmacológico, para el 

afrontamiento del dolor en pacientes post- 

cesárea 

f % 

Presente (Realiza satisfactoriamente) 35 58.3 

Ausente (No realiza satisfactoriamente) 25 41.7 

Total 60 100.0 

 

 

En la tabla 6, presenta la Intervenciones del profesional de enfermería 

en el afrontamiento del dolor según dimensión tratamiento no 

farmacológico desde la percepción de las pacientes post- cesárea, 

Hospital de Sullana 2022. El 58.3% está presente y el 41.7% ausente 
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Tabla 7 

Intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor, desde la 

perspectiva de las pacientes post- cesárea, Hospital de Sullana (Minsa) 2022 

 

 

Intervención del profesional de 

enfermería en el afrontamiento del dolor 

desde la percepción de pacientes post- 

cesárea 

f % 

Presente (Realiza satisfactoriamente) 40 66.6 

Ausente (No realiza satisfactoriamente) 20 33.4 

Total 60 100.0 

 

 

En la tabla 7, presenta la Intervenciones del profesional de enfermería 

en el afrontamiento del dolor, desde la percepción de las pacientes 

post- cesárea, Hospital de Sullana 2022. El 66.6 % está presente y el 

33.4% ausente. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

Las características sociodemográfico de las pacientes post cesaría el 56,6% 

tienen entre 18 a 32 años, el 55% con secundaria completa, el 51% convivientes, 

amas de casa el 70%, post operado de dos días el 71.7%. Según (Covarrubias y 

Gómez, 2006) afirman que el factor demográfico edad influye en la percepción 

del dolor, por estar influenciada por varios factores como ansiedad, experiencias 

previas, aspectos étnicos- culturales y el medio de la puérpera. Así mismo señala 

que el género, incide directamente en el nivel de dolor de los pacientes, estudios 

demuestran que generalmente las mujeres responden más rápidamente que los 

hombres a los analgésicos, porque la intensidad del dolor tiene mayor percepción 

en ellas.  

En relación a las intervenciones del profesional de enfermería en el 

afrontamiento del dolor según dimensión tratamiento farmacológico desde la 

percepción de las pacientes post- cesárea, el 73.3% refieren que está presente y 

el 26,7% ausente. Al contrastar el resultado, este tiene similitud con Palza, 

(2019) quien en su estudio con 35 pacientes post operados de cirugía abdominal 

concluye que el manejo farmacológico 60% de los pacientes indico que la 

intervención está presente, el 40% que es ausente.  

El afrontamiento del dolor con tratamiento farmacológico, según las acciones de 

intervención de enfermería, estan presentes: brinda información al paciente con 

86.7%, usa la medición de escala del dolor el 86,7%, examina la zona de dolor 

76.7%, administra el medicamento correcto el 70%, el ítem que alcanzo el 

puntaje más bajo fue, control de signos vitales con 53,3%. Y en relación a las 

formas el 86,7% consideran la valoración del dolor post operatorio, el 70% 

administración medicamentos y el 65% evaluación del efecto del medicamento 
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para disminuir el dolor post operatorio por cesaría. Resultados similares a los 

obtenidos por Ahuanari, A. (2017), el manejo farmacológico está presente la 

administración de medicamentos el 70%, la evaluación del efecto del 

medicamento el 60% y ausente la valoración del dolor el 55%. Y dentro de las 

formas consideran la administración de información 60%. 

 Al respecto los autores Domke, Contreras y Chassin (2018), hacen referencia 

que el dolor postoperatorio en la cirugía de operación cesárea es importante, 

porque disminuye las complicaciones postquirúrgicas y las puérperas pueden 

iniciar los cuidados del recién nacido, entre ellos la lactancia materna exclusiva, 

estos roles frente al dolor se dificulta el cumplimiento. Así mismo señalan que 

la analgesia post operación cesárea ideal debe ser eficaz, sin impedir la habilidad 

de la madre de cuidar a su recién nacido y con mínimo traspaso de drogas por la 

lactancia materna. El uso de analgésicos debe iniciarse desde el periodo intra y 

postoperatorio inmediato con analgesia multimodal con AINE o acetominofen, 

ha demostrado ser efectiva para el control del dolor postoperatorio de cesárea, 

disminuyendo significativamente el consumo de opioides y los efectos adversos 

asociados.  En el periodo de egreso a domicilio de la paciente, se recomienda el 

uso de Aines asociados a acetaminofén por vía oral. (Ramos, Ferrer, Mojica y 

Gonzales 2017).  

Existen múltiples modalidades para el manejo farmacológico del dolor post 

operatorio en cesaría, los opioides neuro axiales son ampliamente utilizados para 

la analgesia postoperatoria en cesárea; sin embargo, deben usarse a dosis bajas 

para obtener el mejor perfil riesgo-beneficio. El uso de opioides sistémicos 

también es válido en estos pacientes, reduciendo la ocurrencia de algunos efectos 

adversos asociados a la administración intratecal. La analgesia multimodal con 

AINE o acetominofen, ha demostrado ser efectiva para el control del dolor 

postoperatorio de cesárea, disminuyendo significativamente el consumo de 
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opioides y los efectos adversos asociados. (Ramos, Ferrer, Mojica y Gonzales 

2017). 

En cuanto a las intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento 

del dolor según dimensión tratamiento no farmacológico desde la percepción de 

las pacientes post- cesárea, el 58.3% está presente y el 41.7% ausente. 

Resultados que tiene similitud con Ramírez (2016), donde el 52.7% está presente 

y el 47,3% ausente. Y difiere con Ahuanari, A. (2017) el resultado fue que el 

manejo no farmacológico 65% refiere es ausente y el 35% presente. 

Sobre las acciones de Intervenciones del profesional de enfermería en el 

afrontamiento del dolor con tratamiento no farmacológico, están presentes las 

acciones como ayudan a adoptar posiciones antiálgicas el 73.3%, interés sincero 

el 68.3%, estimulación cutánea 65%, uso de técnicas cognitivo- conductuales el 

63.4%, escucha efectiva 62.6% y ausente es utilizar métodos de distracción con 

76.6%. Los resultados alcanzados tienen cierta similitud con Ramírez (2016), 

quien señala que las acciones realizadas por el profesional de enfermería para 

controlar el dolor, los resultados fueron técnicas de relajación el 47,3%. 

 Estas técnicas no farmacológicas con relación al alivio del dolor, son eficaces y 

cuando se logra un buen efecto permite, ir disminuyendo el uso de drogas 

analgésicas y la administración de oxitocina en las parturientas. Además de esto, 

otro aspecto interesante es el que no se relataron eventos adversos perjudiciales 

para la parturienta y el feto. (Sartori, Almeida, Bezerra 2011). Así mismo Sanz, 

(2007), agrega que muchos dolores ceden mediante medidas de reposo, 

reducción de movimientos innecesarios, control del miedo, de abandono social, 

depresión, tristeza, entre otros. (Hurtado, H. 2018). 
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En términos generales la Intervención del profesional de enfermería en el 

afrontamiento del dolor, desde la percepción de las pacientes post- cesárea, 

Hospital (Minsa) de Sullana 2021. El 66.6 % está presente y el 33.4% ausente. 

El cuidado de enfermería es una actividad que requiere de un valor personal y 

profesional encaminado a la conservación, de la vida que se fundamente en la 

relación terapéutica enfermera- paciente. Sin olvidar que calidad del cuidado de 

enfermería nunca es un accidente; siempre es el resultado del esfuerzo y la 

inteligencia. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

Las características sociodemográfico de las pacientes post cesaría el 56,6% 

tienen entre 18 a 32 años, el 55% con secundaria completa, el 51% 

convivientes, amas de casa el 70%, post operado de dos días el 71.7%.  

En relación a las intervenciones del profesional de enfermería en el 

afrontamiento del dolor según dimensión tratamiento farmacológico desde la 

percepción de las pacientes post- cesárea, el 73.3% refieren que está presente 

y el 26,7% ausente. 

Las acciones presentes de intervención de enfermería, en el tratamiento 

farmacológico del dolor, se destaca la información al paciente, usa la medición 

de escala del dolor, examina la zona dolor, administra el medicamento 

siguiendo los 10 correctos.  

En cuanto a las intervenciones del profesional de enfermería en el 

afrontamiento del dolor según dimensión tratamiento no farmacológico desde 

la percepción de las pacientes post- cesárea, el 58.3% está presente y el 41.7% 

ausente. 

 Las acciones de Intervenciones del profesional de enfermería en el 

afrontamiento del dolor con tratamiento no farmacológico, presentes son, 

ayudan a adoptar posiciones antiálgicas, interés sincero, estimulación cutánea, 

uso de técnicas cognitivo- conductuales, y escucha efectiva. 

La intervención de enfermería en el afrontamiento del dolor destaca las 

acciones del tratamiento farmacológico, seguido del no farmacológico con un 

porcentaje significativo. 
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Recomendaciones 

 

A responsable del departamento de enfermería, incorporar en el programa de 

capacitación eventos sobre Actualización del manejo farmacológico del dolor y 

uso de estrategias alternativas en pacientes post operados. 

 

Al personal de enfermería que labora en áreas quirúrgicas proponer un protocolo 

para el manejo del dolor y cuidados en el post operatorio de cesaría, a fin que el 

dolor no altere cumplir con su rol materno. 

 

Al personal de enfermería realice una valoración constante durante el post 

operatorio para el adecuado manejo del dolor del paciente post cesáreo 
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Anexo 01 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo 02 

 

Instrumento: Intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento 

del dolor desde la percepción de pacientes post- cesárea, Hospital (Minsa) de 

Sullana 2022. 

 

INSTRUCTIVO: Estimada participante, el presente cuestionario es parte de un trabajo de 

investigación orientado a determinar las intervenciones del profesional de enfermería en el 

afrontamiento del dolor desde la percepción de pacientes post- cesárea, Hospital de Sullana. 

El cuestionarios personal y anónimo.  

 

Lee atentamente cada una de las preguntas y seleccione la alternativa que sea más apropiada 

a su opinión. Marca con un aspa (X).  

 

Datos generales  

 

1. Edad: ___________  

2. Grado de Instrucción:  

a. Primaria   b. Secundaria   c. Superior    d). sin estudio 

4. Estado Civil:  

a. Soltera   b. Casada   

c. Conviviente   d. Otro: ________________  

5. Ocupación: ____________________ 

6. Días en posoperatorio (hospitalizado): __________________ 
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Datos Específicos  

Nº Ítems Nunca 

(1) 

Casi 

nunca 

(2) 

Algunas 

veces 

(3) 

Casi 

siempre 

(4) 

Siempre 

(5) 

 Tratamiento farmacológico      

1 Me proporciona información sobre 

las medicinas que recibiré para el 

tratamiento de mi dolor. 

     

2 Solicita mi consentimiento para 

administrar el tratamiento 

farmacológico 

     

3 Me pregunta cuánto me duele en 

intensidad en escala del 0-10. 

     

4 Evalúa físicamente la zona de 

intervención quirúrgica para 

identificar mi dolor. 

     

5 Me pregunta cómo me siento 

durante la administración del 

tratamiento para el dolor 

     

6 Evalúa los resultados de la 

medicación que recibí para el dolor 

     

7 Administra los medicamentos de 

forma cuidadosa preocupándose 

por mí 

     

8 Administra los medicamentos para 

el dolor en la hora indicada 

     

9 Administra dosis suficientes de 

medicamentos para aliviar mi dolor 

     

10 Me informa los valores de mi 

presión, pulso, temperatura, SPO2 

y FC 

     

11 Se dirige a mí por mi nombre al 

atenderme y verifica mi tratamiento 

con mi nombre y apellido. 

     

12 Supervisa continuamente mi vía 

periférica y me indica la vía por 

donde recibiré el tratamiento para 

el dolor. 

     

13 Acude inmediatamente con el 

tratamiento 

condicional si tengo dolor. 

     

14 Me explica los tipos de 

medicamentos que hay para el 

dolor que tengo 
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 Tratamiento no farmacológico      

15 Me muestra tratamientos 

alternativos a los 

medicamentos para el dolor. 

     

17 Atiende las necesidades básicas de 

comodidad como el descanso, para 

aliviar mi dolor. 

     

17 Me escucha y me ayuda a disminuir 

mí ansiedad. 

     

18 Favorece un ambiente con una luz 

adecuada que yo considero me 

harán disminuir mi dolor. 

     

19 Me ayuda a estar en la posición más 

adecuada para disminuir mi dolor. 

     

20 Me facilitan medios de distracción 

como televisión y música para 

contrarrestar mi dolor. 

     

21 Favorece un ambiente tranquilo, 

libre de ruido si 

considero que eso disminuirá mi 

dolor. 

     

22 Utiliza un tono amigable y palabras 

cariñosas al dirigirse a mí. 

     

23 Usa compresas frías o calientes, 

para aliviar mi dolor. 

     

24 Me ayuda a estar relajado o me 

indica las medidas que debo tomar 

para estarlo 

     

25 Orienta a mis cuidadores o 

familiares sobre procedimientos 

que ayudaran a disminuir mi dolor. 

     

26 Me anima a caminar precozmente 

para disminuir mi dolor y mejorar 

mi condición. 

     

27 Me educa y explica las ventajas y 

desventajas del tratamiento que voy 

a recibir. 

     

28 Me brinda confianza para negarme 

ante algún tratamiento que no 

considere beneficioso. 
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Anexo 03 

Relaciones métricas y baremo 

 

FIGURAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

 

 

FIGURAS 

 

 

Figura 6 

 Características sociodemográficas sociodemográficos de las pacientes post- cesárea, Hospital 

Minsa de Sullana 2022 
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Figura 2 

Acciones de Intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor con 

tratamiento farmacológico desde la percepción de las pacientes post- cesárea, Hospital Minsa de 

Sullana 2022 

 

 

 

 

 

 

 

32

36

36

36

42

40

52

52

46

28

24

24

24

18

20

8

8

14

0 20 40 60 80

Control de signos vitales y evaluación

Hora correcta

Vía correcta

Dosis correcta

Medicamento correcto

Paciente correcto

uso de la medición Escala del dolor

información al paciente

Examen físico en la zona del dolor

A C C I O N E S / Í T E M S

Presente Ausente



 
 

47 
 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 

 Formas de Intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor con 

tratamiento farmacológico desde la percepción de las pacientes post- cesárea, Hospital 

Minsa de Sullana 20221 
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Figura 4 

Intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor según 

dimensión tratamiento farmacológico desde la percepción de las pacientes post- cesárea, 

Hospital Minsa de Sullana 2022 
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Figura 5 

Acciones de Intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor con 

tratamiento no farmacológico desde la percepción de las pacientes post- cesárea, Hospital 

Minsa de Sullana 2022 

 

 

 

 

44

33

14

39

38

41

37

16

27

46

21

22

19

23

0 10 20 30 40 50 60 70

Ayudar a adoptar posiciones antálgicas

Proporcionar una atmósfera adecuada

Utilizar métodos de distracción

Estimulación cutánea

Uso de técnicas cognitivo-conductuales

Interés sincero

Escucha activa

Acciones de intervenciones

Presente Ausente



 
 

50 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 

Intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor según 

dimensión tratamiento no farmacológico desde la percepción de las pacientes post- 

cesárea, Hospital Minsa de Sullana 2022. 
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Figura 7 

Intervenciones del profesional de enfermería en el afrontamiento del dolor, desde la 

perspectiva de las pacientes post- cesárea, Hospital Minsa  de Sullana 2022. 
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Anexo 04 

Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 05 

Documentación administrativa 
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Anexo 06 

Constancia de similitud 
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Anexo 07 

Repositorio institucional 
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Anexo 08 

Base de datos 

 

VI:  Intervenciones de enfermería en el afrontamiento al dolor  

Nº 

Caract. Sociodemog. 
tratamiento desde la perspectiva de los pacientes post operados 

Farmacológico No farmacológico 

EDAD INSTRC E.CIVIL OCUP POSTOP i1 i2 i3 i4 i5 i6 i7 i8 i9 i10 i11 i12 i13 i14 i15 i16 i17 i18 i19 i20 i21 i22 i23 i24 i25 i26 i27 i28 

1 3 3 1 4 1 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

2 5 2 3 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 2 4 5 4 5 4 4 4 4 

3 5 2 3 3 2 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 3 3 4 4 4 2 4 4 4 5 5 5 5 5 

4 2 3 3 4 2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 2 3 1 4 1 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

6 5 2 3 3 1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 3 

7 5 1 3 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

8 3 2 2 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 5 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

9 6 1 3 3 2 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

10 3 3 1 4 1 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

11 4 2 3 3 2 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

12 2 3 1 4 1 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

13 1 2 1 4 1 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 

14 5 2 3 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

15 4 3 2 3 1 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

16 6 2 2 3 1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

17 6 1 2 1 1 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
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18 7 1 3 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 3 3 4 4 2 4 4 3 3 3 3 3 3 

19 2 2 3 3 1 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 3 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 

20 6 2 2 3 1 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 5 4 4 4 5 4 4 4 

21 2 2 1 3 2 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 2 4 5 4 5 5 4 4 4 

22 6 2 2 3 2 4 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 3 3 3 3 5 3 2 3 4 4 3 3 4 3 3 

23 6 1 3 3 2 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 2 4 4 5 4 4 4 4 4 

24 3 3 3 3 1 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 2 3 5 4 4 5 4 4 5 

25 2 3 1 3 1 5 5 5 5 4 3 4 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 5 5 4 4 5 5 3 3 3 3 3 

26 5 3 2 2 1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

27 6 2 3 3 2 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

28 3 3 3 4 1 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

29 3 2 3 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 3 3 2 3 4 3 3 4 3 3 3 

30 4 2 2 3 1 5 5 5 5 5 4 5 5 4 3 5 5 5 5 4 4 3 5 5 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

31 5 2 3 3 1 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 

32 4 3 2 2 1 5 5 5 5 4 5 3 3 5 5 5 5 5 5 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

33 3 2 3 3 1 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

34 4 1 3 3 1 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

35 2 3 1 4 1 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 

36 1 2 3 4 1 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 4 5 2 2 4 5 4 5 5 4 4 

37 6 2 3 3 1 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 

38 2 2 3 3 1 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 3 4 4 5 3 3 4 4 5 2 2 5 5 5 4 5 5 5 

39 4 2 3 1 1 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 2 3 3 4 3 3 4 4 4 

40 2 3 3 3 1 4 3 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 4 3 3 4 5 5 4 3 5 5 

41 4 2 2 3 1 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 5 2 2 4 5 4 5 5 5 5 

42 2 2 1 3 1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 5 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 

43 4 2 2 3 1 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 5 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 
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44 4 2 2 3 2 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 3 

45 3 3 3 3 1 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 

46 2 3 1 4 1 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

47 6 1 3 1 2 5 3 5 5 4 3 3 3 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 2 4 3 3 4 4 4 4 4 

48 6 1 3 1 2 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 3 4 3 3 3 2 3 4 4 4 3 3 3 3 

49 6 2 3 3 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 5 4 5 5 4 3 3 5 5 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

50 1 1 3 3 1 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 

51 4 2 3 3 1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

52 7 1 2 1 1 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

53 6 2 2 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

54 3 3 3 3 2 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 5 2 2 4 5 4 4 5 5 5 

55 3 2 3 3 2 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

56 6 2 2 3 1 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 

57 3 2 2 3 2 5 5 5 5 4 5 5 5 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

58 4 3 2 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 

59 3 2 2 3 1 5 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

60 1 2 1 4 1 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 

 

 

 

 

 

 



 
 

59 
 

MATRIZ DE DATOS CRUDOS EN PROGRAMA SPSS 
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Anexo 09 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA 

¿Cuáles son las 

intervenciones 

del profesional 

de enfermería 

en el 

afrontamiento 

del dolor desde 

la percepción 

de pacientes 

post- cesárea, 

Hospital 

(Minsa) de 

Sullana 2022? 

General: 

Determinar las intervenciones 

del profesional de enfermería 

en el afrontamiento del dolor 

desde la percepción de 

pacientes post- cesárea, 

Hospital Minsa de Sullana 

2022. 

Específicos: 

1) Describir los datos 

sociodemográficos de las 

pacientes post- cesárea, 

Hospital Minsa de Sullana 

2022. 

2) Determinar las 

intervenciones del profesional 

de enfermería en el 

afrontamiento del dolor según 

dimensión tratamiento 

farmacológico desde la 

--------- 

 

❖   Definición conceptual  

1. Intervención de 

enfermería en el 

afrontamiento al 

dolor postoperatorio 

 

Son las acciones que 

ejecuta el profesional de 

enfermería con la finalidad 

de disminuir el dolor 

posoperatorio, donde el 

profesional de enfermería, 

tiene conciencia de su 

responsabilidad ante la 

calidad del cuidado que 

presta al paciente 

❖ Definición operacional 

- Farmacológico 

- No farmacológico 

 

 

Investigación cuantitativa, descriptiva, 

no experimental, y transversal, que 

estudiará a la población muestral que 

estará compuesta por 60 pacientes 

post- cesárea del Hospital de Sullana. 

Se utilizará como técnica la encuesta y 

como instrumento un cuestionario 

utilizado por Plaza, A. (2019), cuenta 

con 24 ítems con 2 dimensione siendo 

la respuesta en respuesta del 1 al 5 

según la escala de Likert y se adaptará 

al presente estudio. 

La validez del instrumento fue 

determinada por Ahuanari, A. (2017) 

según la Prueba Binomial de juicio de 

expertos, constituido por 8 personas: 2 

enfermeros con experiencia en el 

manejo del dolor, 4 enfermeros del 

área de cirugía y 2 enfermeros del área 

de investigación. Cuyo resultado según 
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percepción de pacientes post- 

cesárea, Hospital Minsa de 

Sullana 2021. 

3) Determinar las 

intervenciones del profesional 

de enfermería en el 

afrontamiento del dolor según 

dimensión tratamiento no 

farmacológico desde la 

percepción de pacientes post- 

cesárea, Hospital Minsa de 

Sullana 2021. 

 

  

 

tuvo un valor de p = 0.013, donde p es 

significativo 

Se trabajará con una estadística 

descriptiva, para presentar los 

resultados en tablas y figuras.  
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Anexo 10 

 

           DERECHOS DE AUTORÍA Y DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD 
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Anexo 11 

            PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS 

 

Previa a la aplicación del instrumento, se les hará firmar un consentimiento 

informado a cada uno de los sujetos. Se le informará   detalladamente el 

procedimiento de la investigación la que tendrá en cuenta el respeto y dignidad 

de la persona.  Se respetará su derecho a la autodeterminación y el 

conocimiento irrestricto de la información, protegiendo su integridad física, 

moral y psicológica, respetando su decisión y voluntad.  

El instrumento será anónimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los 

sujetos en estudio. 

El instrumento, se usará para fines de la investigación teniendo en cuenta el 

principio de beneficencia y no maleficencia: se hará conocer que la 

información requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que 

tampoco se buscará obtener algún beneficio económico.  

 

Durante la aplicación del instrumento los sujetos se les darán un trato justo y 

privacidad como también los cuestionarios serán eliminados de manera 

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato. 

 

 

 


