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RESUMEN

Este estudio investigo las intervenciones de enfermeria empleadas en el manejo del
dolor en pacientes pediatricos de 6 a 14 afios después de una apendicectomia
inmediata en la Clinica San Agustin Piura durante el afio 2023. La investigacién tuvo
un enfoque descriptivo, cuantitativo, aplicativo y de disefio transversal. El objetivo
principal fue comprender la practica de intervencion de enfermeria frente al dolor en
el contexto pediatrico postoperatorio. La poblacion objeto de estudio consistio en las
24 enfermeras asignadas en la Clinica, considerando sus rotaciones en los diversos
servicios. Como instrumento de recoleccion de datos, se utiliz6 un cuestionario
validado por Berrocal J., Fernandez 1. y Figueroa D. (2015). La evaluacion fue
dicotdmica, asignando 1 para respuestas afirmativas y O para negativas. Se
establecieron tres categorias de puntuacion: baja intervencion (0-04), intervencion
media (05-08) e intervencién alta (09-12). El analisis estadistico se llevo a cabo
mediante el software SPSS version 26. Los resultados arrojaron que, la mayoria de
las intervenciones de enfermeria fueron calificadas como "Buena" (70.8%), las
intervenciones farmacoldgicas como las no farmacoldgicas fueron mayoritariamente
calificadas como "Buena™; lo que sugiere una atencion adecuada y efectiva en el

manejo del dolor pediatrico postoperatorio.
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ABSTRACT

This study investigated the nursing interventions used in pain management in
pediatric patients aged 6 to 14 years after an immediate appendectomy at the San
Agustin Piura Clinic during the year 2023. The research had a descriptive,
quantitative, applicative and design approach. . cross. The main objective was to
understand the practice of nursing intervention against pain in the postoperative
pediatric context. The population under study consisted of the 24 nurses assigned to
the Clinic, considering their rotations in the various services. As a data collection
instrument, a questionnaire validated by Berrocal J., Fernandez I. and Figueroa D.
(2015) was used. The evaluation was dichotomous, assigning 1 for affirmative
answers and O for negative ones. Three scoring categories were established: low
intervention (0-04), medium intervention (05-08) and high intervention (09-12). The
statistical analysis was carried out using SPSS version 26 software. The results
showed that the majority of nursing interventions were rated as "Good" (70.8%),
pharmacological and non-pharmacological interventions were mostly rated as
"Good". "; suggesting adequate and effective care in the management of

postoperative pediatric pain.



INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

El manejo eficaz del dolor postoperatorio en pacientes pediatricos representa un
desafio significativo en la atencidn de la salud. La apendicectomia, siendo una de
las intervenciones quirdrgicas mas comunes en la poblacion pediatrica, conlleva la
necesidad de estrategias especificas para abordar el dolor en el periodo
postoperatorio mediato. La importancia de una intervencion de enfermeria efectiva
no solo se centra en aliviar el sufrimiento del paciente, sino también en optimizar

su recuperacion y bienestar general.

En este contexto, la presente investigacion se sitla en la Clinica San Agustin, Piura,
durante el afio 2023, con el propésito de examinar las practicas actuales de
intervencion de enfermeria frente al dolor en pacientes pediatricos de 6 a 14 afios
sometidos a apendicectomia. Este estudio no solo se presenta como una
contribucidn valiosa para la Clinica San Agustin, sino también como un aporte al
cuerpo de conocimientos que guian las précticas de enfermeria en cirugias

pediatricas comunes.

En el ambito internacional, el estudio de Rosales Yangua, tuvo como objetivo
establecer los indicadores de calidad en el cuidado de enfermeria en nifios
pediatricos sometidos a apendicectomia en el Centro de Salud tipo C Venus de
Valdivia. El disefio metodoldgico de la investigacion fue de corte transversal no
experimental. Entre los hallazgos del estudio, se identificé que las debilidades del
personal de enfermeria al brindar cuidado a los nifios sometidos a apendicectomia
incluyeron el temor al contagio, especialmente debido a la crisis sanitaria mundial
del Covid-19, lo que limita la atencion de manera Optima. A pesar de estas
limitaciones, se observo que la atencion a los pacientes con apendicectomia se

cumplié en su mayor parte por parte de los profesionales de enfermeria, quienes



respondieron a las necesidades de los pacientes. Entre las limitaciones encontradas
en el area de postquirargico del Centro de Salud, se destacd la escasez de
medicamentos e insumos, lo que limita el equipamiento de todas las areas. Estos
hallazgos resaltan la importancia de abordar y superar estos desafios para mejorar
la calidad del cuidado brindado a los pacientes pediatricos postapendicectomia.
(Rosales Y., 2020)

Loret de Mola, Gastello Gonzales, y Hernandez Mor (2019) llevaron a cabo un
estudio en Cuba titulado "Caracterizacion de nifios operados de Apendicitis Aguda
Complicada". Los resultados revelaron que la poblacion mas afectada por
Apendicitis Aguda complicada estaba en el rango de 10 a 14 afios, siendo més de
la mitad de los casos de sexo masculino. La mayoria de las Apendicectomias se
realizaron mediante via abierta, y en mas del 50% de los casos, el 6rgano
presentaba perforacion. En cuanto a los antibidticos, los mas utilizados fueron la
Ceftriaxona, Amikacina y Metronidazol. La estadia hospitalaria varié entre cuatro
y seis dias, y la complicacién postoperatoria mas comun fue la infeccion de la
herida quirdrgica. Se destaca que los pacientes mas frecuentes fueron varones entre

10 y 14 afos. (Loret de Mola y colaboradores, 2019)

Gonzales et al. (2018) llevaron a cabo un estudio titulado "La Puntuacion de
Apendicitis Pediatrica en la Atencion Primaria de Salud" con el objetivo de evaluar
la efectividad de la puntuacién de apendicitis pediatrica en la atencién primaria de
salud. Los resultados indicaron que la edad media de los pacientes fue de 7 afios y
12.41 afios, con una predominancia del sexo masculino (61.29%). Se observé que
el 100%, 93.55%, y 87.1% de los pacientes recibieron diagndstico clinico,
operatorio e histopatolégico de apendicitis aguda, respectivamente, en el nivel
secundario de salud. La puntuacion de apendicitis pediatrica mostré una
sensibilidad del 96.96%, una especificidad del 50%, un valor predictivo positivo

del 92.86%, y un valor predictivo negativo del 66.67%. Como conclusion, los



patrones de sensibilidad y especificidad de la puntuacion de apendicitis pediatrica
la hacen recomendable para su utilizacion en la atencion primaria de salud.
(Gonzales et al., 2018)

Hernandez Orosco y Castafieda Narvaez (2017) presentaron una guia global para
la prevencién de infecciones de sitio quirtrgico en el Instituto Nacional de
Pediatria de México. El propoésito de estas directrices es mejorar la calidad de la
atencion brindada a pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos, con el
efecto secundario de prevenir infecciones de sitio quirdrgico. La adopcion de estas
pautas por parte de todos los involucrados, incluyendo el personal de salud,
pacientes y cualquier persona directa o indirectamente involucrada en el proceso,
asi como los administrativos responsables de la gestion de recursos, es crucial.
Estas directrices se consideran una herramienta vital que complementa las listas de
verificacion de cirugia segura, con el objetivo de reducir los riesgos y dafios
asociados con los procedimientos quirdrgicos. Por esta razon, se destaca la
importancia de difundir estas guias a todos los niveles y, lo mas significativo,
ponerlas en préactica. Se busca fomentar una cultura de seguridad continua, con la
esperanza de lograr una atencion segura y de alta calidad para los pacientes.
(Hernandez y Castafieda, 2017)

Meza (2017), En Santa Elena, en la UPSE, llevo a cabo una investigacion titulada
"Proceso de atencion de enfermeria en paciente con apendicectomia™, que abordo
la valoracién, diagndstico, planificacion y ejecucion del plan de cuidados de
enfermeria. Las principales conclusiones destacaron que, dentro del plan de
cuidados, se identificaron las necesidades mas prioritarias del paciente, abordando
aspectos sociales, médicos, fisicos y farmacoldgicos. Se establecieron metas y
objetivos prioritarios, y se elaboraron actividades especificas basadas en el cuidado
necesario para un paciente quirargico. Este enfoque integral contribuy6 a la

atencion adecuada del paciente y a su recuperacion exitosa. (Meza, 2017)



Zhou R, en el afio 2016, llevo a cabo un estudio titulado "Efecto Observacion de
la Apendicitis Aguda y la Intervencion de Enfermeria Integral”. El objetivo
principal fue establecer el impacto de la enfermeria integral en la recuperacion de
pacientes sometidos a apendicectomia. Los resultados destacaron una reduccion
del 70% en las complicaciones de la apendicectomia en el grupo experimental,
especialmente en infecciones de la herida operatoria y la posibilidad de
adherencias. Ademas, se observo una disminucion del 40% en el tiempo de
estancia hospitalaria para este grupo. Estos hallazgos sugieren que la intervencién
de enfermeria integral tuvo un impacto positivo en la recuperacién de los pacientes

sometidos a apendicectomia. (Zhou R., 2016)

En el &mbito nacional, en una investigacion realizada en 2021 en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno, se evaluaron los cuidados de enfermeria en
la recuperacion de pacientes postoperados inmediatos de apendicectomia abierta..
Los resultados revelaron que el 75% de los pacientes experimentaron una
recuperacion lenta, asociada con el manejo del dolor. La valoracion inmediata
indico que el 75% de los pacientes a veces presentaban parametros alterados en los
cuidados de enfermeria, mientras que el 80% a veces mostraba signos fisicos
acompafiantes del dolor. La recuperacion postoperatoria fue lenta en un 67%, con
una duracion mayor a 2 horas. En conclusion, los cuidados de enfermeria durante
la apendicectomia abierta influyeron en la recuperacion de los pacientes,
destacando la importancia de una evaluacion integral de los aspectos fisicos y del

dolor para optimizar la atencion postoperatoria. (Coila T. & Ramos A., 2021)

La investigacion titulada "Proceso de atencion de enfermeria a paciente

postoperado inmediato de apendicectomia del servicio de Centro Quirdrgico de un



hospital de Lima, 2021" tuvo como objetivo aplicar el proceso de atencion de
enfermeria a un paciente postoperado inmediato de apendicectomia en el servicio
de Recuperacion Post Anestésica. El sujeto de estudio fue el paciente E.Y.S.J. La
valoracion se llevd a cabo mediante el examen fisico, entrevista y observacion,
utilizando la guia de valoracion de los patrones funcionales de la tedrica Marjory
Gordonx. Tras el andlisis critico de los datos, se identificaron 7 diagndsticos de
enfermeria, de los cuales se priorizaron 5: déficit de volumen de liquidos, dolor
agudo, infeccion, riesgo de sangrado y ansiedad relacionada con grandes cambios
en el estado de salud. En la etapa de planificacion, se formularon objetivos
generales y especificos, asi como intervenciones de enfermeria. Los cuidados
programados se llevaron a cabo, y la evaluacidn se realizé en base a los objetivos
planteados. Se concluyé que se lograron alcanzar 4 objetivos, mientras que uno no
fue alcanzado. Este estudio destaca la aplicacion efectiva del proceso de atencion
de enfermeria en el paciente postoperado inmediato de apendicectomia, abordando
diversos aspectos de su salud y bienestar. Proceso de atencidén de enfermeria.
(Zuniga J., 2021)

En el afio 2020, se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo-
longitudinal en Peru. Todos los pacientes fueron sometidos a apendicectomia de
emergencia, siendo 81 cirugias abiertas y 76 laparoscopicas. Es relevante destacar
que los cuidados de enfermeria desempefiaron un papel fundamental en la
recuperacion de los nifios sometidos a apendicectomia. Se brindaron cuidados
especificos relacionados con aspectos sociales, médicos y humanos, contribuyendo

de manera significativa a la atencion integral de estos pacientes.

El estudio de Yachachin y Flores realizado en 2019 en la Clinica Universal de
Huancayo tuvo como objetivo determinar la relacion entre las complicaciones
clinicas y los cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a apendicectomia.

Los resultados revelaron que el 20% de los pacientes experimentaron



complicaciones, que variaron de moderadas a muy graves. Ademas, se observé que
el 47.1% de los pacientes recibieron cuidados de enfermeria adecuados. Se destacd
una relacién inversa, indicando que a medida que aumentaban las complicaciones
clinicas de la apendicetomia, los pacientes recibian menos cuidados de enfermeria.
(Yachachin & Flores, 2019)

En el estudio realizado por Palza A. en 2019, se observo que la mayoria de los
pacientes postoperados tenian entre 19 y 35 afios, siendo predominantemente
mujeres con educacion secundaria o primaria. La cirugia mas comun fue la cesarea,
seguida de la apendicectomia, con una estancia hospitalaria de dos a tres dias. En
cuanto a la atencion de enfermeria, méas de la mitad de las enfermeras en el hospital
de Azangaro priorizaban en su mayoria la aplicacion de intervenciones
farmacologicas, segun la percepcion de los pacientes. Estos pacientes también
manifestaron que las intervenciones no farmacoldgicas no se practicaban
adecuadamente, ya que las enfermeras no las llevaban a cabo de manera
satisfactoria en sus procedimientos. La intervencion de enfermeria para abordar el
dolor, desde la perspectiva de los pacientes postoperados de laparotomia, fue

considerada como no realizada por la mayoria de ellos. (Palza A., 2019)

Loo M, en el afio 2018, llevé a cabo un estudio en Per0 titulado "Atencion de
Enfermeria en Apendicectomia en Pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital
Félix Torrealva Gutiérrez ESSALUD ICA 2018." El objetivo principal fue
proporcionar cuidados de enfermeria oportunos y de calidad a los pacientes
sometidos a apendicectomia en el servicio de cirugia. Los resultados indicaron que
los pacientes no presentaron complicaciones en el postoperatorio. Ademas, se
logré dar de alta a los pacientes en el menor tiempo posible, manteniendo su
estabilidad hemodinadmica y reduciendo la presencia de ansiedad. El proceso de

atencion de enfermeria implementado por la autora permitié brindar una atencion



especializada y de calidad a los pacientes sometidos a apendicectomia. (Loo M.,
2018)

Coila R. llevé a cabo un estudio en el afio 2017, concluyendo que los cuidados de
enfermeria estdn relacionados con la recuperacion de pacientes sometidos a
apendicectomia. Se observd que la intensidad del dolor moderada se presento en
el 33,33% de los casos, los signos vitales estuvieron alterados en el 15,56%, la
administracion frecuente de analgésicos ocurrio en el 11,11%, la expresion facial
con cejas fruncidas se registro en el 15,56%, la frecuencia cardiaca alterada se
observo en el 24,44%, los ruidos intestinales alterados en el 24,44%, el control de
la diuresis alterado en el 15,56%, los apdsitos con abundante secrecion en el
11,11%, los vomitos solo al inicio del postoperatorio en el 93,33%, la
inconsciencia al inicio del postoperatorio en el 6,67%, la recuperacion tardia se dio
en el 13,33%, y la valoracion nutricional con sobrepeso alcanzo el 60%. Estos
hallazgos resaltan la variedad de aspectos que deben ser considerados en la
atencion y cuidado postoperatorio de pacientes sometidos a apendicectomia. (Coila
R., 2017)

En el estudio "Aspectos epidemioldgicos de apendicitis aguda en Cirugia
Pediatrica del Hospital Regional de Ayacucho 2016-2017," realizado por Alvarez
en 2019, el objetivo principal fue identificar los aspectos epidemiologicos de la
apendicitis aguda en pacientes pediatricos. Se observé una predominancia del sexo
masculino (51.3%), y el grupo etario méas afectado fue el de nifios de 12 afios
(15%), seguido por los de 11 afos (11.5%). Los menores de 3 afios representaron
el grupo menos afectado (1.8%). El tiempo de enfermedad mas frecuente fue de
24-48 horas (38%). Los signos y sintomas mas comunes incluyeron dolor
abdominal localizado (100%), nauseas y vomitos (76.1%), migracion del dolor a
la region del apéndice (61.9%), y fiebre (61.1%). Menos frecuentes fueron la

anorexia (46.9%) y el signo de Blumberg (35.4%). En cuanto a los aspectos de



laboratorio, se observo leucocitosis (>10,000) en el 66.4% de los casos y
desviacion a la izquierda en el 36.3%. El diagnostico postoperatorio predominante
fue la apendicitis aguda congestiva (33.6%), seguida de la flegmonosa (33.6%),
gangrenada (18.6%) y perforada (14.2%). Se observo una relacion entre el tiempo
de evolucion de la enfermedad, el tiempo de hospitalizacion y el diagnostico

postoperatorio. (Alvarez, 2019)

Laurente y Quispe (2018) llevaron a cabo un estudio titulado "Cuidados de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes posoperados de apendicitis
aguda en el servicio de cirugia del Hospital 1l Carlos Tuppia Garcia Godos —
Ayacucho, 2017." El objetivo principal fue determinar la calidad de los cuidados
de enfermeria y el nivel de satisfaccion en pacientes posoperados de apendicitis
aguda en dicho servicio durante el afio 2018. Los resultados revelaron una
eficiencia del 78.3% en la calidad de los cuidados de enfermeria, mientras que el
nivel de satisfacciéon percibida por los usuarios fue completo en un 75%. Estos
hallazgos sugieren que, en general, los cuidados de enfermeria brindados en el
servicio de cirugia para pacientes posoperados de apendicitis aguda fueron
eficientes y contribuyeron a un nivel satisfactorio de percepcion por parte de los
usuarios. (Laurente & Quispe, 2018)

En su estudio titulado "Cuidados de enfermeria en pacientes post operados de
apendicitis aguda complicada del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias
Achereiber," Hilda Sarmiento Sotacuro (2018) se propuso determinar los cuidados
de enfermeria en pacientes postoperados de apendicitis aguda. El diagndstico de
apendicitis aguda, una de las principales causas de dolor abdominal agudo en
pacientes del departamento de emergencia, ha experimentado cambios sustanciales
en las Ultimas décadas. Tradicionalmente, el diagndstico de apendicitis se basaba
en sintomas y signos clinicos, junto con resultados de laboratorio como leucocitos,

neutrofilos y PCR. Sin embargo, esta practica resultaba en una tasa considerable



de diagndsticos falsos positivos, con apendectomias negativas en un rango del 15-
30%. La introduccion de modalidades de imagenes, especialmente la tomografia
computarizada (TC), ha mejorado la precision diagnostica y reducido los
diagnosticos falsos positivos, llevando a tasas mas bajas de apendectomias
innecesarias. A pesar de que algunas instituciones y paises consideran obligatorio
el uso de imagenes para la sospecha de apendicitis aguda, en otras, la imagenologia
diagnostica aun no se utiliza de manera optima. Es relevante destacar que, aunque
la TC proporciona tasas de sensibilidad méas altas, también conlleva el riesgo
potencial de exposicion a la radiacién, mientras que el ultrasonido presenta una
sensibilidad limitada pero una mejor especificidad en comparacién con la TC.
Estos aspectos deben tenerse en cuenta al abordar el diagnéstico y cuidado de

pacientes postoperados de apendicitis aguda complicada. (Sarmiento H., 2018)

En su estudio titulado "Paciente Post operado de Apendicitis Aguda en Pediatria
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2016", Palomino Lépez J. (2016)
realizd una investigacion de tipo descriptivo transversal centrada en la atencién de
enfermeria en pacientes pediatricos postoperados de manera mediata. El objetivo
fundamental de este estudio fue construir una base de conocimiento propia para
fortalecer la autonomia y el reconocimiento social de la profesion de enfermeria.
Con un enfoque descriptivo transversal, el estudio se disefié para proporcionar una
comprension detallada de la atencion de enfermeria brindada a pacientes
pediatricos que han sido sometidos a operaciones de apendicitis aguda. Al
perseguir este objetivo, se pretendia contribuir al avance y reconocimiento de la
profesion de enfermeria al desarrollar un conjunto especifico de conocimientos y

practicas en este contexto clinico particular. (Palomino J., 2016)

En suinvestigacion titulada "Estrategias de Enfermeria para Disminuir la Ansiedad
en el Preoperatorio en Pacientes del Servicio de Emergencia”, Barbosa Estela E

(2015) se propuso determinar si la intervencion de enfermeria, centrada en



proporcionar informacion sobre la cirugia y brindar apoyo emocional, podria
reducir la ansiedad en el preoperatorio inmediato. La cirugia de emergencia, al no
ser programada, representa un tratamiento imprevisto que perturba la seguridad del
paciente, generando ansiedad, temor y alterando las funciones del individuo en su
vida personal, familiar y social. Por lo tanto, el objetivo principal de la enfermeria
es neutralizar las situaciones de peligro, Ademas, el estudio busca presentar los
resultados obtenidos y difundir las estrategias de apoyo emocional como parte
integral de los cuidados de enfermeria en la atencion del paciente quirtrgico de
emergencia. La metodologia empleada se basa en la enfermeria basada en
evidencia, y la naturaleza de la investigacion se describe como descriptiva
propositiva. Este enfoque aporta un protocolo de atencion de enfermeria especifico

para pacientes quirurgicos de emergencia. (Barbosa E., 2015)

En el estudio realizado por Ruiz L. (2015) en Iquitos, Peru, el objetivo fue describir
las caracteristicas clinicas y quirurgicas de la apendicitis aguda en nifios atendidos
en el Hospital Apoyo lquitos desde enero de 2013 hasta diciembre de 2014. La
metodologia empleada fue de tipo descriptivo retrospectivo, donde se recopil6
informacion de 81 historias clinicas y se analizé utilizando el paquete estadistico
SPSS versidn 22. Los resultados revelaron que el grupo etario mas frecuente fue
el de 10 a 14 afios, abarcando el 59.3% de los casos, y prevalecio el sexo masculino
con un 64.2%. El tiempo de enfermedad mas comun fue entre 24 y 48 horas,
registrado en el 40.7% de los casos. Como conclusiones, se destacé que la
apendicitis aguda constituye la causa mas comun de abdomen agudo que requiere
intervencion quirurgica en la edad pediatrica y que tiende a ser mas frecuente en

el sexo masculino. (Ruiz L., 2015)

En su estudio titulado "Intervencion de Enfermeria frente al dolor en el paciente
pediatrico post operado mediato de apendicetomia en el servicio de pediatria del

Hospital Hipolito Unanue," Berrocal Hualpa, Fernandez Robles, y Figueroa D

10



(2015) se propusieron examinar las intervenciones de enfermeria dirigidas al
manejo del dolor en pacientes pediatricos de 7 a 14 afios después de una
apendicetomia mediata. Para lograr este objetivo, evaluaron las intervenciones
Ilevadas a cabo por las enfermeras en el area de pediatria, empleando una guia de
observacion que abordaba dimensiones especificas, como la valoracion del dolor
y las intervenciones farmacoldgicas, cada una con sus respectivos indicadores. La
muestra aleatoria para este estudio consistié en 20 enfermeras. Este trabajo, al
analizar las practicas de intervencién de enfermeria, buscO proporcionar
informacion valiosa que podria contribuir a mejorar la atencion en el manejo del
dolor en pacientes pediatricos postoperados de apendicetomia. (Berocal,
Fernandez y Figueroa, 2015)

En el contexto de la intervencidn de enfermeria frente al dolor en pacientes pediatricos
postoperados de apendicectomia, se requiere una comprension profunda de los
antecedentes, teorias y evidencias que respaldan el enfoque de la investigacion.

En el ambito internacional, estudios como el de Rosales Yangua (2020) y Zhou R
(2016) han explorado la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos
sometidos a apendicectomia. Mientras que a nivel nacional, investigaciones como la
de Coila T. y Ramos A. (2021) y Coila R. (2017) han abordado la influencia de los
cuidados de enfermeria en la recuperacion de pacientes postapendicectomia. Estos
antecedentes destacan la relevancia de la intervencion de enfermeria en la atencion

postoperatoria.

Loret de Mola, Gastello Gonzales, y Hernandez Mor (2019) han caracterizado a nifios
operados de apendicitis aguda complicada, mientras que Gonzales et al. (2018) han
evaluado la efectividad de la puntuacion de apendicitis pediatrica en la atencién
primaria de salud. Estos estudios especificos ofrecen insights valiosos sobre las

peculiaridades y desafios asociados con la apendicectomia en el grupo pediatrico.
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Las directrices presentadas por Hernandez Orosco y Castafieda Narvéaez (2017) sobre
la prevencion de infecciones de sitio quirargico en pediatria destacan la importancia
de un enfoque integral para garantizar la seguridad de los pacientes. Ademas, la
investigacion de Meza (2017) ofrece una guia préactica para la atencion integral de

pacientes sometidos a apendicectomia.

Intervencion de enfermeria

La intervencion de enfermeria se refiere a las acciones planificadas y ejecutadas por
enfermeros o enfermeras para proporcionar cuidados de salud a individuos, familias o
comunidades. Estas intervenciones estan disefiadas para promover, mantener o
restaurar la salud, prevenir enfermedades y lesiones, y asistir a las personas en la

adaptacion a situaciones de salud o enfermedad.

En el contexto de la investigacion médica y la atencién clinica, las intervenciones de
enfermeria pueden incluir una amplia variedad de actividades, como la administracion
de medicamentos, la monitorizacion de signos vitales, la asesoria y educacion sobre la
salud, la realizacion de procedimientos médicos, la coordinacién de la atencidn entre
diversos profesionales de la salud, y el apoyo emocional y psicoldgico. Estas
intervenciones se basan en la evaluacién precisa de las necesidades del paciente y en
la aplicacion de conocimientos cientificos y habilidades especializadas para optimizar

los resultados de salud.

Valoracion del dolor

La valoracion del dolor es un proceso crucial en la atencion de enfermeria,
especialmente en el contexto postoperatorio. La valoracion del dolor implica la
recopilacion y evaluacion sistematica de informacion sobre la experiencia del paciente
con respecto al dolor, lo que permite al equipo de enfermeria comprender la naturaleza,
intensidad, ubicacién y caracteristicas del dolor. La valoracion del dolor es subjetiva

y depende en gran medida de la percepcion individual del paciente.
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Para llevar a cabo la valoracion del dolor, los profesionales de enfermeria utilizan
diversas herramientas y escalas de medicion del dolor. Estas escalas pueden incluir
medidas numéricas, escalas verbales o visuales que permiten al paciente expresar la
intensidad de su dolor de manera cuantitativa o cualitativa. Ademas de la intensidad,
la valoracion del dolor también puede abordar aspectos como la calidad del dolor, los

factores desencadenantes, la duracién y el impacto en las actividades diarias.

Evaluar la percepcion del dolor por parte de los pacientes permite adaptar las
estrategias de intervencion, ya sean farmacologicas o no farmacoldgicas, para
proporcionar un alivio 6ptimo y mejorar la experiencia postoperatoria del paciente

pediéatrico.
Intervencion farmacoldgica

La intervencion de enfermeria farmacoldgica implica la administracion y gestion de
medicamentos para abordar el dolor en pacientes pediatricos postoperados de

apendicectomia. Entre algunas de ellas, tenemos:
Administracion de Analgésicos
Control de la Via Intravenosa (1V)
Evaluacion Continua
Educacion del Paciente y la Familia
Comunicacion con el Equipo Médico
Manejo de Bombas de Infusion Continua

Registro de Datos
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Intervencion no farmacoldgica

La intervencion de enfermeria no farmacoldgica implica estrategias y técnicas que no
implican el uso de medicamentos para abordar el dolor en pacientes pediatricos

postoperados de apendicectomia. Algunas de ellas son:
Técnicas de Relajacion
Terapia de Calor y Frio
Masajes y Movilizacion
Distraccion y Juego Terapéutico
Mdsicoterapia
Técnicas de Visualizacion
Uso de Juguetes o Peluches de Confort
Ambiente Confortable
Apoyo Psicoldgico
Instrucciones y Educacion

Es crucial abordar las implicaciones éticas en la investigacion en enfermeria. El
estudio de Yachachin y Flores (2019) subraya la necesidad de cuidados adecuados,
mostrando una relacién inversa entre complicaciones clinicas y la calidad de los

cuidados de enfermeria.

Modelos Teoricos:
Teoria de Dorothea Orem sobre el Autocuidado:

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem podria proporcionar un marco

conceptual sélido para comprender la importancia de la intervencién de
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enfermeria en el proceso de recuperacion postoperatoria. Esta teoria sostiene
que el individuo tiene la capacidad y responsabilidad de cuidarse a si mismo, y
la enfermeria tiene un papel fundamental en fomentar y facilitar este

autocuidado.
Teoria del Dolor de Patricia Benner:

Patricia Benner propuso una teoria que destaca la importancia de la experiencia
y la intuicién en la enfermeria. En el contexto del dolor, su teoria sugiere que
los enfermeros expertos son capaces de interpretar las sefiales de los pacientes

y proporcionar cuidados personalizados para aliviar el dolor.
Teoria del Dolor Agudo y Cronico:

La diferenciacion entre el dolor agudo y crénico es fundamental. Mientras que
el dolor agudo es una respuesta inmediata a una lesion o cirugia, el dolor
cronico persistente requiere estrategias de manejo a largo plazo. La

intervencion de enfermeria debe adaptarse a la naturaleza del dolor.
Teoria de la Comunicacion Humana de Virginia Henderson:

Henderson enfatiza la comunicacion eficaz entre el enfermero y el paciente. En
el contexto del dolor, una comunicacion clara y comprensiva es esencial para
entender las experiencias subjetivas del paciente y proporcionar intervenciones

efectivas.
Teoria de Jean Watson sobre el Cuidado Humano:

Watson propone que el cuidado es esencialmente humano y se basa en la
compasion y la empatia. La aplicacion de esta teoria implica abordar no solo
los aspectos fisicos del dolor, sino también los emocionales y psicoldgicos,

brindando un enfoque holistico.
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Escala de Evaluacién del Dolor:

La utilizacion de escalas de evaluacion del dolor, como la Escala Analoga
Visual (EVA) o la escala numérica, ha sido respaldada por diversos estudios
(Loo M., 2018; Berrocal Hualpa, Fernandez Robles, y Figueroa D, 2015),
proporcionando una base objetiva para la medicion del dolor y la evaluacion

de la efectividad de las intervenciones de enfermeria.

Los cuidados centrados en el paciente implican personalizar la atencion segun las
necesidades, valores y preferencias del paciente. En el contexto del dolor
postoperatorio, esto implica considerar las caracteristicas individuales del paciente

pediatrico y adaptar las intervenciones en consecuencia.

Reconociendo que el dolor no solo tiene dimensiones fisicas, sino también
emocionales, la intervencion de enfermeria debe abordar el bienestar psicoldgico del
paciente pediatrico. Estrategias como la distraccién, la compafiia y la empatia son

fundamentales.

e Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica:

Desde un punto de vista tedrico, el estudio se fundamento en las teorias de la
intervencion de enfermeria en pacientes pediatricos sometidos a apendicectomia,
centrandose en su proceso de recuperacion. Este enfoque proporciond una vision
detallada sobre como el personal de enfermeria desempefiaba su labor en la Clinica

San Agustin Piura.
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Justificacion practica:

En términos practicos, los beneficiarios primarios de este estudio fueron los
pacientes, quienes experimentaron un tratamiento desde una perspectiva
humanista, donde se respetaron sus diferencias sociales. Ademas, los profesionales
de la salud se vieron favorecidos al obtener informacién relevante sobre los

pacientes hospitalizados por apendicectomia en la Clinica San Agustin Piura.

Justificacion social:

A nivel social, este estudio facilito la implementacion de acciones basadas en datos
concretos sobre la apendicectomia y el papel de la enfermera en los cuidados. Esto
permitid mejorar la atencion y los cuidados de enfermeria, evitando que se
sustentaran en creencias y demostrando la contribucién de la enfermera a la salud

mediante la aplicacién de cuidados planificados respaldados por teorias cientificas.

Justificacion cientifica:

Desde una perspectiva cientifica, este estudio se erigi6 como un antecedente
valioso para investigaciones futuras que buscaban ahondar en el tema tratado. Se
baso en aportes epistemoldgicos encontrados en el estudio, proporcionando una

base sélida para investigaciones posteriores.

Problema

La apendicectomia es una intervencion quirdrgica comun en el ambito pediatrico,
siendo esencial para el tratamiento de la apendicitis aguda. Aunque esta cirugia es
rutinaria, los pacientes pediatricos experimentan dolor significativo en el
postoperatorio mediato, lo que puede afectar negativamente su recuperacion y
calidad de vida. En el entorno de la Clinica San Agustin, Piura, se carecia de un

enfoque integral y estandarizado de intervencion de enfermeria para abordar
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eficazmente el dolor en este grupo de pacientes. La gestion del dolor en el
postoperatorio mediato es crucial para minimizar las complicaciones y mejorar la
experiencia del paciente pediatrico sometido a apendicectomia. Aunque existen
diversas estrategias de intervencion de enfermeria, la falta de un protocolo
especifico y adaptado a la realidad de la Clinica San Agustin podia resultar en
variabilidad en la atencion, afectando directamente la eficacia de las
intervenciones. En este contexto, surgio la necesidad de investigar y definir una
intervencion de enfermeria Optima y personalizada para manejar el dolor en
pacientes pediatricos postoperados de apendicectomia en la Clinica San Agustin.
Este planteamiento del problema buscé abordar las deficiencias actuales en la
atencion postoperatoria, proporcionando una base sélida para mejorar la calidad
de los cuidados de enfermeria y, por ende, la experiencia y recuperacion de los

pacientes pediatricos en este contexto especifico.
De lo antes mencionado es que nace la interrogante ;Como es la Intervencién de

enfermeria frente al dolor en el paciente pediatrico post operado mediato de

apendicectomia, Clinica San Agustin. Piura, 2023?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

comunicacion 'y
apoyo emocional,
evaluando la

Persistente.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES |ITEM | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Intervencion | Se  refiere al | Se operacionaliza | Valoracion del Reconoce  Dolor | 01 — 04| Nominal
de conjunto de | mediante la | dolor. Subjetivo.
enfermeria | acciones y | valoracién del Determina  Datos
frente al procedimientos | dolor utilizando Cruciales.
dolor del llevados a cabo | escalas numericas Utiliza Escala de
paciente por el personalde | 0 verbales, la Dolor.
pediatrico enfermeria con el | implementacién Control y
post objetivo de | de intervenciones Manifestaciones
operado. gestionar y | farmacoldgicas Fisioldgicas.
aliviar el dolor | que incluyen la
experimentado administracion Intervenciones Explica y | 05-08
por los pacientes | precisa de | farmacoldgicas. | Administra
pediatricos analgésicos, la Analgésico.
despues de | ejecucion de Administra
someterse a una | intervenciones no Analgésico
apendicectomia. | farmacologicas, Prescrito.
como terapia Evalla Dolor
fisica y Postadministracion.
distraccion, y la Notifica al Médico
provision de por Dolor
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calidad de Ila
interaccion
enfermera-
paciente 'y su
impacto
emocional
percibido por el
paciente.

Intervenciones
no
farmacologicas.

Brinda Apoyo
Emocional.
Adopta  Posicién
Antélgica
Usa Distracciones
Visuales y
Auditivas.
Aplica  Medidas
Ambientales

Confortables.

09-13
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e Hipdtesis
No contiene hipdtesis por ser de tipo descriptivo.

e Objetivos

Obijetivo General:

- Determinar las intervenciones de enfermeria frente al dolor del paciente
pediatrico de 6 a 14 afios post operado mediato de apendicectomia en la
Clinica San Agustin. Piura, 2023.

Objetivos Especificos:

- Establecer la valoracion del dolor que aplica el personal de enfermeria.

- Identificar las intervenciones farmacoldgicas frente al dolor del paciente
pediatrico post operado mediato de apendicectomia.

- Identificar las intervenciones no farmacologicas frente al dolor del paciente

pediatrico post operado mediato de apendicectomia.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio de trabajo de campo.
Se midieron las variables de estudio mediante indicadores numéricos. Se clasificd
como de nivel aplicativo, ya que su objetivo era sensibilizar al personal de enfermeria
y planificar estrategias para contribuir al proposito del estudio. EI método empleado
fue descriptivo simple, y la investigacion se llevo a cabo con un enfoque de corte

transversal.

El disefio 16gico utilizado en esta investigacion:

M_— 50X

M: muestra de estudio.

OX: Intervencion de enfermeria

Poblacion y muestra
Poblacién: La poblacion estard conformada por las 24 enfermeras que laboran

en la Clinica.

Muestra: Se utiliz6 la totalidad de la poblacion por ser una cantidad

representativa.

Criterios de inclusion:
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- Personal de enfermeria destinado al servicio de Pediatria en el area de
cirugia.

- Enfermeras encargadas de la atencion de pacientes postoperados mediato
de apendicectomia no complicada.

- Profesionales de enfermeria con una experiencia laboral superior a 6
meses en el servicio.

- Enfermeras dispuestas a participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusion:

Enfermeras de licencia o de vacaciones en el servicio de cirugia.

- Personal de enfermeria encargado de pacientes postoperados de
apendicitis complicada u otras patologias quirdrgicas.

- Enfermeras no asignadas al servicio de cirugia, pero designadas para

cubrir ausencias en dicho servicio.

- Enfermeras que rechacen participar en la investigacion.

Técnica e instrumentos de investigacion

La estrategia adoptada consistié en la aplicacion de encuestas mediante un
cuestionario especificamente disefiado para evaluar la Intervencién de
Enfermeria frente al dolor en pacientes pediatricos postoperados mediato de
apendicectomia, dividiéndolos en tres dimensiones con sus indicadores
correspondientes, meticulosamente seleccionados para este estudio.

Cada indicador del cuestionario ofrecio la opcion de respuesta de Si 0 No,
siendo codificados como 1 y 0, respectivamente. Esta codificacion facilito el
andlisis estadistico necesario. Arrojo una fiabilidad de 0.844, lo que sugiere
una buena consistencia interna entre los elementos de la escala. Esto implica
que los elementos estan relacionados de manera consistente entre si, lo que

refuerza la confiabilidad de la escala. Las encuestas se llevaron a cabo en cada
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intervencion realizada por las enfermeras en respuesta al dolor en pacientes
pediatricos postoperados de apendicectomia.

El tamafio de la muestra se establecido en 24 enfermeras, seleccionadas
aleatoriamente sin distincion por afinidad u otros criterios especificos. Este
namero fue determinado por las investigadoras y validado por Berrocal J.,

Fernandez I. y Figueroa D. en 2015.

La evaluacion de la intervencion se llevo a cabo de la siguiente manera:
Intervencién baja: Puntuacion de 0 a 04.
Intervencion media: Puntuacion de 05 a 08.

Intervencion alta; Puntuacion de 09 a 12.

Este enfoque metodoldgico permitié recopilar datos significativos sobre las
practicas de intervencion de enfermeria, y el andlisis resultante proporciond

una base sélida para las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron almacenados en una base en formato Microsoft Excel y
posteriormente evaluados utilizando el software estadistico IBM SPSS Versién
26. Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, como la elaboracién de
distribuciones de frecuencias relativas y absolutas, el cruce de variables y la
creacion de gréficas. Estas herramientas permitieron exponer de manera

efectiva los hallazgos obtenidos durante el proceso investigativo.

En la fase de discusion, se recurrio a los antecedentes y la fundamentacion
cientifica para contextualizar los resultados. Se establecié una conexion entre
los hallazgos y la teoria relevante, lo que facilito la interpretacion de los datos
recopilados. Finalmente, se derivaron conclusiones y se ofrecieron
recomendaciones basadas en los resultados obtenidos. Este enfoque

metodoldgico contribuyd a una comprension mas profunda de la intervencion
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de enfermeria frente al dolor en pacientes pediatricos postoperados de

apendicectomia en la Clinica San Agustin Piura.
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RESULTADOS

Tabla 1. Intervenciones de enfermeria frente al dolor del paciente pediatrico de 6 a
14 afios post operado mediato de apendicectomia en la Clinica San

Agustin. Piura, 2023.

N %
DEFICIENTE 0 0%
REGULAR 7 29,2%
BUENA 17 70,8%

En la Tabla 1, observamos que, no se registraron intervenciones de enfermeria con
nivel “Deficiente”, hubo 7 casos, representando ¢l 29.2% de las intervenciones, con
un nivel Regular y la mayoria de las intervenciones, 17 casos (70.8%), se clasificaron

como Buenas.
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Tabla 2.

Valoracion del dolor que aplica el personal de enfermeria.

N %
BAJO 3 12,5%
MEDIO 7 29,2%
ALTO 14 58,3%

En la Tabla 2, indica que el 12.5% (3 N) de las valoraciones realizadas por el personal

de enfermeria clasificaron el nivel de dolor de los pacientes como bajo, el 29.2% (7 N)

con nivel medio y la mayoria de las valoraciones, el 58.3%, indicaron un nivel alto.

27



Tabla 3.

Intervenciones farmacoldgicas frente al dolor del paciente pediatrico post

operado mediato de apendicectomia.

N %
DEFICIENTE 1 4,2%
REGULAR 6 25,0%
BUENA 17 70,8%

En la Tabla 3, vemos que un porcentaje bajo de intervenciones farmacol6gicas

consideradas como deficientes en el manejo del dolor (4,2%); el 25.0% de las

intervenciones farmacolégicas fueron clasificadas como regulares y la mayoria de las

intervenciones farmacologicas, el 70.8%, fueron clasificadas como buenas en términos

de calidad.
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Tabla4. Intervenciones no farmacologicas frente al dolor del paciente pediatrico

post operado mediato de apendicectomia.

N %
DEFICIENTE 1 4,2%
REGULAR 5 20,8%
BUENA 18 75,0%

En la Tabla 4, observamos que, un porcentaje bajo de intervenciones no
farmacoldgicas consideradas como deficientes en el manejo del dolor (4,2%); el 20.8%
de las intervenciones no farmacoldgicas fueron clasificadas como regulares y la
mayoria de las intervenciones no farmacoldgicas, el 75.0%, fueron clasificadas como

buenas en términos de calidad.
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Figuras del estudio

Intervencion de eneria frente al dolor del paciente pediatrico

COREGULAR
EBUENA

Figura 1. Intervenciones de enfermeria frente al dolor del paciente pediatrico de 6
a 14 afios post operado mediato de apendicectomia en la Clinica San
Agustin. Piura, 2023.
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Valoracion del dolor
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Figura 2. Valoracion del dolor que aplica el personal de enfermeria
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Intervenciones Farmacologicas
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Figura 3. Intervenciones farmacologicas frente al dolor del paciente pediatrico
post operado mediato de apendicectomia.
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Figura 4.

Intervencion No Farmacolégica
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COmedio

Intervenciones no farmacologicas frente al dolor del paciente

pediatrico post operado mediato de apendicectomia.

33



ANALISIS Y DISCUSION

Este estudio se centré en evaluar las intervenciones de enfermeria en la Clinica San
Agustin, Piura, en 2023, con el objetivo de mejorar las practicas y proporcionar un
alivio adecuado del dolor. Las intervenciones fueron evaluadas en términos de

farmacologicas y no farmacologicas, y se aplicé una escala de valoracion del dolor.

Los resultados obtenidos a través de la investigacidn proporcionan una vision detallada
de las intervenciones de enfermeria frente al dolor en pacientes pediatricos de 6 a 14

afios, post operados mediato de apendicectomia en la Clinica San Agustin, Piura, 2023.

Dentro de los resultados, la mayoria de las intervenciones de enfermeria fueron
calificadas como "Buena" (70.8%), lo que sugiere una atencion adecuada y efectiva en
el manejo del dolor pediatrico postoperatorio en la Clinica San Agustin. Esta cifra
positiva indica un compromiso significativo por parte del personal de enfermeria para
abordar las necesidades de los pacientes pediatricos, asegurando una atencion de

calidad.

La ausencia de intervenciones clasificadas como "Deficientes” es un indicador
alentador; sin embargo, es crucial investigar las razones detréas de las intervenciones
consideradas "Regulares” (29.2%). Este analisis mas profundo podria revelar areas
especificas de mejora, garantizando asi una atencion homogénea y 6ptima para todos

los pacientes.

La mayor parte de las valoraciones de dolor fueron clasificadas como "Alto" (58.3%),
lo que plantea que el profesional de enfermeria considera en su mayoria que, el dolor

que experimentan los nifios postoperados, es alto.

Tanto las intervenciones farmacoldgicas como las no farmacoldgicas fueron
mayoritariamente calificadas como "Buena". Estos resultados son alentadores y
sugieren que el enfoque integral, que incluye tanto métodos farmacoldgicos como no

farmacoldgicos, ha sido efectivo en el manejo del dolor pediatrico postoperatorio.
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Aunque los resultados son positivos, es crucial explorar las razones detras de las
intervenciones clasificadas como "Deficientes" o "Regulares” para identificar areas

especificas que puedan beneficiarse de mejoras adicionales.

En el contexto de investigaciones realizadas anteriormente, Palza A., 2019, resalta la
necesidad de mejorar la aplicacidn de intervenciones no farmacoldgicas y sefiala areas
especificas de mejora en el manejo del dolor postoperatorio; los resultados actuales
demuestran la importancia de la buena aplicacién de las intervenciones no
farmacoldgicas; lo que sugiere que la Clinica San Agustin podria beneficiarse con un
mayor enfoque en las estrategias no farmacoldgicas.

Asi también, Loo M., 2018, destaca la importancia de proporcionar cuidados de
enfermeria oportunos y de calidad a pacientes sometidos a apendicectomia, con énfasis
en mantener la estabilidad hemodinamica y reducir la presencia de ansiedad, estos
resultados van de la mano de los resultados actuales, dado que el profesional de
enfermeria considera las intervenciones no farmacologicas como de gran importancia

en la no complicacién y recuperacion de pacientes pediatricos postoperados.

Al comparar con estudios adicionales, se destaca la importancia de proporcionar
cuidados oportunos y de calidad, evaluar la relacion entre complicaciones y cuidados
de enfermeria, y considerar intervenciones integrales para reducir complicaciones.
Estos aspectos brindan perspectivas valiosas para mejorar las practicas de intervencion
de enfermeria en la Clinica San Agustin y optimizar la atencion postoperatoria en

pacientes pediatricos sometidos a apendicectomia.

Los resultados de esta investigacion indican que, aunque las intervenciones de
enfermeria son en su mayoria efectivas, existe espacio para mejoras en la valoracion
del dolor, especialmente dado los porcentajes de valoraciones de dolor consideradas
"Bajas” y “Medias". Este analisis proporciona una base solida para proponer
recomendaciones especificas destinadas a mejorar la calidad de la atencién en

pacientes pediatricos postoperados de apendicectomia en la Clinica San Agustin.
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CONCLUSIONES

La distribuciéon de las intervenciones de enfermeria frente al dolor en pacientes
pediatricos postoperados de apendicectomia en la Clinica San Agustin, Piura, en el afio
2023, revela que la mayoria de las intervenciones son evaluadas como "buena™ por
parte del personal de enfermeria (70.8%). Sin embargo, se identifican areas de mejora,
con un porcentaje del 29.2% considerado "regular”. La ausencia de intervenciones

clasificadas como "deficientes™ es un aspecto positivo.

La valoracion del dolor por parte del personal de enfermeria muestra que el 58.3% de
las evaluaciones se clasifican como "alto". Esto destaca la necesidad de una atencion
mas precisa y personalizada en la evaluacion del dolor en pacientes pediatricos

postoperados de apendicectomia.

La evaluacion de las intervenciones farmacoldgicas indica que la mayoria son
consideradas "buena" (70.8%), lo que sugiere una sélida aplicacion de estrategias
farmacoldgicas. Sin embargo, la presencia de un 25% de intervenciones clasificadas
como “regular® destaca la importancia de revisar y mejorar los protocolos

farmacologicos.

En cuanto a las intervenciones no farmacoldgicas, el 75% son clasificadas como
"buena”, lo que sugiere un enfoque efectivo en este aspecto. Aun asi, la presencia de
un 20.8% de intervenciones clasificadas como "regular” indica la necesidad de
fortalecer y diversificar las estrategias no farmacoldgicas.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas regulares de capacitacion y actualizacién para el personal de
enfermeria, enfocandose especificamente en las Gltimas técnicas y mejores practicas
en el manejo del dolor postoperatorio en pacientes pediatricos y asi desarrollar y
mejorar protocolos de intervencion de enfermeria claros y detallados para el manejo

del dolor en pacientes pediatricos postoperados de apendicectomia.

Promover la comunicacion efectiva y la colaboracién entre los diferentes miembros
del equipo de atencién médica, incluyendo cirujanos, anestesiélogos y enfermeros.
Una coordinacion estrecha garantizara una comprensién integral de las necesidades
del paciente y permitira una atencién més holistica y centrada en el paciente. Asi como
fomentar la participacion activa de los padres en el cuidado postoperatorio y el manejo

del dolor de sus hijos.

Explorar e implementar estrategias no farmacologicas innovadoras y personalizadas
para el manejo del dolor, como técnicas de relajacion, distraccion, musica terapéutica,

entre otras.

Establecer un sistema de auditorias regulares para evaluar la implementacion de los

protocolos y la calidad de las intervenciones de enfermeria.

Establecer colaboraciones con especialistas en manejo del dolor pediatrico para
obtener asesoramiento especializado. La consulta con expertos puede aportar
perspectivas valiosas y ayudar en la implementacion de enfoques mas avanzados y

especificos para el manejo del dolor en esta poblacion.
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ANEXOS Y APENDICE

Anexo 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES |ITEM | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Intervencion | Se  refiere al | Se operacionaliza | Valoracion del Reconoce  Dolor | 01 — 04 | Nominal
de conjunto de | mediante la | dolor. Subjetivo.
enfermeria | acciones y | valoracion del Determina  Datos
frente al procedimientos | dolor utilizando Cruciales.
dolor del llevados a cabo | escalas numéricas Utiliza Escala de
paciente porel personalde | 0 verbales, la Dolor.
pediatrico enfermeria con el | implementacion Control y
post objetivo de | de intervenciones Manifestaciones
operado. gestionar y | farmacoldgicas Fisiologicas.
aliviar el dolor | que incluyen la
experimentado administracion Intervenciones Explica y | 05-08
por los pacientes | precisa de | farmacoldgicas. | Administra
pediatricos analgésicos, la Analgésico.
después de | ejecucion de Administra
someterse a una | intervenciones no Analgésico
apendicectomia. | farmacologicas, Prescrito.
como terapia Evalta Dolor
fisica y Postadministracion.
distraccion, y la
provision de
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comunicacion y
apoyo emocional,
evaluando la
calidad de la
interaccion
enfermera-
paciente 'y su
impacto
emocional
percibido por el
paciente.

Intervenciones
no
farmacologicas.

Notifica al Médico
por Dolor
Persistente.

Brinda Apoyo

Emocional.

Adopta  Posicion
Antalgica

Usa Distracciones
Visuales y
Auditivas.

Aplica Medidas
Ambientales

Confortables.

09-13
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Anexo 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

pediatrico  post
operado mediato
de

apendicectomia,

Clinica San
Agustin. Piura,
2023?

pediatrico de 6 a 14
afios post operado
mediato de
apendicectomia en la
Clinica San Agustin.
Piura, 2023.

Objetivo Especificos:

Establecer la
valoracion del dolor
que aplica el personal
de enfermeria.
Identificar las
intervenciones
farmacoldgicas frente
al dolor del paciente
pediatrico post
operado mediato de
apendicectomia.

Puntualizar las
intervenciones no
farmacoldgicas frente
al dolor del paciente
pediatrico post
operado mediato de
apendicectomia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
¢Como es la | Objetivo General: No presenta | Intervencion de | Tipo y disefio
Intervencién de | Determinar las | hipdtesis enfermeria en el
enfermeria intervenciones de dolor del
frente al dolor en | enfermeria frente al paciente

. . - La actual
el paciente | dolor del paciente pediétrico.

investigacion  sera
un trabajo de campo
de tipo descriptivo,
con un enfoque
aplicativo,
cuantitativo y de
corte transversal.

Poblacién y muestra

Estarda compuesta
por 24 enfermera
dela Clinica

Y la muestra sera el
100% de la poblaion
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Anexo 3

Instrumento: Intervencion de enfermeria frente al dolor en el paciente
pediatrico post operado mediato de apendicectomia, Clinica San Agustin. Piura,
2023.

Datos:
Buenos dias soy Flores Lopez Maria Emilda; bachiller de la especialidad de

Enfermeria de la Universidad San Pedro filial Piura.

Informacion general:

El levantamiento de la informacion se lleva a cabo en Clinica San Agustin. Piura.

Finalidad

Estoy realizando la investigacion titulada “Intervencion de enfermeria frente al dolor
en el paciente pediatrico post operado mediato de apendicectomia, Clinica San
Agustin. Piura, 2023”. Por lo que solicito su colaboracién a través de respuestas
sinceras y veraces, expresadndole que es de caracter anénimo y confidencial.

Agradecemos anticipadamente su participacion.
INSTRUCCIONES:

El cuestionario comprende las preguntas acerca del tema en investigacion. Por favor,

seleccione una sola alternativa como respuesta.

1.- VALORACION DEL DOLOR

ENUNCIADO SI(1) | NO(0)
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Reconoce informes subjetivos de dolor en el paciente: Llanto, grito, y

manifestacion verbal de la presencia del dolor.

Determina la localizacion del dolor, el estado de la Herida Operatoria, y

el entorno del paciente: posicion adoptada por el paciente

Emplea una escala de valoracion para determinar la presencia y la

intensidad del dolor: Escala analoga visual (EVA) o escala numérica.

Realiza el control de los signos vitales (FC, FR, T°, SATO?2) e identifica

manifestaciones Fisioldgicas: taquicardia, incremento de la frecuencia

respiratoria, hipertension, sudoracion o palidez.

2.- INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

ENUNCIADO

SI (1)

NO (0)

Le explica al paciente las acciones que va a realizar para calmar el dolor,

como la administracion del analgésico

Realiza la administracion del analgésico prescrito por el medico (tto.

E.V,por ejemplo metamizol) empleado los correctos.

Evalla el dolor del paciente post administracion del analgésico

Notifica al médico para evaluar el dolor del paciente pediatrico post
operado de apendectomia, si persiste el dolor luego de la administracion

del analgésico ( >= 30 minutos) o incrementa de intensidad
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3.- INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

ENUNCIADO

SI (1)

NO (0)

Le brinda compaiiia , lo acaricia le manifiesta que el dolor pasara

Realiza la adopcién de la posicion antalgica en el paciente

Aplica medidas de distraccion visual y auditiva en el nifio, mediante

juguetes, musica, etc.

Aplica medidas ambientales confortables: temperatura de la habitacion,

luz, evitacion de ruidos, ropa de cama sin arrugas, seca y limpia

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo 4

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informacién General:
Nombre del Validador: LIC. MARIA ELENA ROMERO CORDOVA
Fecha: 01 DE AGOSTO DEL 2023

1.1 Autor del Instrumento: FLORES LOPEZ MARIA EMILDA

Su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Intervencion de enfermeria frente al dolor en el paciente pediatrico post

operado mediato de apendicectomia, Clinica San Agustin. Piura, 2023

El cual debe calificar con una valoraciéon correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Callficacion Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluacion del Criterfos cuantitativos Deficlente ;| Reguiar: | Bummo Bueno Excelente
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢ Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?
Objetividad ¢ Esta expresado con Conductas 17
observadas?
Actualidad JAdecuado al avance de la ciencia y 17
calidad?
Organizacién | ;Existe una organizacion logica del 19
instrumento? =
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intenclonalldad | ;Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencla | (Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudio?
Coherencia ¢ Entre las hipétesis. Dimensiones e 18
indicadores?
Proposito (;Las’es‘(mtcgias responden al 19
proposito de estudio?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 18
teorias?
Sumatoria Parcial 141 38
Sumatoria Total 179
Valoraclon Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.89
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el Instrumento:

111.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

e Resultados

= Coeficiente de Validez
9:00--049 Validez Nula
0.50-0:39 Validez muy baja —

179 == (.89

0.00--0,69 Validez baja
0.20-0:72 Validez aceptable

—0.80
SO =088 Validez buena
0.90 - 1,00

Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

nomereuc: Mavx €\end Rometo Qoo

cer. TF16CO
FIRMA Y SELLO: IU O}J\a?h r’fC

soliennetanses

Atary: L. S
ark L 2000
{
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

L- Informacion General:

Nombre del Validador: LIC. DIANA LINA LOPEZ RIVERA

Fecha: 01 DE AGOSTO DEL 2023
1.1 Autor del Instrumento: FLORES LOPEZ MARIA EMILDA

Su opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Intervencion de enfermeria frente al dolor en el paciente pediatrico post

operado mediato de apendicectomia, Clinica San Agustin. Piura, 2023"

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de

Muy

evaluaclon del Criterlos cuantitativos DNGcinte: | Brguier:) e Bueno i
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢ Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad . Esta expresado con Conductas 19
observadas?
Actualidad ;Adecuado al avance de la ciencia y 19
calidad?
Organlzacion | ;Existe una organizacion logica del 18
instrumento?
Suficlencia (Valora los aspectos en cantidad y I8
calidad?
Intenclonalldad | ;Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico 17
cientifico del tema de estudio?
Coherencia ¢ Entre las hipotesis. Dimensiones e 19
indicadores? 2
Proposito ¢ Las estrategias responden al 18
proposito de estudio?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 17
teorias?
Sumatoria Parcial 106 76
Sumatoria Total 182
Valoraclén Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.91
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el Instrumento:

I1L.- Calificaciéon global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos

Resultados
0,00 -0,49 Validez Nula
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90 - 1,00

Validez muy buena

Coeficiente de Validez

182 &= 0.91

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

NOMBRE LIC.: D:°mm¢~ i;na jo.rut, R

CEP:

FIRMA Y SELLO:

oqslfoq
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:

Nombre del Validador: LIC. RUTH ANGHELY PINTADO NEYRA

Fecha: 01 DE AGOSTO DEL 2023
1.1 Autor del Instrumento: FLORES LOPEZ MARIA EMILDA

Su opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Intervencion de enfermeria frente al dolor en el paciente pediatrico post

operado mediato de apendicectomia, Clinica San Agustin. Piura, 2023"

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

IL.- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de

evaluacion del Criterlos cuantitativos Daoie | Topan) Do Bueno icaaeg
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad Esta expresado con Conductas 18
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?
Organizacton | (Existe una organizacion logica del 19
instrumento?
Suficiencla . Valora los aspectos en cantidad y 17
calidad?
Intenclonalidad | ; Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia | ;Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudio?
Coherencla ¢, Entre las hipotesis. Dimensiones e 18
indicadores?
Proposito ¢, Las estrategias responden al I8
proposito de estudio?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de I8
teorias?
Sumatoria Parcial 143 38
Sumatoria Total 181
Valoraclén Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.90
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

I1L.- Calificaclén global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

T Resultados

- Coeficiente de Validez
000049 Validez Nula
0.307-05% Validez muy baja p—

181 == (.90

60060 Validez baja
000,79 Validez aceptable
0,800,589 Validez buena
O~ Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

nomere uic: E Ul ,.'\vshply f‘iw\o&o Rocsyee
. 42 U33

FIRMA Y SELLO:




Anexo 5

BASE DE DATOS

1
1
1

1

1
1
1
1
0
1

1
0

1
1
1
1
0

1
1
1
1
1
1
0

1

V1|V2/V3|V4|V5|V6|V7|V8| V9 V10 V11 V12

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10| 1

M11| 1

M12| 1

M13]| 0

M14| 1

M15] 0

M16| 1

M17] 1

M18| 1

M19| 1

M20| 1

M21| 1

M22| 1

M23| 0

M24| 1
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado
Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro. la cual estoy
realizando un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el sentido
de que puede servir para identificar aquellos factores que pueden estar afectando la
satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias respectivas se tomen las
mediciones del caso.
Lo invito a Participar del estudio de investigacion denominado:

“Intervencion de enfermeria frente al dolor en el paciente pediitrico post

operado mediato de apendicectomia, Clinica San Agustin. Piura, 2023

Este es un estudio desarrollado por: FLORES LOPEZ MARIA EMILDA
Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetivo de Estudio: “objetivo Determinar las intervenciones de enfermeria frente
al dolor del paciente pediitrico de 6 a 14 aios post operado mediato de
apendicectomia en la Clinica San Agustin Piura 2023"

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos
de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ninglin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningtn dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no sera, mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.
CODIGO DE PARTICIPANTE: FLORESLO01

FECHA: 04/08/2023

1/ ke

)

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado
Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual estoy
realizando un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el sentido
de que puede servir para identificar aquellos factores que pueden estar afectando la
satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias respectivas se tomen las
mediciones del caso.
Lo invito a Participar del estudio de investigacion denominado:

“Intervencion de enfermeria frente al dolor en el paciente pediatrico post

operado mediato de apendicectomia, Clinica San Agustin. Piura, 2023

Este es un estudio desarrollado por: FLORES LOPEZ MARIA EMILDA
Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetivo de Estudio: “objetivo Determinar las intervenciones de enfermeria frente
al dolor del paciente pediitrico de 6 a 14 afios post operado mediato de
apendicectomia en la Clinica San Agustin Piura 2023

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un niimero de identificacion y, por lo tanto,
seran andnimas: si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algiin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos
de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ningiin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida va que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no sera, mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: FLORESLO02

FECHA: 04/08/2023

FIRVIA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 7
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Anexo 8

REPORTE DE SIMILITUD

Intervencion de enfermeria frente al dolor en el paciente
pediatrico post operado mediato de apendicectomia, Clinica
San Agustin. Piura, 2023.
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