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RESUMEN
Los pacientes quirurgicos, en la etapa postoperatoria presentaran dolor, un dolor de
tipo agudo como un evento esperado, inevitable, pero de duracion limitada, este
tipo de dolor es desencadenado por la reaccion inflamatoria, estimulacion
nociceptiva y mecanismos fisioldgicos trayendo como consecuencia incomodidad
de gran intensidad durante las primeras 24-48 horas; que va disminuyendo en forma
progresiva con el trascurso de las horas, debido a la disminucion de la estimulacion.
Una de las estrategias complementarias recomendada es la crioterapia para el
manejo del dolor en el paciente post operado de cirugia ortopédica dado que al ser
no invasiva es segura para el paciente y puede ser ejecutada por el personal de
enfermeria sin necesidad de alguna prescripcion médica. Objetivo: Determinar la
eficacia de la crioterapia para el manejo del dolor en pacientes post operados de la
Unidad de Recuperacion Post Anestésica de un Hospital Nacional de Lima Centro.
Materiales y Métodos: Enfoque cuantitativo de disefio cuasi experimental,
longitudinal. Se utilizara el instrumento: Cuestionario de Pompeyo S., en el 2018,
junto a la Escala Visual Analoga (EVA) y la ficha de registro de datos. Poblacién
de 80 pacientes de la Unidad de Recuperacion de Post Anestédica. Plan de
Anélisis: Los datos se codificaran para facilitar su tratamiento y se introduciran en
su totalidad en el paquete estadistico de Microsoft Excel para someterlos a un
analisis posterior mediante el programa estadistico Stata version 17.0. Se utilizaran

tablas de informacidn estadistica para presentar todos los resultados.

Palabras clave: manejo del dolor, dolor post operado, crioterapia, enfermeria,

cirugia ortopédica, segun DeCS.



ABSTRACT
Surgical patients will experience pain in the postoperative stage, an acute type of
pain as an expected, inevitable event, but of limited duration. This type of pain is
triggered by the inflammatory reaction, nociceptive stimulation and physiological
mechanisms resulting in discomfort of great intensity during the first 24-48 hours;
which progressively decreases over the hours, due to the decrease in stimulation.
One of the recommended complementary strategies is cryotherapy for the
management of postoperative pain of surgery orthopedic, being noninvasive, it is
safe for the patient and can be performed by nursing staff without the need for a
medical prescription. Objective: To determine the efficacy of cryotherapy for pain
management in postoperative patients in the Post-Anesthesia Recovery Unit of a
National Hospital in downtown Lima. Materials and Methods: A quantitative,
quasi-experimental, longitudinal design was used. The Pompeyo S. Questionnaire
was used in 2018, along with the Visual Analog Scale (VAS) and the data collection
form. The study included 80 patients from the Post-Anesthesia Recovery Unit.
Analysis Plan: Data will be coded for ease of processing and fully entered into
Microsoft Excel for subsequent analysis using Stata version 17.0. Statistical

information tables will be used to present all results.

Keywords: pain management, postoperative pain, cryotherapy, nursing, surgery
orthopedic, according to DeCS.



I. INTRODUCCION

Debido al hecho de que tiene un impacto sustancial en la calidad de vida de los
seres humanos, tiene implicaciones en las esferas econémica y social, y es uno de
los motivos mas comunes de tratamiento médico, el dolor se considera uno de los
problemas de salud publica mas importantes a escala mundial. (1) Debido a la
importancia de este fendmeno, se fundo la Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor (IASP). Esta organizacién define el dolor como una sensacion
desagradable que esté relacionada con un dafo tisular, ya sea visible o potencial.
2)

A nivel mundial, méas de 230 millones de personas se someten anualmente a
intervenciones quirdrgicas, siendo el dolor post operado reconocido como un
problema de salud relevante no solo por las consecuencias de una inadecuada
intervencion, sino a la prescripcion excesiva de analgésicos y opioides, lo que puede
provocar efectos adversos, como la aparicibn de Ulceras y molestias
gastrointestinales., especialmente en pacientes mayores o con antecedentes de
Ulceras y hemorragias digestivas (3)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), més del 80% de los
pacientes experimentan dolor después de una cirugia, y un porcentaje considerable
de ellos (alrededor del 60%) experimenta dolor severo 0 moderado, a pesar de los
avances en los métodos de manejo del dolor. Este alto porcentaje de incidencia
pone de relieve la necesidad de estrategias mas eficaces para el control del dolor en

el entorno post operado. En este contexto, el dolor postquirtrgico no solo constituye



un problema fisico, sino que también puede afectar el estado psicolégico de los
pacientes, provocando ansiedad, depresion y disminucion en la calidad de vida. (4)
Es por ello, a nivel del &mbito hospitalario, una de las unidades mas complejas es
el quirofano, dado que se llevan a cabo diversas intervenciones quirdrgicas. Segun
la gravedad de la intervencion, puede clasificarse en cirugia mayor o cirugia menor
considerando las zonas afectadas y la complejidad de la operacién. Entre los
resultados previstos esta la aparicion de dolor post operado, que puede afectar no
solo a las percepciones sensoriales, emocionales y mentales, sino también a las
reacciones fisicas, psicolégicas y conductuales. (5)

El dolor post operado se describe como la sensacion que tiene un paciente
quirargico como resultado de una agresion deliberada y concertada contra el cuerpo
a causa del proceso quirargico y sus efectos, o de una combinacion de ambas causas,
segun la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA). Este comportamiento
agresivo comienza con la intervencion quirargica, y deberia llegar a su fin con el
tratamiento, por lo que se considera a este tipo de dolor, un dolor previsible (6)
Por otro lado, es necesario definir las dos fases postoperatorias: el tiempo que
transcurre entre la salida del paciente del quir6fano y el momento en que es
trasladado a la Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA), donde permanece
hasta desaparecer los efectos anestésicos, se denomina fase Post operado Inmediato.
Durante este periodo, el paciente debe mantener las vias respiratorias abiertas, las
constantes vitales estables, y permanecer despierto, atento y orientado. Es
importante la prevalencia de estos signos desde el momento en que finaliza la

operacion hasta dos o cuatro horas posteriormente. Fase postoperatoria mediato y



tardia: es el periodo de tiempo desde el arribo del paciente al servicio de

hospitalizacion que finaliza cuando recibe el alta (24-48 horas después). (7)

Asimismo, el dolor después de la cirugia puede ser clasificado; desde el punto de
vista de tiempo de duracidn, en dolor agudo y dolor cronico; desde el punto de vista
f de fisiopatologia, en dolor nociceptivo y dolor neuropético; y desde el punto de
vista de localizacion, en dolor nociceptivo que a su vez se subdivide en dolor
somatico y dolor visceral. (8)

El dolor agudo es una respuesta comun, fisioldgica y predecible del organismo ante
una agresion quimica, fisica o traumatica, en este caso en particular por una
intervencion quirurgica. En consecuencia, el dolor agudo posoperatorio se define
como una incomodidad continta durante el proceso de curacién de los tejidos (03
meses); asimismo, las primeras 24 horas se caracteriza por presentar picos elevados
de dolor como respuesta a la operacion y posteriormente disminuira continuamente,
de lo contrario, si persiste mas alla de ese periodo, el dolor podria clasificarse como
cronico o persistente. (9)

La experiencia del dolor agudo es un componente esencial para la existencia
continua del organismo. Ademas de avisar o alertar de la existencia de riesgo para
la integridad del organismo que requiere atencion, es considerado un sistema de
alarma de primer orden dado que permite la activacion de mecanismos defensivos
o0 de evitacion. (10) (11)

No obstante, es importante destacar que el inadecuado manejo del dolor post
operado no solo tiene consecuencias inmediatas, sino también a complicaciones a

largo plazo, con mayor riesgo de desarrollar dolor cronico afectando su capacidad



para retomar actividades cotidianas y laborales. Los pacientes en un 30%
experimentaron dolor postquirdrgico significativo desarrollando dolor cronico en
los meses posteriores, lo que resalta la importancia de un tratamiento adecuado en
las primeras horas después de la cirugia y el tiempo de recuperacion post operado.
(11)

Es por ello, que la participacion del personal sanitario es fundamental en el cuidado
del paciente, ya que contribuye a minimizar el riesgo de complicaciones
postoperatorias asociadas a la cirugia y promueve una recuperacion mas rapida.
Ademas, una atencion adecuada previene la prolongacién de la hospitalizacion,
minimiza los retrasos en el proceso de recuperacion y disminuye complicaciones
adicionales, como ansiedad, sufrimiento, angustia y miedo. (12)

Teniendo en cuenta el entorno, la salud, los aspectos biolégicos, psicolégicos,
sociales y espirituales que influyen en la percepcion del dolor o en cualquier otra
condicion que afecte el bienestar integra como se han escrito con anterioridad, la
enfermeria reconoce al individuo como un ser distinto. En este contexto, la atencion
de enfermeria se basa en un enfoque holistico que trasciende las intervenciones
rutinarias e incorpora una vision integral del entorno y la salud. El manejo adecuado
para reducir el dolor post operado son responsabilidades fundamentales del
profesional de enfermeria de centro quirtrgico dado que el abordaje de este debe
ser mas individualizado estableciendo un diagndstico adecuado para brindar un
tratamiento mas integral relacionado a la descripcion y caracteristicas del dolor de
cada paciente. (12) (13)

Una adecuada valoracion del dolor extraida de la entre el paciente y el profesional

de enfermeria y la comunicacién verbal durante el periodo posoperatorio facilitara



un manejo adecuado del mismo convirtiéndose en un indicador clave para la calidad
de atencion. La informacion recopilada relacionada a la identificacion de
necesidades o falencias del paciente permite realizar un analisis holistico y tomar
decisiones que garanticen el bienestar del paciente durante su estancia hospitalaria.
(14).

Segun los datos estadisticos de Estados Unidos obtenidos del Instituto de Medicina,
los pacientes en un 80% refieren experimentar una sensacion desagradable y el 88%
lo califica como un dolor de moderado a intenso, acorde a la intervencion
quirdrgica. En consecuencia, se hace evidente la urgencia de optimizar el control
del dolor post operado, dado que su inadecuado manejo puede desencadenar
respuestas fisiopatoldgicas, como la dilatacion de los vasos sanguineos y el
aumento de la permeabilidad capilar, entre otras alteraciones. (15)

El manejo adecuado del dolor post operado no solo puede acelerar la recuperacion
de los pacientes, sino también facilitar su respiracién, tos y movimiento. La
prevalencia dependera de la intervencion quirdrgica registrandose el 38% en
cirugias ortopédicas, 37,6 % en toracotomias, 25,1 % en histerectomias
abdominales, 13,6 % en reparaciones de hernia inguinal y 11,8 % en histerectomia
vaginal. (16)

Las cirugias ortopédicas comprenden un conjunto de procedimientos quirdrgicos
dirigidos al diagnostico, tratamiento y correccion de patologias del sistema musco
esquelético, siendo asi un desafio relevante tanto en proceso de recuperacion como
al manejo del dolor debido a su impacto en la funcionalidad, movilidad y calidad

de vida del paciente. (17)



En ese contexto, es importante que se utilicen tanto estrategias farmacoldgicas
como no farmacoldgicas para la disminucion del mismo. Las estrategias no
farmacoldgicas desempefian un papel relevante en el control del dolor post operado.
Aunque no sustituyen el tratamiento farmacol6gico, su combinacion con este puede
optimizar los resultados postquirurgicos y contribuir a una recuperacioén mas rapida.
(17) (18)

Como alternativa de tratamiento no farmacoldgico, existen terapias
complementarias basadas en la medicina convencional, es decir, en enfoques
terapéuticos con respaldo cientifico que no implican el uso de farmacos. Entre estas
se incluyen la crioterapia, el confort, la acupuntura, la terapia de masaje, la
musicoterapia y la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (ENET), entre otras
(19).

La crioterapia se define como una técnica terapéutica no farmacoldgica basada en
la aplicacion de frio en una zona determinada para reducir la inflamacion y el dolor.
Desde el punto de vista de mecanismo de accion vasoconstrictor, mediante la
liberacion neurotransmisores se induce a la contraccion del masculo liso vascular,
reduciendo temporalmente el flujo sanguineo contribuyendo a una menor
formacion de edema. Por otro lado, al nivel antiinflamatorio el frio modula la
funcién de los receptores del dolor, retardando la conduccién nerviosa y elevando
el umbral de percepcién nociceptiva generando un efecto analgésico que contribuye
a un alivio post operado. (20)

Cabe sefialar, la crioterapia puede reducir la necesidad del uso de opioides y otros
tratamientos farmacoldgicos como los efectos adversos de los mismos. Por otro

lado, el profesional de enfermeria quién dentro de su autonomia ejecuta



intervenciones sin prescripcion facultativa, puede aplicar la estrategia

complementaria descrita. (20)

En ese sentido, surge la siguiente pregunta ¢Cual es la eficacia de la crioterapia
para el manejo del dolor en el paciente post operado de cirugia ortopédica?

El presente estudio académico se justifica, desde el punto de vista tedrico porque
segun la recopilacion de evidencia cientifica se ha comprobado que la disminucion
del dolor mediante la crioterapia brindada por el profesional de enfermeria permite
la pronta recuperacion del paciente. Desde el punto de vista practico, se justifica
porque podria ser de utilidad para implementarlo en diferentes espacios quirtrgicos
sin prescripcién médica con la finalidad de prevenir un dolor prolongado tras una
intervencion quirdrgica, ya que esta sensacion desagradable produce gran malestar
prolongando su estancia hospitalaria; y se justifica desde el punto de vista
metodoldgico, se emplea un instrumento validado para recopilar informacion
alineada con la tematica y los objetivos del estudio. Asimismo, a partir de la
evidencia cientifica experimental, se han recopilado experiencias sobre la
aplicacion de crioterapia por parte del personal de enfermeria en el control del dolor
post operado.

En Espafia, un estudio desarrollado en el afio 2022 se analiz6 a un grupo de
pacientes el efecto de la crioterapia en aquellos sometidos a cirugias
osteoarticulares. El estudio revel6 que la aplicacion de frio local durante el periodo
post operado disminuyé significativamente los niveles de dolor reportados por los
pacientes y redujo los edemas. Los resultados sugieren que la crioterapia puede ser

una herramienta efectiva y econémica en el manejo del dolor. (21)



Asimismo, un estudio realizado en Estados unidos en el afio 2023 evalud el impacto
del efecto analgésico de la crioterapia en pacientes post operados de artroplastias
de rodilla y si esta proporcionaba mayor alivio en relacion al uso de analgésicos.
De los cudles participaron 29 pacientes, estos requirieron de analgésicos en un
momento determinado de la evaluacién, por lo cual la aplicacion de la crioterapia,
para esta oportunidad no disminuyo significativamente el dolor. (22)

Por otro lado, en Brasil en el afio 2021 se investigo el uso de crioterapia como
alternativa ano farmacoldgica para reducir el dolor en pacientes post operados tras
cirugias ortopédicas. Este enfoque complementd la analgesia convencional y logré
una reduccion del 60% reduccion significativa del dolor post operado en las
primeras 24 horas después de la cirugia, disminuyendo la necesidad de analgésicos
adicionales y mejorando la satisfaccion del paciente. (23)

Asimismo, un estudio realizado en Estados unidos en el afio 2023 evalu6 el impacto
del efecto analgésico de la crioterapia en pacientes post operados de artroplastias
de rodilla y si esta proporcionaba mayor alivio en relacion al uso de analgésicos.
De los cudles participaron 29 pacientes, estos requirieron de analgésicos en un
momento determinado de la evaluacién, por lo cual la aplicacion de la crioterapia,
para esta oportunidad no disminuyo significativamente el dolor. (24)

En el plano nacional, en el afio 2022, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el
70% de los pacientes quirargicos reportaron dolor post operado, y mas de la mitad
de ellos (55%) calificaron su dolor como moderado a severo, lo que subraya la
persistente brecha en la calidad del manejo del dolor en muchas instituciones. Esta

problematica es ain mas evidente en areas rurales o en hospitales con recursos



limitados, donde las estrategias de manejo del dolor son frecuentemente

insuficientes. (25)

Por su parte, durante el afio 2023, el Centro de Rehabilitacion Fisica San Marcos
en Huancayo tuvo como proposito lograr una recuperacion optima de artroplastia
de rodilla mediante la aplicacion de crioterapia. El tratamiento consistié en 3
sesiones diarias de 20min. Al finalizar el proceso se observé una reduccion del dolor
en un 80%, pasado de un nivel de 8 a 1 en la escala del dolor. Ademas, la
inflamacién de la herida postoperatoria disminuyd significativamente, y como
consecuencia se observd una mejora en la funcionalidad del paciente respecto a la
evaluacion inicial (26)

En 2021, un estudio realizado en el Hospital Hipdlito Unanue en Lima evalué la
eficacia de la crioterapia como tratamiento complementario en pacientes con
artrosis de rodilla para disminuir el dolor y mejorar el rango articular. Se aplico
crioterapia durante 8 sesiones a 20 adultos de 45 a 75 afios, utilizando la escala
visual analdgica (EVA) y gonidometros para medir los resultados. Los hallazgos
mostraron una reduccion del dolor de 4.25a 2.25 en la EVA y un aumento del rango
articular de 90.6° a 100.35°, indicando que la crioterapia es efectiva para aliviar el
dolor y mejorar la movilidad en estos pacientes. (27)

Por lo descrito, a partir de los estudios previos, se evidencia la urgencia y la gran
necesidad de fortalecer el manejo del dolor en los pacientes post operados, en
especial los intervenidos ortopédicamente, toda vez que al ser una experiencia
sensorial, mental y emocional discriminativa permite al usuario conocer la

intensidad, localizacion, duracién entre otras caracteristicas de la herida



postoperatoria; ademas tiene un estado emocional adverso de valencia negativa
desencadenando una accién y sensacion desagradable interfiriendo en la
recuperacion.

El manejo del mismo debe ejecutarse de manera eficaz para impedir una serie de
impulsos nociceptivos reduciendo la incidencia de complicaciones pulmonares,
cardiovasculares y tromboembolicas. Los nociceptores, que forman parte del
sistema neural sensitivo, y las vias nerviosas son responsables de la percepcion del
dolor en respuesta a desencadenados por los tejidos. Este mecanismo de respuesta
se encuentra en todo el organismo, especialmente en el periostio, la pared arterial,
los dientes, la superficie articular, la boveda craneal, etc. (28)

La crioterapia se ha consolidado como una estrategia efectiva para el control del
dolor en pacientes sometidos a cirugias ortopédicas debido a su capacidad para
reducir la inflamacién y modular la respuesta nociceptiva. Su mecanismo de accién
se basa en la disminucion de la temperatura local, lo que genera vasoconstriccion y
una reduccién del metabolismo celular, limitando la liberacion de mediadores
inflamatorios que contribuyen al dolor, no solo disminuye la necesidad de analgesia
farmacoldgica, sino que también favorece una recuperacion mas rapida al reducir
el edema y mejorar la movilidad articular temprana. (29)

Ademas de sus efectos fisioldgicos, la crioterapia presenta ventajas significativas
en términos de seguridad y accesibilidad, lo que la convierte en una opcién
terapéutica complementaria de gran utilidad. Su uso adecuado, ya sea mediante
compresas frias permite optimizar los beneficios sin comprometer la integridad de

los tejidos. Comparada con otros métodos analgésicos, esta técnica ofrece una
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reduccion del dolor con minimos efectos adversos, favoreciendo la rehabilitacion y

mejorando la experiencia del paciente en el proceso postoperatorio. (29)

La determinacion de la intensidad del dolor se realiza mediante la Escala Visual
Anéloga (EVA). En 1976, Scott Huskinson desarroll6 una linea horizontal o vertical
de 10 centimetros de longitud representando la evolucion continua del dolor
mediante expresiones faciales evolutivas de dolor. En el lado izquierdo no
representa dolor, mientras que en el derecho se representa un dolor maés
insoportable. Al no contener palabras descriptivas ni nimeros, el paciente puede
identificar intensidad del dolor que presenta. (30)

Este instrumento es usado de manera subjetiva por parte del paciente; la fluctuacion
de la puntuacion es de 0 a 10 donde 0 hace referencia a la ausencia del dolor, por el
contrario, el indicar 10 representa un malestar latente. La informacion recopilada
debe ser anotada en el registro de enfermeria en cada rotacion. (30)

Para el evaluar la eficacia de la crioterapia para el manejo de dolor a los pacientes
post operados de cirugias ortopédicas se utilizara el instrumento en mencién junto
a las compresas frias de hielo (cold pack) para ser aplicadas directamente sobre el
aposito de la herida quirdrgica durante 15-20 minutos, con intervalos de 10-15
minutos entre cada aplicacion. Siendo, el umbral del dolor se fijé en 0 para la

ausencia de dolor y en 7-10 para el dolor mas intenso.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la eficacia de la crioterapia para el manejo del dolor en pacientes

post operados de cirugia ortopédica en la Unidad de Recuperacion

Postanestésica de un Hospital Nacional de Lima Centro.

Objetivos Especificos:

a) ldentificar la efectividad de la crioterapia para el manejo del dolor en
pacientes post operados de cirugia ortopédica en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de un Hospital Nacional de Lima Centro, en su dimensién
analgésico.

b) Identificar la efectividad de la crioterapia para el manejo del dolor en
pacientes post operados de cirugia ortopédica en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de un Hospital Nacional de Lima Centro, en su dimensién

antiinflamatorio.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefio del estudio

El enfoque cuantitativo en la investigacion se basa en el uso de técnicas que

facilitan el andlisis de datos numéricos susceptibles de medicion, permitiendo

examinar el fendmeno de estudio y los resultados esperados.

El estudio serd cuasi experimental, ya que se manipularan las variables

describiendo el contexto vigente.

Asimismo, sera de tipo longitudinal, dado que la poblacion sera analizada en

diferentes momentos en el tiempo.

3.2. Poblacién

Esta investigacion se llevara a cabo por 80 pacientes post operados de la

Unidad de Recuperacion Post Anestésica (URPA) de un Hospital Nacional de

Lima Centro.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes post operados de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica
(URPA)

2. Paciente post operados con Escala de Glasglow (15/15)

3. Pacientes post operados que acepten otorguen manera voluntaria participar
mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

1. Pacientes post operados que se encuentren en un area distinta a URPA

2. Pacientes con Escala de Glasglow menor a 15/15

3. Paciente post operados de cirugias ortopédicas

4. Pacientes post operados menores de 18 afios

13



3.3. Muestra

En el caso de poblaciones finitas, la técnica de muestreo serd mediante el censo,

dado que engloba los componentes de la poblacion de estudio.

3.4. Definicion operacional de la variable

3.4.1. Crioterapia: Estrategia terapéutica complementaria mediante el cual se

aplica frio localizado (acorde a la zona operatoria) en pacientes post operados.

3.5. Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Para la siguiente investigacion, se utilizard la encuesta como técnica de

recoleccion de datos, mediante el siguiente instrumento “Cuestionario para

valorar la crioterapia en el manejo del dolor”, en el que el participante marcara

sus respuestas segun la escala visual andloga (EVA), donde el nivel del dolor,

0 representa que el paciente no manifiesta ningin dolor; sin embargo, de 7-10

el paciente representa méximo dolor experimentado. Asimismo, tras el ingreso

del paciente al Servicio de Unidad de Recuperacion Posanestésica (URPA), se

aplicara los cold pack en tres (03) oportunidades y juntamente a ello, se

registrara los diametros superior, medio e inferior de la herida postoperatoria

por cada cambio.

- Autores: Pompeyo S., en el 2018

Proceso de recoleccion de datos

e Enprimera instancia, tras la aprobacion de la asesora presentada a la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Enfermeria (FAEN), la investigacion dara
inicio con los tramites documentarios y con la aprobacién ética
correspondiente, el proyecto se presentara ante la Unidad de Docencia e

Investigacion del Hospital Nacional de Lima Centro.

14



e En segunda instancia, se coordinara con la Jefatura de Centro Quirurgico

para llevar a cabo una reunién con los profesionales de enfermeria donde se
les explicara el propdsito de la investigacion. Asimismo, se le entregaron
tanto el formulario de Consentimiento Informado.

En tercera instancia, en la Unidad de Recuperacion Post Anestésicas
(URPA) posterior a la identificacion de los pacientes post operados de
cirugia ortopédica que desean participar del estudio, se procedera a la
aplicacion de la Escala Visual Anéloga (EVA) para medir el dolor inicial,
continuamente se aplicara sobre la herida post operado los cold pack por un
periodo de 15 a 20 minutos, con intervalos de 10 a 15 minutos entre
aplicacion y al registro de las medidas (diametro superior, medio e inferior).
Finalmente, con la recopilacion de los datos, estos se organizaran en un
software Satata version 17.0 permitiendo un proceso riguroso y garantizar

la validez de los datos obtenidos.

3.6 Aspectos éticos:

Principio de Autonomia: Mediante el consentimiento informado, los
pacientes post operados reciben informacion clara y detallada sobre los
objetivos, beneficios y posibles riesgos de la investigacion. Esto les permite
tomar una decision consciente sobre su participacion, respetando su derecho a

aceptar o rechazar las estrategias terapéuticas complementarias propuestas.

Principio de Justicia: Se manifiesta en la inclusion equitativa de los
participantes, evitando sesgos que favorezcan o excluyan a determinados
grupos. Se debe garantizar que cada paciente postoperado tenga la oportunidad

de beneficiarse de las estrategias terapéuticas complementarias.
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e Principio de Beneficencia: La aplicacion de intervenciones terapéuticas
complementarias seguras y efectivas, cuyo objetivo es reducir el dolor post
operado y mejorar la recuperacion del paciente. Se busca que las estrategias
implementadas no solo alivien el malestar fisico, sino que tambien favorezcan
el bienestar emocional y psicoldgico de los pacientes.

e Principio de no Maleficencia: La seleccion y aplicacion de las estrategias
terapéuticas complementarias deben garantizar la seguridad de los pacientes,
evitando intervenciones que puedan generar efectos adversos o empeorar su
condicion.

3.7 Plan de Analisis

Los datos se codificaran para facilitar su tratamiento y se introduciran en su totalidad

en el paquete estadistico de Microsoft Excel para someterlos a un andlisis posterior

mediante el programa estadistico Stata version 17.0. Se utilizardn tablas de

informacidn estadistica para presentar todos los resultados.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

La fuente de financiamiento para los gastos que se generen en este presente

proyecto serd asumida en su totalidad por el investigador.

UNIDAD DE COSTO COSTO
DETALLE CANTIDAD
MEDIDA UNITARIO TOTAL

Materiales de trabajo
Fotocopias e )
) ) Copia 0.15 100 15.00
impresiones
Lapiceros Unidad 1.00 10 10.00
Papel Millar 15.00 1 15.00
Plumones Unidad 3.00 5 15.00
Viaticos y movilidad
Pasajes Unidad 10.00 30 300.00
Total S/. 355.00
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CRONOGRAMA

ANO 2024 2025
MES 11 12 1 4
Elaboracion del proyecto de investigacion X X X
Revision y aprobacion por parte del comité
revisor FAENF
Revision y aprobacidon por parte del CIE — %
UPCH
Autorizacion de la unidad operativa X
Ejecucion del estudio X

Tabulacion y analisis de datos

Elaboracién del informe final

Pre sustentacién y sustentacion

Entrega del Informe final
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ANEXOS

ANEXO 01.- Tabla de operalizacion de variable

Variable

Definicion conceptual

Dimensiones

Definicion operacional

Indicadores

Crioterapia

Estrategia  terapéutica
complementaria

mediante el cual se aplica
frio localizado (acorde a
la zona operatoria) en

pacientes post operados.

Analgésico

Disminucién del dolor

post operado

Significa que no manifiesta

ningun dolor. 0

Maéximo dolor que ha
experimentado en su vida o

intenso: 7 - 10

Antiinflamatorio

Disminucion del edema
y mediadores quimicos
debido a la

vasoconstriccion

Diametro superior

-Didametro medio

- Diametro inferior




ANEXO 02.- INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS
EFECTIVIDAD DE LA CRIOTERAPIA EN EL MANEJO DEL DOLOR EN
PACIENTES POST OPERADOS

I. INTRODUCCION:

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar el efecto vasoconstrictor y
analgésico de la crioterapia en el manejo del dolor en pacientes post operado. Para
lo cual pedimos su colaboracion.

11.DATOS GENERALES:

EDAD: ... SEXO: ...... OCUPACION: ......ooiiiiiiiiiiiiiiee

INTERVENCIONES QUIRURGICAS PREVIAS: SI () NO ()
I1LINSTRUCCIONES:

Marque con una X del 01 al 10, en relacion al dolor post operatorio en el

momento actual.

Si: 0 es sin dolor y 10 el dolor mas intenso que ha percibido.

S5IN DOLOR MAX. DOLOR
0 1 2 a ] 5 ] 7 i 9 10

Gracias por su colaboracion.



ANEXO 03.- FICHA DE REGISTRO DE DATOS

EFECTIVIDAD DE LA CRIOTERAPIA EN EL MANEJO DEL DOLOR EN
PACIENTES POST OPERADOS

I.LINTRODUCCION:

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar el efecto vasoconstrictor y
analgésico de la crioterapia en el manejo del dolor en pacientes post operado. Para

lo cual pedimos su colaboracion.

11.DATOS GENERALES:

EDAD: ... SEXO: ...... OCUPACION: .....oiiiiiiiiiiii e
INTERVENCIONES QUIRURGICAS PREVIAS: SI () NO ()
IHL.INSTRUCCIONES: Marque en el espacio lo requiera.

Mida y registre el diametro de la zona postoperatoria

o Didmetro Didmetro Didmetro
Aplicacion Hora . . . ;
superior medio inferior
1° aplicacion
2° aplicacion
3° aplicacion




ANEXO 04.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION (Adultos)

Titulo del estudio: “Eficacia de la crioterapia para el manejo del dolor en
pacientes post operados de cirugia ortopédica de la Unidad de Recuperacién
Postanestésica de un Hospital Nacional de Lima Centro - 2025”

Investigador (a): Miluska Murillo Reyes

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la eficacia de la
crioterapia para el manejo del dolor en pacientes post operados de la Unidad de
Recuperacion Postanestésica de un Hospital Nacional de Lima Centro - 2025. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Esta investigacion serd muy importante puesto que contribuird a identificar la
eficacia de la crioterapia para el manejo del dolor en pacientes post operados en un

Hospital Nacional de Lima Centro.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se llevara a cabo una entrevista donde se realizara dos cuestionarios, en las

cuales usted debe responder de acuerdo a su dolor post operado.

Durante la entrevista, usted no podra nombrar a personas, facultades, instituciones

y/o cualquier informacion que pudieran afectar o dafiar la honra de terceros, durante



la entrevista, en caso de que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacion

del archivo en presencia de usted.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. Existe la posibilidad de
que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad, usted es libre de

contestarlas o no.

Beneficios:

Usted se beneficiara desde un enfoque informativo puesto que al participar en la
presente investigacion se le dara material informativo como un triptico donde se

expondra la crioterapia.

Costos y compensacion:

No deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningdn

incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con c6digos y no con nombres. Sélo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de esta
entrevista son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la

identificacion de las personas que participaron en este estudio.



USO FUTURO DE INFORMACION
Solo se usara la informacion para fines netamente investigativos.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran

identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, ain puede seguir participando del

estudio. En ese caso, terminada la investigacidn sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto

contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.
Autorizo a que mis datos sean usados en un futuro en otras investigaciones.
SI() NO ()

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a Miluska Murillo

Reyes, al teléfono (Investigador principal).

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

duict.cieh@oficinas-upch.pe



mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos — Participante Fechay Hora

Nombres y Apellidos — Investigador Fechay Hora


https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

