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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar cuáles son los factores asociados al dolor postoperatorio 

en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el año 

2024, Lima-Perú. 

Metodología: El presente estudio fue observacional, analítico, prospectivo, de 

nivel correlacional en una muestra de 111 pacientes a quienes se le realizo 

una encuesta sobre la presencia y los factores asociados al dolor 

postoperatorio. Se midió la asociación entre las dos variables usando la 

prueba paramétrica de chi cuadrado (x2). 

Resultados: El 64% (71) presentador dolor postoperatorio, de ellos, el 26.1% 

dolor leve, 20.7% dolor moderado y 17.1% dolor severo; los pacientes 

menores de 50 años (p=0.02) y los pacientes con comorbilidades (p=0.02) 

presentaron dolor postoperatorio, estas variables se asociaron 

estadísticamente; no se evidenció asociación significativa con las variables 

sexo, tipo de cirugía y obesidad.  

Conclusiones: Los factores asociados a la presencia del dolor postoperatorio 

fue edad menor a 50 años y la presencia de comorbilidades.  

Palabras clave: dolor postoperatorio, comorbilidades, sexo, cirugía 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: Identify the factors associated with postoperative pain in patients 

treated at the Hipólito Unanue National Hospital in 2024, Lima-Perú. 

Methodology: The present study was observational, analytical, prospective, 

at a correlational level in a sample of 111 patients who were surveyed about 

the presence and factors associated with postoperative pain. The association 

between the two variables was measured using the parametric chi-square test 

(x2). 

Results: 64% (71) presented postoperative pain, of which 26.1% mild pain, 

20.7% moderate pain and 17.1% severe pain; patients under 50 years of age 

(p=0.02) and patients with comorbidities (p=0.02) presented postoperative 

pain, these variables were statistically associated; No significant association 

was evident with the variables sex, type of surgery and obesity.  

Conclusions: The factors associated with the presence of postoperative pain 

were age less than 50 years and the presence of comorbidities.  

Keywords: postoperative pain, comorbidities, sex, surgery 
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INTRODUCCION 

 

El dolor postoperatorio es un síntoma común y posiblemente inevitable luego 

de una operación, sin embargo, pese a las novedosas técnicas anestésicas y 

actualizaciones respecto al manejo del dolor, este continúa siendo 

experimentado y reportado por los pacientes, afectando la recuperación y su 

calidad de vida1. Tener un entendimiento respecto a los factores que influyen 

significativamente al dolor es crucial para renovar las intervenciones, 

implementar estrategias y con ello mejorar la atención del paciente. 

El dolor luego de la cirugía es un problema relevante en todos los países, 

últimas investigaciones mencionan la prevalencia de este en más del 80% de 

los pacientes que han sido sometidos a alguna cirugía y un 20% mencionan a 

este dolor como severo1. La presencia de este dolor no solo afecta a la 

recuperación del paciente, también puede generar complicaciones si es que 

no se maneja correctamente, asimismo, su inadecuado control genera mayor 

estancia hospitalaria incrementando los costos médicos2. 

El dolor es una experiencia que varía de acuerdo con cada paciente, esta 

puede estar influenciada por diversos factores como biológicos, psicológicos 

y sociales, los factores como edad, sexo, tipo de cirugía, obesidad podrían 

asociarse con la intensidad y duración del dolor, sin embargo, estos resultados 

pueden modificarse de acuerdo al contexto3, por ello, el objetivo de esta 

presente investigación es identificar cuáles son los factores asociados al dolor 

postoperatorio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 

en el año 2024.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El dolor postoperatorio, es un suceso universal, es aquel dolor que surge 

debido a una lesión del tejido por un procedimiento quirúrgico, este es el más 

frecuente que se encuentra en la práctica clínica4. 

A nivel mundial, se estima que el dolor postoperatorio persiste en 10 a 50% 

de los individuos después de operaciones como reparación de hernia inguinal, 

cirugía mamaria, amputaciones de piernas, entre otras5. 

El volumen de cirugías realizadas va en aumento y creciendo, se estima que 

en 2004 se realizaron 234,2 millones de operaciones en todo el mundo, siendo 

las cesáreas las que toman el papel protagónico; es por ello, que el manejo 

del dolor postoperatorio representa un papel fundamental en la morbilidad de 

la población en general6.  

Se estima que entre el 10 al 50% de pacientes operados desarrollan 

persistencia del dolor luego de la cirugía, por al menos más de 3 meses a 

pesar de un adecuado manejo de la analgesia y de la disponibilidad de 

procesos mínimamente invasivos7.  

En Perú, en el año 2017 se realizaron alrededor de 4889 cirugías en la 

población pediátrica, según datos del Instituto Nacional de Salud del Niño 

(INSN)8, en la población adulta en el año 2020, donde atravesamos la 

pandemia por COVID-19, estas intervenciones quirúrgicas, se mantuvieron 

pese a contagios y escases de personal médico9.  

Conociendo la cantidad de cirugías que se realizan a nivel nacional y mundial, 

es importante actuar respecto al dolor postoperatorio, por ello, la OMS 

implemento guías y protocolos de cómo se debe manejar, que medidas 

adoptar y que escalas usar; no obstante, en un estudio cuyo objetivo fue 
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identificar la adherencia a estas recomendaciones obtuvieron como 

conclusión que esta es nula10, por consiguiente, es importante identificar 

aquellos factores modificables y no modificables que se asocien al dolor 

postoperatorio, con el fin de modificarlos o hallar aquellos no modificables 

donde se pueda actuar con mayor analgesia y sobre todo seguir la 

recomendaciones de las diferentes sociedades.  

 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.2.1. GENERAL 

 

¿Cuáles son los factores asociados al dolor postoperatorio en pacientes 

atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el año 2024, Lima-

Perú? 

 

1.2.2. ESPECÍFICOS  

 

• ¿Existe dolor postoperatorio en pacientes atendidos en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue en el año 2024, Lima-Perú? 

• ¿Cuál es la asociación entre la edad y el dolor postoperatorio en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el año 

2024, Lima-Perú? 

• ¿Existe asociación entre el género y el dolor postoperatorio en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el año 

2024, Lima-Perú? 

• ¿Cuál es la asociación entre la existencia de comorbilidades y el dolor 

postoperatorio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el año 2024, Lima-Perú? 
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• ¿Existe asociación entre el tipo de cirugía y el dolor postoperatorio en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el año 

2024, Lima-Perú? 

• ¿Cuál es la asociación entre la presencia de obesidad y el dolor 

postoperatorio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el año 2024, Lima-Perú? 

 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

El manejo del dolor es considerado en la Carta de Derechos Humanos de las 

Naciones Unidas como el derecho universal de todos los seres humanos11.  

La Sociedad Americana del Dolor (APS) junto con la Sociedad Americana de 

Anestesiólogos (ASA) crearon una guía sobre el manejo del dolor 

postoperatorio tanto para la población adulta y pediátrica en el 2012, sin 

embargo, el dolor postoperatorio mantiene su prevalencia, diversos estudios 

mencionan que más del 50% de pacientes presentan dolor de intensidad 

moderada-severa dentro de las 24 horas postoperatorias, y aproximadamente 

un 2.7% mantienen el dolor al alta. Asimismo, señalan que menos de la mitad 

de los pacientes reportan un alivio del dolor adecuado12.  

Las consecuencias de un mal manejo del dolor postoperatorio incluyen una 

baja calidad de vida, un incremento en la morbimortalidad postoperatoria, 

mayor estancia hospitalaria y con ello el aumento de los costos13.  

En un estudio, donde se analizó la implementación de las Unidades de Dolor 

Agudo (UDA) en un Hospital Público en Estados Unidos, como parte de la 

estrategia, señalan el conocer el terreno que se enfrenta, es decir, conocer los 

factores asociados que influyen, dentro de ellos señalan: el factor paciente 

(sexo, genero, comorbilidades), cirugía (tipo de cirugía, extensión, duración), 

especialista (experiencia) y tipo de analgesia14.   
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Por ello, los resultados de este estudio podrán brindar un enfoque más 

específico del contexto y características de los pacientes del hospital, con el 

fin de poder aliviar con éxito el dolor postoperatorio,  mejorando la calidad de 

vida, mediante la implementación de las recomendaciones dadas por las 

sociedades y creando un punto de partida para nuevos estudios nacionales; 

recordando que el manejo del dolor es responsabilidad de todo el personal 

médico.   

 

1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

 

• Delimitación espacial:  

Servicio de cirugía general del Hospital Nacional Hipólito Unanue 

ubicado en Av. Cesar Vallejo 1390, El Agustino 15007, Lima Perú. 

 

• Delimitación temporal: 

El periodo que comprende la investigación fue el mes de junio del 2024. 

 

• Delimitación social:  

La población estuvo conformada por pacientes que se encontraban 

hospitalizados en su periodo postoperatorio en el servicio de cirugía 

general del Hospital Nacional Hipólito Unanue.   

 

• Delimitación conceptual: 

En el presente estudio se buscó cuáles son los factores asociados al 

dolor postoperatorio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue en el año 2024.  
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Durante la elaboración de la presente investigación, se hallaron diversas 

limitaciones, una de las principales fue la escasez de información a nivel 

nacional, particularmente en el contexto del Perú, esto dificulto la comparación 

y contextualización respecto a nuestros hallazgos.  

 

1.6. OBJETIVOS 

 

1.6.1. GENERAL 

Identificar cuáles son los factores asociados al dolor postoperatorio en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el año 

2024, Lima-Perú. 

 

1.6.2. ESPECÍFICOS 

 

• Determinar la presencia de dolor postoperatorio en pacientes atendidos 

en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el año 2024, Lima-Perú. 

• Establecer la asociación entre la edad y el dolor postoperatorio en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el año 

2024, Lima-Perú. 

• Identificar la asociación entre el género y el dolor postoperatorio en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el año 

2024, Lima-Perú. 

• Establecer la asociación entre la existencia de comorbilidades y el dolor 

postoperatorio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el año 2024, Lima-Perú. 

• Identificar la asociación entre el tipo de cirugía y el dolor postoperatorio 

en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el 

año 2024, Lima-Perú. 
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• Establecer la asociación entre la presencia de obesidad y el dolor 

postoperatorio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el año 2024, Lima-Perú. 

 

1.7. PROPÓSITO 

El propósito de esta investigación fue determinar cuáles son los factores 

asociados al dolor postoperatorio en pacientes que fueron operados, debido 

a que con ello se pueden identificar aquellas causas que se puedan manejar, 

así como implementar mayor analgesia, cuyo objetivo al final es el de mejorar 

la atención y recuperación del paciente.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Nacionales  

(Vásquez, 2017) El 2017 realizaron un estudio observacional, analítico y 

transversal realizado en el Hospital Nacional Sergio Bernales cuyo propósito 

fue identificar los factores que se asociaban al dolor postoperatorio en 130 

pacientes que estaban hospitalizados en el área de cirugía general, las 

variables que se evaluaron fueron edad, sexo, tipo de cirugía, índice de masa 

corporal (IMC) y diagnóstico de ansiedad y de comorbilidades; dicho estudio 

tuvo como resultado que los factores sexo (p=0.001), ansiedad preoperatoria 

(p=0.001), presencia de comorbilidad (p=0.001) se asociaron 

significativamente con la presencia de dolor postoperatorio15. 

Internacionales  

(Theng Lo et al, 2021) En un estudio cohorte retrospectivo evaluaron los 

factores perioperatorios asociados al dolor postoperatorio temprano en 1041 

participantes sometidos a una artroplastia total de rodilla, como variables 

utilizaron la edad, genero, raza, estimación del ASA, índice de masa corporal 

(IMC) y tipo de anestesia, así como emplearon la escala visual del dolor (VSA) 

para determinar la intensidad del dolor, hallando que el sexo femenino, índice 

de masa corporal elevado y el uso de anestesia regional estaban asociados 

al dolor postoperatorio (p<0.5), por lo que, a partir de ello, recomiendan tener 

en cuenta los factores mencionados y con ello asesorar a los pacientes 

respecto al manejo del dolor y a las expectativas postoperatorias16.  

(Tomaszek et al, 2021) Otro estudio cohorte prospectivo que tuvo como 

objetivo el identificar los predictores demográficos y clínicos del dolor 
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postoperatorio en 620 adultos que fueron sometidos a una cirugía electiva, 

llegaron a la conclusión que  la ansiedad preoperatoria, el cáncer y el tipo de 

cirugía, considerando como “lesión tisular media” a la cirugía abdominal o de 

tiroides, todas ellas, estarían relacionadas al riesgo de padecer dolor 

postoperatorio, recomendando la identificación temprana de dichos factores 

con el fin de mejorar la efectividad de la analgesia postoperatoria17.  

(Min Koo  et al, 2023) En Korea, realizaron un estudio retrospectivo para 

identificar los factores asociados a un mayor empleo de opioides en niños 

sometidos a una cirugía mínimamente invasiva para reparar el pectus 

excavatum, la población en objetivo fueron 527 niños entre 3 a 6 años, 

mediante un análisis de regresión lineal múltiple hallaron que el sexo 

masculino y las características previas a la cirugía como la pared torácica 

asimétrica y un alto score de Haller se asociaba a mayor dolor postoperatorio, 

es decir, mayor empleo de opioides postoperatorios18. 

(Ju In Chan et al, 2018) En el Hospital de Singapur cuentan con una unidad 

de cuidados post anestésicos, (PACU), donde evidenciaron una gran 

prevalencia de dolor postoperatorio, siendo un reto para el personal médico 

por lo que realizaron un estudio, cuyo propósito fue establecer que factores 

se asocian al dolor postoperatorio y su severidad en 590 pacientes, para lo 

cual realizaron una regresión logística multivariada para determinar las 

variables preoperatorios e intraoperatorias asociadas al dolor postoperatorio, 

hallando que la edad joven y la duración de operación mayor a 2 horas 

estaban significativamente asociadas al dolor postoperatorio, concluyendo 

que el conocer estos factores ayudara a tener un mayor juicio clínico respecto 

su manejo19.  

(Hussen et al, 2022) En Africa, así como en Perú, las cesares son las cirugías 

con mayor prevalencia, por ello, realizaron una investigación que tenía como 

fin el de identificar los factores asociados al dolor postoperatorio en mujeres 

sometidas a una cesárea con el fin tener un mejor manejo del dolor debido a 

que puede tener un impacto negativo importante en la morbilidad del paciente 
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quirúrgico; llevaron a cabo un estudio transversal  en el Hospital Hawassa 

donde obtuvieron como resultados que la magnitud del dolor postoperatorio 

moderado-severo en pacientes post-cesareadas fue de 89,8%, los factores 

asociados significativamente fue la duración del procedimiento, tipo de 

anestesia y los tipos de analgésicos administrados20. 

(Alves y col, 2023) En Brasil, realizaron un estudio observacional, de corte 

transversal, retrospectivo, en pacientes que permanecieron al menos una en 

sala de recuperación post-anestésica, evaluando el género, edad, 

especialidad quirúrgica, el tipo de anestesia, el tipo de riesgo anestesiológico 

evaluado por la ASA (sociedad americana de anestesiólogos) y la magnitud 

del dolor mediante la escala visual del dolor (EVA); tuvieron una muestra de 

11,338 donde la mayoría de participantes fueron mujeres, jóvenes con ASA II, 

sin embargo, estas variables no están relacionadas significativamente a la 

intensidad del dolor, los resultaron que hallaron fue que la elección de 

anestesia general y las cirugías ortopédicas estaban significativamente 

asociados a una mayor intensidad de dolor postoperatorio21. 

(Schnabel et al, 2020) Otro estudio realizado con datos del proyecto PAIN 

OUT, el cual es una página web internacional donde diversos hospitales 

recopilan datos clínicos informados utilizando un cuestionario sobre el dolor 

postoperatorio respaldado por el VII Programa De Investigación y Desarrollo 

de La Unión Europea; se recolectó datos de 50,000 pacientes de los cuales 

se investigó las variables sociodemográficas, lugar del dolor, cuidados 

preoperatorios, parámetros quirúrgicos y las características del dolor mediante 

el cuestionario IPO (Percepción del Paciente sobre el Manejo del Dolor 

Postoperatorio), para lo cual se realizó un análisis de regresión logística 

binaria, donde se obtuvo como resultados que el sexo femenino, las personas 

jóvenes (menores de 54 años), una mayor duración de la cirugía (mayor de 

90 minutos) y una mayor nivel de ansiedad o impotencia fueron los factores 

de riesgo más relevantes, siendo el más importante, el país donde se realizó 

la cirugía (P<0.05)22. 
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(Rodriguez, 2015) En Colombia realizaron un estudio descriptivo transversal 

sobre los factores asociados que se relacionan con el dolor luego de la cirugía 

no controlado, dentro de las 24 horas postoperatorias, obtuvieron una muestra 

de 265 pacientes donde se evaluaron características sociodemográficas, 

características de la cirugía y tipo de anestesia, obteniendo como resultado 

que los pacientes que tienen menos de 60 años, que hayan cursado estudios 

secundarios o superiores, empleo de analgesia intraoperatorio de fármacos 

diferentes a los AINES estaban asociadas significativamente (p<0.05)23.  

(Yang et al, 2019) En un estudio de revisión sistemática y meta-análisis, que 

tuvo como objetivo identificar predictores preoperatorios de un control 

deficiente del dolor postoperatorio en adultos sometidos a cirugía, obtuvo 

información de varias bases de datos como MEDLINE, CINAHL, PSYCLINFO 

y EMBASE; donde obtuvieron 33 estudios de 53 362 pacientes teniendo como 

resultado nueve predictores que se asociaron , tales como la edad joven, sexo 

femenino, fumadores, historia de síntomas depresivos, historia de ansiedad, 

dificultades para dormir, la obesidad, presencia de dolor preoperatorio y el uso 

de analgésicos preoperatorios; concluyendo que estos deben reconocerse 

como factores potencialmente importantes que influyen en el desarrollo de 

técnicas del manejo del dolor24.  

 

2.2. BASE TEÓRICA 

 

El dolor, según la International Association for the Study of Pain (IASP), es 

entendido como aquella situación no placentera, emocional y sensorial que 

puede estar asociada a un daño orgánico potencial o real, por ello, este es 

considerado subjetivo. Sin embargo, pese a esta definición, sabemos que 

puede haber dolores que no estén asociado a un daño tisular o que sea este, 

la verdadera causa del dolor, debido a que existen tipos de dolor donde no 

hay algún daño tisular que lo justifique, en su lugar, este aparece por distintas 
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causas como secuelas de lesiones neurológicas, consumo de sustancias, 

somatización, entre otras25.  

El dolor es uno de los síntomas más frecuentes en la práctica hospitalaria, 

este tiene un gran impacto en el paciente y con ello, en los aspectos 

económicos, psicológicos,   

Fisiología del dolor 

El dolor tiene múltiples sistemas por el cual el cuerpo lo procesa, entre ellas 

esta:  

Transducción: En la piel, tejidos y órganos, tenemos a los llamados 

nociceptores, pueden ser de tipo, mecánico, térmico, químico o polimodal. 

Estos son un tipo de neuronas especializadas sensoriales, las cuales, ante un 

estímulo dañino, transmiten señales eléctricas, abriendo sus canales 

permitiendo el paso de sodio (Na+) y calcio (Ca2+) dentro de la célula, 

generando el potencial de acción “señal eléctrica”26.  

Transmisión: Luego de formación de señales realizada por el nociceptor, 

estas se enviarán hasta el sistema nervioso central desde el mismo lugar de 

la lesión, mediante las fibras nerviosas, las cuales pueden ser rápidas o lentas, 

y llegaran al asta dorsal de la médula espinal, debido a que ahí mediante la 

sinapsis con las neuronas con las neuronas de segundo orden se dará la 

transmisión del dolor, asimismo, ahí también encontramos diferentes 

neurotransmisores y neuromoduladores los cuales apoyaran a la siguiente 

etapa27.  

Modulación: En la asta dorsal de la medula espinal, se dará lugar a la 

calibración de la intensidad del dolor, por ello, se le suele llamar zona de 

“relevo”, en esta etapa, intervienen los neurotransmisores y 

neuromoduladores, ambos son sustancias químicas y su diferencia radica en 

su función, los neurotransmisores comunican una neurona con otro de manera 

rápida, mientras que los neuromoduladores, modulan la actividad de la 

neurona y con ello la acción y liberación de los neurotransmisores, mediante 
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la interacción de ambos se puede inhibir o aumentar la transmisión del dolor. 

Sin embargo, hay sustancias que actúan tanto como neuromodulador o 

neurotransmisor, que son los neuropéptidos, estos son cadenas de 

aminoácidos y uno de ellos, son los opioides endógenos, que tienen una 

función crucial en esta etapa, alguno de ellos son las endorfinas, encefalinas 

o dinorfinas28. 

Percepción:  Esta es la última etapa y es donde se realizará la interpretación 

del dolor; luego de la sinapsis que ocurre en la asta dorsal de la medula 

espinal esta señal viajará a diferentes áreas del cerebro por diferentes vías, 

como las siguientes29:  

• Tracto espinotalámico: Esta en la vía principal, y como su nombre 

indica, su lugar de destino es el tálamo, una vez que esta señal llega a 

la asta dorsal de la medula espinal por las fibras a-delta y c harán 

sinapsis con las neuronas de segundo orden las cuales harán la 

decusación correspondiente y ascenderán hasta el núcleo ventral 

posterolateral del tálamo, aquí la neuronas de tercer orden irán a la 

corteza somatosensorial ubicada en el lóbulo parietal, donde se dará la 

percepción del dolor consciente.  

• Tracto espinorreticular: Esta vía esta vinculada al dolor más profundo 

y de las vísceras, así como respuestas emocionales y del sistema 

autónomo, al igual que en el tracto espinotalámico, estas señales 

estarán viajando por las fibras a-delta y c, sin embargo, esta seguirá un 

camino recto hacia la formación reticular del tronco encefálico, desde 

ahí se enviarán las señales hasta el tálamo y después a otras áreas 

corticales vinculadas a las emociones.  

• Tracto espino mesencefálico: Esta vía esta relacionada con la 

modulación y con la inhibición del dolor, seguirán el mismo trayecto 

como las anteriores, pero su lugar final será el mesencéfalo.  
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• Tracto espinocervicotalamico: Esta vía también esta implicada en la 

percepción del dolor, su trayecto ira por núcleo cervicoespinal, luego 

transmitirá señales al tálamo y a a corteza somatosensorial. 

El dolor puede viajar por todas las vías, sin embargo, la activación depende 

de factores como la intensidad, el estado emocional de la persona, la noxa del 

dolor, entre otros. 

Clasificación del dolor:  

• Dolor agudo: Este suele asociarse a una lesión in situ o enfermedad 

aguda, su inicio es brusco y puede durar menos de 3 a 6 meses, es 

buen indicador de algún daño presente en el organismo, la intensidad 

suele ser severa, sin embargo, puede ir variando30.  

• Dolor crónico: Este tiene una duración más prolongada, mayor a 3 a 6 

meses, a diferencia del agudo, puede asociarse a una etiología de base 

ya resuelta, por ello suele ser idiopática, su inicio suele ser retardado y 

progresivo, además de que posee una intensidad intermitente o 

alternante, tiene repercusión en la calidad de vida del paciente y el 

tratamiento suele ser más complicado que el dolor agudo30.  

Evaluación del dolor  

El dolor se puede evaluar de diferentes formas, no obstante, es importante 

empezar por una adecuada anamnesis que incluya todos los aspectos a 

evaluar del dolor, como es la descripción del dolor, debemos tener en cuenta 

lo siguiente, para ello se emplea la regla mnemotécnica ALICIA31:  

• Aparición: Se refiere al inicio del dolor  

• Localización: Zona donde el paciente señale   

• Intensidad: Se puede evaluar con diferentes escalas del dolor 

• Características: Punzante, cólico, ardiente, 

• Irradiación: Hacia donde se dirige el dolor 
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• Atenuantes o agravantes: Cualquier situación que disminuya o 

aumente el dolor 

Luego de una correcta anamnesis, seguiremos con una exploración física, la 

cual esta compuesta por una serie de pasos, como son los siguientes32:  

• Inspección: Este paso comprende en observar, directa o 

indirectamente, es importante tener un buen ambiente con adecuada 

iluminación, debemos considerar la postura, fascie, lesiones presentes 

y características físicas del paciente.  

• Palpación: Este examen puede ser realizado con una mano o ambas, 

debemos de empezar por zonas donde no hay presencia de dolor hasta 

las que sí hay.  

• Percusión: Esta al igual que las anteriores debe ser comparativa.  

Dolor postoperatorio 

El dolor postoperatorio, es descrito por la ASA (Sociedad Americana de 

Anestesiología) como una sensación que está presente en el paciente post-

operado ya sea por la misma enfermedad previa, el acto quirúrgico, sus 

complicaciones o la combinación de varias33.  

Fisiopatología del dolor postoperatorio 

Al realizar el corte de la cirugía, se produce un trauma e inflamación del tejido, 

el cual activan a los nociceptores, estos generan un estímulo el cual se 

convierte en un impulso eléctrico que viaja hasta la medula espinal por medio 

de las fibras primarias aferentes, estas realizan sinapsis con la segunda 

neurona aferente hasta llegar a la asta dorsal de la medula espinal, luego por 

un impulso viaja hasta los centros superior por la vía espinotalámica y de la 

espino-reticular contralateral, las cuales son las vías principales ascendentes 

del dolor34.  
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Alteraciones fisiológicas del dolor postoperatorio  

Efectos cardiovasculares: Aumento de la presión arterial, aumento de la 

frecuencia cardiaca, aumento de consumo de oxigeno por parte del musculo 

cardiaco, aumento de la resistencia vascular periférica, estasis venosa, 

hipercoagulabilidad, mayor riesgo de formación de émbolos  

Efectos pulmonares: espasmo muscular refleja del sitio de la lesión y de áreas 

musculares adyacentes evitando movimientos, con ello generando una 

disminución de la ventilación e hipoxemia, como por ejemplo en las cirugías 

de caja torácica o abdominal alta que afecta la función diafragmática.  

Efectos gastrointestinales: mayor secreción gastrointestinal, hipertonicidad 

del musculo, disminución de la motilidad intestinal, aumento de la actividad 

simpática y con ello aumento de impulsos en el área postrema generando 

vómitos.  

Efectos genitourinarios: esfínter urinario con aumento de su tonicidad e 

inhibición de la tonicidad de la vejiga urinaria.  

Efectos metabólicos: la síntesis de hormonas catabólicas como el cortisol, 

catecolaminas, glucagón aumentan, a diferencia de las hormonas anabólicas 

como la testosterona e insulina que se inhiben, por ello se produce 

hiperglicemia y hay presencia de un balance de nitrógeno negativo. El cuerpo 

busca obtener energía, por ello empezara a realizar cambios metabólicos, por 

ejemplo, la glucogenólisis, lipolisis, proteólisis y gluconeogénesis. Al cuerpo 

estar en un estado catabólico por mucho tiempo habrá perdida de la masa 

muscular y fatiga por la pérdida de proteínas, asimismo con la limitación 

funcional por el mismo dolor, esto afectará el funcionamiento normal del 

musculo.  

Factores asociados al dolor postoperatorio  

Edad: Se ha estudiado a la edad como un factor asociado debido a los 

cambios fisiológicos que hay de acuerdo con lo largo de los años, estos 
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estudios muestran que los pacientes que son mas longevos experimentan 

menos dolor agudo, sin embargo, tienen el riesgo de desarrollar dolor crónico 

postoperatorio, esto se puede deber a los cambios en la sensibilidad y la 

capacidad de modular el dolor35. 

Género: La diferencia de género respecto a la percepción de dolor ha sido 

estudiado, donde se menciona que es el género femenino, el que tiene mayor 

tendencia a presentar dolor agudo y crónico postoperatorio, lo cual puede 

deberse a la diferencia entre los aspectos biológicos, psicológicos y 

hormonales36. 

Comorbilidades: Las enfermedades de fondo que presentan los pacientes, 

como diabetes, hipertensión arterias, patologías tiroideas influyen en como 

estos perciben el dolor, por lo que la recuperación suele ser más prolongada37. 

Tipo de cirugía: Respecto a las características de la cirugía, como son el tipo 

y la extensión, estos determinan el nivel de dolor que presentaran los 

pacientes, se ha estudiado como los procedimientos más complejos suelen 

relacionarse con un dolor más intenso, la manipulación de tejidos y el tiempo 

que dura la cirugía también contribuyen a este dolor38.  

Obesidad: La acumulación de tejido adiposo, hace que en la cirugía halla una 

mayor manipulación de los tejidos, por ello se dice que la obesidad influye en 

la percepción del dolor, haciendo que sea mayor que pacientes no obesos, 

asimismo, mayor índice de complicaciones, como la administración de la 

analgesia39.  
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 

Dolor: Sensación no placentera y experiencia emocional asociada con un 

actual o potencial daño tisular. 

Dolor postoperatorio: Experiencia subjetiva que se presenta luego de una 

intervención quirúrgica.  

Factores asociados: Características especiales que determinan la presencia 

o no de diferentes patologías.  

Comorbilidades: asociación de dos o más enfermedades o trastornos que 

padece una persona sin relación directa patogénica40. 

 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. GENERAL  

 

H0: No existe asociación entre los factores asociados y el dolor 

postoperatorio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el año 2024, Lima-Perú. 

 

H1: Si existe asociación entre los factores asociados y el dolor 

postoperatorio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el año 2024, Lima-Perú. 

2.4.2. ESPECÍFICOS  

 

• H0: No existe asociación entre la edad y el dolor postoperatorio en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el año 

2024, Lima-Perú. 
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• H1: Si existe asociación entre la edad y el dolor postoperatorio en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el año 

2024, Lima-Perú. 

• H0: No existe asociación entre el sexo y el dolor postoperatorio en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el año 

2024, Lima-Perú. 

• H1: Si existe asociación entre el sexo y el dolor postoperatorio en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el año 

2024, Lima-Perú. 

• H0: No existe asociación entre la existencia de comorbilidades y el 

dolor postoperatorio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue en el año 2024, Lima-Perú. 

• H1: Si existe asociación entre la existencia de comorbilidades y el dolor 

postoperatorio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el año 2024, Lima-Perú. 

• H0: No existe asociación entre el tipo de cirugía y el dolor 

postoperatorio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el año 2024, Lima-Perú. 

• H1: Si existe asociación entre el tipo de cirugía y el dolor postoperatorio 

en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el 

año 2024, Lima-Perú. 

• H0: No existe asociación entre la presencia de obesidad y el dolor 

postoperatorio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el año 2024, Lima-Perú. 

• H1: Si existe asociación entre la presencia de obesidad y el dolor 

postoperatorio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el año 2024, Lima-Perú. 
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2.5. VARIABLES 

 

VARIABLE 1: Factores asociados  

• Edad: Tiempo estipulado en números, de la cantidad de años en los 

que una persona ha vivido. 

• Género: Condición propia de un organismo que diferencia entre 

femenino y masculino. 

• Comorbilidades: Condición médica presente independiente de la 

enfermedad de fondo. 

• Cirugía abierta: Procedimiento quirúrgico en el cual se realizar un 

corte de la piel y tejidos, con ello poder visualizar los órganos.  

• Cirugía laparoscópica: Procedimiento quirúrgico donde se utiliza una 

cámara y trocares para poder acceder y observar la cavidad  

• Obesidad: Acumulación excesiva de grasa la cual puede generar 

perjuicios a la salud, determinada por el índice de masa corporal (IMC) 

 

VARIABLE 2: Dolor postoperatorio  

• Definición conceptual: Experiencia subjetiva que aparece en el 

postoperatorio, propia del enfermo, dependiente de diversos factores41.  

 

2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS (Anexo 1) 
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CAPITULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Estudio analítico, transversal, prospectivo y observacional  

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

Correlacional  

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

Población  

La población en objetivo fueron todos los pacientes que han sido 

operados y que se encontraban hospitalizados en su periodo 

postoperatorio en el servicio de cirugía general en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue en junio 2024, Lima-Perú (n junio = 208).  

Criterios de inclusión  

• Pacientes mayores de 18 años  

• Todos los pacientes sometidos a cirugía abierta  

• Todos los pacientes conscientes y en estado de alerta  

• Todos los pacientes sometidos a cirugía laparoscópica  

Criterios de exclusión 

• Pacientes que se nieguen a participar en el estudio   

• Pacientes con limitación para la comunicación  

• Pacientes que han sido sometido a cirugías convertidas 
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Aplicados los criterios de inclusión y exclusión, se obtuvo una 

muestra de 111 pacientes que pudieron ser entrevistados y 

contestaron el cuestionario adecuadamente.  

 

Muestreo  

El muestreo es no probabilístico por conveniencia, dado que depende 

del acceso y disponibilidad de los pacientes en participar en el presente 

estudio  

 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Los datos fueron recolectados mediante la técnica de la encuesta y 

el instrumento fue un cuestionario de 9 preguntas, 7 cerradas y 2 

abiertas (Anexo 3) respecto a los factores asociados al dolor 

postoperatorio, el cual fue realizado por el investigador y validado 

por la prueba estadística Alfa de Cronbach con un coeficiente de 

0.867, lo cual es un porcentaje altamente positivo debido a su 

acercamiento a la unidad indicándonos una prueba con alta 

confiabilidad, adicionalmente, se realizó una prueba de juicio de 

expertos (Anexo 5).  

 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0.867 9 
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3.4. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Para el procesamiento de datos, luego de recolectar los datos del 

cuestionario, estos se vertieron al programa Microsoft Excel y luego 

se extrapolaron al software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versión 25.0 para la elaboración de tablas de 

contingencia y posterior a ello, determinar la significancia 

estadística mediante la prueba no paramétrica chi cuadrado X2. 

 

3.5. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Participación en el estudio  

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética institucional de la 

Universidad Privada San Juan Bautista, mediante la constancia CIEI N° 0766-

2020-CIEI-UPSJB de fecha 17 de mayo del 2024. 

Toda participación en el presente estudio fue totalmente voluntaria  

Beneficios y riesgos  

No existió compensación económica o algún otro tipo de compensación en 

este estudio.  

Confidencialidad  

La información personal de los pacientes fue guardada en estricta 

confidencialidad por el investigador y el asesor involucrado en el estudio. Se 

deja constancia que la información otorgada mediante la presente se manejó 

estrictamente bajo los parámetros establecidos en la ley N° 29733 “ley de 

protección de datos personales” y sus modificatorias. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS 

 

4.1. RESULTADOS 

 

TABLA 1 

 

PRESENCIA DE DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE EN EL 

AÑO 2024, LIMA-PERÚ 

 

¿Presentó 

dolor? 

Intensidad Frecuencia Porcentaje 

No Sin dolor 40 36.0 

Sí 

Leve 29 26.1 

Moderado  23 20.7 

Severo 19 17.1 

Total  111 100 

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos de la investigación 

 

En la primera tabla, se puede observar que, del total de la población, el 64% 

(71) de los participantes presentaron dolor postoperatorio y el 36% (40) no 

presentaron. De los pacientes que, si presentaron dolor, podemos observar la 

intensidad, el 26.1% (29) presentaron dolor de intensidad leve, el 20.7% (23) 

intensidad moderada y un 17.1% (19) de intensidad severa.   
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TABLA 2 

 

RANGO DE EDAD ASOCIADO AL DOLOR POSTOPERATORIO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO 

UNANUE EN EL AÑO 2024, LIMA-PERÚ 

 

 Total n 

(%) 

Dolor postoperatorio X2 Valor P 

 

0.02 

Sí No 

<50 76 (68.5%) 54 (48.6%) 22 (19.8%) 5.254 

>50 35 (31.5%)   17 

(15.3%) 

18 (16.2%)  

Total 111 (100)    71 (100,0) 40 (100,0)   

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos de la investigación 

 

En la tabla 2 observamos que del total de la población, el 34.5% (35) eran 

mayores de 50 años, de los cuales, 15.3% (17) presentaron dolor 

postoperatorio y 16.2% (18) no, el 68.5% (76) de los participantes eran 

menores de 50 años, de los cuales 48.6% (54) presentaron dolor 

postoperatorio y el 19.8% (22) no; esta última variable se encuentra asociada 

al dolor postoperatorio con un chi cuadrado de 5.254, corroborado con un 

p=0.02, estadísticamente significativo.  
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TABLA 3 

 

GENERO ASOCIADO AL DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE EN EL 

AÑO 2024, LIMA-PERÚ 

 Total n 

(%) 

Dolor postoperatorio X2 Valor P 

 

0.20 

Sí No 

Femenino 56 (50.5%) 39 (35.1%) 17 (15.3%) 1.581 

Masculino 55 (49.5%) 

 

32 (28.8%) 23 (20.7%)  

Total 111 (100) 71 (100,0) 40(100,0)   

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos de la investigación 

 

En la siguiente tabla de contingencia, se observa que, de todos los 

participantes del estudio, 50.5% (56) de los participantes eran mujeres, de las 

cuales 35.1% (39) presentaron dolor postoperatorio y 15.3% (17) no 

presentaron dolor; en contraste, 49.5% (55) de los entrevistados fueron 

hombres, de los cuales 28.8% (32) sí presentaron dolor postoperatorio y 

20.7% (23) no lo presentaron; respecto a la variable sexo, se observa que esta 

no se asocia significativamente con la presencia de dolor postoperatorio con 

un chi cuadrado de 1.581, con un p=0.20. 
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TABLA 4 

 

COMORBILIDADES Y SU ASOCIACIÓN AL DOLOR POSTOPERATORIO 

EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO 

UNANUE EN EL AÑO 2024, LIMA-PERÚ 

 

 Total n 

(%) 

Dolor postoperatorio X2 Valor P 

 

 

 

0.00 

Sí No 

No presenta 

comorbilidades 

48 (43.2%) 23 (20.7%) 25 (22.5%)  

Presenta 

comorbilidades 

63 (56.8%) 

 

48 (43.2%) 15 (13.5%) 9.44 

Total 111 (100) 71 (100,0) 40 (100,0)   

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos de la investigación 

 

En nuestra cuarta tabla de contingencia, se observa que, de todos los 

participantes del estudio, 43.2% (48) de los participantes eran pacientes sin 

comorbilidades, de ellos, 20.7% (23) presentaron dolor postoperatorio y 22.5% 

(25) no, asimismo, el 56.8% (63) tenían comorbilidades de los cuales, 43.2% 

(48) sí presentaron dolor y 13.5% (15) no lo presentaron, se puede evidenciar 

que esta ultima variable se asocia significativamente a la presencia de dolor 

postoperatorio con un chi cuadrado de 9.44, con un p valor de 0.00. 
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TABLA 5 

 

TIPO DE CIRUGÍA ASOCIADO AL DOLOR POSTOPERATORIO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO 

UNANUE EN EL AÑO 2024, LIMA-PERÚ 

 

 Total n 

(%) 

Dolor postoperatorio X2 Valor P 

Sí No 

Cirugía abierta  51(45.9%) 29 (26.1%) 22 (19.8%)   

Cirugía laparoscópica  60 (54.1%) 

 

42 (37.8%) 18 (16.2%) 2.06 0.15 

Total 111 (100) 71 (100,0) 40 (100,0)   

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos de la investigación 

 

En nuestra quinta tabla de contingencia, se puede evidenciar que 45.9% (51) 

de ellos tuvieron cirugía abierta, de los cuales 26.1% (29) presentaron dolor 

luego de su cirugía, 19.8% (22) de ellos, no presentaron dolor, asimismo, 

54.1% (60) de los participantes tuvieron cirugía laparoscópica, obteniendo que 

37.8% (42) presentaron dolor postoperatorio y 16.2% (18) no lo tuvieron. Se 

puede observar que la variable del tipo de cirugía no se asocia 

significativamente con la presencia dolor postoperatorio con un chi cuadrado 

de 2.06 y un p valor de 0.15.  
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TABLA 6 

 

OBESIDAD ASOCIADA ALDOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE EN EL 

AÑO 2024, LIMA-PERÚ 

 

 Total n 

(%) 

Dolor postoperatorio X2 Valor P 

Sí No 

IMC<30  50 (45.0%) 29 (26.1%) 21 (18.9%)  

IMC>30 61 (55.0%) 

 

42 (37.8%) 19 (17.1%) 1.40 
0.23 

Total 111 (100) 71 (100,0) 40(100,0)   

IMC: índice de masa corporal 

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos de la investigación 

 

 

En la presente tabla de contingencia, se puede evidenciar que 55.0% (61) de 

los participantes tenían obesidad con un IMC>30m2, 37.8% (42) de ellos 

presentaron dolor luego de su cirugía y 17.1% (19) no lo presentaron, además, 

45.0% (50) de los participantes tuvieron un IMC<30m2, donde no entraban al 

diagnóstico de obesidad, por consiguiente,  26.1% (29) de ellos, sí 

presentaron dolor postoperatorio y 18.9% (21) no lo presentaron. Por 

consiguiente, respecto a si esta variable se asocia significativamente, 

podemos observar que no, obteniendo un chi cuadrado de 1.40 con un p valor 

0.23. 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. DISCUSIÓN 

 

En nuestra investigación acerca del dolor postoperatorio en pacientes 

atendidos, se obtuvo que, dentro de nuestra población conformada por 111 

pacientes, la mayoría de ellos, 71 (64%) presento dolor luego de la cirugía, 

comparando dichos resultados con el estudio de Abella y col, donde 

evidenciaron la prevalencia del dolor postoperatorio en diferentes países de 

Latinoamérica, como en Brasil con una prevalencia de dolor del 42%, 

Colombia 59.1%, Chile 93% y México 66.3%42. Asimismo, otro estudio 

descriptivo realizado en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, el mismo 

hospital donde se realizó el presente estudio, se halló que el 65% de los 

pacientes de una población total de 200, presento dolor luego de su cirugía43.  

Otro punto que hemos evaluado en nuestra investigación, es la intensidad de 

este dolor postoperatorio, encontramos que 29 (26.1%) de los participantes 

presentaron un dolor leve, siendo este el más predominante, esto se 

correlaciona con un estudio realizado por Fuentes y col, que evaluaron el dolor 

postoperatorio, sin embargo, ese estudio fue realizado en pacientes 

oncológicos, donde según la evaluación empleando la escala de dolor, 

hallaron que la intensidad del dolor fue de un 66.6% un dolor ligero o 

ausente31, aunado a ello, en otro estudio realizado por Vargas y col, en 

México, encontraron que del total de población de pacientes que presentaron 

dolor, el 65.68% manifestaron que este era un dolor leve44.  

La edad, es una variable interesante que hemos estudiado, en un estudio 

publicado en “Age and Ageing” indican que el envejecimiento es una etapa de 

la vida donde suceden cambios estructurales y funcionales en diversas áreas 

del cerebro, las cuales son determinantes para el procesamiento del dolor, 
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dichas áreas son la corteza prefrontal, somatosensorial y el tálamo, las cuales 

puede presentar alteraciones repercutiendo en la forma en que se puede 

percibir el dolor45, por lo que, en nuestra investigación hemos hallado que la 

mayoría de los participantes que presentaron dolor eran aquellos que tenían 

menos de 50 años (68.5%), esta variable se asoció significativamente con la 

presencia del dolor luego de la cirugía (p<0.05), al igual que otro estudio 

donde evaluaron a más de 11 000 pacientes de 26 países, y hallaron que el 

dolor postoperatorio suele disminuir con la edad (p<0.001), indican que por 

cada década de vida, el dolor disminuía, sin embargo, mencionan que el 

primer día postoperatorio el dolor era igual en todas las edad46. 

Analizando si el sexo se asocia al dolor postoperatorio, en nuestro estudio, 

este no estuvo significativamente asociado (p>0.05), sin embargo, la mayoría 

de los participantes que presentaron dolor postoperatorio, eran de sexo 

femenino, en el estudio Zhao et al, investigaron acerca de la incidencia del 

dolor postoperatorio en participantes diferenciándolos respecto a su sexo y 

edad, hallaron que el sexo femenino tiene una alta prevalencia de este dolor 

y que está asociada estadísticamente (p<0.05)47. Al igual que en el artículo de 

Vasilopoulos et al, donde determinaron que el sexo femenino se asocia con 

una mayor probabilidad de presentar dolor intenso (OR 6.5, IC 95%)48, por lo 

que indican que los factores que se asocian al dolor postoperatorio esta 

mayormente predominados por factores del paciente mas que los factores 

quirúrgicos.  

En la práctica se observa una diferencia en el dolor postoperatorio según el 

tipo de cirugía, sin embargo, en nuestro presente estudio, no encontramos 

una asociación significativamente estadística. A pesar de ello, se encontró que 

el 54.1% de los pacientes que presentaron dolor habían sido sometidos a una 

cirugía laparoscópica, en contraste, en el estudio de Muhammad et al, 

compararon el dolor postoperatorio en pacientes sometidos a una 

apendicetomía laparoscópica versus convencional, evaluando el dolor a las 6 

y 24 horas, así como a los 7 días, donde en todos los momentos los pacientes 
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que presentaron más dolor fueron aquellos que tuvieron una cirugía abierta 

determinando la asociación significativa (p=0.02)49. Asimismo, en otro estudio 

realizado en Latinoamérica, determinaron que la cirugía abierta en 

comparación de la laparoscópica estuvo asociada a mayor dolor 

postoperatorio en pacientes operados de hernia inguinal (p<0.05)50. Estos 

resultados, sugieren que es preciso discutir porque en nuestro estudio no 

obtuvieron la misma asociación o determinar qué factores podrían influir, 

aunque la cirugía laparoscópica, viene siendo elegida por causar menos o 

ningún dolor, aún hay casos reportados; por ello, en el estudio de Araujo y col, 

determinaron que es el neumoperitoneo empleado, el que incrementa el dolor 

postoperatorio (p=0.002)51.  

Por otro lado, la obesidad, viene siendo una epidemia mundial, es por ello, por 

lo que es importante estudiar si se asocia al dolor postoperatorio, a diferencia 

de nuestros resultados, donde no hemos hallado una asociación, en el estudio 

de Johnson et al, sí encontraron una asociación significativa entre el dolor 

postoperatorio, el requerir mayor analgesia y la presencia de obesidad 

(p<0.05)52 además de ese estudio, otro realizado por Souza et al, en una 

población de pacientes con obesidad que fueron sometidos a una cirugía 

bariátrica, la obesidad mórbida, entendida con un IMC > 40kg/m2,  estuvo 

asociada a mayor dolor postoperatorio (p<0.01), las posibles hipótesis 

respecto a porque la obesidad genera mayor dolor, según los artículos 

mencionados, es porque esta es un estado de inflamación crónica, asimismo, 

hay mayor cantidad de tejido adiposo lo cual incrementa la manipulación en 

la cirugía53.  
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5.2. CONCLUSIONES 

 

El dolor postoperatorio estuvo presente en los dos tercios de los pacientes 

operados en el Hospital Nacional Hipólito Unanue.  

Los pacientes con edades menor a los 50 años están asociados a la presencia 

del dolor postoperatorio.  

El género no está asociado a la presencia del dolor postoperatorio. 

Los pacientes que presentan comorbilidades están asociados a la presencia 

del dolor postoperatorio.  

El tipo de cirugía no estuvo asociado al dolor postoperatorio.  

La obesidad no está asociado al dolor postoperatorio.   

 

 

 

5.3. RECOMENDACIONES 

 

Capacitación al personal médico sobre los factores que influyen al dolor 

postoperatorio, innovando en técnicas terapéuticas con un enfoque 

personalizado.  

Implementar una evaluación preoperatoria específica para pacientes menores 

de 50 años, identificando factores adiciones además de añadir intervenciones 

preventivas.  

Se debe asegurar que las comorbilidades de todos los pacientes estén 

controladas previa a la cirugía.  
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Establecer un manejo personalizado para los pacientes con comorbilidades, 

teniendo en cuenta las limitaciones que se pudieran tener.  

Optimizar el uso de analgésicos, no abusar de dichos sino usarlos mediante 

escalas analgésicas.  

Seguimiento de los pacientes que incluya una evaluación del manejo del dolor 

postoperatorio.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

41 
 

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 



 

42 
 

ANEXO 3: INTRUMENTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

43 
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ANEXO 5: OPINIÓN DE EXPERTOS 
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