UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

UNIVERSIDAD

o
m
>
o
>
=
>
2
O
>
ntf}

TESIS:

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL
DOLOR EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, DEL
CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA, CAJAMARCA 2024

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS,
EMERGENCIA 'Y DESASTRES.

AUTORA:
LIC. ENF ELVIA ELENA DELGADO VASQUEZ

ASESORA:
DRA. HUMBELINA CHUQUILIN HERRERA

CAJAMARCA - PERU

2024



s | Universidad

8 | Nacional de
Cajamarca

“Novte de la Universidad Pesvara”

CONSTANCIA DE INFORME DE ORIGINALIDAD

1. Investigador:

DNI:..2 0. 308560.............

Escuela Profesional/Unidad UNC: :
JESCUELA L PROFESSIONAL. DT EN e ERIA

2. Asesor:
Facultad/Unidad UNC: : > S
FACYLTAD. DECLENUAS. DE. WA SAWD UNIERSIOAD. NACOUAL DE (ATAMAR(A .

3. Grado académico o titulo profesional

[CIBachiller OTitulo profesional XSegunda Especialidad

[COMaestro [IDoctor
4. Tipo de Investigacién:

X Tesis [0 Trabajo de investigacién [ Trabajo de suficiencia profesional

[0 Trabajo académico
5. Titulo de Trabajo de Investigacién:

‘

JNTEAvERGOn DE EUFRNBIA BN EL MANETO DEL Doudp &N

.................... Dot Sh T S P TTT ST

PAENTES. Dek. SERNILO. DE ENERGENUA DEL CENIRO

’

Fecha de evaluacién: ...23...../. 0 0....../..2024.
Software antiplagio: (& TURNITIN [J URKUND (ORIGINAL) (*)

0 0w N O
o
=]
<X
o
(1]
=
-
&
m
Q.
m
5
S
[}
=
S
(1]
o
m
©
3
=
{4
e
G-
H~4
X

10. Resultado de la Evaluacién de Similitud:

[X] APROBADO [J PARA LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES O DESAPROBADO

Fecha Emisién: ..4...../.40..../..202Y

Firma y/o Sello
Emisor Constancia

HME%@ Lﬂ;"

Nombres Ms (Asesor)

onE 2L LY /7 E

* En caso se realiz6 la evaluacion hasta setiembre de 2023




COPYRIGHT © 2024 by
ELVIA ELENA DELGADO VASQUEZ
Todos los derechos reservado



FICHA CATALOGRAFICA

Elvia Elena Delgado Véasquez

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, DEL CENTRO DE SALUD
BANOS DEL INCA, CAJAMARCA 2024.

Asesora: Dra. Epidem. HUMBELINA CHUQUILIN HERRERA

Cargo: Asesora

Paginas: 74




DEDICATORIA

Se dedica este trabajo a: Dios, por ser el soporte espiritual durante todo el periodo de
nuestra formaciéon profesional. A mis padres, un verdadero ejemplo a seguir por

motivarme dia a dia a lograr las metas. A mis hermanos, por Ilenar mi vida de felicidad
constante.

Elvia



AGRADECIMIENTO

Primero agradecer a Dios, por concederme serenidad y fortaleza en todo momento / a mis

padres, quienes siempre me han brindado apoyo y motivacion en mi formacion académica.

A mis docentes, por impartirme sus grandes conocimientos, en especial a la Dra. Epidem.
Humbelina Chuquilin Herrera, por su asesoria brindada, por su paciencia, por la ayuda

durante el desarrollo de la tesis.

A los participantes quienes fueron los artifices para realizar verazmente el trabajo de
investigacion. Finalmente, un profundo agradecimiento a la prestigiosa Universidad

Nacional del Cajamarca.



INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL
DOLOR EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, DEL
CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA, CAJAMARCA 2024

AUTORA: LIC. ENF. ELVIA ELENA DELGADO VASQUEZ

ASESORA: DRA. EPIDEM. HUMBELINA CHUQUILIN HERRERA

Tesis aprobada por los siguientes miembros:

JURADO EVALUADOR

M.Cé.R na Ellzabeth Iglesias Flores

Presidenta

?M&/Zo)@f
M.Cs. Pétrénila Angela!Bringas Duran

Secretaria

. S
...................... %M
M.Cs. Delia Rosa Yturbe Pajares

Vocal



Universidad Nacional de Cajamarca
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

ENFERMERIA
Av. Atahualpa 1050 - Pabellén 11 - 101 Teléfono N° 076-599438

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DE TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
CUIDADOS CRITICOS, EMERGENCIA Y DESASTRES

En Cajamarca, siendo las /Qiowdel 29 de Oelilsu del 2029, los integrantes del
Jurado Evaluador, designados por Consejo de Facultad a propuesta de la Coordinadora
General de la Segunda Especialidad Profesional, reunidos en el ambiente: Auditorio de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la
sustentacion de Tesis titulada T’Yltuw’dm D,MYI du /g”ﬂ LM (nllu% vy d.,(J
Avlemela wmm o pabienlo ' Suar'eo ol
/?mwu%w B oo o Salud Bagies Dol Inen
b aiplunes 202Y
del (la)aprofesxonal s,
ol flow Rluna Debgacto V6 sty

Concluida la sustentacién y Realizadas las deliberaciones de estilo, se obtuvo el promedio
final de:

Drodsivis (%)

V)
Por lo tanto el jurado acuerda la (0 n0lzg 0247 de Tesis del (la) mencionado (a)
profesional. Encontrdndose APTO’(A) para la obtencion del Titulo de Segunda
Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidados Criticos, Emergencia y Desastres.

MIEMBROS DE JURADO EVALUADOR FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS

Presidente |\ . CS \%0‘%”"@ }U‘/\M@m \/%Mo "—LJU)‘M

Secretario (a) | [\ C>. Qf\ OWW‘GWM ﬁ)ﬂw %ﬁ me %éﬂ&gﬁg

3

Vocal w-Cs 7@0-%06& N MMY%&/M m;:;

Asesor (a) Dr o H Lol Limd- t WA\/J,UM HMU o /#&@



INDICE DE CONTENIDOS

FICHA CATALOGRAFICA
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE DE CONTENIDOS
INDICE DE TABLAS
RESUMEN

SUMMARY
INTRODUCCION

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion.
1.2. Formulacion del Problema

1.3. Justificacion

1.4. Objetivos

CAPITULO II

MARCO TEORICO

1.5. Antecedentes del estudio
Internacional

1.6. Bases Teoricas

1.7. Bases Conceptuales

1.8. Variables del estudio

1.9. Operacionalizacion de variables.

CAPITULO IlI

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

3.2. Ambito de estudio

3.4. Muestra

3.5. Unidad de anélisis

3.6. Criterio de inclusién y exclusion

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.8. Procedimiento para la recoleccion de datos

3.10. Procesamiento y analisis de datos

Vi
vii

viii

© N N N N oo oo ow ow W

N N P
ENEEEN N N

w
o

w oW W W w w o w W
ooooml—\l—\gooo



3.11. Consideraciones éticas

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXO 1

33
35
35
47
48
49
55



Tabla 01

Tabla 02

Tabla 03

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas de los Pacientes en el manejo del dolor en el
Servicio de Emergencia del Centro de Salud Bafios del Inca -

Cajamarca 2024.

Intervencién de Enfermeria en el manejo del dolor en la
Dimension No Farmacoldgica, en los pacientes del Servicio de
Emergencia del Centro de Salud Bafos del Inca — Cajamarca
2024,

Intervencién de Enfermeria en el manejo del dolor en la
Dimension Farmacologica, en los pacientes del Servicio de
Emergencia, del Centro de Salud Bafios del Inca - Cajamarca
2024.

Péag.

46

48

53

vi



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la intervencion de enfermeria en el
manejo del dolor en pacientes que ingresan al servicio de emergencia del Centro de Salud
Bafios del Inca. Estudio no experimental de tipo descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 100 pacientes. Para la recoleccién de informacion se utilizd un
cuestionario de escala tipo Likert. Resultados: segun las caracteristicas 50%, de los
pacientes tienen edades entre 18 a 29 afos, 72% de sexo femenino, 41% solteros, 96%
provienen de la sierra, 36% con nivel educativo secundaria y 68% con tiempo de
permanencia en el servicio menor a 12 horas. En cuanto a las intervenciones de enfermeria
en el manejo del dolor, en la dimensién farmacoldgica, 70% de las intervenciones estan
presentes y 30% estan ausentes. En la dimension no farmacoldgica, 57% de las
intervenciones estan ausentes y 43% estan presentes. En conclusién, la intervencién de
enfermeria en el manejo del dolor farmacoldgico esta presente y la intervencion de

enfermeria en el manejo del dolor no farmacoldgico esta ausente.

Palabras clave: Intervencion de enfermeria — manejo del dolor — pacientes de emergen

vii



SUMMARY

The objective of the research was to determine the nursing intervention in pain
management in patients admitted to the emergency service of the Bafios del Inca Health
Center. Non-experimental descriptive study. The sample consisted of 100 patients. A
Likert-type scale questionnaire was used to collect information. Results: according to the
characteristics, 50% of the patients are between 18 and 29 years old, 72% are female,
41% are single, 96% come from the mountains, 36% have a secondary education level
and 68% have spent time in service less than 12 hours. Regarding nursing interventions
in pain management, in the pharmacological dimension, 70% of the interventions are
present and 30% are absent. In the non-pharmacological dimension, 57% of the
interventions are absent and 43% are present. In conclusion, nursing intervention in the
management of pharmacological pain is present and nursing intervention in the

management of non-pharmacological pain is absent.

Keywords: Nursing intervention — pain management — emergency patients.
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INTRODUCCION

La labor de enfermeria se ha desarrollado a lo largo de la historia y, se enmarca en el
cuidado integral y holistico de la persona; sabiendo que el dolor es una experiencia
sensorial y que su percepcion es un fendmeno complejo asociado al sufrimiento que afecta
al ser humano, el trabajo de un profesional en enfermeria debe enfocarse a efectuar
acciones para disminuir y/o manejar de manera adecuada el dolor en los pacientes, lo cual
no solo deberia involucrar la administracién de un tratamiento farmacoldgico sino que
se brinde cuidados propios de enfermeria aplicando estrategias y alternativas al
tratamiento farmacologico; de tal forma que la intervencion generada llevara a realizar
acciones concretas denominadas actividades de enfermeria basadas en el conocimiento

cientifico, plasmadas en el proceso de atencion de enfermeria (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dolor es un sintoma de multiples
enfermedades, con frecuencia se describe como una experiencia sensorial y emocional
desagradable. La presencia del dolor depende mucho del tipo y de la extension de la
enfermedad, asi como también de la propia tolerancia individual. EI dolor es el sintoma
principal, 60% de los pacientes que ingresan por atencion al servicio de Emergencia, es
por ello que en la actualidad se le da mucha importancia a su manejo y al tratamiento (2).
El dolor se puede controlar en la mayoria de veces, aunque no siempre se puede aliviar
por completo, pero hay formas para disminuirlo y/o aliviarlo. En ocasiones se usa algin
tratamiento farmacoldgico para ayudar a disminuir y/o calmarlo y asi ayudar a los
pacientes. También los tratamientos no farmacologicos o alternativos pueden ayudar a

controlar el dolor y la ansiedad (3).

La intencionalidad de la propuesta de intervencion, se apoyo en la teoria del cuidado
humanizado de Jean Watson, quien explica que ante el riesgo de deshumanizacion del
cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de
los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria. Watson

considera en el estudio de las humanidades expande la mente e incrementa la capacidad



de pensary el desarrollo personal. A través de su pensamiento y basandose en otras teorias

filosoficas de otros profesionales (4).

La problematica que se presenta en el Centro de Salud de Bafios del Inca, respecto a las
intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor por los profesionales del Salud, es
que no se cumplen las intervenciones adecuadas para el manejo del dolor en las
dimensiones farmacoldgico, en algunas situaciones no se realiza la evaluacion pos
medicacidn, el manejo de los 5 correctos en la administracion de medicamentos, y la
valoracion del manejo del dolor y no farmacolégico nos falta incluir las estrategias de
proporcionar una atmoésfera adecuada, realizar estimulacién cutanea, cambio de
posiciones antéalgicas para disminuir el dolor lo cual, muchas veces conlleva a
complicaciones posteriores en el paciente, también hay falta de sensibilidad y empatia
hacia el dolor que presentan los pacientes que ingresan al Servicio de Emergencia; frente
a ello se realizo la presente investigacion con el proposito determinar la intervencion de
enfermeria en el manejo del dolor en pacientes del servicio de emergencia del centro de
salud Bafios del Inca; lo cual permitira disefiar protocolos y estrategias para el manejo

del dolor en los pacientes.
El estudio consta de cuatro capitulos:

Capitulo I. Planteamiento del problema; incluye descripcion de la realidad problematica,

formulacién del problema, justificacion, objetivos.

Capitulo I1. Marco tedrico; describe antecedentes, base tedrica, Variables; definicion de

la variable y Operacionalizacion de la variable.

Capitulo I11. Disefio Metodol6gico; menciona disefio, tipo, poblacion, muestra, ambito
de estudio, unidad de analisis, criterio de inclusion y exclusidn, técnicas e instrumentos

de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos.

Capitulo V. Resultados y discusion: describe resultados descriptivos, y otro tipo de
resultados, contrastacion de resultados con estudios similares y responsabilidad ética.

Finalmente, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



1.1

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Definicion y delimitacion del problema de investigacion.

La intervencién de enfermeria en el manejo del dolor se define, como cualquier
tratamiento que se basa en el conocimiento y juicio clinico que presenta un profesional
de enfermeria, con la finalidad de obtener buenos resultados sobre el paciente; de
acuerdo con la Nursing Interventions Classification (NIC) puede tratarse de una
intervencion de atencion directa o indirecta, para aliviar y/o brindar el mejor manejo
del dolor, realizado por medio de una seria de actividades o acciones de enfermeria,
iniciado por profesional de enfermeria o en continuidad a un tratamiento indicado por

un médico (5).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que el dolor se presenta en 70%
de los pacientes, la prevalencia de dolor se ha estimado 61,4%, en pacientes que
ingresan a emergencia (6). La Asociacion Latinoamericana (2021), considera que el
10% de todas las atenciones en los diferentes departamentos de emergencia, se atienden
por algun dolor agudo (7). Existen escalas de evaluacion del dolor, las més utilizadas
es la escala visual andloga (EVA) y la escala de calificacion numérica (NVR) (8).

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
o0 descrita como dafio tisular real o potencial. Asociada a una experiencia subjetiva de
dificil cuantificacion y que ademas estd influenciada por la personalidad, cultura,
familia, nivel socioeconémico y entorno social de quien la padece definida por la
Asociacion Internacional para el estudio del dolor (IASP) (9). Asi mismo la Sociedad
Americana del dolor recomienda considerar como "quinto signo vital” (2022): "Los
signos vitales identificados siguen adquiriendo una enorme importancia. Si el dolor se
tratara del mismo modo que otros signos vitales, tendria un importante impacto mejores

oportunidades para recibir el tratamiento (10).

A nivel nacional, Batista J. demostr6 que la prevalencia del dolor crénico en la
poblacion oscila entre el 27-42%. Ante esta situacion, los analgésicos se presentan

como una opcion farmacoldgica para controlar y aliviar el dolor (11). En Perq, el



Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica en 2019, reportd que el 70% de las
intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor estan presentes, mientras que el
30% estan ausentes. En cuanto al manejo farmacoldgico, el 94% de las intervenciones
estan presentes y el 6%ausentes; sin embargo, en el manejo no farmacolégico, el 56%

de las intervenciones estan ausentes y solo el 44% estan presentes (11).

En el Centro de Salud Bafios del Inca, segun el sistema del aplicativo registro egresos y
emergencias (SEEM) 2023, se reportd que la mayor parte de los ingresos al servicio de
emergencia corresponde a pacientes de entre 18 a 29 afios (40%), con diagnosticos de
dolores abdominales y los no especificados (688 casos 70%). Estos dolores son una de
las principales causas de atencion en el servicio de emergencia, seguidos por otros tipos
de dolor no especificados (12). En el contexto actual, muchos enfermeros y enfermeras
se limitan a cumplir estrictamente con la receta médica, lo que ha llevado a una
mecanizacion de las acciones de enfermeria en el manejo del dolor, restringiéndose
unicamente al tratamiento farmacologico. Por ello, la evaluacion y el tratamiento del
dolor, ya sea de manera farmacoldgica o no farmacoldgica, se ha convertido en una
preocupacion prioritaria en el campo de la salud (13).

En el Centro de Salud Bafios del Inca, no existe un protocolo de intervencion de
enfermeria para el manejo del dolor en los pacientes. Tampoco se realiza una valoracion
adecuada ni un manejo oportuno, lo que puede generar complicaciones. Por ejemplo, la
sefiora Juana acudio al servicio de emergencia con su hijo, quien presentaba dolor
abdominal. EI profesional de enfermeria evalud al nifio, pero decidié derivarlo a
consultorio externo sin brindar una atencion adecuada en emergencia. La madre, al no
recibir atencion oportuna en consultorio externo, decidio llevarse a su hijo a casa. Horas
mas tarde, regreso con el nifio en un estado de salud mas critico, lo que complicé ain mas
su cuadro clinico, siendo necesario su traslado inmediato al Hospital Regional de

Cajamarca.

"El sefior Juan relat6 su experiencia en el area de observacién del servicio de emergencia,
donde ingreso6 con diagndstico de dolor abdominal y litiasis vesicular. A pesar de que se
le prescribio medicacion farmacologica, comenta que en ningin momento se le
proporciond informacion sobre la administracion del medicamento, lo que le genero

incomodidad con la atencién recibida por parte del profesional de enfermeria”.



1.2.

1.3.

Esta situacion, que refleja una problematica actual en el servicio de emergencia, donde
los profesionales de salud no realizan de manera adecuada y oportuna la intervencion
y el manejo del dolor no farmacolégico y farmacol6gico, motivé la realizacion del
presente trabajo de investigacion sobre la intervencidn de enfermeria en el manejo del
dolor en pacientes que ingresan al servicio de emergencia del Centro de Salud Bafios
del Inca.

Formulacion del Problema

¢Cual es la intervencion de Enfermeria en el manejo del dolor en paciente del servicio

de Emergencia, del Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca 2024?

Justificacion

Esta investigacion se realizd debido a la gran cantidad de casos (60%), que se presenta
en el area de emergencia del Centro de Salud de Bafios del Inca, donde el manejo
inadecuado del dolor en los pacientes afecta significativamente su integridad, al ser una
experiencia desagradable. Es fundamental describir la intervencion del profesional de
enfermeria, quien desempefia un papel crucial en el manejo del dolor a través de
intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Esto permitird a los profesionales
de enfermeria que trabajan en dicha area realizar una evaluacion mas precisa del dolor y
brindar una intervencién adecuada. Asimismo, se podra identificar de manera oportuna

utilizando escalas para la valoracion.

Los resultados del presente estudio, servird como antecedente y base para la
continuacién de otros estudios similares a las variables investigadas. A su vez,
contribuird a futuros investigadores que tengan interés por profundizar en el tema
abordando. Ademas, brindara informacion actualizada sobre las intervenciones que
realiza el profesional de enfermeria en el manejo del dolor en el servicio de emergencia,
el cual permitird que analice y reflexione sobre la intervencion de enfermeria que viene

realizando en el manejo del dolor.

Por lo tanto, la investigacion mostrara informacién tedrica relevante y actualizada; a su

vez beneficiara a los profesionales de enfermeria puesto que ayudara a reafirmar la



importancia de las intervenciones que desempefian en base a su conocimiento cientifico;
y a los pacientes que ingresen por algun episodio de dolor brindar un adecuado manejo
y oportuno del dolor, incentivando asi el trabajo en equipo multidisciplinario, para
disefiar estrategias e implementar protocolos de atencion para mejorar las condiciones

frente a esta problematica.

1.4. Objetivos

a) Objetivo General

Determinar la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes del

Servicio de Emergencia del Centro de Salud Bafos del Inca, Cajamarca 2024.
b) Objetivos Especificos

1. Caracterizar a los participantes del estudio.

2. ldentificar la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor del paciente en la
dimensidn no farmacoldgica en los pacientes del servicio de emergencia.

3. Identificar la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor del paciente en la

dimension farmacoldgica en los pacientes del servicio de emergencia.



1.5.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Internacional

Monledén M. en el afio 2019 en Madrid, realizé el estudio titulado “El dolor en la
enfermedad crénica desde la perspectiva de los pacientes del servicio de emergencia”.
Este estudio fue de disefio cuantitativo, descriptivo observacional. Los resultados
mostraron que las intervenciones de enfermeria registradas en la historia clinica de los
pacientes en el servicio de emergencia estuvieron referidos al control del dolor desde la
perspectiva fisica y la medicacion prescrita en 80%, seguido de intervenciones dirigidas

al cuidado emocional y a la educacion que se da a los pacientes en 50% (14).

Maria M, Refugio M. en el afio 2020 en Espafia, realiz el estudio cuyo objetivo fue
“Determinar la satisfaccion con el manejo del dolor en pacientes hospitalizados y su
relacion con la intensidad del mismo, el alivio y la orientacion proporcionada al paciente
para el manejo del dolor”. El estudio fue de disefio descriptivo correlacional, con
muestreo aleatorio sisteméatico, muestra de 193 pacientes, utilizd el cuestionario de
intensidad del dolor. Los resultados mostraron que 48,2% de los participantes
manifestaron dolor severo como maximo durante las primeras 24 horas. En relacién con
el alivio del dolor 77,7% tuvo un manejo adecuado y 85,5% recibid orientacion.
Concluyendo que el manejo adecuado del dolor en el paciente requiere valorar
oportunamente el nivel de dolor y la orientacion al paciente, aspectos elementales en los
que enfermeria juega un rol fundamental y son clave para incrementar la satisfaccion.”
(15).

Felicia, M. en el afio 2021 en Ghana, realizo el estudio titulado “Manejo del dolor no
farmacoldgico de enfermeria y satisfaccién de los pacientes atendidos en el Hospital
Docente Komfo”. Este estudio fue de disefio cuantitativo, método descriptivo,
prospectivo, no experimental, corte transversal y correlacional; muestra de 138 pacientes,

los resultados mostraron que el manejo del dolor no farmacoldgico fue alto 58.4% y bajo



41.6%; asimismo, la satisfaccion de los pacientes mayormente fue regular 79.2% y bueno
20.8%, en conclusion se ha demostrado que el manejo no farmacologico del dolor es
eficaz, econdmico y tiene pocos o ningun efecto secundario en los pacientes, deberia
haber educacidon continua sobre el manejo no farmacolégico del dolor para los enfermeros
para ayudar a promover la eficiencia de la intervencion en el dolor con estos métodos
maés utilizado fue caminar, seguido de relajacion, distraccion, respiracion profunda y

meditacion (16).

Buli, J. en el afio 2021 en Etiopia, realizo el estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion que existe entre el manejo del dolor del profesional de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes atendidos en el Hospital Especializado”. Este estudio fue de
disefio descriptivo, no experimental, transversal y correlacional; muestra de 335
pacientes. Los resultados mostraron que el manejo del dolor fue alto 72.6%, medio 15.3%
y bajo 12.1%; y la satisfaccion del paciente mayormente fue buena 74.5%, mala 14.5% y
regular 11%. Concluyendo que la satisfaccion del paciente con el manejo del dolor fue
buena en nuestro entorno en comparacion con muchos estudios; por lo tanto, existe la
necesidad de mejorar la calidad de los servicios de manejo del dolor en el area de estudio
17).

Nacional

Trebejo L. en el afio 2018 en Lima, realiz6 el estudio titulado “Eficacia de las
Intervenciones de Enfermeria para la valoracion del dolor en el servicio de Emergencia”.
Este estudio fue de disefio descriptivo retrospectiva, los resultados mostraron que 30%
de las evidencias sobre intervenciones de enfermeria para la valoracion y manejo del
dolor en pacientes del servicio de emergencia son eficaces, 70% de las evidencias indican
que las intervenciones necesitan perfeccionarse para alcanzar mejores resultados en su
aplicacion y concluye que las intervenciones de enfermeria necesitan perfeccionarse para

alcanzar mejores resultados en su aplicacion para la valoracion y manejo del dolor (18).

Ahuanari A. en el afio 2019 en Lima, realiz6 su estudio titulado “Intervencion enfermera
en el manejo del dolor en pacientes del servicio de Emergencia en el Hospital Dos de
Mayo”, muestra conformada por 40 pacientes. Este estudio fue de disefio cuantitativo,
método descriptivo y corte transversal. Emplea una encuesta de escala tipo Likert, los

resultados mostraron respecto al manejo farmacoldgico, el 65% indica si hay



1.6.

intervencion, el 35% que estd ausente, indicaron que en la administracion de
medicamentos Yy la evaluacion del efecto del medicamento para el dolor esta presente y
en la valoracion del dolor esta ausente. Sobre el manejo no farmacoldgico, 65% sefiala
que la intervencion es ausente y el 35% esta presente; y en las estrategias alternativas a
la intervencién proporciona una atmodsfera adecuada, ayuda a adoptar posiciones
antalgicas y una escucha activa, indica que esta presente, en estimulacion cutanea, interés
sincero, uso de técnicas cognitivo-conductuales y uso de métodos de distraccion, opina

que esta ausente (19).

Guzméan S. en el afio 2019 en Lima, en su estudio titulado “Efectividad de la
musicoterapia para el manejo del dolor en pacientes de emergencia”. Este estudio fue de
disefio descriptivo de corte transversal, los resultados mostraron que existe una relacion
significativa en 70% en el manejo del dolor con musicoterapia, la disminucion es
significativa del dolor sino también la disminucién de la ansiedad, se encontraron también
que sus funciones vitales se normalizaron llegando a la conclusion, de que la musica
puede ser usada como un método simple, seguro y eficaz en reduccion de las respuestas

fisiologicas potencialmente perjudiciales (20).

Alarcon, M. en el afio 2019 en Ica, en su estudio titulado “Intervencion de enfermeria en
el manejo del dolor en pacientes que ingresan por emergencia al Hospital Augusto
Hernandez Mendoza”. Este estudio fue de disefio cualitativo, descriptivo y transversal.
La muestra estuvo conformada por 50 personas, emplearon una encuesta validada por
Ahuanari, como escala de Likert. Los resultados mostraron que el manejo farmacoldgico,
el 94% afirmaron que los enfermeros realizan una intervencion eficaz mientras que 6%
manifestaron que estan ausentes; y para la gestion no farmacoldgica el 56% indicaron
que los enfermeros no brindan esta intervencion y el 44% manifiesta que los enfermeros

si brindan una intervencion no farmacologica (21).

Regional y local
No se encontraron estudios relacionado con el tema de investigacion.
Bases Teoricas

Las teorias de referencia para este estudio son la Teoria de Jean Watson del Cuidado

Humanizado.



Segun Jean Watson la Intervencion de Enfermeria del Cuidado Humanizado son
actividades y/o acciones de enfermeria, que estan encaminadas a conseguir un objetivo
previsto, de tal manera que, en el Proceso de Atencion de Enfermeria, se debe de definir
las intervenciones necesarias para alcanzar los criterios de resultados establecidos

previamente, de tal forma que la intervencion generada, llevara a varias acciones (4).

Existen dos tipos diferentes de intervenciones:

e Intervenciones propias o independientes, emanadas de la propia enfermera en los
diagnosticos de enfermeria.

e Intervenciones de colaboracion, provenientes de otros profesionales en los problemas
interdisciplinarios.

e Tanto las intervenciones propias como las de colaboracidn, necesitan de un juicio de
enfermeria independiente, ya que es la enfermera el profesional que legalmente debe
determinar si es adecuado iniciarlas. La realizacion de una intervencion de enfermeria
requiere de la ejecucion de una serie de acciones concretas denominadas actividades

de enfermeria (4).

Para Watson J. “Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente por la gran
reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el
mundo, es necesario rescatar el aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de

enfermeria” (4).

a) Interaccion enfermera-paciente: Define al cuidado como un proceso entre dos
personas con una dimension propia y personal, en el que se involucran los valores,
conocimientos, voluntad, y compromisos en la accion de cuidar. Aqui la enfermeria
elabora un concepto de idea moral como la preservacion de la dignidad humana (4).

b) Campo fenomenoldgico: corresponde a la persona en su totalidad de experiencias de
vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias,
objetivos, percepciones. Es decir, es todo lo que construye la historia de vida del
individuo tanto en el pasado, presente y futuro (4).

c) Relacién transpersonal de cuidado: para comprender dicho proceso debemos tener

en claro dos conceptos basicos, estos son:
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e Transpersonal: ir mas alla del propio ego, lo que permite alcanzar conexiones
espirituales mas profundas en la promocion de la comodidad y la curacion del
paciente

e Cuidado transpersonal: intenta conectarse y abrazar el espiritu o el alma de los demaés
a través de los procesos de cuidados y de tratamientos y estar en relacion auténtica,

en un momento determinado (4).

La relacion entre estos dos conceptos se da por la caracterizacion de una clase especial
de cuidado humano que depende de: el compromiso moral de la enfermera de proteger y
realzar la dignidad humana, asi como el mas profundo y/o mas alto yo, mas alla de la

situacion de salud (4).

e El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y solo se puede practicar de
manera interpersonal.

e EIl cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas.

e El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.

e Lasrespuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no s6lo como es, sino como
la persona puede llegar a ser.

e Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite elegir
para la persona la mejor accién en un momento determinado.

e El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado integra
el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para generar o
promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia del
cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

e La préctica del cuidado es fundamental para la enfermeria (4).

Segun Gonzalez “El cuidado humanizado basado en valores, enfocado al mundo
sanitario, se refiere al profesional de enfermeria en todo lo que realiza para promover y
proteger la salud, curar la enfermedad, manejo del dolor y garantizar el ambiente que
favorezca una vida sana y armoniosa en los ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual.
Algunos de los elementos que permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia el
desarrollo de un proceso de cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro para el
paciente, culturalmente aceptable, con aplicacion de tecnologia, con toque humano y

fundamentalmente centrado en la persona. El cuidado humano implica valores, deseo y
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compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se debe saber
quién es el otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a su

crecimiento” (22).

1.7. Bases Conceptuales
1.7.1. El dolor

El dolor es una sefial del sistema nervioso de que algo no anda bien. Es una sensacion
desagradable, como un pinchazo, hormigueo, picadura, ardor o molestia. El dolor puede
ser agudo o sordo. Puede ser intermitente o ser constante. Puede sentir dolor en algin
lugar del cuerpo, como la espalda, el abdomen, el pecho o la pelvis. O puede sentir dolor
generalizado. El dolor puede ayudar a diagnosticar un problema. Sin dolor, usted podria
lastimarse gravemente sin saberlo o no darse cuenta de que tiene un problema médico

que requiere tratamiento (23).

Se puede clasificar al dolor de acuerdo a su duracion en dolor agudo y dolor cronico y a
su intensidad en leve, moderado o severo. Puede ser percibido con distinta intensidad de
acuerdo a la personalidad del individuo, a las circunstancias y al tipo del dolor, ya que
posee un cierto caracter subjetivo. Un ejemplo de dolor agudo es el producido cuando

nos quemamos, durante el parto o cuando se sufre un ataque cardiaco (23).

El dolor cronico es un dolor mantenido o recurrente, presente durante un periodo de
tiempo prolongado, debido a distintas enfermedades y trastornos. Un ejemplo de este tipo
de dolor es el sufrido en la artrosis. En pacientes con dolor crénico es habitual la presencia
de trastornos psico afectivos que alteran su entorno familiar y laboral. Son significativas
las manifestaciones depresivas en forma de alteraciones del suefio, irritabilidad o
desinterés, convirtiéndose el dolor no en un sintoma como en el caso del dolor agudo,
sino en una enfermedad y puede acompafar al individuo durante parte importante de su
vida, disminuyendo su calidad de vida y provocando mucho sufrimiento. Asi 30% de los
ancianos acuden a la consulta médica por dolores dseos y de las articulaciones. Siendo

una de las causas mas comunes de consulta medica (23).

Actualmente disponemos de diferentes tipos de farmacos y técnicas aplicables al
tratamiento del dolor. Se utilizan farmacos analgésicos y antiinflamatorios de diferentes

clases, segun la naturaleza del dolor. Los analgésicos més utilizados son el acido acetil
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salicilico, el paracetamol y el ibuprofeno. Para el tratamiento de dolores agudos leves o
moderados se utiliza también diferentes técnicas, como la aplicacion de calor, frio, o
friegas alcoholicas. El frio ademés de reducir la sensacion dolorosa disminuye la
inflamacion, con lo cual es muy atil en dolores producidos por contusiones o golpes. Por
otro lado, el calor produce el efecto contrario y se utiliza para la relajaciébn muscular e

incrementa el flujo de sangre en la zona dolorida, siendo muy util en las lumbalgias (23).

El dolor es una sensacién molesta y algunas personas hacen lo imposible para intentar
aliviarlo. Si no pudiéramos sentir dolor, seriamos incapaces de evitar lesionarnos una y
otra vez o causar dafios a nuestro cuerpo de manera permanente. El dolor se ha convertido
en un mecanismo de defensa que nos avisa de la existencia de lesiones y asi contribuye a

proteger el cuerpo (23).

1.7.2. Actitudes sobre el dolor

Cada persona reacciona al dolor de manera diferente. Algunas personas sienten que deben
ser valientes y no quejarse cuando tienen dolor. Otras personas no dudan en decir que
algo les duele y en pedir ayuda. Preocuparse por el dolor es algo comudn. Esta
preocupacion puede hacer que le dé miedo mantenerse activo y puede apartarle de sus
amigos y su familia. Con la ayuda del médico, usted puede encontrar formas de continuar

participando en actividades fisicas y sociales a pesar de tener dolor (23).

Algunas personas posponen ir al médico porque piensan que el dolor es parte del
envejecimiento y que nada puede ayudar. Es importante que visite al médico si tiene un
dolor nuevo. Encontrar una manera de manejar el dolor es a menudo mas facil si el dolor

se confronta temprano (23).

1.7.3. Fisiologia del dolor

El dolor producido por una lesion comienza por la estimulacion de un receptor del dolor
de todos los que hay repartidos por el cuerpo. Estos receptores del dolor transmiten
sefiales como impulsos eléctricos a lo largo de los nervios de la médula espinal y luego
hacia arriba hasta el cerebro. En ocasiones, la sefial provoca una respuesta refleja. Cuando

la sefial llega a la médula espinal, se manda otra sefial de vuelta a lo largo de los nervios
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motores hasta el punto donde se origind el dolor, haciendo que los musculos se contraigan
sin la participacion del cerebro. Esto es lo que sucede cuando al tocar algo muy caliente
inadvertidamente, nos apartamos de inmediato de la fuente de calor. Esta reaccion refleja
es Util para evitar un dafio permanente. La sefial de dolor también es enviada al cerebro.
Solo cuando el cerebro procesa la sefial y la interpreta como dolor, la persona toma

conciencia de este (23).

Los receptores del dolor y sus vias nerviosas difieren segln las distintas partes del cuerpo.
Por este motivo, la sensacion de dolor varia segun el tipo de lesién y su localizacion. Por
ejemplo, los receptores del dolor de la piel son numerosos y capaces de transmitir una
informacion precisa, incluyendo tanto la localizacion de la lesién como la causa de la
agresion: cortante, como la herida de un cuchillo, o sorda, como presion, calor o frio. En
cambio, los receptores del dolor en los 6rganos internos, como el intestino, son limitados
e imprecisos.

Asi, el intestino se puede pinchar, cortar o quemar sin generar ninguna sefial de dolor.
Sin embargo, el estiramiento y la presion en el intestino provocan un dolor intenso,
incluso por algo tan inocuo como una burbuja de gas atrapada. El cerebro no puede
identificar la localizacion exacta del dolor intestinal, de manera que resulta dificil de

localizar y se suele sentir sobre un area extensa (23).

1.7.4. Tipos de dolor

a) Dolor musculo esquelético o mecanico: se produce en o por encima del nivel de una
lesion de la médula espinal y puede derivar de la sobreexplotacion de los musculos
funcionales restantes o los utilizados en actividad que no les corresponde usualmente.
La propulsion y las transferencias en silla de ruedas son responsables de la mayoria

de los dolores mecanicos (24).

b) Dolor central: se siente por debajo del nivel de la lesion y generalmente se caracteriza
por ardor, dolor y/o picazon. El dolor central no aparece de inmediato. Puede tomar
semanas 0 meses para aparecer y a menudo esta asociada con la recuperacion en la
funcién de la medula espinal. Este tipo de dolor es menos comun en las lesiones
completas. Otras irritaciones, tales como Ulceras por presion o fracturas, pueden

aumentar el ardor del dolor central (24).
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¢) El dolor psicoldgico: el aumento de la edad, la depresion, la ansiedad y el estrés se
asocian con dolor aumentado tras la lesion medular. Esto no significa que la sensacion
de dolor en su cabeza es real, pero el dolor parece tener un componente emocional
también (24).

1.7.5. Evaluacién y manejo del dolor.

La valoracion inicial nos permite obtener la informacion necesaria para desarrollar un
plan de cuidados frente al dolor con el objetivo de facilitar la seleccion del tratamiento y
de poder evaluar su efectividad. La valoracion se realiza a partir de la observacion del
paciente, la entrevista, la exploracion y la recogida de datos. Esta recogida de datos es
sobre todo relevante en los pacientes con dolor cronico, ya que éste afecta a varios

aspectos del paciente: fisicos, psicoldgicos y emocionales (24).

Debemos recoger informacion sobre:

e Sus habitos, costumbres, trabajo y vida social y cémo repercute en ellos su dolor.

Localizacion del dolor, utilizando denominaciones anatdmicas concretas.

e Tipo de dolor, descripcion que hace el paciente del dolor que sufre.

e Duracion del dolor, desde cuando sufre el dolor. Si se trata de dolor agudo o cronico.
Si es un dolor continuo o intermitente.

e Factores que modifican el dolor. Aquellos que lo alivian o lo desencadenan.

e Manifestaciones asociadas a los episodios de dolor, fisicos y psiquicos.

e Intensidad del dolor, utilizando escalas de valoracion.

e Analgesia y farmacos que utilizan, sus efectos secundarios y si los toman

correctamente.

La evaluacién del dolor que realiza el profesional de enfermeria, inicia con valoracion, al
menos una vez al dia, de las personas que potencialmente pueden sufrir dolor mediante
preguntas a la familia, al propio paciente sobre la presencia de dolor, molestias o malestar.
La valoracion inicial del dolor se realizara al ingreso, dentro de la valoracion inicial de

Enfermeria. Los parametros del dolor que valoraremos seréan: (25).
Localizacién de dolor.

e Factores desencadenantes
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e Irradiacion del dolor.
e Intensidad del dolor.
e Frecuencia temporal (intermitente, continuo).

e Medicacion para el alivio del dolor y efectos adversos.

Para valorar la intensidad del dolor se utilizara una herramienta sistematica y validada.
Utilizaremos la Escala Numérica (NRS), la Escala Visual Analdgica (EVA), Escala
Facial y Evaluacion del dolor en la demencia avanzada (PAINAD) en funcion de las
caracteristicas de las escalas y del paciente (estado cognitivo, emocional y de lenguaje)
(25).

El resultado numérico (0-10) de la valoracién de la intensidad del dolor se registrara en
el formulario de constantes vitales. La enfermera responsable del paciente valorara estos
parametros, los registrara en la Historia Clinica (Valoracion inicial de Enfermeria) y
asignara la agrupacion de cuidados para la valoracion y manejo del dolor en funcién de
la valoracion realizada (Necesidad alterada: Seguridad. Intervencion: Manejo del dolor.
En el caso de los pacientes con las capacidades verbales y cognitivas integras, el auto
informe es la fuente principal para la valoracién. En aquellos casos en los que la persona
afectada no sea capaz de proporcionar dicho auto informe, se tendrd en cuenta la
informacion facilitada por la familia (25).

Se comunicaré al equipo interdisciplinar las conclusiones de la valoracion del dolor, el
alivio o la ausencia de éste, obtenido con el tratamiento, los objetivos que el paciente
espera alcanzar con dicho tratamiento y los efectos que el dolor causa en el enfermo,
mediante la descripcion de los parametros obtenidos con una herramienta de valoracion
estructurada. Con ayuda del equipo interdisciplinar estableceremos un plan de cuidados
compatible con los objetivos, tanto del paciente como de su familia, en lo que concierne

al alivio del dolor y teniendo en cuenta los siguientes factores: (25).

e Los resultados de la valoracion.
e Las caracteristicas basales del dolor.

e Los factores fisicos, psicoldgicos y socioculturales que conforman la experiencia del

dolor.
e Laetiologia.

e Las estrategias farmacoldgicas y no farmacol6gicas mas efectivas.
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e La intervencion para el manejo del dolor.

e Los principales planes de cuidados actuales y futuros (25).

Abogaremos a favor del paciente para cambiar el plan de cuidados cuando el dolor no
remita. Una vez identificada la necesidad de cambiar el plan de cuidados, la enfermera
debatira con los demas miembros del equipo interdisciplinar dicho plan. La enfermera
respaldara sus recomendaciones basandose en la evidencia adecuada que fundamente la

necesidad de ese cambio (25).

La valoracién y revaloraciones periodicas del dolor las establecera tanto médico como
enfermera, de forma programada c/8-6h y/o en funcion del estado clinico del paciente,
dejandolas reflejadas en la programaciéon de las actividades diarias a realizar al paciente
(Agrupacion de cuidados: valoracion del dolor c/8-6h). Se validara la intervencion
registrando intensidad del dolor (formulario de constantes) y afiadiendo nota con la
revaloracion de los pardmetros (si es preciso): localizacion, alivio o no del dolor, efectos
en el suefio y estado de animo, nivel de sedacion, efectos adversos de la medicacién
(nauseas, estrefiimiento). Si no procede realizar la intervencion (Ej. Paciente duerme), se

anulard y anotara motivo. Se tendra en cuenta las siguientes recomendaciones: (25).

La deteccion del dolor se realizara a través de auto informe, preguntando al propio

paciente o a la familia y/o cuidador, sobre la presencia de dolor, molestias o malestar.

e Se debe llevar a cabo una revaloracion periodica del dolor de acuerdo con el tipo y la
intensidad, y el plan de cuidados.

e El dolor agudo debe evaluarse con cierta regularidad, en funcion de la intensidad del
dolor, con cada nuevo episodio de dolor o en caso de un dolor inesperado y tras la
administracion de cada analgésico, teniendo en cuenta el momento en el que alcanza
su maximo efecto.

e 60 minutos después de la administracion de la terapia por via parenteral

e 30 minutos después de una intervencion no farmacoldgica (25).

La intensidad del dolor se revaluara cada vez que aparezca un nuevo episodio de dolor,
se realice un nuevo procedimiento que se prevea doloroso, cuando aumente la intensidad,
y cuando el dolor no remita con las estrategias que previamente eran eficaces.

Los siguientes parametros se incluyen en las valoraciones periddicas del dolor (25).
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Intensidad del dolor actual, calidad y localizacién.

Grado de alivio del dolor conseguido — respuesta (disminucion segun la escala de
intensidad del dolor).

Los efectos del dolor en el suefio y el estado de animo.

Los efectos adversos de la medicaciéon para el tratamiento del dolor (nauseas,
estrefiimiento).

El nivel de sedacion.

Las estrategias, farmacoldgicas como no farmacoldgicas, utilizadas para aliviar el
dolor (25).

Reglas A, B, C, D, E para evaluar el dolor

Se puede seguir el esquema de Reglas A, B, C, D, E para realizar una correcta evaluacion.

A (Averiguar). Regularmente la situacion del dolor y medirlo sisteméaticamente, con
instrumentos sencillos.

B (Basarse). Siempre en la informacion que el paciente aporte sobre el dolor y lo que
lo alivia.

C (Capacitar). A los pacientes y familias para que puedan controlar las situaciones de
dolor.

D (Distribuir). Las intervenciones de forma coordinada

E (Escoger). La mejor opcion para el paciente (25).

Parametros a Monitorizar

Los siguientes parametros son parte de una evaluacion del dolor: (25).

Examen fisico (A).

Localizacion del dolor (1V).

Nivel de dolor en reposo y durante la actividad (1V).

Uso de farmacos (1V).

P - Factores precipitantes (1V).

Q - Calidad de dolor (Ej. ¢que expresiones utiliza la persona para describir el dolor?
Dolor palpitante) (1V) (25).

R - Irradiacion de dolor (¢el dolor se extiende a otra zona?) (1V).

S - Severidad del dolor (intensidad, escala de 0-10) (1V).

T - Tiempo (ocasional, intermitente, constante) (IV).
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e Pruebas de diagndéstico y de laboratorio (I11).

e Comprension de la enfermedad actual y efecto (1V).

e Sentimientos de angustia causados por el dolor (1V).

e Las respuestas de afrontamiento al estrés y el dolor (1V).

e Efectos sobre las actividades de la vida diaria (especialmente en los ancianos fragiles)
(A)

e Efectos psicosociales y espirituales (1V).

e Variables psico-sociales (ansiedad, depresion) (A)

e Factores situacionales y culturales, el idioma, los factores étnicos, econdémicos (1V).

e Medidas de alivio del dolor (tanto tradicionales como alternativos o
complementarios) (IV).

e Preferenciasy expectativas / creencias / mitos sobre los métodos de gestion del dolor,

asi como el conocimiento de estrategias de manejo del dolor (B) (25).

Se debe valorar de forma inmediata todo dolor intenso e inesperado, especialmente si se
trata de un dolor repentino o asociado con alteraciones de las constantes vitales, tales
como la hipotensidn, la taquicardia o la fiebre, y ponerlo en conocimiento del médico
responsable. Debemos confirmar con los pacientes o con los cuidadores que las
conclusiones de la valoracion del dolor obtenidas por el personal de salud, reflejan

realmente la experiencia vivida por el propio paciente (25).

1.7.6. Valoracioén del dolor con la escala de EVA (Escala Visual Analodgica)

La Escala Analdgica Visual (EVA) es otro abordaje valido para medir el dolor y
conceptualmente es muy similar a la escala numeérica. La EVA mas conocida consiste en
una linea de 10 cm. con un extremo marcado con “no dolor” y otro extremo que indica
“el peor dolor imaginable”. El paciente marca en la linea el punto que mejor describe la
intensidad de su dolor. La longitud de la linea del paciente es la medida y se registra en
milimetros. La ventaja de la EVA es que no se limita a describir 10 unidades de

intensidad, permitiendo un mayor detalle en la calificacion del dolor (26).

2.3.7 Intervenciones de Enfermeria en el manejo del dolor.
La importancia de la intervencion de enfermeria radica en que la enfermera, quien, desde

los origenes de su creacion como carrera profesional, es la que permanece en constante
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interaccion con el paciente promoviendo su autocuidado y brindandole un cuidado en la
salud y enfermedad. Su papel es relevante, pues asume la responsabilidad directa de
prevenir el sufrimiento innecesario del paciente, fundando sus intervenciones en
principios éticos y reconociendo que su evaluacion como desempefio profesional
corresponde principalmente al paciente. Los modelos de M. Godon y B. Neuwman, nos
dan al respecto una serie de conceptos a propdsito de la valoracion y la percepcion de su
propia salud del paciente, en estos se desarrollan una serie de patrones en los que se
considera al dolor en el patron cognitivo-perceptual (5).

Segun el “Modelo de patrones” de Gordon y en el “Modelo de sistemas” de Newman se
refieren a la enfermeria como el facilitador que ayudan al individuo para mejorar su
condicion de salud. En este contexto, se desarrolla el Proceso de Atencion de Enfermeria,
para otorgar a la persona un cuidado holistico planificado en base a sus problemas y
necesidades priorizados, compuesto por cinco pasos que se vinculan entre si, que son 10s

siguientes: (5).

Valoracion

Esta es la primera etapa, la cual consiste en la recoleccion y organizacion de los datos
referidos a la persona, familia y entorno, los cuales son fundamentales para las decisiones
y actuaciones de enfermeria. Entre pacientes hospitalizados la falta de alivio del dolor
tiene importantes repercusiones, no sélo por el sufrimiento innecesario sino también por
complicaciones y retrasos en las altas, con el consiguiente incremento en los costes
asistenciales. En la actualidad, y en un esfuerzo por superar esta barrera y hacer del dolor
una prioridad, los principios de la Comision Conjunta para la Acreditacion de
Organizaciones Sanitarias (Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organizations) apoyan la valoracién del dolor como quinta constante vital (2).

Para valorar la intensidad del dolor se utilizara una herramienta sistematica y validada.
La Escala Visual Analdgica (EVA), en funcion de las caracteristicas de las escalas y del
paciente (estado cognitivo, emocional y de lenguaje) (8).

Verificar con el paciente:

Localizacién del dolor.

Intensidad del dolor.

Calidad (opresivo, quemazon, punzada, como descargas eléctricas, fijo y continuo).

Inicio y duracion.
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- Los efectos que ese dolor tiene sobre el confort y la calidad de la vida del paciente:
insomnio, irritabilidad, disminucion de la actividad fisica, alteracion de sus relaciones

con la familia, etc. (8).

Diagnostico

Es un enunciado basado en el juicio que se produce como el resultado de la valoracién
de enfermeria ante problemas de salud reales o potenciales. Es sumamente relevante para
gue en base a esto pueda establecerse un adecuado planeamiento, ya que el tipo de dolor
y la intensidad del mismo varian en todas las personas. La enfermera responsable del
paciente, luego de haber realizado la valoracion, segun los parametros mencionados, lo
registrard en la Historia Clinica (Valoracion inicial de Enfermeria) y asignara la
agrupacion de cuidados para la valoracion y manejo del dolor en funcién de la valoracion

realizada (5).

Planeamiento

En esta etapa del proceso se desarrollan las estrategias e intervenciones de enfermeria, a

fin de prevenir, minimizar o corregir los problemas que se han determinado, y también

para promocionar la salud. Se establece un plan de cuidados compatible con los objetivos,

tanto del paciente como de su familia, en lo que concierne al alivio del dolor y teniendo

en cuenta los siguientes factores: Los resultados de la valoracion, las caracteristicas

basales del dolor, los factores fisicos, psicoldgicos y socioculturales que conforman la

experiencia del dolor, la etiologia, las estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas

mas efectivas, la intervencion para el manejo del dolor, los principales planes de cuidados

actuales y futuros (5).

El planeamiento que debe desarrollar la enfermera, debe basarse en la valoracion

realizada, y también los datos obtenidos del equipo interdisciplinario, se debe establecer

un plan de cuidados compatible con los objetivos, tanto del paciente como de su familia,

en lo que concierne al alivio del dolor y teniendo en cuenta los siguientes factores:

- Los resultados de la valoracion.

- Las caracteristicas basales del dolor.

- Los factores fisicos, psicolégicos y socioculturales que conforman la experiencia del
dolor.

- Lacetiologia.

- Las estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas mas efectivas.
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- La intervencion para el manejo del dolor.

- Los principales planes de cuidados actuales y futuros (5).

Ejecucion
Esta etapa concierne al desarrollo y realizacion de las intervenciones planificadas a fin
de lograr los objetivos propuestos. Un tratamiento eficaz del dolor, ademas de disminuir
los costes, mejora la calidad asistencial, disminuye las complicaciones secundarias y
proporciona mayor confort, algo que cada dia demanda mas el paciente y la sociedad en
general (5).

Dimensién No farmacologico y farmacolédgico del dolor en las intervenciones de
enfermeria:

Los avances de la ciencia y la tecnologia que se desarrollan en estos tiempos, estan ahora
al alcance de todos, lo que nos sugiere la constante actualizacion y la necesidad de los
enfermeros de perfeccionar los procesos de trabajo con vistas a garantizar mejores
cuidados a los pacientes. El control eficaz del dolor, que a lo largo del tiempo ha sido una
constante de estudio, y que es en esencia parte primordial y esencial de los cuidados,
tanto del equipo médico como de enfermeria, es un pilar relevante para contribuir a

disminuir la morbilidad y la estancia hospitalaria (27).

Para lograr esto se debe tener un adecuado control del dolor, siendo que la enfermeria
tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta al paciente.
Sin embargo, muchos pacientes aun son tratados de forma inadecuada, lo que le provoca
una sensacion de sufrimiento que probablemente incremente el riesgo de complicaciones.
La presencia de dolor es m&s a menudo debido a la aplicacion incorrecta de terapias
disponibles que no utilizan drogas y técnicas efectivas. Por falta de conocimiento o
tiempo, muchos enfermeros y miembros del personal asistencial tienden a considerar los
analgésicos como medio principal de alivio del dolor. (27) . Sin embargo, existen técnicas
y tratamiento, fuera de los farmacos, que se ayudan al alivio del dolor. En este sentido,

se han desarrollado las intervenciones enfermeras que se presentan a continuacion:

Dimensién farmacologica:

- Identificar al paciente por su nombre y corroborar el medicamento a usar.
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Verificar la via correspondiente para la administracion del medicamento para el alivio
del dolor. Si es intravenosa verificar fecha, enrojecimiento de la zona, dolor,
hinchazon.

Verificar la dosis y el medicamento a administrar al paciente, para el alivio del dolor.
Administrar el analgésico prescrito por el médico para controlar un determinado tipo
de dolor: Lo mas idoneo es anticiparse a la aparicion del dolor, administrando
analgésicos prescritos a horas fijas, “de reloj”, segin la vida media del analgésico en
cuestién. Nunca prescribir los calmantes a demanda.

Evaluar y registrar la respuesta al tratamiento (5).

Los analgésicos poseen efectos secundarios: las enfermeras deben reconocer esos

problemas si aparecen y reforzar la informacién que el medico hubiera ofrecido al

paciente, siempre de forma clara y comprensible

No usar placebos: “la tnica conclusion exacta respeto a la persona que reacciona

positivamente ante un placebo es que desea muy intensamente el alivio del dolor y que

confia en algo o alguien le ayude a obtenerlo” (Goodwin y cols, 1979; McCaffery, 1979)

visto asi resulta poco ético y abre puertas de la desconfianza (5).

Dimensidn no farmacologica:

No juzgar el dolor que el paciente dice tener, puesto que es propio de la persona que
lo padece, de modo que la subjetividad no debe menospreciarse, no solo por el dafio
tisular que hubo por ser un paciente, sino por el hecho de ser una persona (5).
Reducir estimulo doloroso siempre que se pueda: Evitar movimiento innecesario: Los
movimientos pueden modificar la intensidad del dolor (Ej: peritonitis) en los que el
paciente tiende a la inmovilidad (5).

Hacer que el enfermo adopte las posiciones mas adecuadas para evitar el dolor: Los
cambios posturales son necesarios en muchas ocasiones para conseguir posturas
antalgicas que mejoran el dolor. Algunas posturas como: Flexion de caderas en
procesos inflamatorios (apendicitis), alivia el dolor por la relajacion del psoas (5).
Ayudar a colocarse comodamente sin tensiones musculares

Alterar la percepcion del dolor

Intentar reducir los factores que disminuyen el umbral doloroso (Ansiedad, insomnio,

miedo, tristeza, cansancio, depresion, abandono social, introversion, etc.). La
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finalidad es: Aliviar y cuando se pueda, eliminar el dolor, aumentar los niveles de
bienestar fisico y psiquico de los pacientes (5).

Restablecer las funciones y actividades necesarias para que el individuo recupere su
autonomia.

Motivar al paciente para que realice cambios o modificaciones de habitos, actitudes
y conductas inadaptativas.

Prevenir complicaciones a posteriori, como la ansiedad-dolor-depresion o la
cronificacién del dolor (5).

Utilizar el entorno en la terapia. Proporcionar una atmdsfera adecuada, prestando
atencion a los detalles: luz, temperatura, olores, musica, colores, fotografias, postres,
plantas. Estas pequefias cosas pueden hacer que el paciente enfoque su atencion en
sensaciones mas agradables, obteniendo asi un efecto positivo sobre la percepcion
dolorosa que experimenta (5).

Animarle a combatir el aburrimiento, utilizando los métodos de distraccion que el
paciente prefiera'y que se puedan adaptar a sus posibilidades actuale: ver la television,
leer, pintar, escuchar mdsica, pasear, etc. (5).

Adoptar medidas complementarias para tratar el dolor si se estima oportuno:
Estimulacion cutanea: el calor o el frio.

Técnicas cognitivas-conductuales: relajacion, refuerzo positivo, musicoterapia,
imaginacion dirigida, etc.

Establecer una comunicacién adecuada con el paciente: demostrar un interés sincero
por él y su dolor, escucharle activamente, adoptando una actitud empatica, siendo
consciente de que los pacientes responden a la conducta verbal y no verbal.
Mantener siempre una actitud tranquila, sosegada, serena ofreciéndole una relacion
afectuosa, preocupada y comprensiva (5).

Con la familia: promover los potenciales de apoyo de la familia implicandoles el
cuidado, reconociendo su labor y favoreciendo el acercamiento que, a veces, la
hospitalizacion interrumpe.

Dar informacién: una familia que conoce lo que esta sucediendo y las medidas que se
estan adoptando es mas eficaz en el apoyo al enfermo. Avisarles que identifiquen
cualquier factor ajeno a la enfermedad que pueda contribuir al aumento del dolor y
ante signos de depresion, ansiedad, irritabilidad, etc. Para favorecer una actuacion
adecuada (5).
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- Con el resto del equipo: toda la informacidén que se da al paciente debe estar en
concordancia con la que den los demas comparieros, estableciendo objetivos y planes
de cuidados consensuados entre todos los miembros del equipo. Ademaés, el poder
contar con un grupo interdisciplinario y el trabajar en equipo resolverdn mas

eficazmente los problemas y dificultades que surjan (5).

Evaluacion

Es la dltima etapa del Proceso de Atencion de Enfermeria, donde se comparan las
respuestas de la persona, determinando si se han conseguido los objetivos establecidos.
La intensidad del dolor se revaluara cada vez que aparezca un nuevo episodio de dolor,
se realice un nuevo procedimiento que se prevea doloroso, cuando aumente la intensidad,
y cuando el dolor no remita con las estrategias que previamente eran eficaces. En la
unidad de emergencia, el dolor debe evaluarse, tratarse y reevaluarse inicialmente cada
15 minutos y, después, cada 1-2 horas y luego debe evaluarse cada 4-8 horas antes y
después del tratamiento. Monitorizar la respuesta del paciente a la analgesia y resto de
medidas adoptadas. Las manifestaciones clinicas: Aumento de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, elevacion de la tension arterial, aumento de la transpiracion, irritabilidad,
aprension, ansiedad, el paciente se queja de dolor (5).

Registro

Esta actividad, si bien es cierto, no es parte del Proceso de Atencién de Enfermeria como
tal, cumple una de las funciones principales de la enfermera. Pues, los aspectos mas
relevantes del paciente se encuentran aqui, debido a que es una enfermera la que tiene
una mayor capacidad para dar a conocer momento a momento la evolucion del paciente.
La enfermera responsable del paciente, registrara los parametros valorados en la Historia
Clinica (Valoracion inicial de Enfermeria) y luego registraré la agrupacion de cuidados
brindados para el manejo del dolor en funcion de la valoracién realizada al paciente.

Evaluar, documentar y registrar la evolucion del paciente y la consecucion de resultados

().

2.3.8 Deteccidn del dolor en urgencias/emergencias

El dolor pertenece a la subjetividad del paciente y sélo puede ser conocido por nosotros
a partir de la informacién que éste nos transmite mediada por expresion verbal o gestual,

y en funcion tanto de nuestros conocimientos y experiencias profesionales, como de
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nuestras propias experiencias personales de dolor. EI médico atiende, especialmente en
urgencias, a minusvalorar la intensidad y la importancia clinica del dolor expresado por
el paciente y tiende a centrar mas su atencion en otros datos y alteraciones observables.
Aln es mas critica y distante la actitud si percibe que el dolor no responde o es

desproporcionado a lesiones o patologias objetivables (28).

Los conocimientos neurofisioldgicos y neuropsicoldgicos sobre dolor, sefialan que es
siempre y sin excepcion un producto de la elaboracion neuropsicoldgica de las sefiales
dolorosas periféricas, y que el componente psicdgeno es tan genuino en el sentido de
fisiologia y clinica del dolor como lesionan. Este planteamiento es una via hacia el error,
porque facilita sesgar hacia diagnosticos de funcionalidad a los dolores expresados por
personalidades con rasgos y expresividad neurdtica, con graves consecuencias

potenciales.

En urgencias esta actitud es especialmente peligrosa, porque recibimos a pacientes que
no conocemos, los recibimos en una situacion de ansiedad personal y con frecuencia de
irritacion por una espera prolongada y no tenemos posteriormente opcién a comprobar su
curso. Siempre, pero especialmente en urgencias, es muy importante considerar que el
dolor del paciente es el que él nos refiere y en el sitio e intensidad en que lo sitta, de
forma que siempre que un paciente dice que tiene dolor, hemos de pensar que tiene dolor
(28).

Esta actitud de respeto a los sentimientos del paciente, no debe de ser obstaculo de que
seamos capaces de valorar con el paciente aquellos elementos de su vida psiquica que
pueden estar favoreciendo o condicionando la percepcion y expresion del dolor en la
forma y con la intensidad en que lo hace, pero siempre con la reserva de que estos
elementos no son excluyentes con otros diagnosticos o lesiones en relacion al dolor.
Tampoco debe ser obstaculo para detectar, contener y manejar con profesionalidad
cualquier forma de instrumentalizacion que el paciente puede hacer de forma no

consciente o deliberada de su dolor (28).

El respeto a los sentimientos y necesidades del paciente en urgencias, no sélo alcanzan a
la aceptacion del dolor en los términos expresados por el paciente, sino tambiéen al

caracter subjetivo de la urgencia. Es relativamente recuente que un paciente pueda tolerar
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1.8.

1.9.

un dolor durante dias o0 semanas sin consultar a ningan profesional y por cualquier motivo
o circunstancia la alarma por el dolor contenida o negada hasta entonces, se descontrola
en una espiral de ansiedad que hace claudicar al paciente e ir a urgencias. También en
estos casos es necesario atender sin rechazo ni prejuicios las necesidades objetivas y
subjetivas de estos pacientes y solo después de haber aclarado la relevancia clinica del
caso y después de haber aliviado el dolor o la ansiedad generadoras de la urgencia se
puede reevaluar la posterior asistencia en el marco adecuado, sin correr riesgos mayores
(28).

Variables del estudio

e Intervencion de enfermeria en el manejo del dolor del paciente en la dimensién no

farmacoldgica

e Intervencion de enfermeria en el manejo del dolor del paciente en la dimension

farmacoldgico.

Operacionalizacion de variables.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TECNICAS/
CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTO
S
Intervencion de | Son acciones de | La evaluacion del D|men5|qn_ No Se medira con los Escala tipo Likert.
. . . farmacologica
enfermeria en el | enfermeria que | manejo del dolor | ¢ . L
Items: indicadores
manejo del dolor | ayudan a controlar el | no farmacolégico - . - Anexo 1:
siguientes:

del paciente en
la dimension No

farmacoldgica.

dolor sin

medicamentos. Con
el uso de terapias no
farmacologicas que
pueden ayudar a
calmar el dolor o0 a
tener mayor grado de

control (25).

se medird en dos

dimensiones:

-Intervencién de
enfermeria

presente.

-Intervencién de
enfermeria

ausente.

- Adopcion de posiciones
antalgicas

- Proporcionar una
atmosfera adecuada: luz,
temperatura adecuada, evitar
ruidos.

- Utilizar métodos de
distraccién: ver television,
escuchar musica, caminar.

- Estimulacion cutanea: el

calor, el frio.
- Técnicas  cognitivas
conductuales:  relajacion,

musicoterapia.

- Demostrar un interés
sincero por el paciente y su
dolor.

- Escucharle activamente
con actitud tranquila.

Intervenciones de

enfermeria presente

> 56 puntos.

Intervenciones de

enfermeria ausente

< 56 puntos.

items del 1 al 14.

28




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TECNICAS/
CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENT
(O8]
Intervencion de | Consiste en controlar | La evaluacion del | Dimension farmacoldgico | Se medira con los

enfermeria en el
manejo del dolor
del paciente en
la  dimensién

farmacologica.

el dolor del paciente
administrando

diversos  farmacos
entre analgésicos u
otros, realizado por
el  personal de
enfermeria teniendo
en cuenta la
valoracion y
monitoreo de los

medicamentos (25).

manejo del dolor
farmacoldgico se
medira en dos

dimensiones:

- Intervencion de
enfermeria
presente.
-Intervencién de
enfermeria

ausente.

items

Valoracion del dolor:

Administracion

Examen fisico en la
zona del dolor.
Informacion al
paciente.

Uso de escalas para
medir la intensidad
del dolor.

de

medicamentos:

Paciente correcto
Medicamento
correcto

Dosis correcta
Via correcta
Hora correcta

Evaluacion del efecto del

medicamento para el dolor.

Monitorizacién de

signos vitales.

indicadores

siguientes:

Intervenciones de
enfermeria presente

> 56 puntos.

Intervenciones de
enfermeria ausente

< 56 puntos.

Escala tipo Likert.

- Anexo 1:

items del 15 al 28.
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3.

3.1.

3.2

CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

El estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio no experimental descriptivo y de corte
transversal.

Cuantitativo porque permitio cuantificar y analizar las variables de estudio con métodos
estadisticos. De disefio no experimental, puesto que las variables no fueron manipuladas.
Descriptivo porque permitio describir las intervenciones de enfermeria en el manejo del
dolor en la dimension No Farmacologica y Farmacologica en el centro de salud Bafios
del Inca — Cajamarca y de corte transversal porque los datos fueron recolectados en un

Unico momento en el tiempo.

Ambito de estudio

El estudio se realizd en el Centro de Salud Bafios Del Inca, de categoria 1-4 segun nivel
de complejidad, se encuentra ubicado en el distrito de Bafios del Inca, en el Jiron Tupac
Yupanqui N °514.

El servicio de emergencia cuenta con las diferentes sub areas: ambiente de triaje con 1
silla, topico de medicina con 2 camillas, topico de cirugia con 1 camilla, topico de
ginecoobstetricia con 1 camilla ginecoldgica, 1 ecografo, ambiente de parto expulsivo

con 1 camilla ginecoldgica y 1 cuna radiante.

Area de Observacion con 8 camas: 2 obstetricia, 2 pediatricos, 2 observacion mujeres y

2 observacion varones.

Actualmente contamos con el siguiente personal de salud. Médicos (8), médicos
especialistas: Gastroenterologia (1), Ginecologia (2), endocrinologia (1), reumatologia
(1), pediatria (1), Medicina familiar (1), Enfermeras (6), Técnicos en enfermeria (6),
Obstetras (7).
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Poblacién de estudio

La poblacion estuvo constituida por 200 pacientes que fueron atendidos en el servicio
de Emergencia del Establecimiento de Salud de Bafios del Inca durante el mes de

marzo del 2023.

PARA CALCULAR LA MUESTRA SE UTILIZO LA SIGUIENTE FORMULA:
Se obtuvo segun la formula de poblacién finita:
n=a(p) (qQ) N
2
E°(N-1) + (p)(a)

n= 4(200) (20) 200
92 (200-1) + 4 (200) (20)

n = 3200 000
32000

n =100

Muestra
La muestra estuvo conformada por 100 pacientes, que ingresaron al servicio de
Emergencia, para ser atendidos por algun episodio de dolor en el Centro de Salud Bafios

del Inca en el mes de marzo 2023, por considerarse una muestra pequena.

n = 100 pacientes

Unidad de analisis
Cada paciente atendido en el servicio de Emergencia que cumple los criterios de inclusion

y exclusion.

Criterio de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion
Pacientes que:

- Deseen participar voluntariamente en la investigacion.
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3.7.

- Estén lucidos y se encuentren orientados en tiempo, espacio y persona.
- Que presenten episodios de dolor.

- Tengan edades comprendidas entre 18 a mas de 60 afios.

Criterios de exclusion.

Pacientes que:

- Hablen otro lenguaje y no se entienda.
- Sus edades sean inferiores a 18 afios

- Que no deseen participar del estudio

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La tecnica utilizada para la recoleccion de datos fue la entrevista y se utilizd6 como
instrumento de recoleccion una escala tipo Likert, (Anexo 1), la cual fue tomada de la
investigacion titulada “Intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor abdominal
agudo en el servicio de emergencia”, validado por Ahuanari A., al obtener una alta
confiabilidad con un p=0.013. En la primera parte se consignaron datos relacionados a
presentacion e instrucciones para el llenado de la escala, datos generales de la poblacion
en estudio como edad, sexo, estado civil, nivel educativo, lugar de procedencia y tiempo

en el servicio, datos que sirvieron para caracterizar a la poblacién en estudio.

La segunda parte estuvo dividida en 2 secciones: la primera conformada por 14
enunciados referidos al manejo farmacol6gico con items del 1 — 14y la segunda referida
a 14 enunciados correspondientes al manejo no farmacolégico con items del 15 — 28, con
escala de frecuencia y puntaje: nunca (1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi siempre
(4) y siempre (5), y segun Categorias: nunca (14 puntos), casi hunca (28 puntos), algunas

veces (42 puntos), casi siempre (54 puntos), siempre (70).

Para la medicion de la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor no
farmacologico y farmacoldgico, se calculé en intervalos de medidas, dividiendolo en dos

valores: presente y ausente.

Para calcular las intervenciones de Enfermeria en el manejo del dolor se tomé en cuenta
el puntaje maximo de 140 puntos y el minimo de 28 puntos divididos en dos rangos,

considerandose:
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- Para intervenciones de enfermeria presentes en el manejo del dolor no farmacoldgico
y farmacologico se considero los siguientes puntajes de menor y mayor rango:
>56->112.

3.8. Procedimiento para la recoleccién de datos
Para la recoleccion de informacion se siguieron los siguientes pasos: Se solicitd permiso
mediante documento al jefe del Centro de Salud Bafios del Inca, para la aprobacién de
la realizacion del proyecto, obteniendo la autorizacion respectiva (Anexo 3). Para la
aplicacion de la escala se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de los
pacientes que participaron del estudio previa informacién del objetivo y propdsito del
estudio. (anexo 2). El instrumento fue aplicado por la investigadora en el servicio de
emergencia en el mes de marzo del 2024, a los pacientes que ingresaron para alguna
atencion con algun episodio de dolor considerando los criterios de inclusion y

exclusién.

3.9. Validez y confiabilidad del instrumento

Fue utilizado el cuestionario validado por Ahuanari A, al obtener p=0.013.

3.10.Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos consistié en el célculo, seleccion, clasificacion de tablas,
debidamente codificados y tabulados. La tabulacién se realizé de forma electrénica y se
sometio al analisis estadistico, para de esta manera determinar el significado de aquellas
relaciones significativas. Despues se recolecto los datos se procedié a evaluar el
cuestionario. Los datos obtenidos se codificaron y digitaron para su procesamiento
automatizado en el software Excel 2013 utilizando las aplicaciones estadisticas. También
se utilizo el programa estadistico package for the social Science (SPSS) version 25. Todo
el proceso facilité organizar los resultados en tablas simples. Luego se realizé la discusion
de los resultados en base a los antecedentes y marco tedrico; para terminar con las

conclusiones y recomendaciones respectivas.

3.11. Consideraciones éticas

- Principio de Autonomia: Se respeto las opiniones de los pacientes que participaron

de forma voluntaria utilizando el consentimiento informado.
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Principio de No Maleficencia: se buscé el maximo beneficio para los participantes
del estudio, ya que la investigacion no ocasiond ningun riesgo que provocara alguna
lesion o dafio.

Principio de Justicia: Se aplico el mismo instrumento de recoleccién de informacién
a los pacientes que ingresan al servicio de Emergencia del Centro de Salud Bafios del
Inca.

Asi mismo se tuvo en cuenta el “Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Enfermeros del Peru”, el cual indica que se debe respetar los derechos del individuo
sin distincion de raza, credo, nacionalidad, ni condicidn social, y su articulo 65, que
prohibe faltas éticas como la utilizacion de los nombres de pacientes, fotografias o

datos que puedan identificarlos y/o lesionar su individualidad y derechos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tablal. Caracteristicas de los Pacientes en el manejo del dolor en el
Servicio de Emergencia del Centro de Salud Bafos del Inca —
Cajamarca 2024.

Caracteristica n %
Edad (afios)
18 - 29 50 (50.0)
30-59 30 (30.0)
60 a mas 20 (20.0)
Sexo
Femenino 72 (72.0)
Masculino 28 (28.0)
Estado Civil
Soltero (a) 41 (41.0)
Casado (a) 13 (13.0)
Conviviente 39 (39.0)
Viudo 07 (07.0)
Lugar de procedencia
Costa 03 (03.0)
Sierra 96 (96.0)
Selva 01 (01.0)
Nivel Educativo
Primaria 21 (21.0)
Secundaria 36 (36.0)
Técnico 11 (11.0)
Universitario 32 (32.0)
Tiempo en el Servicio
Menos de 12 horas 68 (68.0)
De 12 a 24 horas 26 (26.0)
Mas de 24 horas 6 (06.0)
TOTAL 100 100

En la tabla 1. Con respecto a caracteristicas se observd que 50%, de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia; tienen edades que oscilan entre 18 a 29 afios, 72%
son de sexo femenino, 41% de estado civil solteros, 96% procedentes de la sierra, 36%
con nivel educativo secundario y 68% con permanencia en el servicio de emergencia de

menos de 12 horas.
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Segun las caracteristicas de los pacientes se puede indicar que, la mayoria de personas
atendidos en el servicio de emergencia estuvieron en el curso de vida Joven de 18 a 29
afnos, esto se confirma con los datos del registro de atenciones diarias, en la cual la mayor
parte de atenciones se brinda en este grupo de edad que acuden por algun episodio de
dolor con mayor frecuencia y, el sexo femenino es quien en su mayoria también ingresa
para recibir atencion, en lo que respecta al estado civil los solteros y convivientes son los
que en su mayoria reciben atencién, ya que se les brinda mayor oferta en los servicios y
acuden para recibir otras atenciones como son: métodos de planificacién, consulta externa
etc, con nivel educativo secundaria y en su mayoria procedentes de la zona sierra, por
estar en el mismo lugar de procedencia son los que acuden con mayor facilidad al

servicio de emergencia.

Respecto a la permanencia de los pacientes en el servicio la mayoria es menor de 12 horas
de estancia, porque Barfios del Inca es centro de Referencia al Hospital Simon Bolivar y
Hospital Regional de Cajamarca, y de acuerdo a la gravedad o evolucion del estado del
paciente es referido a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, segun
flujograma de referencias y contra referencias.

Y segun el registro de egresos y emergencias del centro de salud Bafios del Inca del afio
2023 (SEEM); reporté mayor ingreso de pacientes entre las edades de 18 a 29 afios (40%)
al servicio de Emergencia, con diagnostico de dolor abdominal y los no especificados

(70%), lo que se verifica con los datos encontrados en nuestro estudio (12).

Al contrario de nuestro estudio Morales A., encontré que la mayoria de pacientes que
ingresaron por algun episodio de dolor a emergencia la edad promedio fue de 53 afios,
correspondiente al grupo de edad adulto. Y en lo que respecta al sexo predomino el sexo
femenino (67.7%), al igual que en nuestro estudio (29). También en el estudio de
Castanera A. encontré que la edad promedio de los pacientes fue de 67 afios (67,6%),
predominando el sexo masculino, fueron los pacientes que en su mayoria manifestaron
algun dolor de leve a moderado segun escala de evaluacion al momento del ingreso a

emergencia. Al contrario de nuestro estudio (30)
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Tabla 2. Intervencion de Enfermeria en el manejo del dolor en la Dimensién
No Farmacoldgica, en los pacientes del Servicio de Emergencia del

Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca 2024.

Intervencion de Enfermeria N %

Dimension No Farmacolégico

Presente: > 56 43 (43)
Ausente: < 56 57 (57)

100 100
TOTAL

En la tabla 2 se presentan los resultados sobre la intervencion de enfermeria en la
dimensién no farmacoldgico del dolor. Un 57% de los pacientes respondieron que estas

intervenciones estan ausentes, mientras que el 43% indicd que estan presentes.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria en la dimension no farmacoldgico del dolor,
segun la opinion de los pacientes en el servicio de emergencia, manifestaron que dichas
intervenciones estan ausentes entre algunas acciones se menciona: falta atender las
necesidades basicas de comodidad como el descanso para aliviar el dolor (48%), falta
proporcionan una atmdsfera adecuada como es brindar una temperatura adecuada, luz,
evitar ruidos (38%), falta ayudar a adoptar posiciones antalgicas entre cambios de
posiciones en procesos inflamatorios para poder disminuir el dolor (40%), falta aplicar
estimulacion cutanea con calor o frio (30%), falta realizar métodos de distraccion entre
ver television, caminar, realizar ejercicios de relajacion (31%), estas son acciones que se
realizan pero segun la opinion de los encuestados falta incluirlo en su totalidad, cabe
mencionar también que entre las intervenciones de enfermeria en la dimension no
farmacoldgica que se realizan con los pacientes son la orientacion, brindar confianza,

comunicacion, educacion esta presente en esta dimension (Anexo 4).
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Es importante contrastar estos resultados con el estudio de Ahuanari A., en el que el 60%
de los pacientes opinaron que la intervencion de enfermeria en el manejo no

farmacoldgico del dolor esta ausente (19).

Se evidencia que méas de la mitad de los pacientes (57%) opin6 que muchas de las
intervenciones de enfermeria en la dimensién no farmacolégico no se estan llevando a
cabo. Esto sugiere que un porcentaje considerable de pacientes no recibe las
intervenciones necesarias para el manejo adecuado de su dolor. Segiin Maria Hernandez,
citando a Smith Sholtis, la presencia del dolor se manifiesta con mayor frecuencia cuando
no existe un control adecuado, ya sea por la aplicacion incorrecta de tratamientos o por la
falta de conocimiento sobre terapias no farmacoldgicas y analgésicos disponibles para un

control eficaz del dolor (27).

Al contrastar estos resultados, se evidencia la necesidad de actualizar y fortalecer las
intervenciones de enfermeria para el manejo integral del dolor, trascendiendo el enfoque
exclusivo en el tratamiento analgésico. Estas mejoras no solo contribuirian a una mayor
satisfaccion del paciente, sino que también promoverian una recuperacion mas rapida y
minimizarian las sensaciones de sufrimiento, reduciendo asi el riesgo de complicaciones
asociadas. Asimismo, se identifica la ausencia de protocolos estandarizados especificos
para el manejo del dolor desde la perspectiva de enfermeria. La implementacion de estos
protocolos optimizaria la calidad de atencién y favoreceria la recuperacion del paciente,
ya que un manejo inadecuado del dolor puede desencadenar efectos adversos tanto para
el paciente como para su entorno, incrementando el riesgo de complicaciones fisicas,
emocionales y sociales que afectan no solo al paciente, sino también a su entorno cercano,

lo que resalta la importancia de un manejo del dolor eficaz y estandarizado.

Esto evidencia que las estrategias no farmacoldgicas para el manejo del dolor no se estan
aplicando en su mayoria. Esta situacion podria atribuirse a una subestimacion del dolor
por parte del personal de salud o a la falta de conocimiento de las enfermeras sobre estas
técnicas, lo que resalta la necesidad de realizar nuevas investigaciones que aborden estas
limitaciones Los resultados sugieren que muchas técnicas no farmacologicas son
desconocidas por el personal de enfermeria, lo que hace necesario retomar su

implementacion.
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Modelos de enfermeria, como los de M. Gordon y B. Neuman, destacan que el dolor debe
ser considerado en el patron cognitivo-perceptual, y que las intervenciones de enfermeria
son fundamentales para mejorar la salud del paciente. Por lo tanto, la intervencion de la
enfermera en el control del dolor es crucial, ya que aliviar el dolor no solo mejora la
condicion del paciente, sino que también puede desencadenar procesos beneficiosos y

reducir los costos de hospitalizacion (3).

Por lo tanto, podemos concluir que las intervenciones de enfermeria en la dimension no
farmacoldgico del dolor en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia estan
ausentes. En contraste, Guzman S. sefiala que existe una relacion significativa del 70%
en el manejo no farmacoldgico del dolor a través de la musicoterapia, que no solo reduce
el dolor, sino también la ansiedad. Ademas, se observé que las funciones vitales de los
pacientes se normalizaron, concluyendo que la musica puede ser un método simple,

seguro y eficaz para disminuir respuestas fisiologicas potencialmente perjudiciales (20).

Por otro lado, Felicia encontr6 que el manejo no farmacoldgico del dolor fue alto en un
58.4% y bajo en un 41.6%, lo que demuestra que este enfoque es eficaz, econdémico y
presenta pocos o ningun efecto secundario en los pacientes. Se sugiere que deberia haber
educacion continua sobre el manejo no farmacologico del dolor para enfermeros, lo que
ayudaria a promover la eficacia de estas intervenciones. Los métodos mas utilizados
fueron caminar, seguido de relajacién, distraccion, respiracion profunda y meditacion
(16).

En el servicio de Emergencia del Centro de Salud Bafios del Inca, los resultados indican
que aun falta integrar la intervencion de enfermeria en la dimension no farmacolégico del
dolor como un apoyo o alternativa para su alivio. Se observa que las intervenciones de

enfermeria estan ausentes.

Sin embargo, en algunas oportunidades en las atenciones en el servicio de emergencia la
enfermera realiza su intervencion en los pacientes en la dimension no farmacoldgica con
algunas alternativas ayudando a reducir el estimulo doloroso siempre que se pueda
evitando hacer movimientos innecesarios (ej. Peritonitis), en los que el paciente tiende a
la inmovilidad, se le pide al paciente que adopte posiciones mas adecuadas para evitar el
dolor entre algunas posturas como flexion de caderas en procesos inflamatorios

(apendicitis), alivia el dolor por la relajacion del psoas. En casos de pacientes con migrafia
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ayuda a colocarse comodamente sin tensiones musculares brindandole confort en un
ambiente comodo sin ruido para disminuir el dolor. En pacientes con sindrome
conversivo se le ayuda a realizar técnicas cognitivas conductuales de relajacion y

respiracion ayudando asi a controlar el dolor.
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Tabla 3. Intervencion de Enfermeria en el manejo del dolor en la Dimensién
Farmacoldgica, en los pacientes del Servicio de Emergencia del

Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca 2024.

Intervencion de Enfermeria N %

Dimension Farmacoldgica

Presente: > 56 70 (70)
Ausente: < 56 30 (30)
TOTAL 100 100

En la tabla 3. Con respecto a la intervencién de enfermeria en el manejo del dolor en la
dimensién farmacologica se observa que el 70% de los pacientes indicaron que las

intervenciones estan presentes, mientras que el 30% menciond que estan ausentes.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria en la dimension farmacologica estan
presentes, los participantes en el estudio manifestaron que los profesionales de
Enfermeria cumplen con algunas acciones indicando: si brinda informacion sobre los
medicamentos a recibir para el dolor (53%), si solicita consentimiento para administrar
el tratamiento para el dolor (50%), si evalla como se siente el paciente durante la
administracion del medicamento (55%), si administra el medicamento de forma
cuidadosa preocupéandose por el paciente (58%), si administra el medicamento a la hora
indicada (66%), si administra la dosis suficiente para aliviar el dolor en el paciente (60%),
supervisa continuamente la via periférica, indica la via de administracion de los
medicamentos a recibir (51%), explica que medicamentos hay para disminuir el dolor en
el paciente (52%), y acude inmediatamente con algin medicamento adicional para
disminuir el dolor (52%). (Anexo 5)

En la dimension farmacoldgica, el 70% de los encuestados opind que la intervencion de
enfermeria esta presente. Al respecto, de la valoracion del dolor la Comision Conjunta
para la Acreditacion de Organizaciones Sanitarias apoya la valoracion del dolor como la

quinta constante vital, ya que esto no solo reduce el sufrimiento innecesario del paciente,
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sino también los costos de hospitalizacion. En este sentido, Irma Achuri y Milena Pérez
concluyeron que la correcta seleccion de la intervencion de enfermeria depende
fundamentalmente de una valoracién eficaz del grado de dolor del paciente, es importante
destacar que la valoracion del dolor es un aspecto esencial, ya que, a partir de esta etapa
del Proceso de Atencion de Enfermeria, se planifica el cuidado que se debe brindar al

paciente (2).

Cabe resaltar que, para el indicador administracion de medicamentos para el dolor, la
mayoria de los pacientes (58%) indicO que las intervenciones de enfermeria estan
presentes. Esta notable intervencion de enfermeria en esta area es un aspecto destacado,
ya que no solo contribuye significativamente a aliviar el dolor y mejorar la condicion del
paciente, sino que también favorece su bienestar general durante el proceso de
recuperacion. No obstante, para lograr un control del dolor verdaderamente efectivo, es
crucial que estas intervenciones se complementen con estrategias no farmacologicas y un
enfoque integral que abarque tanto las dimensiones fisicas como emocionales y sociales
del paciente. Esto permitiria garantizar una atencion més completa y humanizada,

promoviendo resultados mas satisfactorios y una recuperacion mas efectiva.

Es importante destacar que, aunque la administracion de farmacos es solo una etapa en
el control adecuado del dolor, este aspecto predomina. Esto coincide con la investigacion
de Maria Hernandez, cuyos resultados fueron similares. Ella concluy6 que la técnica mas
empleada para el control del dolor es la aplicacion de analgésicos, aunque las dosis
utilizadas a menudo son insuficientes, por lo que se recomienda una revision de los
analgésicos y las dosis terapéuticas por parte de medicos y enfermeras. La alta
intervencion de enfermeria en este aspecto es un punto a resaltar, ya que contribuye

significativamente a la mejora del paciente (11).

Con respecto al indicador evaluacion del efecto del medicamento, el 55% de los pacientes
considero que la intervencion de enfermeria esta presente. Este dato es significativo, ya
que la evaluacion del efecto del medicamento es fundamental para el seguimiento
adecuado del paciente. William Ganong destaca que el dolor debe evaluarse cada 4 a 8
horas, tanto antes como después del tratamiento del dolor, especialmente durante la
hospitalizacion. De igual manera, las enfermeras de la Asociacion Profesional de

Enfermeras de Ontario enfatizan que el dolor agudo debe evaluarse regularmente, segun
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la localizacion y la intensidad del mismo, en cada nuevo episodio 0 en caso de dolor
inesperado, asi como tras la administracion de cada analgésico, considerando el momento

en que el medicamento alcanza su maximo efecto (25).

Observamos que, de estas tres formas de intervencién en el manejo en la dimensién
farmacologica del dolor, la administracién de medicamentos es la mas destacada. Esto
nos lleva a pensar que la intervencion de enfermeria podria estar limitada por dos
motivos. Primero, podria haber una falta de interés en el tratamiento del dolor del
paciente, asumiendo que es un efecto inevitable. Segundo, el tiempo que la enfermera
puede dedicar al paciente puede ser insuficiente, ya que a menudo hay una alta demanda
de pacientes y solo una o muy pocas enfermeras para atenderlos, lo que dificulta o limita
el tiempo de atencion. Es importante destacar que, aunque la administracion de
analgésicos es una parte relevante del tratamiento, no abarca todo el protocolo necesario

para un manejo integral del dolor.

Asimismo, se presentaron las acciones de la intervencion de enfermeria en el manejo en
la dimension farmacoldgica, donde més de la mitad de los pacientes (53%) opinaron que
la enfermera realiza esta accion. Victoria Ruiz y la Asociacion Profesional de Enfermeras
de Ontario destacan que se debe verificar con el mismo paciente: localizacion, intensidad,
calidad, inicio y duracion del dolor. Esta accién es fundamental, ya que permite
identificar el tipo de tratamiento que necesitara el paciente y planificar el cuidado de
enfermeria. En cuanto a la informacion proporcionada al paciente, la mitad de los

encuestados indico que esta accion también se realiza (27).

En su investigacion, Moreno M., Mufioz M. y Guzman G. sefialaron que se encontrd una
diferencia significativa en la satisfaccion del paciente segln si recibid 0 no orientacion,
siendo mayor la satisfaccion en aquellos que si la recibieron, lo que respalda este item.
Ademas, poco mas de la mitad de los pacientes (55%) indico que la enfermera utiliza
escalas, las cuales son consideradas el método clasico para cuantificar la percepcion
subjetiva de la intensidad del dolor. Por ello, la OMS recomienda su uso. En relacion con
los cinco correctos en la administracion de medicamentos, se indicd que estan presentes
en la intervencion. La OMS destaca que estos son esenciales para la correcta
administracion de farmacos y forman parte integral del manejo farmacologico; sin

embargo, estas acciones fueron las mas destacadas (2).
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Respecto a la monitorizacion de los signos vitales, la Asociacion Internacional para el
estudio del dolor (IASP) sefiala que estos son manifestaciones clinicas de la respuesta del
paciente a la analgesia y a otras medidas utilizadas para el manejo del dolor (3). Por lo
tanto, es crucial que la enfermera evalle periddicamente la respuesta del paciente para

ajustar las dosis de medicamentos necesarias para aliviar el dolor.

Asimismo, podemos contrastar esto con el estudio de Ahuanari A, donde el 65% de los
encuestados afirmaron que la intervencion esta presente, mientras que el 35% indic6 que
esta ausente. En este estudio, se destacd que la administracion de medicamentos y la
evaluacion del efecto del medicamento para el dolor estan presentes, aunque el 55%

considero que la valoracion del dolor esta ausente (19).

Las caracteristicas de la intervencion de enfermeria en el manejo en la dimension
farmacologica del dolor indican que la mayoria se centra en la administracion de
medicamentos. En menor proporcidn, se observa la evaluacion de los resultados de los
medicamentos para el dolor, y menos de la mitad de las enfermeras realiza una valoracion
completa del paciente. Especificamente, las acciones mas comunes son el uso de los cinco
correctos (paciente, medicamento, via, dosis y hora) y la monitorizacion de los signos
vitales después de la analgesia. Sin embargo, se observa una falta de énfasis en el examen

fisico, la informacion al paciente y el uso de escalas para la valoracion del dolor.

Las intervenciones de enfermeria han sido reconocidas desde tiempos inmemoriales, y su
importancia radica en el papel fundamental que desempefian. La enfermera es quien
interactGa constantemente con el paciente, promoviendo su autocuidado y brindando
atencion directa. Ademas, asume la responsabilidad de prevenir el sufrimiento

innecesario del paciente (5).

En los ultimos tiempos, el desarrollo de la tecnologia ha sido notable, lo que nos facilita
mantenernos en constante actualizacion y capacitacion para perfeccionar los procesos de
control del dolor, que es una parte fundamental de los cuidados, tanto en enfermeria como
en el equipo de salud. Asi, se presentan los hallazgos del presente estudio de investigacion

sobre la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor del paciente.

Segun Jean Watson, la intervencién de enfermeria del cuidado humanizado consiste en

actividades y acciones de enfermeria dirigidas a alcanzar un objetivo especifico. El cual
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se basa en el cuidado centrado en la persona, ofreciendo un cuidado humanizado a los
pacientes hospitalizados, y cuando se ofrece un cuidado transpersonal, se crea una
conexién intersubjetiva entre enfermera y paciente, creando una armonia entre cuerpo,

mente y alma, de la que depende la salud del paciente (4).

Es por ello que el cuidado de enfermeria que se brinda a los pacientes se constituye en
acciones transpersonales para mejorar, proteger y preservar la vida, apoyando a las
personas a entender el proceso de la enfermedad, el dolor o el sufrimiento, en busqueda
del autocontrol y autoconocimiento de su recuperacion. Para el abordaje de este proceso,
Watson plantea que el objetivo del cuidado humanizado es lograr que el paciente
encuentre laarmonia entre el cuerpo, lamente y el alma, con la generacion de una relacién
de confianza entre el cuidador y la persona a quien se cuida, la misma que debe rescatar

siempre la dignidad el respeto mutuo y la asistencia del enfermero en un contexto de amor

(4).

Trebejo L. contrasta con nuestro estudio al sefialar que las intervenciones de enfermeria
para la valoracién y manejo del dolor en los pacientes del servicio de emergencia son
eficaces en un 70%. Sin embargo, las evidencias sugieren que estas intervenciones deben
perfeccionarse para alcanzar mejores resultados en su aplicacién (18). Asimismo,
comparamos nuestro estudio con la investigacion de Alarcon, que concluye que el 70%
de la muestra opina que las intervenciones de enfermeria estan presentes, mientras que

un 30% considera que no lo estan (21).

Ademas, en el estudio de Monleon M., se sefiala que las intervenciones de enfermeria
registradas en la historia clinica de los pacientes del servicio de emergencia se enfocaron
en el control del dolor desde la perspectiva fisica y la medicacién prescrita en un 80%.
También se identificaron intervenciones dirigidas al cuidado emocional y a la educacion

de los pacientes en un 50% (14).

En base a los resultados obtenidos en el estudio, podemos concluir que la mayoria de las
acciones y formas de intervencion de enfermeria en el manejo del dolor, desde la
dimensién farmacologica, se estan realizando en los pacientes que ingresaron al servicio
de emergencia. Se destaca el uso de medicamentos, que han sido utilizados durante mucho
tiempo para aliviar el dolor de corta duracion. Esto contribuye a la mejora del paciente y

le permite realizar actividades como la movilizacién precoz. Un tratamiento eficaz del
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dolor no solo reduce los costos de hospitalizacion, sino que también mejora la calidad de
la atencion, disminuye las complicaciones secundarias y proporciona mayor confort al
paciente.

De acuerdo a la situacion en el servicio de emergencia, para el manejo del dolor en la
dimensién farmacologica en los pacientes, se pretende implementar un protocolo para

brindar la atencién.

46



CONCLUSIONES

1. En cuanto a caracteristicas de los pacientes la mayoria que ingresaron por el
servicio de emergencia tuvieron entre 18 y 29 afios, son de sexo femenino, estan
solteros, provienen de la sierra, tienen nivel educativo secundaria y permanecen

en el servicio menos de 12 horas.

2. Referente a las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor farmacoldgico
la mayoria de los pacientes que ingresaron al servicio de emergencia informo que

las intervenciones farmacoldgicas para el manejo del dolor estuvieron presentes.

3. Respecto a las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor no
farmacologico la mayoria de los pacientes que ingresaron por emergencia indico
que las intervenciones no farmacoldgicas para el manejo del dolor estuvieron

ausentes.
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RECOMENDACIONES

Al jefe del Establecimiento y con énfasis al jefe del Servicio de Emergencia del

Centro de Salud Barios del Inca lo siguiente:

e Socializar los resultados de la investigacion a todos los trabajadores del

establecimiento de salud.

e Elaborar un protocolo para el manejo del dolor propio de Enfermeria especificando
cada tipo de dolor dependiendo de las patologias mas frecuentes que llegan por

emergencia.
Al personal de enfermeria del Servicio.

e Elaborar Procesos de atencién de Enfermeria (PAE), en intervenciones de

enfermeria en el manejo del dolor adecuado.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
CRITICOS, EMERGENCIA Y DESASTRES.

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, DEL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA,
CAJAMARCA 2024

Presentacion:
Estimado Sr. (Sra., Srta.), mi nombre es Delgado Vasquez, Elvia Elena soy Licenciada

en Enfermeria cursando la Segunda Especialidad en Cuidados Criticos, Emergencia y
Desastres de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cajamarca. La presente encuesta, tiene como objetivo determinar la intervencion
enfermera en el manejo del dolor, segun la opinion del paciente. Para ello, solicito su
participacion, la cual es absolutamente voluntaria y andnima, manteniendo la
confidencialidad de sus respuestas.

Instrucciones:
Marque con una “X” la respuesta que mejor se adapte a su situacion, de acuerdo con las

observaciones realizadas durante la atencion de enfermeria recibida.
I. DATOS GENERALES:

1. Edad:

a) 18 - 29 afios
b) 30 — 59 afios
c) 60 a més

2. Sexo:
a) Femenino

b) Masculino

3. Estado civil:
a) Soltero d) Viudo
b) Casado

c¢) Conviviente

4. Lugar de procedencia:
a) Costa

b) Sierra
c) Selva
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5. Nivel Educativo:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Universitario

6. Tiempo en el servicio:
a) Menos de 12 horas

b) De 12 a 24 horas
c) Més de 24 horas

Il. EVALUACION DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL
DOLOR EN PACIENTES DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BANOS DEL
INCA, CAJAMARCA 2024.

aliviar mi dolor.

- RESPUESTA
e 1] 2 3 4 5
2 ENUNCIADO
> g s |8, ] & | §
= S |32 |38 |3cE £
&) La enfermera: z 82 |28 | 8¢ 2
1. Me muestra tratamientos alternativos a los
N medicamentos para el dolor.
O 2. Atiende las necesidades basicas de
comodidad, como el descanso, para aliviar mi
= dolor.
3. Me escucha y me ayuda a disminuir mi
A | ansiedad.
R 4. Favorece un ambiente con una luz
M adecuada que yo considero me hara disminuir
mi dolor.
A 5. Me ayuda a estar en la posicion mas
c | adecuada para disminuir mi dolor.
6. Me facilita medios de distraccion como
© television y musica para contrarrestar mi
L dolor.
o | 7. Favorece un ambiente tranquilo, libre de
ruido si considero que eso disminuira mi
G dolor.
I 8. Utiliza un tono amigable y palabras
C carifiosas al dirigirse a mi.
o 9. Usa compresas frias o calientes, para

10. Me ayuda a estar relajado o me indica las
medidas que debo realizar para mejorar.
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11. Orienta a mis cuidadores o familiares
sobre procedimientos que ayudaran a
disminuir mi dolor.

12. Me anima a caminar precozmente para
disminuir mi dolor y mejorar mi condicion.

13. Me educa y explica las ventajas y
desventajas del tratamiento que voy a recibir.

14. Me brinda confianza para negarme ante
algn tratamiento que no considere
beneficioso.

OO—@EOr0O>»ZTIT>

15. Me proporciona informacién sobre las
medicinas que recibiré para el tratamiento de
mi dolor.

16. Solicita mi consentimiento para
administrar el tratamiento que recibiré para
disminuir el dolor.

17. Me pregunta cuanto me duele en
intensidad en escala del 0-10.

18. Evalua fisicamente para identificar mi
dolor.

19. Me pregunta como me siento durante la
administracion del tratamiento para el dolor.

20. Evalla los resultados de la medicacion
que recibi para el dolor.

21. Administra los medicamentos de forma
cuidadosa preocupandose por mi.

22. Administra los medicamentos para el
dolor en la hora indicada.

23.  Administra dosis suficientes de
medicamento para aliviar mi dolor.

24. Me informa los valores de mi presion,
pulso y Temperatura.

25. Se dirige a mi por mi nombre al
atenderme y verifica mi tratamiento con mi
nombre y apellido.

26. Supervisa continuamente mi via
periférica y me indica la via por donde
recibiré tratamiento para el dolor.

27. Acude inmediatamente con el tratamiento
condicional, si tengo dolor.

28. Me explica los tipos de medicamentos
que hay para el dolor que tengo.

Categorias: Nunca: 14 puntos

puntos

siempre: 70 puntos

Puntuacion: Presente > 56 puntos Ausente:< 56 puntos

Gracias por su participacion.

Casi nunca: 28 puntos Algunas veces: 42 puntos casi siempre: 54
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sefior (a):

Soy licenciada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca:
Delgado Vasquez Elvia Elena.

Estoy realizando una investigacion sin fines de lucro cuyo objetivo es determinar la
intervencion de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes que ingresan al Servicio
de Emergencia al Centro de Salud Bafios del Inca. Cada participacion serd anonima
del mismo modo que cada respuesta seré confidencial.

Compromiso.

Se le pedira su consentimiento informado para poder aplicarle los instrumentos de
recoleccion de datos. Para tal efecto es posible contar con su aprobacion refrendandolo
con su firma y la de un testigo de ser el caso. No habra ninguna consecuencia
desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto
alguno durante el estudio. No recibira pago alguno por su participacién, ni de parte del
investigador ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
podrd solicitar informacion actualizada sobre el mismo, a los investigadores
responsables.

Durante la ejecucion se les solicitara que llenen un cuestionario; deberd marcar la
respuesta que vea conveniente. Si tiene alguna duda sobre el presente trabajo de
investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion
en el, igualmente se puede retirar de este trabajo de investigacion; si alguna de las
preguntas le parece incomoda, tiene derecho de hacérselo saber al investigador. Pero
nos gustaria que participe en este trabajo de investigacion con la respuesta que a usted

le parezca correcta.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONFIDENCIALIDAD.

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
Universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres de
ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Derechos como participante.

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara
ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

2 Tt identificado con
DNIL...oooii Acepto  participar  voluntariamente en esta
investigacion, he podido hablar sobre mi participacion en el estudio con la investigadora,
Delgado Véasquez Elvia Elena.

Por ello reconozco que la informacion que yo provea de la investigacion es estrictamente
confidencial y an6nimo. Esta informacion no serd usada en otro tipo de estudio sin mi
consentimiento.

Por lo tanto, doy mi consentimiento.

Cajamarca...............c......... de..coovnns del 2024

FIRMA
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ANEXO 3

'/a.gh- GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
T DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
com e RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

CRIAPTBITT

E NUESTRA INDEPENDENCIA, V¥
ALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO”

Bafios del Inca, 01 de Marzo del 2024

OFI N° 30-2024-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/ZS.BI-MASV

Licenciada en Enfermeria
ELVIA ELENA DELGADO VASQUEZ
Bafios del Inca. -

Asunto : Autorizacion para realizacion de proyecto de tesis
Referencia : Solicitud

De mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarla cordialmente, y a la vez indicarle que en respuesta a su
solicitud, |a jefatura de la Zona Sanitaria Bafios del Inca, autoriza dentro del marco normativo, autoriza el
permiso y facilidades para aplicacion de proyecto en pacientes que ingresan a UPS Emergencia con algun
dolor en el Centro de Salud Barios del Inca, para poder realizar y aplicar el proyecto de tesis titulado
“ENTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA, DEL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA, CAJAMARCA 2024”.

Esperando sea de su mayor provecho y beneficio a su investigacion, al finalizar dicha

aplicacion de su proyecto de tesis, remitir en fisico y virtual los resultados obtenidos; me suscribo

de usted recomendandole tenga la responsabilidad del caso.

Atentamente.

MASV
Archivo.
ZS.BlI
Folios /02/

EN EL
CORAZ N
PELPUEBLO
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ANEXO 4

Intervencion de Enfermeria en el manejo del dolor del paciente en el Servicio de Emergencia, segin dimension No Farmacoldgico en el

Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca 2024.

Nunca Casi nunca Algunas Casi siempre Siempre Total
N° Tipo de Tratamiento Veces

N % N % N % N % N % N %

01 Me muestra tratamientos alternativos a los 1 (.00 29 (29.0) 33 (33.0) 18 (18.0) 19 (19.0) 100 (100)
medicamentos para el dolor

02 Atiende las necesidades basicas de comodidad, 1 (1.00 2 (2.00 13 (13.0) 48 (48.0) 36 (36.0) 100 (100)
como el descanso para aliviar mi dolor.

03 Me escucha y me ayuda a disminuir mi ansiedad - - 7 (.00 14 (14.0) 35 (35.0) 44 (44.0) 100 (100)

04 Favorece un ambiente con una luz adecuada que yo 1 (1.00 4 (4.00 24 (24.0) 33 (33.0) 38 (38.0) 100 (100)
considero me hara disminuir mi dolor

05 Me ayuda a estar en la posicion mas adecuada para 1 (1.00 2 (2.0) 15 (15.0) 42 (42.0) 40 (40.0) 100 (100)
disminuir mi dolor

06 Me facilita medios de distraccion como televisiony 13 (13.0) 31 (31.0) 11 (11.0) 20 (20.0) 25 (25.0) 100 (100)
masica para contrarrestar mi dolor

07 Favorece un ambiente tranquilo, libre de ruido si 1 (1.00 2 (2.0) 23 (23.0) 40 (40.0) 34 (34.0) 100 (100)
considero que eso disminuira mi dolor

08 Utiliza un tono amigable y palabras carifiosas al ---  --- 1 (.00 8 (8.0) 47 (40.0) 44 (44.0) 100 (100)
dirigirse a mi

09 Usacompresas frias o calientes, para aliviar mi dolor 7 (7.0) 30 (30.0) 19 (19.0) 22 (22.0) 22 (22.0) 100 (100)

10 Me ayuda a estar relajado o me indica las medidas 1 10 - 14 (14.0) 51 (51.0) 34 (34.0) 100 (100)
que debo tomar para estarlo

11 Orienta a mis cuidadores o familiares sobre 1 (100 1 .00 7 (7.0) 63 (63.0) 28 (28.0) 100 (100)
procedimientos que ayudaran a disminuir mi dolor

12 Me anima a caminar precozmente para disminuir mi 1 (1.00 4 (4.00 10 (10.0) 56 (56.0) 29 (29.0) 100 (100)
dolor y mejorar mi condicién

13 Me educa y explica las ventajas y desventajas del ---  --- 2 (2.0) 18 (18.0) 50 (50.0) 30 (30.0) 100 (100)
tratamiento que voy a recibir

14 Me brinda confianza para negarme ante algin --- - 2 (200 11 (11.0) 56 (56.0) 31 (31.0) 100 (100)

tratamiento que no considere beneficioso




ANEXO 5

Intervencion de Enfermeria en el manejo del dolor del paciente en el Servicio de Emergencia, segin dimension

Farmacoldgico en el Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca 2024.

Nunca Casi nunca Algunas Casi siempre Siempre Total
N° Tipo de Tratamiento veces
N % N % N % N % N % N %

15 Me proporciona informacion sobre las medicinas 2 20 2 20) 6 (6.00 37 (37.0) 53 (53.0) 100 (100)
que recibiré para el tratamiento de mi dolor

16 Solicita mi consentimiento para administrar el 1 100 2 200 11 (11.0) 36 (36.0) 50 (50.0) 100 (100)
tratamiento que recibiré para mi dolor

17 Me pregunta cudnto me duele en intensidad en 1 1.0) 3 3.0) 36 (36.0) 37 (37.0) 23 (23.0) 100 (100)
escala del 0-10

18 Evalua fisicamente para identificar mi dolor 14 (14.0) 43 (43.0) 43 (43.0) 100 (100)

19 Me pregunta cébmo me siento durante la --- - 4 (4.00 41 (41.0) 55 (55.0) 100 (100)
administracion del tratamiento para el dolor

20 Evalla los resultados de la medicacion que recibi 1 1.00 - 1 (2.0) 43 (43.0) 55 (55.0) 100 (100)
para el dolor

21 Administra los medicamentos de forma cuidadosa ---  --- 1 100 1 (2.0) 40 (40.0) 58 (58.0) 100 (100)
preocupandose por mi

22 Administra los medicamentos para el dolor en la  ---  --- 2 (200 32 (32.0) 66 (66.0) 100  (100)
hora indicada

23 Administra dosis suficientes de medicamento para ---  --- 1 (2.0) 39 (39.0) 60 (60.0) 100 (100)
aliviar mi dolor

24 Me informa los valores de mi presion, pulso y 1 (.00 22 (22.0) 36 (36.0) 21 (21.0) 20 (20.0) 100 (100)
temperatura

25 Sedirige a mi por mi nombre al atenderme y verifica --- - 3 3.00 11 (11.0) 43 (43.0) 43 (43.0) 100 (100)
mi tratamiento con mi nombre y apellido

26 Supervisa continuamente mi via periférica y me --- - 2 20 3 (3.00 51 (51.0) 44 (44.0) 100 (100)
indica la via por donde recibiré tratamiento para el
dolor

27 Acude inmediatamente con el tratamiento --- @ --- 5 (5.00 52 (52.0) 43 (43.0) 100 (100)
condicional, si tengo dolor

28 Me explica los tipos de medicamentos que hay para ---  --- 3 3.0 13 (13.0) 50 (52.0) 34 (34.0) 100 (100)

el dolor que tengo
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