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RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivo determinar los cuidados que aplica el
profesional de enfermeria en el manejo del dolor segun opiniébn del paciente
oncolégico, Hospital Guillermo Almenara lIrigoyen, 2017, fue un estudio de tipo
descriptivo de disefio no experimental y corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por 83 pacientes oncoldgicos hospitalizados, la técnica fue la encuesta y
el instrumento fue escala de Likert. Resultados: en el estudio se ha encontrado que
un 25.30% de los pacientes opina que los profesionales de enfermeria no aplican
cuidados en el manejo del dolor mientras que un 74.7% opina que los cuidados en
el manejo del dolor si aplican, en la dimension de cuidados farmacol6gicos opina
gue 13.25% de los pacientes opinan que no aplican cuidados en el manejo del dolor
y 86.75% opina que si aplican cuidados farmacologicos, en la dimension de cuidados
no farmacoldgicos el 67.47% opina que no aplican los cuidados farmacolégicos
mientras el 32.53% que si aplican los cuidados no farmacolégicos. Conclusiones:
gue la mayoria de los pacientes oncolégicos opinan que los enfermeros si aplican
los cuidados en el manejo del dolor ya que estas son actividades independientes del
profesional de enfermeria, y en los cuidados no farmacolégico la mayoria de los de

enfermeros no aplica.

Palabras claves: cuidado de enfermeria cuidados paliativos
manejo farmacologico del dolor, manejo no farmacolégico del dolor, intervencion

enfermera.



ABSTRAC

The objective of the research was to determine the care that the nursing professional
applies in the management of pain according to the opinion of the oncological patient,
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2017, was a descriptive study of non-
experimental design and cross section, the population was conformed by 83
hospitalized oncological patients, the technique was the survey and the instrument
was a Likert scale. Results: in the study it was found that 25.30% of the patients think
that the nursing professionals do not apply care in the management of the pain
whereas a 74.7 thinks that the cares in the handling of the pain if they apply, in the
dimension of pharmacological cares believes that 13.25% of patients believe that they
do not apply care in pain management and 86.75% think that if they apply
pharmacological care, in the dimension of non-pharmacological care, 67.47% think
that pharmacological care does not apply while 32.53% do apply non-
pharmacological care. Conclusions: that most cancer patients believe that nurses
apply care in pain management since these are activities independent of the nursing

professional, and in non-pharmacological care most nurses do not apply this care.

Keywords: nursing care palliative care pharmacological management of pain, non-

pharmacological management of pain, nurse intervention.



l. INTRODUCCION
1.1 Realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es una de las causas
principales de mortalidad y morbilidad a nivel mundial, en el 2012 las estadisticas
registraron alrededor de 4 millones de casos, se prevé que el nimero de nuevos
casos ascienda en un 70% en los proximos 20 afios siendo este la segunda causa de

muerte en el mundo en el 2015 se produjo 8.8 millones de defunciones.*

El dolor es uno de los sintomas mas comunes que experimentan los pacientes con
cancer durante el curso de su enfermedad. Puede afectar negativamente la calidad
de vida, el estado funcional y el progreso de los pacientes durante la rehabilitacion. 2

El paciente con cancer es sometido a muchas intervenciones y terapias como:
guimioterapia, radioterapia, inmunoterapia, cirugia radical, hormonoterapia y muchos
procedimientos repetitivos durante afios, y el sintoma principal que acompafa
durante todo este tiempo es el dolor siendo el mas comudn en el paciente oncolégico
, presentandose un ,30% en fase activay 70% en la fase avanzada, problema que
deprime, incapacita, agota, anula y por ultimo mata, afectando también a toda su

familia. 3

La asociacion internacional para el estudio de dolor (IASP) conceptualiza al dolor
como una de las experiencias sensitiva y emocional desagradable, acoplado a un
dafio tisular ya sea potencial o real; siendo el dolor una causa de sufrimiento.! En el
dolor agudo, la intensidad y duracion estan relacionadas con la evolucién clinica de
la lesién; mientras los casos del dolor severo se pueden asociar a sintomas
vegetativos como sudoracion mareo, es un dolor util que informa de que algo

funciona mal y habitualmente genera ansiedad.*

El dolor cronico se puede vincular a enfermedades cronicas como por ejemplo el
cancer metastasico de inicio lento o subito de cualquier intensidad desde leve
hasta grave que puede ser constante o recurrente sin un final anticipado y una

duracién mayor de tres meses, segin Nanda (North nursing Diagnosis Association).”



El dolor persistente deteriora progresivamente los estados fisico y psicolégico del
paciente, el nivel de tolerancia al dolor va disminuyendo, quizas debido a la deplecion
de endorfinas, a la pérdida de suefio y disminucién del apetito, se afiaden los
problemas existentes, que llevan al paciente a disminuir sus intereses sociales y su
calidad de vida. Los pacientes cancerosos con dolor se deprimen, se hacen ansiosos
y cada vez mas emotivos. Si se logra aliviar de modo efectivo el dolor, todas estas

alteraciones psicoldgicas revierten casi totalmente.®

Segun la OMS, el dolor viene siendo un problema sin resolver en la mayor parte de
las é&reas de salud a nivel mundial, hasta la actualidad no se da la relevancia
necesaria pese a su elevada frecuencia y magnitud. Este indice de dolor provoca

diversas consecuencias entre ellas tenemos el incremento de complicaciones.’

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en nuestro pais el dolor es infravalorado, y las
explicaciones coinciden con lo expresado por la OMS, adicionalmente en nuestros
hospitales el personal de enfermeria no ha recibido actualizaciébn de conocimientos

acerca del manejo del dolor.®

Adicionalmente existen diversos factores que contribuyen a la persistencia del dolor,
como la escasa aplicacion de métodos de valoracion del dolor, el uso inadecuado de
protocolos que ocasionan que el personal cometa errores al tratar de controlar el
dolor ademas que en el control del dolor se aplique solo tratamiento farmacolégico, el
medico realiza sus prescripciones y la enfermera se responsabiliza de la

administracion con apego a la indicacion.®

Gran parte de la responsabilidad en el alivio del dolor y de otras necesidades que
requiere el paciente es de personal de enfermeria y del personal técnico porque ellos
son los que permanecen las 24 horas del dia por tanto ellos deberian ser
capacitados y actualizados para realizar un buen manejo de las terapias en el dolor
del paciente oncoldgico. El dolor debe ser considerado como uno de los sintomas
mas urgentes en el paciente oncoldgico, por lo que el objetivo de enfermeria debe

ser la valoracion y tratamiento urgente y completo.



En la mayoria de casos el cuidado del dolor queda relegado exclusivamente a la
administracion de tratamiento farmacolégico, sin embargo, se ha observado que
factores como la comodidad, la compafiia, la temperatura o la iluminacién son
capaces de reducir esa sensacion tan desagradable; hechos que nos recuerdan el
componente emocional del dolor y la necesidad de una valoracion y manejo integral

del mismo.®

La ciencia no siempre es capaz de aliviar el dolor o calmar el sufrimiento por si sola,
por lo que enfermeria debe ofrecer unos cuidados basados en la comunicacién y
escucha, en el criterio ético y humanitario, cuidados que en muchas ocasiones se
infravaloran y se consideran invisibles. Debemos tener presente que cada paciente
es Unico, y que su valoracién puede variar, por lo que enfermeria debe individualizar
Su actuacion teniendo como ayuda y apoyo estos planes, evitando llevarlos a cabo
sin una valoracién previa.’> Las enfermeras pueden hacer mucho en el control de
dolor quizd no se va poder aliviar en su totalidad pero es importante estar ahi

escuchando al paciente para que pueda aliviar el dolor.

En el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen se pudo observar que generalmente la
enfermera dedica mas tiempo a otras actividades como la administrativa dedicando
menos tiempo al estar con el paciente y en el poco tiempo que brinda al paciente es
solo para administrarle el medicamento indicado que a veces sin darle ninguna
informacion sobre ella, observando que pocas enfermeras tienen un acercamiento
psico-emocional con ellos. Por todo lo mencionado anteriormente surgen las
interrogantes ¢Qué opinion tiene el paciente de la intervencién de la enfermera
respecto al tratamiento de su dolor?, ¢ Conoce la enfermera otro tipo de intervencion
diferente a la farmacoldgica para el tratamiento del dolor oncoldgico? ¢Cuéles son
los cuidados que aplica el profesional de enfermeria en el manejo del dolor en

pacientes con cancer del hospital Guillermo Almenara Irigoyen2017?



1.2 trabajos previos
Antecedentes Internacionales

Pefaloza A. (Ecuador, 2014), en su estudio de investigacion que tenia por objetivo,
determinar las intervenciones del profesional de enfermeria en relacién al manejo
del dolor en los pacientes postrados en el hospital provincial docente Ambato.
Fundamentando que el dolor es un problema que en la actualidad se presenta en la
mayor parte de los hospitales y prevalece en un indice muy alto constituyendo un
reto a resolverse para los miembros del equipo de salud. El tipo de estudio que
empleo fue tipo descriptivo, explicativo. Participaron 500 pacientes y 12 enfermeras.
Concluye que el 75 de las profesionales de enfermeria se rigen en las actividades
dependientes de otros miembros del equipo de salud dejando de lado las

actividades propias de la enfermeria en cuanto al manejo del dolor.*°

Escobar R. (Guatemala, 2013); en su estudio titulado “Manejo del dolor en pacientes
oncologicos” que tuvo como finalidad conocer el manejo de dolor en pacientes con
cancer y la influencia en su calidad de vida. El estudio fue de tipo descriptivo, su
poblacion fue pacientes que asistieron a la consulta externa, sala de operaciones y
consultas a anestesiologia del hospital regional del occidente y que requieren
tratamiento de dolor oncolégico cuidados paliativos, el instrumento que empleo fue
la observacién y cuestionario. Encontré que el manejo de dolor con el analgésico
utilizado mas frecuentemente fue el ketorolaco tanto en varones como en mujeres, el
77% de los pacientes tuvo dolor al momento de la entrevista siendo este , el tipo de
dolor segun la escala Analogia Visual, puesto que el 50% de la poblacion total tuvo
alteraciones en el apetito ,autoestima y suefio. Conclusién que el manejo del dolor
con el analgésico mas frecuentemente utilizado fue ketorolaco tanto en hombres

como mujeres.**

Cordova A., Ortiz M., Salazar H., Garcia D. (México, 2012) n el afio 2012 realizaron

el estudio “Manejo del dolor por el personal de enfermeria en paciente pediatrico



post-quirdrgico de apendicetomia”, Objetivo: Describir como es el manejo del dolor
gque ofrece el personal de enfermeria al paciente pediatrico postquirdrgico de
apendicetomia Materiales y Métodos: Estudio descriptivo-transversal, exploratorio,
con metodologia cuantitativo, se utilizd6 un Instrumento semi-estructurado que se
aplicé al personal de enfermeras que laboran en el area de pediatria en un hospital
de segundo nivel en la ciudad de Durango, dicho instrumento consta de siete
reactivos. Resultados: EI 55% de la muestra solo utiliza la administracion
de analgésicos como accion dependiente para manejar el dolor, mientras que el
(45%) ademas realiza otras intervenciones independientes como parte del
cuidado de enfermeria. Del 45% de las enfermeras que realizan otras intervenciones
se obtuvieron los siguientes resultados: apoyo emocional (56%), cambio de
posicion (22%), manejo ambiental (11%) y escala analgésica de la Organizacion
Mundial de la Salud (11%). Conclusiones: Expuesto lo anterior se adjudica la
necesidad de elaborar un modelo innovador en el cual las enfermeras en el servicio
de pediatria apliqguen intervenciones independientes propias de enfermeria, con el
objetivo de mejorar lacalidad en la atencibn en el manejo del dolor en
pacientes postquirtrgicos de apendicetomia.*?

Gonzales S., Martinez Y., Lovo J., Rivera B. (El Salvador, 2011); en su estudio
titulado “Conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria  sobre
intervenciones para el alivio del dolor como parte delos cuidados paliativos
pacientes con patologias en fase terminal en los servicio de medicina | y Il del
hospital meédico quirdrgico y oncolégico del instituto Salvadorefio de seguro social
de julio- octubre del 2010” el tipo de estudio fue descriptivo y transversal, teniendo
como poblacién un total de 45 profesionales de enfermeria, como resultado los
profesionales de enfermeria no tienen conocimiento sobre técnicas no
farmacoldgicas segun lo esperado del 80%, lo anterior expuesto es un problema
porque ademas el 37.21% de los profesionales de enfermeria no clasificaron
correctamente las técnicas no farmacoldgicas para el alivio del dolor. Llegando a la

conclusion que el personal de enfermeria no poseen conocimientos acerca



intervenciones no farmacolégicas para aliviar el dolor como parte de los cuidados

paliativos en pacientes con patologias en fase terminal.*®

Araya J. (Chile, 2009); en su estudio titulado “Manejo del dolor en pacientes
oncoldgicos” teniendo como objetivo Manejar el dolor mediante educacion vy
seguimiento al pacientes con cancer , asimismo el trabajo consisti6 hacer
seguimiento farmacéutico de pacientes con dolor y educacion. El tipo de estudio que
empleo fue descriptivo correlacional y de corte transversal. La poblacion fue
pacientes con cancer atendidos en INTOP y que presenten episodios de dolor. El
instrumento que aplico fue una ficha de evaluacion y seguimiento de pacientes con
dolor en cuanto a la educacion se evalud con la ayuda de manual “manejo de dolor
oncolégico” el lugar de estudio se efectu6 en el Instituto de Terapias Oncoldgica
Providencia. Como resultado se puede observar que de los 6 pacientes con
episodios de dolor agudo, Con respecto a los tratamientos empleados para aliviar el
dolor, 5 de ellos respondieron favorablemente al tratamiento farmacoldgico y solo 1
requiri6 de una intervencién quirdrgica y Se evaluaron inicialmente a 10 pacientes
con dolor crénico, sin embargo, sélo a 7 se les pudo realizar un seguimiento
farmacéutico, ya que de los 3 restantes, 1 de ellos fallecié y los otros 2 dejaron de
acudir a este centro oncoldgico, la conclusion el manejo de dolor en INTOP se puede
considerar efectivo ya que en todos los intensidad disminuyo a una considerada
aceptable para ellos, asimismo esta efectividad permitié en ellos una mejoria en su

vida.

Flores A., Orellana V. (Chile 2008); en su estudio titulado “Evaluacion de la
efectividad del tratamiento para el dolor en pacientes oncoldgico en etapa avanzada,
unidad de cuidados paliativos, hospital clinico regional Valdivia, enero- a septiembre
2007” tuvo como finalidad evaluar la efectividad del tratamiento para el dolor de los
pacientes con cancer que se atienden de forma ambulatoria en la unidad de
cuidados paliativos del hospital clinico regional Valdivia, durante el primer semestre
del 2007,el tipo de estudio que empleo fue cuantitativo, transversal y descriptivo,
poblacion que estudio fue un grupo de 26 personas adulta con cancer en fases

avanzadas pertenecientes al programa periodo enero-a septiembre del afio 2007 el



instrumento empleado fue el cuestionario creado por el Pain Research Group de la
universidad Wiscosin obteniendo como resultado que el total de la poblacion
encuestada existe un predominio del adulto mayor con un 66%,el 85% el dolor que
presentan es de tipo local y regional, tanto como para varones y mujeres prevalece
un Eva entre 4 y 7 para el dolor maximo. Conclusion que los esquemas de
tratamientos utilizados por la Unidad de Cuidados Paliativos del H.C.R.V. son
efectivos, ya que se evidencié que la mayoria de los pacientes presentd un alivio

total de su dolor.*®

Achuri I., Pérez M. (Colombia, 2008); en su estudio titulado “Intervencion del
profesional de enfermeria frente al manejo del dolor en pacientes de la Unidad de

Cuidado Intensivo Pediatrico de la Clinica del nifio Jorge Bejarano”, cuyo propésito
fue identificar las actividades de enfermeria Gtiles para el manejo del dolor en nifios
hospitalizados en la UCI-P. Para el cual, se valoro el grado de dolor de 22 nifios
utiizando las escalas de Wong-Baker y la escala numérica y se elabord el
diagnéstico de enfermeria con NANDA y segun el grado de dolor se realizaron las
intervenciones de enfermeria recomendada por el NIC. Se revaloré el grado de dolor
después de las intervenciones. Los datos se trataron con el método estadistico:
Analisis de varianza, encontrando que las intervenciones de enfermeria son utiles en
la disminucién del grado de dolor en nifios. Una de las conclusiones fue que la
respuesta que los pacientes generan a los tratamientos, es de disminucién del grado
de dolor, tanto las intervenciones de enfermeria para los grados 1-2 y 3-4, son igual
de utiles que para los de grado 5, que ademas tienen analgesia. La correcta
seleccion de la intervencion de enfermeria depende primordialmente de una eficaz

valoracién del grado del dolor del paciente.®

Antecedentes Nacionales

Ahuanari A. (Lima, 2017); En su estudio realizado tuvo por objetivo determinar la
intervencion enfermera en el manejo del dolor de los pacientes post-operados de

cirugia abdominal en el Hospital Nacional Dos de Mayo, segun opinién de los



pacientes. El tipo de estudio que empleo fue Investigacion cuantitativa, nivel
aplicativo, método descriptivo y corte transversal. Instrumento utilizado fue de escala
tipo Likert, Muestra conformada por 40 pacientes post operados de cirugia
abdominal. Teniendo como resultado que el 60% de los pacientes opinaron que la
intervencion enfermera en el manejo del dolor es ausente. Manejo farmacoldgico:
65% indicO que la intervencion esta presente, el 35% que es ausente; 70% y 60%,
respectivamente, indicaron que la administracion de medicamentos y la evaluacion
del efecto del medicamento para el dolor esta presente, 55% que la valoracién del
dolor es ausente. Manejo no farmacolégico: 65% que la intervencion es ausente y el
35% que estd presente; en estrategias alternativas “Proporcionar una atmoésfera
adecuada”, “Ayudar a adoptar posiciones antalgicas” y “Escucha activa”, el 70%,
60% y 52.50%, respectivamente, respondieron que estd presente; en “Estimulacion
cutanea”, “Interés sincero”, “Uso de técnicas cognitivo-conductuales” y “Utilizar
métodos de distraccion”, el 87.50%, 67.50%, 62.50% y 52.50%, respectivamente,
opinaron que es ausente. Conclusiones: Las intervenciones enfermeras en el manejo
del dolor del paciente post-operado de cirugia abdominal enfatizan el manejo
farmacoldgico, se resalta la administracion de medicamentos y la evaluacién de
resultados mas que la valoracién del paciente. Las estrategias no farmacolégicas

para el manejo del dolor no son realizadas en su mayoria.*’

Garcia F. (Lima, 2015) en su estudio de investigacidn tenia por objetivo determinar
los cuidados que aplica el profesional de enfermeria para el manejo del dolor en los
pacientes adultos traumatizados del hospital Nacional Dos de Mayo; 2015. El tipo de
estudio que utilizo fue método observacional de disefio no experimental, el estudio
es descriptivo teniendo como poblacién 23 enfermeros obteniendo a través de la
formula estadistica, los datos fueron recolectados mediante una lista de chequeo
con alternativas dicotdmicas conformada por 30 preguntas como resultado obtuvo
que el 57% de los profesionales de enfermeria no aplican los cuidados para el
manejo del dolor y 43% de los profesionales de enfermeria aplican cuidados para el
manejo del dolor en pacientes traumatizados. En la dimensién cuidados

farmacologico un 65% de los enfermeros si aplican y el 35% no aplican los



cuidados farmacoldgicos y en la dimensiéon no farmacolégico el 74% no aplican los
cuidados farmacoldgicos para el manejo del dolor y el 26% si aplican los cuidados
no farmacoldgicos para el manejo del dolor. Conclusién: el mayor porcentaje de
enfermeros no aplican los cuidados no farmacolégicos para el manejo de dolor en
pacientes traumatizados a pesar que son actividades independientes del profesional
de enfermeria pero se aplican cuidados farmacolégicos que requiere una

prescripcion médica.*®

Osorio R. (Lima, 2010); en un estudio de investigacion que tenia por objetivo
determinar la actitud de la enfermera hacia el cuidado que brinda segun la opinién
del paciente. Fundamentandose que enfermeria cuenta con una amplia gama de
conocimientos propios producto de las investigaciones que se traducen en las teorias
de enfermeria, para brindar un cuidado integro al paciente. La metodologia utilizada
es de tipo descriptivo, nivel aplicativo y de corte transversal; la poblaciéon estuvo
conformada por un total de 128 pacientes; de los cuales se extrajeron una muestra
de 50 pacientes. Las conclusiones son que la mayoria de los pacientes opinan que
las enfermeras presentan actitudes medianamente favorables hacia el cuidado que
les brindan, también que las enfermeras tienen una actitud medianamente favorable
con tendencia a desfavorable hacia el cuidado del paciente aspecto fisico, que las
enfermas tienen actitud medianamente favorable con tendencia a desfavorable hacia

el cuidado del paciente. *°

Barreto J. (Lima, 2013); en su estudio titulado “Actitud de la enfermera frente al dolor
en pacientes con cancer en el servicio de medicina Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2013 Lima Peru” tuvo como finalidad determinar la actitud de la enfermera
frente al dolor de pacientes oncologicos,el tipo de estudio fue descriptivo de corte
transversal, cuantitativo, nivel aplicativo. su poblacibn de estudio fueron 50
enfermeras , la tencina que utilizo fue la entrevista y el instrumento utilizado fue la
escala de Likert.los resultados fueron en relacion actitud de la enfermera frente al
dolor en pacientes oncolégicos, 32% de enfermeras muestran una actitud

medianamente favorable y 32% de enfermeras muestran una actitud desfavorable. %



Becerra J. (Lima 2009); en su estudio, “Percepcion del pacientes oncologico sobre
la calidad de la interrelacion enfermera — paciente segun la teoria de Hildegarde
Peplau en el I.N.E.N, Lima 2008, tuvo la finalidad de determinar la percepcion del
paciente oncolégico sobre la calidad de la interrelacion enfermera — paciente. El
estudio fue tipo descriptivo cuantitativo y de nivel aplicativo, su poblacion estuvo
conformada por 40 pacientes oncoldgicos del servicio de cirugia oncologica adultos
del 5to piso-este del INEN .Tipo de técnica usada fue la encuesta. El instrumento fue
la escala Likert modificada el cual fue sometido a juicio de expertos y prueba
binominal. los hallazgos mas significativos fueron; la mayoria de pacientes
oncologicos presenta una percepcidon medianamente favorable sobre la calidad de
interrelacion enfermera paciente segun la teoria de Hildegard Peplau, lo cual indica
gue el paciente oncolégico percibe que la enfermera necesita reforzar y fortalecer
sus habilidades interpersonales para lograr una adecuada comunicacion , lo cual
permita establecer una calidad de interrelacion enfermera paciente desde un inicio
abarcando las cuatro fases: orientacion, identificacion aprovechamiento, resolucion

de manera eficiente y eficaz.?!
1.3Teorias relacionadas al tema
Cuidado de enfermeria

El acto de cuidar es una actividad humana que se conceptualiza como una relacion y
proceso cuya finalidad va mas alla de la enfermedad. El cuidado en enfermeria es

como la esencia de la disciplina que implica enfermera - paciente.

El cuidado de enfermeria nace como parte de ayudar a aliviar el dolor y el sufrimiento
del ser humano, especificamente en el manejo de dolor el profesional de enfermeria
debe valorar intensidad del dolor , disminucion del mismo, calidad del dolor
localizacion, tiempo de aparicion duracién frecuencia causa factores provocadores,
factores paliativos observar, identificar signos y sintomas entrevistar informar y
prepara al paciente para administrar su tratamiento, en todos estos casos se debe

presentar mucha atencion a los pacientes
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Segun Watson el cuidado se demuestra durante la practica interpersonal que tiene

como objetivo promover la salud. %

Los individuos acometidos por un dolor oncolégico pueden mostrar fragilidades y
limitaciones especificas de tipo fisico, psicosocial, emocional y espiritual comunes
entre todos ellos, por las que interviene el equipo interdisciplinar sanitario, en

especial enfermeria como responsable y proveedor de los cuidados.

En conclusion el trabajo del enfermero cumple dos objetivos fundamentales; ayudar a
afrontar los problemas de salud que les impide satisfacer las necesidades basicas
con el fin mejorar la calidad de vida y ayudar a encontrar un mayor estabilidad

emocional y bienestar durante el proceso de la enfermedad.??
1.3.1 Dolor

El dolor es uno de los sintomas mas temidos de los enfermos con cancer, en la
actualidad la international Associaation of the Studyy of Pain (aisp) lo define como
‘una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesion
presente o0 potencial de los tejidos, una experiencia que  describe las
manifestaciones propias de tal lesién. Este concepto confiere una visién dimensional
al dolor, de esta manera al dolor no es exclusivamente una sensacion debida a la
estimulaciéon de los nociceptores, implica siempre la existencia de un factor
emocional, hay que tener en cuenta que el dolor es un fenémeno subjetivo y el que
mejor lo define es el paciente.’

Todo ello conlleva al conflicto actual de la medicina actual, la cara curativa o
sanadora, llena de ambicion e intolerante con el fracaso, frente a la cara humanitaria
gue busca el alivio del sufrimiento mediante su arma mas fuerte, el cuidado de las
personas. Y si un dolor agudo puede repercutir en las emociones de las personas,
un dolor intenso que perdure en el tiempo sobre todo en una enfermedad grave
como el cancer, trascendera en el paciente con el sufrimiento con el dolor total, asi
el dolor oncologico es considerado uno de los sintomas mas urgentes que tiene que

ser tratado inmediatamente.
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Los cuidados y el tratamiento de sintomas son sus principales armas para luchar
contra la medicina moderna que se ha convertido experta en prolongar la vida de los
pacientes o enfermos, discapacitados, obteniendo muerte mas lenta y dolorosa.?

Las servicios 0 unidades de paliativos estan en pleno auge, no obstante no todos
los enfermos oncoldgicos tienen la oportunidad de recibir estos cuidados a diario
personas en esta situacion son atendidas en unidades de urgencias u otros servicio
de hospitalizacién, por el personal que rehldye de las emociones y se centran

exclusivamente en la curacion.!

Fisiologia

La sensacion dolorosa es una respuesta neurofisiologica muy compleja que consta
principalmente de 2 componentes: el propiamente sensorial (algognosia) que
constituye el elemento objetivo basico del dolor y el componente afectivo-conductual
(algotimia) orientado a detener el dolor tan pronto como sea posible y, en ocasiones,
en el caso del dolor cronico da lugar a reacciones depresivas, de ansiedad, temor,
etc. Desde el punto de vista meramente fisiologico en la transmision del dolor
intervienen receptores especificos situados en los terminales de las fibras aferentes
(nociceptores), vias aferentes especificas y vias descendentes inhibitorias. Existen
dos tipos de nociceptores situados a nivel cutaneo, muscular-articular y visceral: A-
delta, y C (polimodales). Las fibras A-delta, transmiten el dolor agudo con una calidad
de pellizco o pinchazo y las fibras C transmiten las caracteristicas quemante y

pulsétil del dolor.?®

Las fibras aferentes primarias tienen sus cuerpos celulares en los ganglios raquideos
y entran en la médula a través de las raices posteriores hasta llegar al asta posterior
donde se realiza la conexién con las neuronas de segundo orden. En esta conexion
intervienen numerosos neurotransmisores como son: glutamato, aspartato, sustancia
P, VIP, somatostatina, neurotensina y bombesina. También se han descrito
sustancias inhibidoras de los circuitos nociceptivos (GABA, glicina, encefalina etc.).

El asta posterior de la médula es un lugar estratégico para la modulacion de los
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impulsos aferentes. La sustancia gris gelatinosa del asta dorsal de la médula espinal
es rica en receptores NMDA que facilitarian y prolongarian la transmision de
mensajes nociceptivos a través de la liberacion de aminoacidos excitadores como el
glutamato y neuropétidos como la sustancia P. El blogueo de estos receptores podria
mejorar cuadros dolorosos de etiologia neuropatica, fendmenos de hiperalgesia y
revertir la tolerancia a opioides. Desde la meédula espinal los tractos nerviosos
ascienden, principalmente por la via espinotalamica, hasta el talamo (segundo centro
de conexiéon de la via nociceptiva) y a la corteza cerebral permitiendo la percepcion
consciente del dolor. Las vias descendentes inhibitorias estdn formadas por
estructuras ricas en receptores opioides localizados en la sustancia gris
periacueductal, nucleo ceruleo y subceruleo, ndcleo del rafe magno y nucleos

adyacentes a la formacion reticular bulbar. Su estimulacién produce analgesia.?

Etiologia de dolor oncoldgico

El dolor causado por la accién directa del tumor (infiltracion o compresion por
adenopatias o por metéstasis de estructuras 6seas, estructuras nerviosas, visceras,
partes blandas, vasos...) es el mas frecuente en los enfermos oncolégicos (70%). En
un 20% de los enfermos con cancer, el dolor se debe a la aplicacion de tratamientos
encaminados a erradicar el tumor, como la cirugia (sindromes dolorosos
postoperatorios como puede pasar tras una mastectomia), la radioterapia o la
quimioterapia (toxicidad aguda y diferida: polineuropatias, mucositis, cistitis, enteritis
radica...). En ocasiones el dolor es independiente del tumor y del tratamiento
administrado, como una neuralgia postherpé- tica, osteoporosis etc.?*

Patogenia del dolor oncologico

El dolor somatico esta producido por la afectacion de 6rganos densos como huesos,
musculos y tejido celular subcutaneo. Se caracteriza por estar localizado en la zona
afectada, por incrementarse con la presion de dicha area y por ser sordo y continuo
(aunque pueden presentarse exacerbaciones temporales en su intensidad).
Responde adecuadamente a los analgésicos no opioides y opioides. El ejemplo
tipico es el dolor producido por una metéstasis ésea. Dolor visceral El dolor visceral

es aquel provocado por infiltracion, compresion, distension, traccion o isquemia de
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visceras. Se expresa como dolor continuo o célico, localizado en una zona cutanea

amplia.?®
Tipos de dolor / clasificacion

El dolor funciona normalmente como sefal de alarma que avisa de en el organismo
existe alguna lesion o dafio, en tal sentido cumple una funcion beneficiosa pero el
problema radica cuando ese dolor puntual o agudo pasa a ser un dolor crénico
permanente puesto que deja de cumplir esa funcidn necesaria y se convierte en un
problema de salud.

Hay tres tipos de clasificaciones de dolor, el primero la dependiente de la duracién
del dolor, pudiendo ser agudo o cronico, en segundo la relacionado con su
fisiopatologia diferenciandose entre somatico, visceral y neurdpatico y por ultimo
relacionada con este que puede ser continuo incidental o irruptivo.?*

El dolor agudo tiene una duracion limitada horas o unos pocas dias, de inicio brusco
mientras que el cronico se prolonga mas en el tiempo, segun la localizacion
encontramos, el somatico haciendo referencia al dolor muscular u 6seo un dolor bien
localizado, pulsatil o punzante, producidos debido a espasmos del musculo liso
visceras huecas distension isquemia, inflacion, estimulos quimicos y traccion
compresion o estiramientos y el neuropatico que se percibe como quemazéon o
descargas eléctricas. >

Por otro lado tal como se refleja en la siguiente figura, el dolor crénico se clasifica a
su vez en benigno que es provocado por una patologia que no atenta con la vida
del paciente como lumbalgia, artrosis, migrafia etc. Y maligno que es el que va ser
producido por una patologia que va terminar con la vida del paciente.?*

Dolor oncolégico / dolor total

Es uno de los sintomas mas urgentes el dolor oncoldgico, que produce un efecto
devastador e impacta sobre en la vida del paciente oncoldgico, en la etapa inicial
aparece en un 40%, y en la etapa intermedia hasta un 70% y en la fase terminal en
un 90%donde su persistencia, la severidad y el grado de afectacién puede hace que
se describa como un dolor total u oncolégico, segtin Saunder C.**
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Componentes del dolor oncoldgico:

Fisicos: como el dafio tisular, afectacion de las terminaciones nerviosas etc.
Emocionales: ira, depresion, fastidio molestias.

Espirituales: inseguridad ante la muerte, culpabilidad y reproches.
Sociales: Perdidas econdmicas, perdidas de posicion social

Asi el dolor termina afectando holisticamente a la persona, bajo la cual estan los
diversos factores mencionados intrinsecamente unidos que conllevan a la

experiencia algica.

Estudios realizados en su mayoria refieren no recibir alivio satisfactorio y se ha
estimado que entre 50 y 80% de pacientes oncoldgicos no reciben un control
adecuado de dolor, pese que la OMS y otras publicaciones afirman que el 90 % de

los casos puede lograrse con medidas relativamente sencillas.?

En consecuencia, el control de este “dolor total’, que incluye componentes fisicos,
espirituales, psicolégico-emocionales y sociales, debe ser primordial, en cualquier
etapa de la enfermedad. No es casual que la propia OMS, OPS vy diferentes paneles
de expertos internacionales hayan llamado a educar a los profesionales de la salud

en opciones coadyuvantes a la intervencién farmacoldgica.

Los avances logrados con la introduccién de técnicas psicolégicas en el control del
dolor hacen necesario cada vez mas analizar la pertinencia de una aproximacion
psicolégica en el manejo del dolor en enfermos de cancer. Tal enfoque deberia
alcanzar no solo a los pacientes, sino cuidadores y en especial al profesional de
enfermeria, especialmente de aquellos que menoscaban el aporte de los
procedimientos psicologicos en el manejo integral del dolor en estos enfermos.
Cuando se habla de enfoque psicoldgico en el control del dolor no se debe reducir la
expresion a la mera aplicacion de técnicas de tratamiento por psicélogos y
psiquiatras; mas bien se subraya la idea de que todos los profesionales integrados

en el equipo interdisciplinar, adquieran formacion psicoldgica en el manejo del dolor.
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Este enfoque debera llegar, incluso a aquellos profesionales que, por razones
emocionales o por insuficiente informacién o formacion, se alejan del tratamiento

integral de sus pacientes?>.

Muchos factores pueden causar o potenciar la discrepancia subsistente entre el
control del dolor que se espera y el que se alcanza realmente en la actualidad. En
este sentido, se podrian estar descuidando hechos que entran en la porcion
escondida del “iceberg-problema”: la deficiencia de conocimiento del personal de
enfermeria en aspectos psicologicos del dolor y la falta de interés por tratar al

paciente de forma integral, centrandose solo en técnicas biomédicas curativas. %
Dolor y sufrimiento

A pesar de que en ocasiones puedan parecer lo mismo, no debemos confundirlos;
dolor y sufrimiento cuentan fendmenos distintos y es vital diferenciarlos para poder

tratarlos individualmente de manera adecuada.

Es decir, el dolor es la sensacion fisica que percibe el sujeto y el sufrimiento todas

aquellas emociones que se suscitan de esa situacion.

De esta forma, en el dolor puede o no aparecer el sufrimiento, y viceversa. Un dolor
agudo, como por ejemplo el producido por un golpe, no suele producir mas que la
experiencia desagradable fisica. Sin embargo, en enfermedades graves como el
cancer, los dos fendmenos llegan siempre ligados; en este caso el dolor, minusvalia
e impotencia frente a hechos consumados e irreversibles. Tal vez el sufrimiento
pueda ser visto como un sentimiento mas subjetivo para el individuo, mas amplio,

complejo y cargado de existencialismo. %

Recordemos como el dolor fisico nos alerta de que algo no esta funcionando bien en
el organismo. El sufrimiento presentado a través de desesperacion inseguridad
ansiedad miedo y entre otros que producen desequilibrio en el espiritu del

paciente.?®
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Los avances cientifico-técnicos no han conseguido aun la eliminacion total del dolor
fisico, pero contribuyen a una disminucidbn muy significativa mediante una gran
variedad de medicamentos y tratamientos analgésicos. Mientras tanto, ningun

progreso ha conseguido todavia paliar la desesperacion que el ser humano sufre.

La frecuente indistincion entre dolor y sufrimiento ha conducido a algunos

profesionales.

Conducta del dolor

Los individuos afrontamos la situacion de enfermedad y de dolor de forma diferente y
con resultados diversos. En el significado del dolor, intervienen factores intrinsecos y
extrinsecos del paciente, de los que dependera para hacer frente a su estado.

Entre los extrinsecos, todo el proceso esta vinculado en experiencias de amistades y
familiares que han pasado la misma situacion, la informacion que brinda los medios
de comunicacion pueden causar un impacto positivo 0 negativo que pueden
perjudicar o beneficiar al paciente con cancer y muchas veces su cultura, religion

hacen que respondan de diferente manera al dolor.?

Desde niflos aprendemos diferentes formas de reaccionar ante determinadas
situaciones, observando e imitando comportamientos de los mas mayores, asi, en

determinados grupos sociales se producen formas parecidas de actuar ante el dolor.
26

Factores que disminuyen el umbral del dolor

La gran mayoria de autores estan de acuerdo en que una de las variables que mas
condicionan este afrontamiento es la personalidad del sujeto. Defienden la
importancia de los rasgos de personalidad en el proceso de afrontamiento como
generadores de diferencias individuales en el mismo, sefialando que las variables de
personalidad interactian con el ambiente dando lugar a que el individuo evalue la

situacion como estresante. La amargura se vuelven malignos hieren tienen odio,
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rabia desesperacion, ya no confian en nadie no esperan, no creen, no aman y tienen
un sentimiento vacio. Y una segunda actitud e cuando pierden la voluntad de vivir, la
fuerza no les importa nada no hay odio ni amargura ya no se alterna si vienen

nuevos golpes simplemente mueren antes de morir.*?
1.3.2 Cuidados de enfermeria en el manejo del dolor
Valoracion del dolor

Son métodos de medicion de la intensidad del dolor que facilitan una aproximacion,
en el momento que llega el paciente se debe comenzar la evaluacion o cuando
empieza a manifestar nos ayudara organizar un mejor plan de tratamiento. En
todos los pacientes debe valorarse la presencia de y la intensidad del dolor, con
independencia si se trata o no del sintoma principal que refiere el enfermo.

e Escala numérica: se utiliza una linea recta en la que los nimeros indican
niveles de intensidad del dolor estos puntos estan marcados con nameros del
0-10 donde cero es “no me duele nada” y 10 “es dolor muy intenso”

e Escala anéloga visual: se trata de una linea horizontal o vertical asimismo
puede ser usada para valorar la respuesta después de administraciéon de
analgésicos
En el cancer se puede identificar distintos tipos de dolor de acuerdo a las
estructuras afectadas las células neoplasicas pueden afectar estructuras
somaticas del sistema nervioso o tejidos blandos por lo que paciente con
cancer puede presentar cualquier tipo de dolor.

El dolor en estos pacientes también puede estar provocado por los propios
tratamientos invasivos de la lucha contra la enfermedad o incluso debido a

causas ajenas a ambas circunstancias.”

Para buen manejo de dolor se debe realizar una valoracion exhaustiva y
multidimensional teniendo aspectos fisiopatol6gico que se asocian al dolor y como
psicologico y emocional, comenzando con una comunicacion asertiva que permita al
cuidador o profesional de enfermeria a través de sus gestos y palabras logre captar

ese lenguaje de que el paciente necesita ayuda .
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En relacion a la evaluacion del dolor se intentaran recoger datos sobre:

a)

b)

f)

Intensidad del dolor: Tiene un caracter muy subjetivo y para valorar se
realizara el uso de escalas de evaluacion.

Tipo de dolor: Es importante diferenciar entre el dolor soméatico y visceral,
neurdtico o mixto porque cada tipo de dolor requiere una terapia diferente
Patrén del dolor: Es el momento de comienzo del dolor, su persistencia y
duracion.

Sintomas que acompafian: El dolor puede ir acompafiado de distintos
sintomas como anorexia mareo diarreas sudoracion aumento de
temperatura, taquicardia y otros.

Actividades de la vida diaria y el dolor: muchas veces el dolor lleva a la
persona a limitarse a realizar actividades de la vida diaria incluso depresion,
en los pacientes con dolor es fundamental determinar afectando las relaciones
sociales y familiares creando en la persona ansiedad cual es su nivel de
funcionamiento, es decir que actividades de la vida diaria realizan y con qué
frecuencia, siempre en comparacion con los patrones que seguia antes de
gue el dolor.

Examen fisico: Con la valoracién fisica podemos analizar respuestas
fisiolégicas y respuestas conductuales ante el dolor. Aunque la voz del
paciente es realmente importante, debemos tener presente todo aquello que
calla, por ejemplo observando expresiones faciales y corporales. También
debemos tener muy presente que el dolor puede reflejarse con respuestas del
sistema nervioso autbnomo mediante taquicardia, hipertension, sudoracion,

palidez, etc.®

Tratamiento farmacoldgico

Escalera analgésica de la OMS

Para la eleccion del analgésico mas adecuado en cada tipo de dolor, el médico

facultativo debera tener en cuenta localizacion caracteristicas origen y duracion de

dolor, el estado general del paciente y combinacion de los demas factores asociados
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a su padecimiento. La OMS ha propuesto un plan a seguir; la “escalera analgésica”
con la que se puede unificar criterios y aumentar y asi la potenciar el | tratamiento de
forma gradual y controlada. Clasifica el dolor en tres posibles tipos de intensidad, y

asi, les da respuesta con las distintas categorias de analgésicos.?’

Dolor leve: analgésicos periféricos, o también llamados no opioides, analgésicos
menores 0 AINEs (Paracetamol o Ibuprofeno), pudiendo asociarlos con
coadyuvantes (farmacos no analgésicos, como antidepresivos, anticonvulsivantes,
fenotiazidas, corticoides, etc.), es decir, todos ellos tienen una dosis maxima que no
podremos sobrepasar, evitando asi toxicidad y efectos adversos. Por ello, si con la
dosis maxima no conseguimos el adecuado control del dolor, pasaremos al siguiente

escal6n analgésico.?’

Dolor moderado: analgésico opioide débil (Codeina o Tramadol), junto con un

analgésico periférico, y/o con los coadyuvantes.

Dolor severo: analgésico opioide fuerte o potente (Morfina o Metadona), asociado o

no con un analgésico periférico, y/o con los coadyuvantes. No tienen techo.

Escalera Analgeéesica de Ia
oOoMS

4° Escalon

-l

71° Escalon

PARACETAMOL
+/- AINEs
+ /- COADYUVANTES

Opioide débil
+/- AINEs y/o
paracetamol

+/- coadyuvantes

Fuente: Romero J, Galvez R, Ruiz S, Soc Esp Dolor R. Escalera Analgésica de la OMS.
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Proceso de administracién de analgésicos

Los medicamentos que se administran a los pacientes se ajustan a las indicaciones
que realiza el medico siguiendo un orden y protocolos estandarizados donde implican
el correcto uso del medicamento su rotulacion conservacion asimismo el descarte

después de su uso

Medicamento correcto: Los medicamentos son una herramienta terapéutica su uso

adecuado permite obtener beneficios en cuanto al alivio de dolor.

Para ello debemos tener en cuenta que muchos aspectos muy parecidos por tanto
se debe verificar 2 veces antes de administracion y si existieran dudas consultar o

verificar la historia.

Paciente correcto: comprobar la identidad del paciente revisar su identificacion y si

esta consciente el paciente preguntar su nombre y confirmar si se trata del paciente.

Dosis correcta: si una dosis prescrita parezca inadecuada corroborar y consultar

con el medico que la prescribié antes de su administracion

Via correcta: es el medio por donde se va administrarda el medicamento para ello
asegurarse que la via de administracién sea la correcta si no esta bien especifico la

via no se procedera a su administracion.

Hora correcta: tener en cuenta el intervalo de los medicamentos y no administrar
antes ni después de la hora indicada porque puede producir sobredosis y /0 no

efecto.

Registro correcto: se debe realizar inmediatamente después de la administracion

del medicamento y los no administrados especificando el motivo.?’
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Efecto placebo

El placebo, palabra de origen latino que significa "daré gusto”, "agradaré" o
"complaceré", la administracion de estos produce tranquilidad bienestar
produciendo efectos en los signos y sintomas que el enfermo presenta esta es mas
bien acciones asociadas al creencias y actitudes de ellos que trabaja en la parte

psicoldgica.

El paciente experimenta un sentimiento de calma y bienestar después de la ingestion
de un placebo, pudiendo producirse un aumento significativo de la capacidad de
soportar el dolor. En muchas ocasiones pueden resultar casi tan eficaces como los
medicamentos activos mas reputados. Aungue esta percepcion se asocia mas a un

componente afectivo y motivacional que al propio sensitivo.?
Terapia no farmacologica

Esto se viene utilizando desde hace décadas que consiste en no usar agentes
guimicos. Si bien es cierto las drogas farmacoldgicas son eficaces para aliviar el
dolor, pero existen intervenciones no farmacologicas que pueden ayudar en el
control o disminucién del dolor que ademas son de riesgo bajo, no invasivos aunque
tal vez no pueden ser suficientes en episodios de dolor severo o intenso pero una
combinacion de ambos puede resultar eficaz ya que no requiere de economia solo es

la voluntad y vocacién del profesional.?

Ventajas

Las ventajas de las terapias no farmacologicas son; que se puede aplicar sin receta
médica, son de bajo costo, sobre todo no tiene efectos secundarios, porque no son

de alto riesgo y no tiene contraindicaciones.
Intervenciones no farmacolégicas

e Inmovilizar al paciente en la posicién que se sienta comoda
e Estimulacion cutanea, escuchar musica ver videos conversar

e Masajes presion calor y frio, distraccién, humos oracion etc.
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Técnicas mecanicas

a)

b)

d)

Estimulacion cutdnea; Son métodos no invasivos que consiste en estimular
la superficie corporal con la finalidad de aliviar del dolor.

Masajes; es una forma de manipular las capas de la piel que consiste en la
frotacion golpeteo presidbn que ayuda a relajar asimismo activa la circulacion
sanguinea y disminuye el dolor.es una de las terapéuticas mas antiguas que
se utilizé para aliviar el dolor.

Aplicacion de calor y frio; son técnicas usadas durante muchos afios donde
la enfermera subestima su importancia en el control del dolor, calor produce
relajacion y comodidad y el frio produce vasoconstriccion por lo tanto
adormece y disminuye el dolor.

Presion; presionar con las manos o con otro dispositivo sobre el cuerpo con

la finalidad de aliviar el dolor y mejorar el bienestar del paciente.*

Técnicas conductuales

a)

b)

d)

Relajacion; es un estado natural que aporta un profundo descanso asimismo
nos libera de tensiones que se acumulan con el estrés con la técnica de
relajacion se consigue una sensacion de bienestar fisico y mental.

Mdasica; es una terapia que mantiene la mente ocupada para elloes
importante explorar los gustos del paciente porque no sera lo mismo “para
un adolescente que para un adulto.

Sentido de humor; es una estrategia que tiende a producir beneficios
mentales y emocionales a través del buen sentido de humor o la risa que
proporciona alivio del dolor hasta por horas, muchas veces los pacientes que
estan en constante con el dolor suelen no reirse mucho.

Oracién; explorar las creencias religiosas ayuda a reducir el temor miedo.y si
hubiese una capilla dentro del hospital permitir que vaya a misa si hay

compaiiia del familiar.
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e) Terapia del juego; las terapias de juegos son necesarias para mantener la
mente ocupado, entretenido y hacer participe de él.

f) Distraccion; brindarle revistas, libros, ver noticias television distraen al
paciente y es una forma de hacer analgesia.

g) Imaginacién y visualizacion; crear una imagen en la mente del paciente
ayuda inconscientemente una forma para disminuir el dolor, mantener la

mente ocupada.’

1.3.3 Aplicacion de la teoria de los sintomas desagradables en el manejo del
dolor

Esta es una teoria de mediano rango que tiene factores influyentes fisiolégicos
psicolégicos y situacionales que considera al sintoma como una experiencia
subjetiva individual y no alejada esto se debe a que toma factores que influencian al

paciente, asi como su contexto familiar y su entorno.*

Esta teoria se basa fundamentalmente en la premisa que existen varios puntos en

comun o uno en las manifestaciones experimentadas por los pacientes.

Esta teoria fue creada por Andreu Gift, Reene Milligan, Elizabeth Lenz, Linda Pugh

donde lo dividen en 4 dimensiones:

Angustia, es el grado en el cual la persona esta aguejada por el sintoma

Calidad es la eficiencia de la actividad especifica para ese sintoma

Duracion es la frecuencia con la que aparece el sintoma

Intensidad es la magnitud del sintoma

Muchas veces el abordaje del dolor se ve limitado, porque los profesionales de la
salud, en especial los enfermeros, desconocen la existencia y utilidad de
herramientas propias de la disciplina, que permiten una valoracién integral y
proporcionan elementos para orientar el manejo multidimensional e integral del dolor;
por esto las teorias de rango medio, sobre todo la teoria de sintomas desagradables,
permite delimitar el campo de la practica profesional, la accién o intervencién de la

enfermera y el resultado propuesto.
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El dolor es el sintoma mas frecuente en el manejo clinico o quirdrgico de las
enfermedades que afectan al ser humano. La Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP, por su sigla en inglés) lo define como “una experiencia

emocional y sensorial desagradable asociado con dafio tisular potencial o real”

Aplicacion de la teoria de los sintomas desagradables en el manejo del dolor
asistencial, esta definido como “cualquier molestia corporal que indique el enfermo y
gue existe siempre que él lo sefale”. La existencia de muchos tipos de dolor se
puede comprender a través del conocimiento de cuatro conceptos generales: - La
nocicepcion, que determina la deteccion del dafo tisular por parte de “transductores”
(terminaciones nerviosas libres). La percepcion del dolor, frecuentemente
desencadenada por un estimulo nocivo, como lesién o enfermedad. También puede
ser generada por lesiones en el sistema nervioso central o en el sistema nervioso
periférico, como se ve en pacientes con neuropatia diabética, lesiones medulares,
etc. - El sufrimiento, considerado una respuesta negativa inducida por el dolor y

también por miedo, ansiedad, temor y otros estados psicolégicos.>

La conducta o comportamiento del dolor, que es el resultado del dolor y del
sufrimiento. A su vez, relne un conjunto de acciones que una persona hace o deja

de hacer y que pueden atribuirse a la presencia de lesion tisular.

Estas conductas son percibidas por otras personas y pueden ser cuantificadas.
Todos estos comportamientos son reales y probablemente estén influidos por el
entorno y las consecuencias. Podemos considerar tres componentes esenciales que
intervienen en la percepcién dolorosa y se convierten en elementos necesarios al

valorar y manejar el dolor:

El sensorial, que se relaciona con la transmision del impulso desencadenado y que

informa su intensidad, localizacién y cualidad.

El motivacional-afectivo, que se refiere a nuestras emociones frente a un impulso
doloroso y la manera como estas pueden influir en su interpretacion, caracterizando

el dolor como desagradable. Generan ansiedad y depresiones.
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El evaluador, que determina la influencia del dolor en la vida diaria y cotidiana del

paciente.

Como enfermeros desempefiamos un papel muy importante en el manejo del dolor.
No basta con administrar analgésicos y desdefar la verdadera experiencia del dolor.
Es necesario mirar mas alla y profundizar en su verdadero significado no solo desde
el punto de vista tedrico, sino practico-vivencial, por las personas que lo padecen. A
partir de la importancia en el manejo del dolor, es fundamental analizarlo como un
sintoma a la luz de la teoria de los sintomas desagradables. Esta teoria de mediano
rango permite definir los sintomas como indicadores percibidos del cambio en el
funcionamiento normal, como lo experimenta el paciente y, a la vez, nos brinda
informacion acerca del dolor, al destacar unas caracteristicas propias y al permitir
conocer los factores que afectan el sintoma y las consecuencias o resolucion del

dolor.

Las teorias de rango medio se derivan de trabajos de otras disciplinas relacionadas
con la enfermeria, proponen resultados menos abstractos y mas especificos en la
practica que las grandes teorias y delimitan el campo de la practica profesional, la
accion o la intervencion de la enfermera y el resultado propuesto. Durante los afios
ochenta, Afaf Meleis propuso e hizo claridad acerca de la necesidad que tenia la
enfermeria de desarrollar teorias sustantivas, que generaran fundamentos
especificos para la practica. De ahi la importancia de aplicar teorias de mediano

rango para generar parametros generales de la practica.®

En este grupo de teorias se encuentra la de sintomas desagradables, que consta de
tres componentes y cuatro dimensiones .Los componentes son: - Los sintomas
experimentados por el individuo, definidos como los indicadores del cambio,
percibidos en el funcionamiento normal como lo sienten los pacientes. En ocasiones,
un sintoma puede considerarse una experiencia multidimensional, es decir, tiene una
cierta intensidad, una coordinacién (duracién y frecuencia), un nivel percibido de
angustia y de calidad. - Los factores influyentes, que interactian entre si e

intervienen en las dimensiones de los sintomas. A continuacibn se aborda
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brevemente cada uno de ellos: (i) los fisiolégicos, que estan relacionados con los
sistemas organicos normales, las patologias y los niveles de nutricion, entre otros; (ii)
los psicoldgicos, que se asocian con el estado animico, la personalidad y el grado de
ansiedad, y (iii) los situacionales, que se relacionan con las experiencias personales,
el estilo de vida y el apoyo social. - La realizaciéon de la experiencia del sintoma es el
componente final de la teoria. Es el resultado o efecto de la experiencia del sintoma,
incluye actividades funcionales y cognitivas. La realizacion funcional se conceptualiza
ampliamente, porque incluye actividades de la vida diaria, fisicas, sociales y
laborales. La realizacién cognitiva incluye la concentracion, el pensamiento y la
resolucion del problema. Una vez analizados los componentes de la teoria, es
necesario conocer las dimensiones, que son atributos, antecedentes, similitudes o
analogias, relaciones y consecuencias para lograr un mejor entendimiento de la
experiencia de los sintomas desagradables, donde el sustrato principal es el mismo

paciente y su cuidador mas cercano. Estas son:

La angustia, que es un atributo que se refiere al grado en el cual la persona es
molestada por la experiencia del sintoma. Con un sintoma dado, la intensidad puede

ser incapacitante para algunos individuos, pero menos molesto para otros.

La calidad es la coordinacion existente entre la aparicion de un sintoma y una

actividad especifica. La duracion incluye la frecuencia con la que un sintoma ocurre

La intensidad observa la gravedad, la fuerza o la cantidad del sintoma que se

experimenta.

Los profesionales de enfermeria deben conocer y evaluar en el momento inicial de la
valoracion del dolor los tres componentes esenciales que intervienen en la
percepcion dolorosa: el sensorial, que se relaciona con la transmision del impulso
desencadenado y que informa sobre su intensidad, localizacion y cualidad; el
motivacional-afectivo, que se refiere a nuestras emociones frente a un impulso
doloroso y la manera como estas pueden influir en su interpretacion, al caracterizar el
dolor como desagradable y al generar ansiedad y depresiones, y el evaluador, que
determina la influencia del dolor en la vida diaria y cotidiana del paciente.
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Es fundamental analizar el dolor como un sintoma, a la luz de la teoria de los
sintomas desagradables, puesto que esta teoria de mediano rango permite definir los
sintomas como indicadores percibidos del cambio en el funcionamiento normal, como
lo experimenta el paciente y, a la vez, nos brinda informacion acerca del dolor,
destacando unas caracteristicas propias y conociendo los factores que afectan el

sintoma y las consecuencias o resolucion del dolor.

Los enfermeros deben conocer que al valorar el dolor aplicando la teoria de los
sintomas desagradables es necesario considerar que el dolor agudo tiene unas
caracteristicas propias, factores influyentes y consecuencias, al igual que el dolor
cronico. Por esto no se pueden generalizar las acciones de cuidado, sino que se

debe individualizarlas de acuerdo con el tipo de dolor.*?

Permiten que la enfermera y el enfermero realicen un andlisis integral de los
sintomas y su impacto en los entornos social, cultural y emocional, y pueda

establecer intervenciones de cuidado individuales y no generalizadas.

La valoracion del dolor, el seguimiento y la evaluacién de las intervenciones del
dolor son estrategias fundamentales que se deben aplicar en la practica diaria por
medio de instrumentos multidimensionales que permitan la aplicabilidad de la teoria
de los sintomas desagradables, al evaluar las caracteristicas, los factores influyentes

y la realizacién del dolor.*?
1.4Problema general

¢,Cuales son los cuidados que aplica el profesional de enfermeria en el manejo del
dolor segun opinién del paciente oncoldgico internado en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, 2017?

1.4.1 Problema Especificos

¢,Cudles son los cuidados farmacolégicos que aplica el profesional de enfermeria en
el manejo del dolor segun opinion del paciente oncoldgico internado en el Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, 20177
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¢,Cudles son los cuidados no farmacoldgicos que aplica el profesional de enfermeria
en el manejo del dolor segun opinion del paciente oncologico internado en el Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, 2017?
1.5 Justificacion

El presente estudio de investigacion se realiz6 debido a que muchos pacientes con
cancer sufren dolor que si no se alivia oportunamente puede alterar su comodidad

ocasionando un estado depresivo, ansiedad y afectar su calidad de vida.

Desde el punto de vista tedrico los resultados del estudio dan a conocer como estan
actuando los enfermeros en sus cuidados para el manejo del dolor que presentan
los pacientes con cancer, especialmente describe el estado de los cuidados no
farmacologicas como actividades recreativas, como musicoterapia masajes,
momentos de oracién entre otros, y como coadyuvante del tratamiento
farmacoldgico.

El aporte practico del estudio radica en que a partir de la informacion se podran
proponer acciones de capacitacion para el profesional de enfermeria dirigidas a
profundizar los conocimientos, sobre aspectos menos conocidos del tratamiento

farmacoldgico y no farmacologico del dolor.

Desde el punto de vista social el estudio busca que las enfermeras tengan un
acercamiento psico-emocional con los pacientes fortaleciendo la vocacién vy
actitudes humanas de la enfermera para comprender el estado real de las personas

que sufren dolor.

Por ende este trabajo pretende aportar informacién a aquellos investigadores que
desean continuar con esta linea de investigacion, buscando siempre informacion que
aporte al conocimiento cientifico sobre los cuidados de enfermeria en el manejo del

dolor en pacientes con cancer.
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1.6 Objetivos
Objetivo general

Determinar los cuidados que aplica el profesional de enfermeria en el manejo del
dolor segun opinién del paciente oncoldgico internado en el Hospital Guillermo
almenara Irigoyen, 2017.

Objetivo especifico

e Identificar los cuidados farmacologicos que aplica el profesional de
enfermeria en el manejo del dolor segun opinion del paciente oncolédgico
internado en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2017

e |dentificar los cuidados no farmacoldgicos que aplica el profesional de
enfermeria en el manejo del dolor segun opinién del paciente oncolégico

internado en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2017
Il.  MARCO METODOLOGICO
2.1. Variable
Variable Unica
Cuidados de enfermeria en el manejo de dolor.
Tipo de estudio

El presente trabajo fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental porque se
realizé sin manipular deliberadamente ninguna variable se basé fundamentalmente
en la descripcién de fenbmenos tal como se presentan, de corte transversal porque

la informacion se recolecto en un solo momento y lugar.

Es de nivel descriptivo porque determino en forma sistematica y detallada los
cuidados que brinda el personal de enfermeria en el alivio del dolor de los pacientes

con cancer, el estudio descriptivo identifica caracteristicas del universo de
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investigacion, sefiala formas de conducta y actitudes del universo investigado,

descubre y comprueba la asociacién entre variables de investigacion.**

2.2.0peracionalizaciéon de variables
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones | Indicadores Escala
conceptual
Cuidados Informacion al paciente
Cuidados Son actividades, | Los cuidados que aplica | farmacologic Evaluaciéon del dolor Ordinal:
de técnicas y | el enfermero seran para | 0s Examen fisico _
. - . Para la variable

enfermeria | procedimientos | manejar el dolor en el Control de  Signos _

. - manejo del dolor
en el | que emplea el | paciente oncoldgico, se vitales al administrar
manejo de | enfermero para | iniciaran con la analgésicos Aplica: Mayor o
dolor satisfacer la | valoracion del dolor para Via 'gual que 108

necesidad de
aliviar el dolor
del paciente

oncologico.

luego  continuar  con
medidas farmacoldgicas
y no farmacoldgicas los
gue seran medidos a
través de un de escala

de Likert.

Medicamento prescrito
Dosis

Hora

Eficacia

Verifica datos
Tratamiento condicional

Informacion sobre

No aplica: Menor
que 108

Cuidados
farmacologicos:

Aplica: Mayor o
igual que 60

No aplica: Menor
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medicamentos

-cuidados no
farmacologic

0s

Tratamiento alternativo
Comodidad y confort
Presion y masajes
Apoyo emocional
Calor/ frio

Relajacion

distraccion
Musicoterapia

oracion

Ambiente

qgue 60

Cuidados no

farmacologicos:

Aplica: Mayor
igual que 48

No aplica: Menor
que 48

0]
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2.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: El presente trabajo estuvo conformada por todos los pacientes
oncoldgicos que estuvieron hospitalizados en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante el mes de diciembre del 2017.

Muestra, muestreo:

La muestra se obtuvo mediante formula para el calculo del tamafio de la

muestra obteniéndose una muestra de 83 pacientes. (Ver anexo 02)
2.4. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

= Pacientes que se encuentran hospitalizados en el hospital Guillermo
Almenara Irigoyen

» Pacientes que se expresen por si solos, licidos y que se encuentren
orientados en tiempo espacio y persona

» Pacientes que acepten patrticipar en el estudio.
Criterios de Exclusion

= Pacientes que no acepten participar en el estudio y/ o no firmen el
consentimiento informado.

=  Pacientes menores de 18 afos

Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Para el presente trabajo se empled la técnica de la encuesta que
permitié6 que cada paciente responda las preguntas del instrumento tomandose el

tiempo prudencial de acuerdo a su situacién individual.

Instrumento:

El presente trabajo, el recojo de datos se realizO mediante la aplicacion de un

instrumento de escala tipo Likert modificada. Los enunciados fueron identificados
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en escala de frecuencias: Nunca (1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi
siempre (4), siempre (5). Presenta una introduccién, datos generales y datos
especificos, cuyo contenido estuvo conformado por enunciados divididos en dos
secciones correspondientes el manejo farmacolégico y el manejo no farmacolégico
el primero con 14 enunciados y el segundo 13 siendo un total de 27 enunciados. .
(Ver anexo 03)

Validacién y confiabilidad del instrumento.

Es el grado en que un instrumento produce resultados y coherentes asimismo es
el grado en que un instrumento mide la variable que pretende medir, la validacion
del instrumento se determindé mediante el juicio de expertos en donde se contd con
la participacion de 5 profesionales de salud entre especialistas en el area
asistencial y de investigacion. Segun la opinion emitida por los jueces se llegé a
determinar una validez de 83%. (Ver anexo 04)

Para poder determinar la confiabilidad del instrumento se ejecutdé una prueba
piloto, donde se encuest6 a 10 pacientes oncologicos del hospital Militar, las
cuales no formaban parte de la poblacion. Posteriormente se procedié a pasar los
resultados obtenidos al programa SPSS 22 y con el alfa de Cron Bach se logré

como resultado0.735 (Ver anexo 05)
2.5. Métodos de analisis de datos
Para el analisis de datos se sigui6 los siguientes pasos:

e Recoleccion de informacion (aplicacion del instrumento).

e Tabulacién manual con libro de codigos. (Ver anexo 06)

e Elaboracion de la base de datos en libro de Excel y su posterior vaciado al
SPSS.

e Andlisis de datos mediante el uso de la estadistica descriptiva, tablas graficos

de frecuencias con porcentajes y dimensiones y general.

La interpretacién de los resultados se realiz6 empleando la media aritmética que

permitié identificar los niveles: para determinar los cuidados que aplica el
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profesional de enfermeria por dimensiones y puntaje global general. (Ver anexo
07)

Para la variable manejo del dolor

Aplica: Mayor o igual que 108
No aplica: Menor que 108

Para D1: cuidado farmacoldgico.
Aplica: Mayor o igual que 60

No aplica: Menor que 60

Para D2: cuidado no farmacoldgico
Aplica: Mayor o igual que 48
No aplica: Menor que 48

2.6. CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio de investigacion, se tuvo en cuenta los cuatro principios
éticos.

Autonomia; Los pacientes que participaron en este estudio de investigacion
permanecieron comunicadas de los beneficios y objetivos que tendrian si accedia
su participacion. Para garantia las participantes firmaron un consentimiento
informado. (Ver Anexo 08).

Justicia; Los pacientes conservaron el derecho a disponer si se retiraban o no del
presente estudio.

No maleficencia: las identidades de los participantes permanecieron en el
anonimato, los pacientes no se vieron perjudicados de ninguna manera por

participar en el estudio de las encuestas aplicadas.

Beneficencia: los resultados del estudio beneficiaran a la instituciéon Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen a los profesionales de enfermeria y a los pacientes
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1R RESULTADOS
Grafico 1

Los cuidados que aplica el profesional de enfermeria en el manejo del dolor

segun opinion de paciente oncolégico, Hospital Guillermo almenara Irigoyen, 2017

TOTAL
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Fuente: Encuesta aplicado a pacientes oncolégicos en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen. Flores 2017

Interpretacion:

En relacién a los cuidados que aplica la enfermera en el manejo del dolor, segun
opinion del paciente; se observa en los resultados que del 100% (83) de pacientes
encuestados, el 74.7% (62) opina que los cuidados la enfermera en el manejo del
dolor aplica mientras que el 25.30% (21) opina que dichos cuidados la enfermera
en el manejo del dolor no aplica.
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Grafico 2

Cuidados farmacoldgicos que aplica el profesional de enfermeria en el manejo del
dolor segun opinion de paciente oncoldgico, Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
2017

CUIDADO FARMACOLOGICO

100

Porcentaje

MO APLICA APLICA

Fuente: Encuesta aplicado a pacientes oncoldgicos en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen. Flores 2017

Interpretacion:

En este grafico, respecto a los cuidados que aplica la enfermera en el manejo
farmacoldgico del dolor segun opinién del paciente oncoldgico, se observa que el
86.75% (72) de pacientes encuestados opina que la intervencion de la enfermera
en esta dimension aplica, mientras que el 13.25 % (11) opina que los cuidados no
aplican.
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Grafico 3
Cuidados no farmacoldgicos que aplica el profesional de enfermeria en el manejo
del dolor segun opinidn de paciente oncolégico Hospital Guillermo almenara

Irigoyen, 2017.

CUIDADO NO FARMACOLOGICO

Porcentaje

MO APLICA APLICA

Fuente: Encuesta aplicado a pacientes oncolégicos en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen. Flores 2017

Interpretacion:

En referencia al presente gréfico, acerca de los cuidados que aplica la enfermera
en el manejo no farmacoldgico, segun opinién del paciente oncologico, se observa
gue el 67.5% (56) del total de los pacientes encuestados opind que los cuidados
no se aplica, mientras que el 32.5% (27) opiné que dichos cuidados la enfermera

aplica.
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V. DISCUSION

En el presente estudio de investigacion, acerca los cuidados que aplica la
enfermera en el manejo del dolor del paciente oncoldgico, se evidencia que 25%
pacientes opiné que no se realizan las intervenciones de la enfermera en el
manejo del dolor, tanto en el aspecto farmacoldgico como en el no farmacologico y
el 74.70% de los pacientes opinan que si aplican cuidados para el manejo del
dolor oncolégico, estos resultados difieren con estudios realizados por Ahuanari
(Lima, 2017), Teniendo como resultado que el 60% de los pacientes opinaron
gue la intervencion enfermera en el manejo del dolor es ausente y el 40% si estan
presente durante las intervenciones . Asi mismo difiere con los estudios
realizados de Garcia (Lima, 2016), donde obtuvo como resultado obtuvo que el
57% de los profesionales de enfermeria no aplican los cuidados para el manejo
del dolor y 43% de los profesionales de enfermeria aplican cuidados para el
manejo del dolor en pacientes traumatizados®®. Segun la base tedrica, las
intervenciones enfermeras se han hecho notar desde tiempos inmemoriales, y su
Importancia radica precisamente en ello, pues, es la enfermera quien permanece
en constante interaccion con el paciente promoviendo su autocuidado vy
brindandole cuidados, asimismo asume la responsabilidad directa de prevenir el
sufrimiento innecesario del paciente oncolégico®* En los Ultimos tiempos el
desarrollo de la tecnologia ha sido notable, esto nos facilita estar en continua
actualizacion y capacitacion, a fin de perfeccionar los procesos del control del
dolor del paciente oncologico, que es en esencia parte primordial de los cuidados
de enfermeria, tanto como el equipo médico.

Es asi que se presentan los hallazgos del presente estudio de investigacién de
forma general se aprecia que este de 25% de pacientes no recibe algunas de las
intervenciones necesarias de la enfermera para el manejo del dolor que presentan,
y la presencia del dolor se manifiesta con mayor frecuencia cuando no hay un
adecuado control de este, por la aplicacion incorrecta o la falta de conocimientos
de terapias que no utilizan farmacos y de los analgésicos disponibles para el
control eficaz del dolor. Con los resultados obtenidos se evidencia la necesidad

de actualizacion y/o mejora en las intervenciones de la enfermera para un
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adecuado control del dolor oncoldgico, que incluyan mas que un tratamiento
analgésico, asi no solo se lograria la satisfaccion total del paciente sino también
una mejora mas rapida, y evitaria que provoque en el paciente sufrimiento que
probablemente incapacite anule y entre en un estado depresivo. Asimismo, se
demuestra la necesidad de actualizacién o falta de protocolos estandarizados para
el manejo del dolor, propios de enfermeria, lo cual mejoraria no solo la atencion
gue brinda la enfermera, pues cuando no se realiza un adecuado control del dolor

se desencadenan una serie de procesos que afectan al paciente y a su familia.

En la dimensién del manejo farmacolégico del dolor, la respuesta de la mayoria de
los pacientes (86.75%) acerca los cuidados que brinda las enfermeras fue que
aplican dicho manejo, mientras que un pequefio porcentaje (13.25%) opin6 que las
Enfermeras no lo aplican. Se hace notar que existe el uso de los analgésicos, este
estudio son similares a los encontrados por Pefialoza S(Ecuador, 2014) en su
estudio realizado en Ecuador donde encontré que el 75% de los profesionales de
enfermeria si realizan cuidados farmacologicos se rigen a las actividades
dependientes de otros miembros del equipo de salud dejando de lado las
actividades propias del profesional de enfermeria en cuanto al manejo del dolor'®,
asimismo tiene similitud con los estudios realizados de Garcia F. Donde en la
dimension de cuidados farmacologico un 65% de los enfermeros si aplican vy el
35% no aplican los cuidados farmacolégicos en el manejo del dolor*® otro estudio
que tiene similitud es por Ahuanari(Lima, 2017), donde obtuvo como resultado
manejo farmacologico: 65% indicd que la intervencion esta presente, el 35% que
es ausente’’; segln la base tedrica esto se realiza ya desde tiempos remotos y
es parte de las intervenciones rutinarias administrar analgésicos por el
profesional de enfermeria para el alivio del dolor de breve duracién, pues esto
ayuda al paciente, tener bienestar y sobrellevar la enfermedad.?® se aplica esto
porque es una de las actividades empoderadas de enfermeria y lo realizan como
algo rutinario.

En un andlisis por items, se destaca que:
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- El 51.8% opiné que la enfermera no realiza la “valoracion del dolor”. No
existen antecedentes que muestren resultados de este item. Respecto a la
base tedrica, la Comision conjunta para la acreditacion de Organizaciones
Sanitarias, apoyan la valoracién del dolor como quinta constante vital, pues
asi se reduce no solo el sufrimiento innecesario del paciente, sino también
costes de hospitalizacion. La correcta seleccion de la intervencion de
enfermeria depende primordialmente de una eficaz valoracién del grado del
dolor del paciente. Por lo mencionado, se deduce que a pesar de que
notamos que no existe una cantidad significativa de diferencia entre los
pacientes que opinaron que se realiza con los que opinaron que no se
realiza la valoracion, es de resaltar que son mas de la mitad los que
opinaron en contra, siendo un aspecto primordial a realizar, ya que a partir
de esta fase del Proceso de Atencion de Enfermeria es desde donde
comenzamos a planificar el cuidado que debe brindarse al paciente.

- Otro de los items donde indica que el 60% opino que el profesional de
enfermeria administra suficiente medicamento para aliviar el dolor que
coincide con los estudios realizados de Ahuanari Ada, donde en sus
resultados indica 70% respectivamente, indicaron que la administracién de
medicamentos Yy la evaluacion del efecto del medicamento para el dolor
esta presente, puesto que el tratamiento del dolor mediante
intervenciones farmacologicas se lleva a cabo con la colaboracion del
paciente y el medico pero sin embargo corresponde a la enfermera
mantener el estado de la analgesia valorar su eficacia e informar los
efectos adversos haciendo uso de sus criterios profesionales . Por ello, es
importante que la enfermera evalle periddicamente la respuesta del
paciente y de esta manera controlar las dosis de medicamento necesarias

para aliviar el dolor del paciente.

Por otro lado, en los hallazgos respecto a los cuidados de enfermeria en el
manejo no farmacolégico del dolor, la respuesta que dio la gran mayoria de los

pacientes (67.5%) fue que los cuidados de enfermeria no aplican, con una notable
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diferencia con respecto a los pacientes que opinaron que los cuidados aplican
(32%) se asemeja con el estudio realizado por Gonzales, S. Martinez, Y. Lovo, J.
Rivera,B en el Salvador encontrando que el 80% de los profesionales no poseen
conocimientos sobre los cuidados no farmacolégicos para el alivio del dolor y solo
el 20% si poseen conocimientos sobre los cuidados no farmacoldgicos®, asi
mismo coincide con los estudio realizado de Garcia donde obtuvo como resultado
en la dimensiéon no farmacol6gico el 74% no aplican los cuidados farmacoldgicos
para el manejo del dolor y el 26% si aplican los cuidados no farmacoldgicos™®
para el manejo del dolor y otro estudio realizado por Ahuanari estudio realizado
en Lima en el Hospital Nacional Dos de Mayo ene | Manejo no farmacolégico: 85%
que la intervencion es ausente y el 15% que esta presente’’. No se ha encontrado
estudios que difieren sobre la variable. Si bien es cierto las drogas farmacoldgicas
son eficaces para aliviar el dolor, pero existen intervenciones no farmacoldgicas
gue pueden ayudar en el control o disminucion del dolor que ademas son de
riesgo bajo, no invasivos aunque tal vez no pueden ser suficientes en episodios
de dolor severo o intenso pero una combinacion de ambos puede resultar eficaz
ya que no requiere de economia solo es la voluntad y vocacién del profesional.?’

Por ello es importante al profesional de enfermeria capacitar para brindar

cuidados no farmacoldgicos.

- Uno de los items menos usada es “Estimulacion cutanea” donde el 49% no
aplica este tipo de actividad, mientras el 3%8 opinaron que si aplica; Lo
gue indica que las estrategias alternativas no son efectuadas en su
mayoria, esto a su vez demostraria que no se aplican en el control del dolor
del paciente oncolégico por desconocimiento por parte de las enfermeras
respecto a la aplicacion de estrategias alternativas para el manejo del dolor,
lo que conllevaria otro estudio de investigacion.

- En escucha activa donde los pacientes oncoldgicos opinaron que el 34.9 %
casi nunca fueron realizadas como parte del alivio del dolor por los
profesionales de enfermeria, que coincide con los estudios realizados de
Ahuanari que obtuvo como resultado que las intervenciones son ausentes

(47.50%)* ya que esta es una estrategia que tiende a producir beneficios
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mentales y emocionales a través del buen sentido de humor que
proporciona alivio del dolor hasta por horas, muchas veces los pacientes
gue estan en constante con el dolor suelen no reirse mucho. Muchos de los
pacientes que por propia enfermedad estan en un estado depresion los
anico que necesitan es que alguien los escuche y quien mejor que

siempre esta con ellos es la enfermera o la técnica.

Las técnicas no farmacoldgicas son desconocidas por la mayoria del personal de
enfermeria, por lo que es conveniente retomar estas técnicas. Algunas teorias de
enfermeria, como los modelos de M. Gordon y B. Neuwman, sefialan una serie de
patrones en los que se considera al dolor en el patron cognitivo-perceptual y las
intervenciones de enfermeria para mejorar la condicién de salud del paciente.?®
Por ello, la intervencién de la enfermera para el control del dolor es de gran
importancia, puesto que la mejora del paciente oncolégico implica principalmente
el alivio del dolor, y con su alivio se desencadena una serie de procesos en
beneficio del paciente y con esto también una disminucion en costos de utilizacion

de medicamentos y hospitalizacion.
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V. CONCLUSIONES

e La mayoria de los pacientes oncoldgicos del hospital Guillermo Almenara opinan
gue los profesionales de enfermeria si aplican los cuidados en el manejo del dolor.

e En la dimension del cuidado farmacol6gico la mayoria de los pacientes opinan
gue si aplican los cuidados de enfermeria en el manejo del dolor, pero siendo la
mayoria de los pacientes que opinaron que no realiza una valoracion adecuada el
profesional de enfermeria

e En la dimension de cuidados no farmacologicos la mayoria de los pacientes
oncoldgicos opinaron que no aplican cuidados de enfermeria en el manejo del
dolor como la escucha activa y estimulacién donde la mayoria de los pacientes

opinaron que no aplican
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VI.

RECOMENDACIONES

El profesional de enfermeria debe actualizar constantemente sus conocimientos
sobre la valoracién exhaustiva del dolor para continuar con la planificacion y
brindar adecuado tratamiento para el dolor.

Evaluacién constante de las supervisoras de las intervenciones de las enfermeras
para el adecuado manejo del dolor del paciente oncolégico.

Planificar la actualizacion de conocimientos de cuidados no farmacolégicos del
personal de enfermeria del hospital Guillermo Almenara del servicio de oncologia
acerca del uso de estrategias para enfrentar de la mejor manera situaciones de
dolor del paciente oncoldgico.

Al Departamento y a las Jefaturas de Enfermeria Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen que desarrollen con los recursos de Enfermeria
reforzamiento sobre las técnicas no farmacologicas para el alivio del dolor,
como parte de los cuidados paliativos en pacientes con patologias en fase

terminal a través de un plan de educacién continua.
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Anexos 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR SEGUN OPINION DEL PACIENTE ONCOLOGICO.
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOT DISENO DIMENSIONES INDICADORES ITEM
ESIS S
Informacidn al paciente 1,
Problema general: Objetivo General: Disefio y tipo de investigacion Evaluacién del dolor 2
¢, Cudles son los cuidados | Determinar los cuidados El disefio es no experimental, de
que aplica el profesional de | que aplica el profesional tipo descriptivo, corte —
transversal. Examen fisico 3
enfermeria en el manejo del | de  enfermeria en el
) ) Poblacion:
dolor segin opiniéon del | manejo del dolor segun Control de Signos vitales | 4
. . . o . Constituida por 120 pacientes .
paciente oncoldgico | opinién  del  paciente L e al administrar
oncolégicos hospitalizados del
internado en el Hospital | oncoldgico internado en el hospital Guillermo Almenara ) analgésicos
Iri Cuidados
Guillermo Almenara | Hospital Guillermo rigoyen , . Via 5,6
) farmacoldgicos
Irigoyen, 20177 almenara Irigoyen, 2017. Muest’rz'l: , 8?pauentes Medicamento prescrito | 7
oncolégicos hospitalizados del
Problema Especificos Objetivo especifico hospital Guillermo Almenara Dosis 8
Irigoyen
Identificar los cuidados Hora 9
éCudles son los cuidados )
farmacolégicos que aplica Eficacia 10,11
farmacolégicos que aplica el 12
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profesional de enfermeria
en el manejo del dolor segun
opinién del paciente
oncolégico internado en el
Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, 20177

¢éCuales son los cuidados no
farmacolégicos que aplica el
profesional de enfermeria
en el manejo del dolor segun
opinién del paciente
oncoldgico internado en el
Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, 2017?

el profesional de
enfermeria en el manejo
del dolor seguin opinidn del
paciente oncolégico
internado en el Hospital
Guillermo Almenara

Irigoyen, 2017

Identificar los cuidados no
farmacolégicos que aplica
el profesional de
enfermeria en el manejo
del dolor seguin opinion del
paciente oncolégico
internado en el Hospital
Guillermo Almenara

Irigoyen, 2017

Variables:

VARIABLE 1: Cuidados de
enfermeria en el manejo de
dolor.

Verifica datos 13
e Tratamiento 14
condicional
Informacioén sobre | 15
medicamentos
16
. e Tratamiento
cuidados no
, . alternativo
farmacologicos
e Comodidady confort | 17,21
e Presién y masajes 18
e Apoyo emocional 19,27
e Calor/ frio 20
e Relajacién 22
e distraccién 23
e Musicoterapia 24
e QOracion 25
e Ambiente 26
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Anexo 2

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA PARA UNA

PROPORCION
POBLACION FINITA

N*Z,*p*q

n =
d**(N-1D)+Z.*p*q

DATOS
Poblacién N = 120
Prevalenciap = 0.80
Precisién d = 0.05
Nivel de confianza a = 0.95
Proporcion de pérdidas
= 0.05

VALORES CALCULADOS

q=1-p = 0.20
Za Bilateral

= 1.96

Zd unilateral = 1.64

TAMANO MUESTRAL MINIMO:

Tamafno de muestra n=
Tamafio de muestra corregida nc =

Test
Bilateral

83

103

N = Poblacién de estudio

Z = Valor de Z para la seguridad o nivel de confianza. Generalmente 0,05 (95%) . Nivel de Confianza.

Valores Z.

p = Proporcién (prevalencia) de la variable. De literatura,
Prueba Piloto o maximizar con p = 0,5.

q=1-p

d = Precision depende del Investigador. Costo y tiempo
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Anexo 3

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR SEGUN OPINION
DEL PACIENTE ONCOLOGICO. HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN, 2017

INTRODUCCION

Buenos dias mi nombre es Josefina Flores Morales soy estudiante de enfermeria de la Universidad Cesar
Vallejo en esta oportunidad me es grato dirigirme a ustedes, la presente encuesta ha sido elaborado con la
finalidad de determinar cuidados de enfermeria en el manejo del dolor segin opinién del paciente
oncolégico, esperando que sus respuestas sean sinceras y veraces por tratarse de un estudio de investigacion

de ante mano se agradece su colaboracion y apoyo. Toda esta informacion es totalmente

ANONIMO. Gracias

confidencial y

Marque con una x en el casillero de cada premisa que se presenta a continuacién segin sea su
respuesta de caracter personal respecto a las observaciones realizadas durante la atencién de

enfermeria recibida.

1.-DATOS GENERALES

Sexo:
Edad: 18-30 [] 31-59[] 60 a mas[]
Grado de instruccion: primaria D secudaria D superiorD
Servicio: Oncologia (] medicina [
CUIDADOS FARMACOLOGICOS Nunca | Casi Algunas | Casi
nunca veces siempre

La enfermera (0)

Siempre

Me proporciona informacion sobre las medicinas
gue recibiré para el tratamiento de mi dolor.

Me pregunta cuanto me duele en intensidad en

escala del 0-10.

Evalla fisicamente tocando la zona de mi dolor.

Me informa los valores de mi presién, pulso y

temperatura.

Me indica la via por donde recibiré tratamiento para

el dolor

Supervisa continuamente la via por donde pasa mi

suero y medicamentos.

Solicita mi consentimiento para administrar los
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medicamentos indicados por el médico.

Me administra suficientes medicamento para aliviar

mi dolor

Me administra los medicamentos para el dolor en la

hora indicada

10.

Me pregunta como me siento durante la

administracion del medicamento para el dolor

11.

Administra los medicamentos de forma cuidadosa

preocupandose por mi

12.

Me pregunta si ya disminuyo mi dolor con el

medicamento que me administro.

13.

Al atenderme verifica mi tratamiento con mi nombre

y apellidos.

14.

Acude inmediatamente para darme las medicinas

indicadas por el medico si tengo dolor.

15.

Me explica los tipos de medicamentos que hay para

el de dolor que tengo

CUIDADOS NO FARMACOLOGICOS

Nunca

Casi

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

Siempre

16

Me muestra tratamientos alternativos a los

medicamentos para el dolor.

17

Me proporciona las comodidades necesarias

para descansar y aliviar mi dolor.

18

Me realiza masajes y presion en el sitio de

dolor con la finalidad de disminuir éste.

19

Me escucha y me ayuda a disminuir mi ansiedad.

20

Usa compresas frias o calientes, para aliviar mi

dolor.
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21 | Me ayuda a estar en la posicion mas adecuada
para disminuir mi dolor.

22 | Me Ensefia y practica actividades de
visualizacion de ambientes relajados como el
campo o la playa para disminuir el dolor

23 | Me proporciona libros revistas o materiales
para leer o escribir para estar ocupada y reducir
el dolor

24 | Me facilita medios de distraccién como television
y musica para contrarrestar mi dolor

25 | Me facilita el uso de la meditacién y /u oracion
con la finalidad de disminuir mi dolor

26 | Favorece un ambiente con poca luz para
disminuir mi dolor.
27 | Utiliza un tono amigable y palabras carifiosas al

dirigirse a mi.

Muchas gracias

57




Resumen de los expertos sobre el manejo del dolor

Anexo 4

INDICADORES VALORES DE JUECES PROMEDIO
J1 J2 J3 J4 J5 J1+J2+J3+J4
35 /5
CLARIDAD 95% [85% |60% |87% |80% 81
OBJETIVIDAD 95% [85% |60% |87% |80% 81
PERTINENCIA 95% [85% |60% |87% |80% 81
ACTUALIDAD 95% [85% |80% |87% |80% 85
ORGANIZACION 85% | 80% 87% | 80% 85
95 %
SUFICIENCIA 95% [85% |60% |87% |80% 81
INTENCIONALIDAD |95% [85% |80% |87% |80% 85
CONSISTENCIA 95% [85% |60% |87% |80% 81
COHERENCIA 95% [85% |80% |87% |80% 85
METODOLOGIA 95% [85% |60% |87% |80% 81
TOTAL 950% | 850% | 680% | 870% | 800% 826

PROMEDIO TOTAL

83%

Fuente: Formatos de informacién de opinién de expertos de instrumentos de
investigacion aplicado julio del 2017.
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1.3. Especialidad del experto:
I.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién:

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.:
1.2. Cargo e Institucion donde labora:

[ PYR 7 4
sy Gl Coctran

' INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

g e d
v.g.’;»c».,.;é\, ve vV

[

P

ic;f"c‘énz; y

N
» Mot s
el o e KAy
[

}—; p R C.f\ g({"‘ /l:g, ’(:'iy‘ /{

1.5. Autor del instrumento: J«fzv-u%um_. & Gren Lty

1. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

o e .

; ; ; Excelent
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% e
: 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado /
OBJETIVIDAD | g Esgtl?:a expresado de manera coherente y
Responde a las necesidades internas y
PERTINENCIA externas de la investigacion.
' Esta adecuado para valorar aspectos y
ACTU_AL?DAD '| estrategias de mejora
% : - | Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION el iy
e Tiene coherencia entre indicadores y las
ATICENCIA dimensiones. F
Estima las estrategias que responda al
INTENCIONALIDAD propésito de la investigacion
Gy Considera que los items utilizados en este /
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios :
del campo que se esta investigando.
- : Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a 7/
: BAES quienes se dirige el instrumento
0DO | Considera que los items miden lo que /
maror LOGiA- _| pretende medir.
PROMEDIO DE L} ,) /f
VALORACION e
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1S DE LA VARIABLE

M [ SUFICIENTE =~ | MEDIANAMENTE | INSUFICIENTE | OBSERVACIONES
oy U I SUFIGIENTE e i

. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

. PROMEDIO DEVALGORACION: g ’;f’ ;

San Juan de Lurigancho, /% de U4 del 2017

Firma'de experto informante '
BHE o83 s,
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W W
l JRIVERSIDAD
CEsan vaLLEs

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

I.1. Apellidos y nombres del informante: Dr.Mg‘:;&&MWL

1.2. Cargo e Institucién donde labora: _ DTC / uAMAmw\M_{ﬁ bgom,\/ﬁﬂb@

1.3. Especialidad del experto: M ¢ Lirdl '
1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion:

1.5. Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

i B o ‘Excelent
INDICADORES - CRITERIOS .
: = 81-100%
CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje apropiado 857
OBJETIVIDAD | Esta expresado de manera coherente y )
OBJETIVIDAD lbgica 95 /
Responde a las necesidades internas y - 2
PERTINENCIA externas de Ia investigacion. 25 [
petasin B Esta adecuado para valorar aspectos y
ACTUAUDAD | estrategias de mejora gsz
‘OR/ G 4y | Comprende los aspectos en calidad ¥y 4
; ANEACION | claridad. QS/
i Tiene coherencia entre indicadores y las =
':SUF“C'ENC’A” dimensiones. 95/
NTENCIONALIDAD Estima las estrategias que responda al "
,i e A"‘DAD, propésito de la investigacion 95/.
Gk | Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA | instrumento son todos y cada uno propios -
‘ - del campo que se esta investigando. 85/
~ |Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a .
. |quienes se dirige el instrumento '85/
in Considera que los items miden lo que "
METODOLOGIA pretende medir. g5/
PROMEDIO DE
VALORACION
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TR W TP QIR S
CESAR VALLE D

T

ITEMS DE LA VARIABLE

2 f g
L~°\,~__ “_,.,*,.__“’7___,, ___________ —

- 1

. OPINION DE APLICACION:

£ Qué aspectos tendria gue modificar, i

PROMEDIO DEVALORACSQN X

iv.

San Juan de Luréganmc,'fg- de 10 dei 2017

norementar o suprimir e

1 !
} e §§ = __*__.m—-%‘*—{
i . o
] i T

i {os instrumentos de investigacién?
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creTs=uro

ucv

JINIVERSIDAD
CESAR VALLERD

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.._ E.&.0 Deysi

Qew(h Mounayco

1.2. Cargo e Institucién donde labora: EVECRITERA  ASISTENCAL

1.3. Especialidad del experto: Op oG (A

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién:

1.5. Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

| Esta formulado con lenguaje apropiado

Esta expresado de manera coherente y

. | l6gica

Responde a las necesidades internas y
externas de la investigacion.

| Esta adecuado para valorar aspectos y
estrategias de mejora

Comprende los aspectos en ealidad y
* | claridad.

¥ .| Tiene coherencia entre indicadores y las
| dimensiones.

Estima las estrategias que responda al
proposito de la investigacion

| Considera que los items utilizados en este
.| instrumento son todos y cada uno propios
del campo que se esta investigando.

| Considera la estructura del presente
instrumento adecuado al tipo de usuario a
quienes se dirige el instrumento

: SR " [ Considera que los items miden lo que
HETQBQLQG‘A _| pretende medir.

PROMEDIO DE
VALORACION

as://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/15d00be 1b642fe8a?projector=1
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ITEMS DE LA VARIABLE

o
\'
\\\'"\

NN RNRRR R

N
w
N,

N

>
NN

. OPINION DE APLICACION:

¢Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

AR P00 E5TA . Dlen . s0Ww LALCONO S DETIUES  En) (A FOnrp

v. PR DE Cl

San Juan de Lurigancho, de del 2017

rﬁ%\éé' experto informante

“Fin
DNE: ...
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P UNIvERsiDaD
RME BESPINIGK BE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apeliidos y nombres del informante: Dr.Mg.: ?/Hemw HExPosn e ype. Yidns A

1.2. Cargo e Institucion donde labora:
.3. Especialidad del experto:;

DL

;—/Al EEshror e Loy

SERVi¢ 103

2¢ ¢ Imusd

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién:

1.5. Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:
=== L VARIDAGION E INFORME:

T RS S s W
. . | § | Deficients | Regular | Bueno | Muybueno
INDICADORES . GRITERIOS = - W ety e | e
o b o "&29% 21-40% #1-80% . 81-80% 81-100%
CLAWQAQ : | Estaformulado con lenguaje apropiado o
OBJETMDAD ‘:: ;i;t:;a éxpresado de manera coherente y -
(, Responde a las necesidades internas y
PERT'N‘ENC‘A ___| externas de la investigacion. v
e . |Esta adecuado para valorar aspectos y p
ACTUAUMD . |estrategias de mejora s
GANIZACIGN | Comprende los aspectos en calidad y ;
TR | arivad v
SUFICIENGIA | Tiene coherencia entre indicadores y las
SUHCENQA . | dimensiones, w4
A NAL mi‘?’n"' Estima las estrategias que responda al )
*NTENC‘ON !) propésito de la investigacion 4
o eonsidera que los ftems utilizados en este
CONSISTENCIA {instrumento son todos y cada uno propios v
____|delcampo que se esta investigando.
: " |Considera la estruciura del presente
COHERENCIA | instrumento adecuado al tipo de usuario a Pl
. | quienes se dirige el instrumento
METQQO&QG?A [ Considera que los ftems miden o que o
ey | pretende medir.
PROMEDIO DE 9
VALORACION
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f‘?ﬁs DE LA VARIABLE

MEDIANAMENTE
| SUFICIENTE

INSUFICIENTE

~ [ OBSERVACIONES

-
(o]

'y
©
o Bl IS A K

1. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

v. PROMEDIO DEVA

San Juan de Lurigancho,

de

CION:

Ll

del 2017

Firma de experto informante

B oo SEIRLIBBE . ovsionsibion
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CESAR VALLESD

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: , )
1.1. Apellidos y nombres del informante: _QE/Mg.: /?d"é’"”’d 7’?"""‘7 Z i

1.2. Cargo e Institucién donde labora: S 2<
1.3. Especialidad del experto: tre . S/
1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion:

1.5, Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Esta formulado con lenguaje apropiado }/y

Esta expresado de manera coherente y

légica &1

: ; : Responde a las necesidades intemas y
5 PER.TINEN(,:!A externas de la investigacion.

Esta adecuado para valorar aspectos y
|| estrategias de mejora

| Comprende Jos aspeetos en ealidad y
claridad.

Tiene coherencia entre indicadores y las
dimensiones.

Estima las estrategias que responda al
_| propésito de la investigacion

| Considera que los items utilizados en este

77
Zo
Pav)
rall
Va2l
nstrumento son todos y cada uno propios 02?
R
77

‘| del campo que se esta investigando.

| Considera Ia estructura del presente
| instrumento adecuado al tipo de usuario a
quienes se dirige el instrumento

Considera que los items miden Io que
pretende medir.

PROMEDIO DE
VALORACION
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. B4 SESAE VaLLe
i |

ITEMS DE LA VARIABLE

o
~j

San Juan de Lurigancho, /7 de )] del 2017

T

S

1’/ ™

{

Y )
\

Em. Y

o 8% S s
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DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

A partir de las vananzas, el alfa de Cronbach se calcula ast.

Donde:

Anexo 4

ALFA DE CRONBACH

v2
. -55 es la varianza del item |,

k 12
i=1 '51'
5}2

2
« 9% es la varianza de los valores totales observados y
« kes el nimero de preguntas o tems.

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS

N %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido 0 ,0
total 10 100,0

La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

ALFA DE
CRONBACH
Basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
, 735 744 27
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Anexo 6

Base de datos sobre manejo del dolor

CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL
MANEJO DEL DOLOR

Siempre

Casi siempre

Algunas
veces

Casi nunca

Nunca

1 (+) 5 4 3 2 1
2 (+) 5 4 3 2 1
3 (+) 5 4 3 2 1
4, (+) 5 4 3 2 1
5. (+) 5 4 3 2 1
6 (+) 5 4 3 2 1
7 (+) 5 4 3 2 1
8 (+) 5 4 3 2 1
0. (+) 5 4 3 2 1
10. (+) 5 4 3 2 1
11. (+) 5 4 3 2 1
12. (+) 5 4 3 2 1
13. (+) 5 4 3 2 1
14. (+) 5 4 3 2 1
15. (+) 5 4 3 2 1
16. (+) 5 4 3 2 1
17. (+) 5 4 3 2 1
18. (+) 5 4 3 2 1
19. (+) 5 4 3 2 1
20. (+) 5 4 3 2 1
21 (+) 5 4 3 2 1
22 (+) 5 4 3 2 1
23 (+) 5 4 3 2 1
24 (+) 5 4 3 2 1
25 (+) 5 4 3 2 1
26 (+) 5 4 3 2 1
27 (+) 5 4 3 2 1
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Libro de cédigos de manejo del dolor
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Anexo 7

Se calculo el puntaje maximo de 135 puntos y el minimo de 27puntos. Se dividio
en dos rangos, considerandose intervencion enfermera APLICA a los puntajes 2

108 e intervencion enfermera NO APLICA al valor < 108.

Valores para la determinacién de la intervencion enfermera en el manejo del dolor
del paciente oncolégico

Valor en la escala valor
Presente Mayor o igual que 108
Ausente Menor que 108

Asimismo, para determinar la intervencion enfermera en el manejo farmacolégico y
en el manejo no farmacoldgico se tomd los siguientes valores, respectivamente:

Valores para la determinaciéon de la intervencién enfermera en el manejo
farmacoldgico del dolor del paciente oncoldgico.

valor en la escala valor
presente mayor o igual que 60
ausente menor que 60

Valores para la determinacién de la intervencién enfermera en el manejo no
farmacologico del dolor del paciente oncoldgico.

valor en la escala valor
presente mayor o igual que 48
ausente menor que 48
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Anexo 8

HOJA DE INFORMAACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucién : Universidad Cesar Vallejo- Lima este.
Investigador/a : Flores Morales Josefina
Titulo del Proyecto: Cuidados de enfermeria en el manejo del dolor segun

opinion del paciente oncologico. Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2017.
¢,De qué trata el proyecto?

El presente proyecto tiene como finalidad determinar los cuidados que aplica el
profesional de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes con cancer del

hospital Guillermo Almenara Irigoyen.
¢, Quiénes pueden participar en el estudio?

El paciente oncoldgico tienen la autonomia de decidir si participan o0 no en el
estudio.

¢Existe algun beneficio por su participacién?

Con su participacion los resultados del estudio beneficiaran a la institucion
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen a los profesionales de enfermeria y a los
pacientes.

Confidencialidad

La informacion que usted proporcione es absolutamente confidencial y anénima;
solo sera de uso de las personas que hacen el estudio.

¢SA quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede
comunicarse con la autora de la investigacion, la estudiante Flores Morales
Josefina al teléfono 979783030, de lo contrario a la Coordinacion General de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo
campus Lima Este.
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Anexo 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI :
acepto participar libremente en la aplicacion del cuestionario Cuidados de
enfermeria en el manejo de dolor segun la opinién del paciente oncoldgico.
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2017, previa orientacién por parte del
investigador, a sabiendas que la aplicacion del cuestionario no perjudicara en

ningin aspecto en mi bienestar y que los resultados obtenidos mejoraran mi
calidad de vida.

Fecha:

Firma del investigador Firma del Participante
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Anexo 9

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
“Afio de la Lucha contra la Corrupcién”

CARTA N° 150 CI-OCID-G-HNGAI-ESSALUD-2017

Lima, 14 de noviembre del 2017

Senora Doctora:

EMPERATRIZ SANTA CRUZ BENAVENTE

Jefa de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia
Red Asistencial Almenara — EsSalud

Presente. -

De mi mayor consideracion:
Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y a la vez informarle que el proyecto

de investigacion:

N° 164-2017 “Cuidados de enfermeria en el manejo del dolor segun
opinibn del paciente oncolégico, Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, 2017 ”

Autor: Interna de Enfermeria Josefina Flores Morales.

Fue evaluado en Reunién del Comité de Investigacidén de nuestro Hospital el dia
13 de noviembre del 2017, con la presencia de sus miembros: Dr. Carlos Garcia
Bustamante, Dra. Marlene Ledn Barros, Lic. Gaby Chavez Zegarra y Lic. Silas
Alvarado Rivadeneyra, Psi. Oscar Luis Velasquez Aguilar y T. M. David Parra
Reyes siendo APROBADO.

Sirva la ocasidén para transmitirle mi especial consideracién.

Atentamente,

) =T
Dr. Carlos Garcia Bustamante
Presidente del Comité de Investigacion

= GARCIAB.!
¥ O CARLOS -

Q%» »“g




AfkEsSalud

CARTAN° 3]28  G-HNGAI-ESSALUD-2017

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
“Afio de la Lucha contra la Corrupcion”

Lima, g 4 piC 2011,

Investigador Principal:

JOSEFINA FLORES MORALES

Departamento de Enfermeria

Hospital Nacional Guillermo Almenara — EsSalud

Presente. -
Referencia : CARTAN® Y435  OCID-G-HNGAI-ESSALUD-2017
Asunto : APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

OBSERVACIONAL
De mi consideracion:

Mediante la presente me dirijo a usted en atencion al documento de la referencia en el
cual usted solicita la aprobacion del Proyecto de Investigacion N° 164-2017 Estudio
Observacional: Cuidados de enfermeria en el manejo del dolor segin opinién del
paciente oncolégico, Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2017, Investigador
Principal Intema de Enfermeria Josefina Flores Morales, con los deberes y
responsabilidades correspondientes conforme a lo estipulado en el Decreto Supremo
N°-017-2006-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 006-2007-SA-Reglamento de
Ensayos Clinicos del Peru.

Al respecto, habiendo sido el protocolo de investigacion en mencién evaluado y
aprobado por el Comité de Investigacion y revisado como exceptuado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen EsSalud, los cuales velan por el cumplimiento de las directrices
metodolégicas y éticas correspondientes y la Directiva N° 025- GC-ESSALUD-2008,
Directiva de Investigacion en ESSALUD, y habiendo cumplido con presentar la
documentacién correspondiente, incluyendo los documentos de aprobacién de los
comités respectivos y el proyecto de investigacion observacional, esta Gerencia
manifiesta su aprobacion a la solicitud.

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,

RED ASISTENCIAL ALMENARA

.........

G
E

SSALUD

NIT: 753-2017-2700
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