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RESUMEN

Lic. Esther Angélica Hernandez Fierro Fecha de Graduacion: Junio, 2007
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: PRESENCIA, INTENSIDAD Y MANEJO DEL DOLOR EN EL
PACIENTE POSOPERATORIO HOSPITALIZADO

Numero de paginas: 52 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Area de Estudio: Salud Comunitaria con Enfasis en Salud Comunitaria

Propésito y Método de Estudio: El proposito del estudio fue determinar la presencia,
intensidad y el manejo del dolor en el paciente posoperatorio hospitalizado, asi como su
asociacion con algunas caracteristicas del paciente y del personal de enfermeria. El disefio del
estudio fue de tipo descriptivo y correlacional. El muestreo fue aleatorio sistematico de uno
en dos, el tamafio de la muestra se calculo para un andlisis de proporciones donde se obtuvo
una n = 151, en cuanto al personal de enfermeria se consider6 el censo del personal asignado
a los servicios de hospitalizacion de acuerdo a los criterios de inclusion. Para la recoleccion
de la informacion se utilizod la Cédula de Datos del Paciente, Cédula de Datos del Personal de
Enfermeria y el Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente de Mc Caffery y Pasero.

Contribucion y Conclusiones: El estudio permitié conocer la presencia, intensidad y el
manejo del dolor y la asociacion de la intensidad con caracteristicas del paciente y de la
enfermera. Los resultados en relacion con los pacientes mostraron una media de edad de
55 afios (DE = 15.91), el sexo femenino predominé con 68.2%, la escolaridad presentd una
media de 10 afios (DE = 5.90). El dolor se presenté en un 90.7%, sobresali6 el dolor
moderado durante las primeras 24 horas posoperatorias; sin embargo, cabe destacar que
57.6% de los participantes presentd dolor severo como méaximo dolor en las primeras 24
horas.

El Indice de Manejo del Dolor indicé que 71.5% de los pacientes recibi6 un manejo
adecuado. Respecto al personal de enfermeria se encontrd que 25% esta contratada como
auxiliar mientras su nivel de formacion corresponde a enfermeria general o licenciatura; el
numero de pacientes asignados por turno reportd una media de 9 (DE = 1.17), el
entrenamiento sobre el manejo del dolor present6 una media de 2.34 horas (DE = 64.57). El
coeficiente de correlacion de Spearman no mostr6 asociacion entre la intensidad del dolor con
la edad ni con la escolaridad del paciente; con respecto a la diferencia en la intensidad del
dolor de acuerdo al sexo solamente el méximo dolor reportado en las primeras 24 horas
indico diferencia significativa (U = 1799, p = .006 ), la mediana fue mayor para el sexo
femenino ( Mdn = 8.0 ), con respecto al masculino

(Mdn = 6.0). Al asociar la intensidad del dolor con el numero de pacientes asignados y el
entrenamiento sobre el manejo del dolor en el personal de enfermeria, el Coeficiente de
Correlacion de Spearman no mostro asociacion.
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Capitulo I

Introduccion

Actualmente en México se lleva a cabo el Programa de la Cruzada Nacional por la
calidad de los Servicios de Salud, el cual tiene como objetivo evaluar la calidad de los
servicios de salud y llevarla a niveles aceptables en todo el pais. Este programa surge
como respuesta a problemas relacionados con la calidad de los servicios de salud publicos
y privados; asi como a la heterogeneidad de los niveles de calidad entre regiones
geogréaficas e instituciones. Elevar la calidad, es una de las preocupaciones principales de
los servicios de salud tanto del sector publico como del privado, quienes buscan apegarse
a los lineamientos de calidad establecidos para el adecuado cuidado de la salud (Castro,
2004; Programa Nacional de Salud [PNS], 2001-2006).

A pesar de estos avances en busca de la calidad de la atencion, existen areas que
demandan mayor esfuerzo hacia el interior de las instituciones. Una de ellas esta
relacionada con el adecuado manejo del dolor, el cual es un pardmetro importante que
deben cumplir las instituciones hospitalarias para lograr certificarse con organismos
internacionales que garanticen su calidad. La Comision Conjunta de Acreditacion de los
Cuidados de Salud (JCAHO), asi como la Asociacion Americana del Dolor, establecen
que todos los pacientes tienen derecho a una apropiada evaluacion y a un efectivo manejo
del dolor (JCAHO, 2001; Penarrieta et al., 2006).

El dolor es uno de los principales problemas por los que acuden las personas para
solicitar atencion de salud; aproximadamente el 60% de los pacientes utilizan algiin
servicio de salud por causa del dolor. El dolor en el periodo posoperatorio constituye un
reto para el ambito quirargico, ya que de un 40 a 60% de los pacientes que atraviesan por
esta etapa presentan dolor de moderado a severo durante su hospitalizacion, lo que indica
un inadecuado manejo; esto a pesar de las continuas innovaciones farmacolégicas, los

avances tecnologicos y las directrices o protocolos existentes para el manejo efectivo del



dolor (Canellas & Catala, 2002; Chaparro & Rey, 2003; Gallego, Rodriguez, Vazquez &
Gill, 2004; Mc Neill, Sherwood & Starck, 2004).

El manejo inadecuado del dolor genera pérdidas importantes; en Estados Unidos
se calcula una pérdida de mas de 700 millones de dias de trabajo al afio por causa del
dolor, con un costo superior a los 60,000 millones de dolares. Ademas, los gastos directos
e indirectos generados por el dolor corresponden a un 2.8% del Producto Nacional Bruto
de los paises industrializados. El dolor no tratado de manera adecuada tiene multiples
consecuencias, entre las que sobresalen el incremento en la estancia hospitalaria, aumento
de los costos e impacto negativo en la calidad de vida, de tal manera que el dolor se
convierte en un problema que sobrepasa el marco de las instituciones, para convertirse en
uno de los principales problemas de salud publica por su gran repercusion
socioecondmica (Bassols & Catala, 2002; Munoz-Blanco, Salmeron, Santiago &
Marcote, 2001; Padrol et al., 2001).

Algunos estudios sefialan que ademas de los efectos socioecondmicos asociados
con el inadecuado manejo del dolor, una gran parte de los pacientes experimenta un
sufrimiento injustificado por causa del dolor lo cual se asocia con: dolores de larga
duracion, asi como con trastornos en el funcionamiento de los sistemas cardiovascular,
respiratorio, digestivo y endocrino. Ademas de estos trastornos fisicos, se generan
complicaciones psicoldgicas ocasionadas por la presencia de dolor, las cuales pueden
generar insomnio y emociones como angustia, miedo y depresion (Elkin, Cardona,
Castafio, Builes & Castro, 2003; Martinez-Véazquez & Torres, 2000; Mc Neill et al.,
2004).

Otros estudios se han centrado en determinar las causas del inadecuado manejo del
dolor y sefialan entre las principales, la deficiencia en la valoracion del paciente, en la
documentacion, en el tratamiento, y en el manejo y orientacion hacia los pacientes. Las
deficiencias en la valoracion y documentacion, se asocian a la naturaleza subjetiva del

dolor; generalmente si el paciente no refiere la presencia de dolor se asume que no lo



tiene, mientras que en los que lo refieren, se tiende a desvalorizar la presencia e
intensidad de éste; es decir, existe una confianza escasa en el autoreporte de los pacientes.
Ademas, es comun que el equipo de salud no utilice periddicamente escalas de medicion
para evaluar la intensidad del dolor y documentarlo de tal forma que sea util como
parametro de referencia (Mc Neill et al., 2004; Serrano-Atero, Caballero, Canas, Garcia-
Saura, Serrano-Alvarez & Prieto, 2002).

En cuanto al tratamiento y manejo del dolor las principales deficiencias se
relacionan con la subutilizacion de los analgésicos y opioides, esto asociado con un
cumplimiento bajo de las pautas analgésicas prescritas por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS, 2004), las cuales se consideran utiles en el adecuado tratamiento del dolor.
Respecto al uso de opioides las dosis adecuadas no son suministradas debido al temor de
causar depresion respiratoria y adiccion, ademas del bajo conocimiento por parte de los
profesionales de la salud (Penarrieta et al., 2006).

Respecto a la educacion del paciente en relacion con el dolor, los hallazgos
revelan falta de orientacion del paciente y la familia sobre el manejo del dolor, evaluacion
del mismo y los resultados que deben esperar del tratamiento. Los pacientes
continuamente reportan una falta o deficiente informacion por parte del equipo
multidisciplinario (Ortega et al., 2005).

Ademas de los aspectos sefalados previamente, otros autores atribuyen el
inadecuado manejo del dolor a la creencia por parte del personal de salud y del propio
paciente de que la presencia de dolor es inevitable como consecuencia del trauma
operatorio y que este tendrd una duracion limitada y por lo tanto debe tratar de soportarlo.
Otro aspecto que se ha asociado con el manejo inadecuado del dolor es el empleo de
medicamentos analgésicos a demanda, de acuerdo a los estudios de investigacion hasta en
una tercera parte de los pacientes, el analgésico indicado para el posoperatorio se

prescribe a demanda lo cual contradice los esquemas terapéuticos indicados por la OMS



para un adecuado manejo del dolor (Martinez-Vazquez & Torres, 2000; Padrol et al.,
2001; Saralegui et al., 2006).

De acuerdo a la revision de literatura existen factores o caracteristicas individuales
correspondientes al paciente, al personal de enfermeria y a la estructura organizacional
que se asocian con el manejo del dolor. En relacion con el paciente, algunos estudios
senalan que el sexo, la edad y el nivel de educacion, influyen en la variacion en la
incidencia, intensidad y duracion del dolor posoperatorio (Bassols & Catala, 2002; Mc
Neill et al., 2004; Padrol et al., 2001).

En relacion con el personal de enfermeria algunos autores sefialan que el nivel de
educacion asi como el entrenamiento que recibe el personal sobre el manejo del dolor se
asocian con la disminucioén de la intensidad del dolor del paciente. En cuanto a las
instituciones de salud se sefiala como causa de un inadecuado manejo del dolor la
sobrecarga de trabajo para el personal de salud en relacion con el alto numero de
pacientes asignados lo que ocasiona falta de tiempo para realizar una adecuada
valoracion, manejo y documentacion del dolor. Asi mismo, se sefiala la falta de recursos
como equipo y medicamentos analgésicos de mayor potencia sobre todo en las
instituciones que cuentan con un cuadro basico limitado (American Society of
Anesthesiologists [ASA], 2004; Elkin et al., 2003; Guevara et al., 2005; Mc Millan,
Tittle, Hagan, & Small, 2005; Ortega et al., 2005; Polkki, Laukkala, Vehvilainen-
Julkunen & Pletila, 2003).

El adecuado manejo del dolor requiere la participacion de un equipo
interdisciplinario, donde cada uno de los involucrados aporte su conocimiento y habilidad
para el manejo del dolor. Si bien cada uno de los participantes juega un rol decisivo, con
frecuencia el personal de enfermeria tiene un rol fundamental por ser el que tiene mayor
contacto con el paciente; es el responsable de valorar y documentar la presencia e
intensidad del dolor periddicamente, valorar los cambios en la respuesta al tratamiento,

asi como la intensidad del dolor y su grado de alivio, ademas, de solicitar la intervencion



en caso necesario de otros profesionales involucrados en el manejo del dolor (Astudillo,
Mendinueta & Gabilondo, 1998; Martinez-Vazquez & Torres, 2000; Sanchez-Sanchez,
Pernia & Calatrava, 2005).

En México, de acuerdo a la revision de la literatura existen escasos estudios en
relacion con la presencia, intensidad y el manejo del dolor. La mayoria de los estudios
han sido realizados en otros contextos donde la estructura organizacional es favorable en
relacion con los recursos necesarios para un adecuado manejo del dolor. Por lo anterior es
importante estudiar en nuestro contexto este fendmeno con la finalidad de desarrollar
intervenciones efectivas para la valoracion y tratamiento especifico del dolor
posoperatorio de acuerdo a las necesidades del paciente y a los recursos disponibles.

El proposito del estudio sera determinar la presencia, intensidad y el manejo del
dolor en el paciente posoperatorio hospitalizado, asi como su asociacion con algunas

caracteristicas del paciente y del personal de enfermeria.

Marco de Referencia

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor como una
experiencia sensorial y emocional displacentera, la cual se encuentra asociada a dafio
tisular, ya sea real o potencial. El dolor puede ser clasificado como crénico o agudo. El
dolor crénico se define como un dolor que perdura durante periodos prolongados, persiste
mas allé del tiempo de duracion de una herida y frecuentemente no se encuentra una
causa identificable. El dolor agudo se define como un dolor de inicio reciente, cuya
duracion es probablemente limitada; generalmente tiene una relacion causal o temporal
identificable, la cual se relaciona con una lesion. Para el presente estudio se abordara
unicamente el dolor agudo de tipo posoperatorio el cual se define como un dolor de
caracter agudo que esta presente en un paciente quirurgico como respuesta a una lesion

quirargica (Guevara et al., 2004; Martinez-Vazquez & Torres, 2000).



De acuerdo a Mc Caffery y Pasero (1999), el inadecuado manejo del dolor
posoperatorio es una negligencia institucional en la cual contribuyen todos los
proveedores de cuidado que participan en la atencidn del paciente. El manejo del dolor
posoperatorio continta representando un aspecto negativo en la atencidn a pesar de existir
protocolos de cuidado y directrices para la practica. De acuerdo a los autores sefialados
previamente, la existencia de estos lineamientos no garantiza un cuidado de calidad
cuando la valoracion y el manejo del dolor no responden a las necesidades especificas de
los pacientes.

La Asociacion Americana de Anestesiologia (2004), ha establecido las directrices
para el manejo del dolor en el periodo perioperatorio con el propdsito de facilitar la
seguridad y la efectividad en el manejo, reducir el riesgo de los resultados adversos,
mantener las capacidades funcionales del paciente, asi como mejorar la calidad de vida de
los pacientes con dolor agudo durante el periodo perioperatorio el cual incluye el
posoperatorio. El apego a estas directrices requiere un alto nivel de destreza profesional
de los involucrados en la atencion, asi como una estructura organizacional adecuada y
suficiente para tratar adecuadamente el dolor.

A continuacion se sefialan estas directrices:

= Las instituciones de salud deben incluir en sus politicas institucionales la
educacion y el entrenamiento en el manejo del dolor para los proveedores del
cuidado a la salud, debido a que la literatura sugiere que la educacion, el
entrenamiento y la experiencia en el manejo del dolor se asocian con disminucion
de la intensidad del dolor y contribuyen a mejorar la calidad del cuidado.

= Monitoreo de los resultados

= Disponibilidad las 24 horas del dia de los profesionales de la salud para la
valoracion y manejo del dolor.

* Planeacion individualizada y proactiva como estrategia anticipatoria para el

manejo adecuado del dolor al considerar el tipo de cirugia, la severidad esperada



del dolor, las condiciones médicas subyacentes (alergias, antecedentes de
depresion respiratoria por uso de opioides, entre otros), experiencia previa con el
dolor y las preferencias del paciente.

Preparacion preoperatoria del paciente; de acuerdo a la literatura cuando el
paciente recibe orientacion preoperatoria requiere dosis mas bajas de analgésicos
para el control del dolor.

Uso de técnicas multimodales para el manejo del dolor se refiere a la combinacion
de analgésicos de acuerdo a lo establecido en la escalera analgésica (OMS, 2004).
El manejo adecuado o efectivo del dolor se da en la medida en que el tratamiento
farmacologico indicado sea congruente con la valoracion de la intensidad del
dolor, la OMS establece que el protocolo para el manejo del dolor consiste en tres
escalones, en el primero de ellos se encuentran los antinflamatorios no esteroides
(AINES) para tratar el dolor leve a moderado, en el segundo escalon estaran los
opioides débiles o menores para tratar el dolor moderado a intenso y el tercer
escalon se utiliza para tratar el dolor intenso mediante opioides potentes fuertes.
En los tres escalones se pueden utilizar AINEs y coadyuvantes en caso necesario.
Valoracion de la intensidad del dolor mediante el uso de escalas estandarizadas al
considerar aspectos individuales del paciente, tales como: raza, cultura, género,
escolaridad y el nivel socioecondmico que pueden modificar la respuesta al
tratamiento analgésico.

De acuerdo a las directrices sefaladas previamente, para el presente estudio se

consideran algunos aspectos relacionados con el personal de enfermeria como el

entrenamiento y el nimero de pacientes asignados. En relacion con el paciente se

consideran caracteristicas que pueden modificar la respuesta al tratamiento analgésico

tales como edad, sexo y escolaridad. Asi mismo, se considera la valoracion de la

intensidad del dolor a través de una escala estandarizada y el manejo del dolor que recibe

el paciente posoperatorio. Para este ultimo aspecto se utilizara el indice de Manejo del



Dolor (IMD) aprobado como un indicador util para estimar la efectividad y el adecuado
manejo del dolor; éste consiste en valorar el analgésico de mayor potencia indicado de
acuerdo a la escalera analgésica de la OMS menos la intensidad del dolor en las primeras
veinticuatro horas. La relacion positiva indica un adecuado manejo, mientras que la

relacion negativa indica un inadecuado manejo del dolor (Mc Neill et al., 2004).

Estudios Relacionados

En el presente apartado se incluyen los estudios relacionados con la tematica, en
primer orden se presentan los estudios de prevalencia e intensidad del dolor seguido de
los estudios donde se obtuvo el IMD y al finalizar los estudios que toman en cuenta
aspectos relacionados a los factores que influyen en el manejo del dolor.

Padrol et al. (2001) realizaron un estudio observacional y transversal con el
objetivo de conocer la prevalencia del dolor en los pacientes ingresados en una unidad de
dolor y el tipo de pautas analgésicas prescritas con mayor frecuencia. El estudio se
efectud en una poblacion de pacientes hospitalizados con una estancia mayor a 24 horas,
el total de pacientes fue de 202. Se aplico un cuestionario individualizado y se midi6 la
presencia e intensidad del dolor en las primeras 24 horas posteriores a la cirugia y en el
momento de la entrevista.

Se encontrd, que en los 202 pacientes ingresados, la prevalencia de dolor fue de
61.4%. En relacion al sexo, la prevalencia de dolor en los hombres fue de 60.4% y en
mujeres de 62.4%, en cuanto a la intensidad del dolor se encontrd que del 61.4% de los
pacientes que refirieron tener dolor, 80.7% lo calificé como leve, 16.1% como moderado,
y 3.2% como intenso. En cuanto a la edad, manifestaron dolor de moderado a intenso en
mayor proporcion los pacientes de entre 25 a 44 afos, y en menor proporcion los mayores
de 65 (p = 0.01). En cuanto a preferencias farmacoldgicas dentro de los AINEs, el mas
usado fue el metamizol, seguido del ketorolaco y en tercer lugar el diclofenaco; en

cuanto al uso de opiaceos mayores solamente se utilizaron en dos pacientes.



Ramirez-Maestre, Esteve, Lopez-Martinez y Anarte (2001) realizaron un estudio
en 330 pacientes, 165 hombre y 165 mujeres de edades de entre 15 y 92 afos, con el
objetivo de analizar las diferencias entre sujetos en la percepcion del dolor, en funcidn de
las variables edad y sexo, en este estudio se utilizo el cuestionario de Mc Gill del dolor
para conocer la puntuacion en la intensidad del dolor.

Los resultados indican que no se encontro diferencia significativa en la puntuacion
total del dolor en los diferentes grupos de edad. En cuanto al sexo, se encontr6 que las
mujeres tienen una mayor percepcion del dolor, la media de la intensidad del dolor en los
hombres fue de 29.51 y para las mujeres fue de 33.07 ( p = 0.001).

Gallego et al. (2004) realizaron un estudio descriptivo, con el propdsito de evaluar
la prevalencia e intensidad del dolor en 388 pacientes intervenidos quirdrgicamente por
los servicios de cirugia general, traumatologia, ginecologia, cirugia vascular y urologia.
Se encontrd que el 97.2% de los pacientes refirieron haber experimentado dolor en algiun
momento durante su estancia en el hospital, 96.9% sefal6 haber presentado dolor en las
primeras 24 horas. La intensidad del dolor en el momento de la entrevista fue de 3.08
(DE = 2.35). La mayor intensidad fue de 6.7 (DE = 2.78) y la menor de 0.89 (DE = 1.57).
En el momento de la entrevista, 40.5% refirieron dolor moderado y 16% dolor severo. Un
67.3% solicitaron analgesia en algin momento y 28.4% solicitd otro analgésico ademas
del indicado (analgesia de rescate).

En un estudio prospectivo, realizado por Saralegui et al. (2006) con una poblacion
de 617 pacientes posoperados hospitalizados en el Uruguay, con el proposito de
determinar la presencia e intensidad del dolor, se encontré que durante su estancia en
recuperacion 44% de los pacientes presentaron dolor, de estos un 18% manifestd dolor
severo, 15% dolor moderado y 11% dolor leve. Después de las primeras 24 horas se
encontro que 41% presento dolor, el 11% refirié6 dolor moderado, 3% dolor severo, y 27%

dolor leve.
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Guevara et al. (2004), efectuaron un estudio descriptivo en 55 pacientes
hospitalizados y ambulatorios de instituciones de salud, en México. El proposito del
estudio fue analizar la prevalencia de dolor agudo en la poblacién mexicana para
propiciar parametros de practica enfocados al tratamiento efectivo del dolor, para lo que
utilizaron el Cuestionario de la Asociacion Americana del Dolor. La medicion se realizod
a las veinticuatro horas posteriores a la intervencion quirdrgica. Se reportd que un 96.36%
de los pacientes experimentaron dolor; el dolor promedio percibido por los pacientes fue
de moderado a severo con 81.13%.

Elkin et al. (2003) realizaron un estudio con un disefio de tipo descriptivo,
prospectivo y de corte, en una muestra de 150 pacientes, con el proposito de identificar el
manejo del dolor posoperatorio. Encontrd que 69% de los pacientes manifestaron
presencia del dolor. Al analizar los analgésicos ordenados, se encontrd que el metamizol
es el fArmaco mas utilizado en un 38.7% de los pacientes, la combinacién de metamizol
con otro medicamento se utilizo en 19.3% y de los pacientes que refirieron dolor el 81.7%
opinaron que el manejo fue bueno.

Mc Neill et al. (2004) realizaron un estudio descriptivo con una muestra de 964
pacientes adultos posoperatorios en el suroeste de Estados Unidos, la recoleccion de datos
fue a través del Cuestionario de respuestas de la Sociedad Americana del Dolor (APS-
POQ) y el Indice del manejo del dolor (IMD) aplicado durante las veinticuatro horas
posteriores a la cirugia. El objetivo del estudio fue identificar el manejo del dolor en el
paciente posoperatorio. Los pacientes informaron dolor moderado con una media de 4.8
en una escala de 0 a 10 en el momento de la entrevista y dolor severo en una media de 6.8
para las ultimas 24 horas.

En relacion con los resultados del IMD, el 30% de los pacientes reportaron valores
negativos, lo que indica un inadecuado manejo del dolor. Los pacientes que

experimentaron dolor severo fueron de 67.5%, el 20% dolor moderado y 10% dolor leve.
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En la comparacién entre grupos, en referencia a la edad, los participantes con mas
de 65 afios, refirieron mas baja intensidad de dolor con una media de 5.7 en relacion a los
menores de 65 afios con media de 6.9. En relacion con el IMD, en el grupo de edad de
mayores de 65 se encontr6 que 37% reciben un manejo inadecuado a diferencia de lo
encontrado en los pacientes mas jovenes en donde se encontré un manejo inadecuado en
un 28%. Por sexo, las mujeres informaron mayor intensidad del dolor con una media de
6.8 respecto a los hombres con 6.3.

En el nivel educativo, aquellos con educacion de escuela secundaria o menos
tenian una intensidad mas alta con una media de 5.1 respecto a las personas que tenian
estudios universitarios con una media de 4.5 (p = 0.007). En relacion a los factores que
predicen un adecuado manejo del dolor, la regresion logistica reporté como variables
predictoras la edad, el grupo étnico, el nivel educativo y la dosis del analgésico
(»=0.001).

Penarrieta et al. (2006) realizaron un estudio de tipo transversal y descriptivo con
el objetivo de describir la experiencia del dolor en pacientes posoperados, se utilizé el
Cuestionario adaptado de la Asociacion Americana del Dolor y el IMD, en una poblacién
integrada por 180 pacientes (118 mexicanos y 62 peruanos). Se encontrd que el 52 % de
los pacientes encuestados refirieron presentar el maximo dolor en las 24 horas anteriores
a la entrevista. El IMD report6 que el 60% de los pacientes recibe un tratamiento
inadecuado, esto es que reciben una medicacion de nivel analgésica mas baja relacionada
con su nivel de dolor alto.

Bolibar et al. (2005) realizaron un estudio transversal con 309 pacientes adultos
hospitalizados en Barcelona, con el proposito de conocer la prevalencia del dolor, las
caracteristicas referidas y su variacion en funcion de los distintos servicios y del abordaje
terapéutico realizado. Refirieron dolor en las tltimas 24 horas 169 pacientes, lo que
representd una prevalencia de 54.7%, no se observaron diferencias en la intensidad del

dolor entre hombres y mujeres, pero si en relacion con la edad, a mayor edad aumento el
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dolor a moderado (p=0.02). De los 309 pacientes estudiados 207 (67%) tenian prescrito
algln tratamiento especifico para el dolor. Casi dos terceras partes de las pautas
analgésicas prescritas fueron a demanda, mientras que el resto fueron fijas, se observo un
mayor porcentaje de pacientes con pauta a demanda a mayor intensidad del dolor, los
farmacos mas usados fueron los AINEs (76.8% mayormente el metamizol, seguido del
paracetamol en 40.6%), los opioides (24.6% mayores, 7.2% menores), en el 67.1% de los
paciente el manejo del dolor fue adecuado, mientras que en el 32.9% fue inadecuado.

Polkki et al. (2003), realizaron un estudio con el proposito de conocer las barreras
identificadas por las enfermeras para proporcionar un adecuado manejo del dolor
posoperatorio. La muestra la constituyeron 162 enfermeras de un Hospital de Finlandia,
se encontro que el 60% de las enfermeras identifican la sobrecarga de trabajo como uno
de los factores que afecta la atencion en el paciente, 55% de las enfermeras identifica
como un factor mas la falta de educacion continua en relacion con el manejo del dolor, y
un 55% también identifica la falta de tiempo.

Tapp y Kropp (2005) realizaron un estudio en 23 enfermeras con el propdsito de
identificar el conocimiento del dolor del personal de enfermeria asi como las barreras
ambientales que interfieren en el manejo del dolor. Participaron en el estudio 23
enfermeras las cuales informaron varias barreras en el medio ambiente para el manejo del
dolor como la insuficiente cantidad de personal de enfermeria identificado en un 91% de
las enfermeras participantes, la sobrecarga de trabajo en un 74% y el estar ocupadas en el
dia para proporcionar cuidados del dolor en un 44%.

Layman y Horton (2006), efectuaron un estudio con el objetivo de examinar la
relacion ente las actitudes de las enfermeras hacia el manejo del dolor con la educacion
continua recibida. Participaron 52 enfermeras de una unidad hospitalaria de E.U.A

Se encontrd que las horas de educacion continua o entrenamiento para el manejo
de dolor se ubicaron de la siguiente manera: el 52% del personal de enfermeria tenia solo

1-3 horas de entrenamiento, 29% tenia de 5-10 horas y el 19% tenia mas de 10 horas. El
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personal de enfermeria con mas de 10 horas de educacion continua tuvo un mayor
conocimiento del manejo del dolor.

En sintesis, la mayoria de los estudios relacionados han sido realizados en
poblacion diferente a la mexicana con predominio en paises como Estados Unidos y
Espana. Estos muestran un inadecuado manejo del dolor (Bolibar et al., 2005; Mc Neill et
al., 2004; Pefarrieta et al., 2006), de acuerdo a la intensidad se observa una mayor
presencia de dolor moderado a severo en las 24 horas posteriores al procedimiento
posoperatorio (Gallego et al., 2004; Guevara et al., 2005; Mc Neill et al., 2004). Ademas,
se observa que la presencia, intensidad y manejo del dolor pueden estar influenciados por
algunos factores entre los que se encuentran la edad, el sexo y la escolaridad en el
paciente.

En cuanto a la edad se ha encontrado que existe una menor presencia e intensidad
del dolor en los pacientes mayores de 65 afios y que los pacientes que se encuentran en
edad productiva reportan una mayor presencia del dolor (Padrol et al., 2001); sin
embargo, aunque otros estudios mencionan menor intensidad, los de mayor edad no
reportan diferencia significativa (Mc Neill et al., 2004; Ramirez-Maestre, Esteve, Lopez-
Martinez & Anarte, 2001).

En cuanto al sexo algunos estudios reportan que las mujeres son las que presentan
una mayor incidencia e intensidad del dolor respecto al género masculino (Mc Neill et al.,
2004; Padrol et al., 2001; Ramirez-Maestre, Esteve, Lopez-Martinez & Anarte, 2001), sin
embargo, s6lo uno reporta diferencia significativa (Ramirez-Maestre, Esteve, Lopez-
Martinez & Anarte, 2001). Respecto al nivel educativo, los pacientes con escolaridad de
secundaria 0 menos tienen mayor presencia e intensidad del dolor en comparacion a los
que tienen un nivel de estudios universitarios (Mc Neill et al., 2004). El1 IMD arroja datos
importantes al identificar un manejo inadecuado del dolor en pacientes posoperatorios en

relacion al tratamiento farmacologico (Mc Neill et al., 2004; Pefarrieta et al., 2006).
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Los estudios reportan que existen otros factores asociados con las caracteristicas
propias de la institucion y del personal de enfermeria que pueden influir en el manejo del
dolor, entre ellos se observa que la sobrecarga de trabajo para enfermeria se identifica
como un aspecto importante que influye en el manejo del dolor (Polkki et al., 2003; Tapp
& Kropp, 2005), la falta de educacion continua en relacion con el manejo del dolor es
otro de los aspectos identificados reportdndose que un mayor nimero de horas de
entrenamiento proporciona mayor conocimiento en el manejo del dolor (Layman &

Horton, 2006).

Definicion de Términos

Edad es el nimero de afios referido por el paciente al momento de la entrevista.

El sexo se describe como la caracteristica de género y se expresa en masculino o
femenino.

Escolaridad es el nimero de afios de educacion formal referidos por el paciente.

Presencia se refiere a la expresion verbal del paciente acerca de si tiene o no dolor.

Intensidad del dolor es el grado de dolor expresado por el paciente posterior a las
24 horas posoperatorias, el cual se valord por medio de la escala visual numérica con
puntajes de 0 a 10, donde 0 es la ausencia de dolor y 10 es el mayor dolor percibido; para
el estudio los valores se clasificaron de la siguiente manera: 0 como ausencia de dolor,

1- 3 como dolor leve, 4 - 6 como dolor moderado y 7 - 10 como dolor severo.

Manejo del Dolor es la efectividad en el control del dolor, la cual se establece
mediante la relacion entre la intensidad del dolor y el tratamiento farmacoldgico indicado.
Para el presente estudio se utilizo el IMD, el cual permite establecer la relacion entre el
analgésico indicado de mayor potencia menos la intensidad del dolor durante las Gltimas
24 horas. El puntaje para los analgésicos se determiné de la siguiente manera: 0. ningiin
analgésico, 1. AINEs y coadyuvantes, 2. Opioides débiles, AINEs y coadyuvantes, 3.

Opioides fuertes, AINEs y coadyuvantes. El puntaje para la intensidad del dolor se
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clasificé de la siguiente manera: 0 = ausencia de dolor, 1 = intensidad de 1-3 (dolor leve),
2 = intensidad de 4 a 6 (dolor moderado) y 3 = intensidad de 7 a 10 (dolor severo). El
resultado del indice con valores de cero a nimeros positivos representa un adecuado o
efectivo manejo del dolor, mientras que los nimeros negativos indican un inadecuado o
inefectivo manejo del dolor.

Entrenamiento para el manejo del dolor es el numero de horas de educacion
continua en relacion con el manejo del dolor a los que ha asistido el personal de
enfermeria durante el altimo afio.

Pacientes asignados por enfermera es el nimero de pacientes que se asigna a cada

una de las enfermeras durante un turno.

Objetivo General
Determinar la asociacion entre la intensidad del dolor con la edad y escolaridad
del paciente asi como con el entrenamiento y nimero de pacientes asignados al personal
de enfermeria
Objetivos especificos
1. Determinar la presencia, intensidad y manejo del dolor en el paciente
posoperatorio hospitalizado.
2. Determinar la asociacion entre la intensidad del dolor con la edad y la escolaridad
del paciente posoperatorio hospitalizado.
3. Determinar la diferencia en la intensidad del dolor de acuerdo al sexo del paciente.
4. Determinar la asociacion entre la intensidad del dolor con el entrenamiento y el

nimero de pacientes asignados al personal de enfermeria.
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Capitulo IT

Metodologia

En el presente capitulo se incluye el disefio del estudio, poblacidon, muestreo y
muestra, procedimiento de recoleccion de la informacion, instrumentos de medicion,

estrategias para el analisis de los resultados y las consideraciones éticas.

Diserio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo y correlacional (Polit & Hungler, 1999). Un
disefio es descriptivo cuando el objetivo es observar, describir y documentar aspectos de
una situacion que ocurre de manera natural. Un estudio correlacional es una interrelacion
0 asociacion entre variables, es decir, la tendencia a que las variaciones registradas en una
variable se relacionen con las variaciones de otra. En el presente estudio se busc6 asociar
la intensidad del dolor con algunas caracteristicas del paciente posoperatorio
hospitalizado, asi como con algunas caracteristicas del personal de enfermeria que

proporciona el cuidado a este tipo de pacientes.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes posoperatorios adultos
hospitalizados en una institucion de seguridad social. Asi como por el personal de
enfermeria que labora en los servicios de cirugia general, cirugia de especialidad y
ginecologia. El tipo de muestreo para la seleccion de pacientes fue probabilistico, se
seleccionaron en forma aleatoria sistematica, el primer participante fue seleccionado al
azar y posteriormente se considerd a uno de cada dos pacientes posoperatorios
hospitalizados.

El tamafio de la muestra para los pacientes se estimé con el paquete estadistico n

Query advisor 4.0 para un analisis de proporciones con un intervalo de confianza bilateral
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del 95%, una proporcion esperada de 50% pacientes con manejo del dolor inadecuado y
un limite de error de estimacion de .08. El tamafio de la muestra fue de 151 participantes.
En cuanto al personal de enfermeria se consider6 el censo del personal asignado a los

servicios de hospitalizacion de acuerdo a los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion para Pacientes
= Pacientes con 24 horas posoperatorias consideradas a partir del egreso del
quirofano.

= Sometidos a cirugia tradicional no laparoscopica.

Criterios de Inclusion para Personal de Enfermeria
= Personal con categoria de enfermera general, enfermera especialista, asi como
enfermeras contratadas como auxiliares que cuenten con nivel de formacion de

enfermera general y proporcionen cuidado de enfermeria.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Primeramente se obtuvo el dictamen favorable de la Comision de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Le6n
asi como de la Institucion de Salud seleccionada en donde se realizé el estudio (Apéndice
A). Posteriormente se acudio a la institucion a las salas de cirugia general, cirugia de
especialidad y ginecologia, donde se hospitalizan los pacientes. Se solicit6 a la enfermera
encargada de quir6fano la relacion de pacientes que fueron intervenidos el dia anterior a
la entrevista.

Se acudi6 con los pacientes seleccionados en forma aleatoria y se les solicito su
participacion mediante la firma de la carta de Consentimiento Informado del Paciente
(Apéndice B), antes de aplicar el instrumento a los pacientes que aceptaron participar se

valor6 que fuera un momento apropiado; es decir, que no interfiriera con el horario y las
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actividades del personal de salud; asi mismo, se cuidé que el paciente no presentara dolor
intenso en el momento de la entrevista. En estos casos se notifico a la enfermera
responsable del paciente la intensidad del dolor y se regresé en otro momento para la
aplicacion del instrumento.

Para proporcionar mayor privacidad al paciente durante la recoleccion de datos se
busco que no hubiera personal de enfermeria en la habitacion al momento de la entrevista.
Inicialmente se aplico la Cédula de Datos del Paciente (Apéndice C), enseguida se aplico
el Cuestionario de Intensidad del Dolor del Paciente (Apéndice D).

Una vez concluida la entrevista al paciente durante la recoleccion de datos, se
agradecio su participacion y se procedio a revisar en los expedientes los analgésicos
indicados en las primeras 24 horas, asi como el horario en el que fueron administrados y
se registraron en la cédula de datos del paciente.

Respecto al personal de enfermeria se busc6 el momento adecuado para obtener su
participacion de manera que no interfiriera con sus actividades planeadas. Se explico el
objetivo del estudio y se solicitd su participacion, la cual se inici6 con la firma de la Carta
de Consentimiento Informado (Apéndice E), y posteriormente se aplicéd la Cédula de

Identificacion del Personal de Enfermeria (Apéndice F).

Instrumentos

Para la medicion de las caracteristicas del paciente y del personal de enfermeria se
utilizé una cédula de datos. La cédula para el paciente contiene informacion relacionada
con edad, sexo, afos de escolaridad, tipo de cirugia, tipo de anestesia y medicamentos
analgésicos indicados en las ultimas 24 horas. La cédula de datos del personal de
enfermeria contiene informacion relacionada con el nivel de escolaridad, el nimero de
horas de entrenamiento sobre el manejo de dolor a los que acudid durante el Gltimo afio y

el promedio de pacientes asignados durante el turno para cada una de las enfermeras.
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Para medir la intensidad del dolor y obtener el indice del manejo del dolor se
aplico el Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente (Mc Caffery & Pasero,
1999). Este instrumento ha sido utilizado como una medida confiable para estimar la
intensidad del dolor en el paciente posoperatorio, esta compuesto por 10 reactivos, los
primeros cuatro miden la presencia e intensidad del dolor por medio de la escala visual
numérica con valores de 0 a 10, donde 0 es la ausencia de dolor y 10 es el maximo dolor
posible. Se considero dolor leve cuando los puntajes fueron de 1 a 3, moderadode 4a 6,y
severo de 7 a 10, la pregunta cinco mide la interferencia del dolor en otras actividades y
se midi6 con puntajes de 0 a 10, donde a mayor puntaje mayor interferencia del dolor. El
resto de las preguntas miden el nivel de satisfaccion hacia la manera en que los médicos y
las enfermeras responden al manejo del dolor, el tiempo de espera para la aplicacion de
analgésico solicitado asi como el uso de otra alternativa no farmacologica para el manejo

del dolor.

Estrategias para el Andlisis de Resultados

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 13. Para el andlisis descriptivo se utilizaron
medias, medianas, desviaciones estandar, valores minimos y maximos. Se aplico la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de los datos, los
resultados reportaron distribucion no normal por lo que se utilizé estadistica no
paramétrica para el analisis inferencial. Para dar respuesta al objetivo 1 se utilizaron
frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y dispersion. Para los objetivos 2
y 4 se utilizo6 el coeficiente de correlacion Spearman y para el objetivo 3 se utilizé la

prueba U de Mann Whitney.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio se realizd conforme a lo que dispone el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion (Secretaria de Salud,1987), especificamente
en los siguientes apartados: respecto al Capitulo I, Articulo 13 se respet6 la dignidad, los
derechos y el bienestar de la persona, la participacion fue voluntaria, en un momento
oportuno. El estudio se considera con ausencia de dafio ya que no se realizan
procedimientos especificos.

En relacion al Articulo 14, fracciones V, VI, VIl y VIIII el estudio fue realizado
por profesionales de la salud con conocimientos y experiencia para cuidar la integridad de
los participantes en el estudio, se cont6 con el consentimiento informado y por escrito de
los participantes a quienes se les proporciono una explicacion clara de la forma en que se
realiz6 la investigacion. Ademas, el estudio contd con el dictamen favorable de la
Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de la U.A.N.L., y se inici6 después de
recibir la autorizacidon favorable de la institucion de salud participante.

Referente al Articulo 16, se protegi6 la privacidad de los pacientes participantes
en la investigacion y no se incluy6 la identidad del la persona en las encuestas realizadas
para garantizar su derecho de privacidad. En la carta de consentimiento informado, en lo
que concierne al Articulo 17, fraccion I la presente investigacion se considera sin riesgo
debido a que no se realiz6 ningln tipo de intervencidn con los participantes, inicamente
se les aplico instrumentos que contestaron con lapiz y estaban impresos en papel. Se
revisaron los expedientes clinicos con la finalidad de conocer los analgésicos indicados en
las primeras 24 horas, asi como el horario en el que fueron administrados.

Conforme al Articulo 21, fracciones I, VI, VII y VIII, cada uno de los
participantes conoci6 el objetivo de la investigacion, se aclararon las dudas generadas
respecto al procedimiento como es la aplicacion del instrumento, se aclar6 que el estudio
no implicaba dafio alguno, se otorgo la libertad de suspender la participacion de los

pacientes cuando ellos lo consideraron necesario mediante la aclaracion de que no se
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ocasionaria perjuicio en caso de que no decidiera participar, se garantiz6 la privacidad de
la informacion mediante el consentimiento informado, dado que en ningiin momento los
participantes fueron identificados por su nombre.

En relacion al Capitulo V, Articulo 58, fracciones I y II al personal de enfermeria
participante se le aclard en que consistia su participacion, asi como se le garantizo que la
informacion que proporcionaron seria estrictamente confidencial y que los resultados no
serian utilizados en su perjuicio debido a que la informacion se daria a conocer a la

institucion en forma global sin identificar la participacion individual.
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Capitulo IIT

Resultados

En el presente capitulo se incluyen los resultados del estudio, en primer orden se
presenta la estadistica descriptiva concerniente a las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes, primeramente se incluyen las correspondientes a los pacientes y
posteriormente los del personal de enfermeria. En segundo orden se incluye la estadistica

inferencial para dar respuesta a los objetivos planteados.

Estadistica Descriptiva de las Caracteristicas de los Pacientes Participantes

La tabla 1 muestra las caracteristicas descriptivas de los pacientes participantes,
con respecto a la edad se obtuvo una media de 55 afios (DE = 15.91), la escolaridad en
afios present6 una media de 10 (DE = 5.90), el tiempo promedio de las cirugias fue de 2
horas 26 minutos (64.57). En cuanto a la distribucion de los datos unicamente la edad

reportd distribucién normal.

Tabla 1

Caracteristicas descriptivas de los pacientes participantes

. - Md Valor Valor
Caracteristicas X n DE Ming Mixi D Valor p
inimo 4ximo

Edad del

) 55.83 55.00 | 1591 19 85 0.79 .546
paciente
Afios de

) 10.56 9.0 5.90 0 25 1.77 .004

Escolaridad
Duracion de la
Cirugia 146.85 | 135.00 | 64.57 45 400 1.34 .053

(minutos)

Fuente: Cédula de Datos del Paciente n=151
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La tabla 2 muestra que el sexo femenino predomind entre los participantes con un
68.2%, con respecto a la especialidad a la que pertenece el tipo de cirugia realizada a los
participantes, se encontré una mayor proporcion en las correspondientes a las
especialidades de traumatologia, cirugia general y neurocirugia. En relacion al tipo de
anestesia utilizada se encontré un mayor porcentaje del uso de anestesia general (42.4%),
seguida del boqueo subaracnoideo (25.2%). Cabe destacar que unicamente 2.6% de los
pacientes utilizé analgesia continua por catéter epidural. En cuanto a la experiencia

quirargica, 78.1% de los pacientes habian sido sometidos a cirugias previas.

Tabla 2
Caracteristicas de los pacientes participantes: sexo, especialidad a la que pertenece y

tipo de anestesia

Caracteristicas f %

Sexo

Femenino 103 68.2

Masculino 48 31.8
Especialidad a la que pertenece

Angiologia 6 4.0

Cirugia General 40 26.5

Ginecologia 12 7.9

Obstetricia 9 6.0

Neurocirugia 21 13.9

Traumatologia 63 41.7
Tipo de Anestesia

Epidural 33 21.9

General 64 42.4

Bloqueo Subaracnoideo 38 25.2

Otro 16 10.6

Fuente: Cédula de Datos del Paciente n=151
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Respecto al periodo preoperatorio, se encontrd que el 57.6% de los pacientes
recibiod analgesia previa a la cirugia. En la tabla 3 se observa que el 70.9% recibid

orientacion preoperatoria y ésta fue proporcionada principalmente por el médico cirujano.

Tabla 3
Orientacion preoperatoria proporcionada a los participantes

Orientacion f %

Recibi6 Orientacion Preoperatoria

Si 107 70.9
No 44 29.1
Quién le Proporciono la Orientacion
Meédico Cirujano 91 60.3
Enfermera 1 0.7
Anestesidlogo 5 33
Meédico Cirujano y Enfermera 3 2.0
Meédico Cirujano y Anestesidlogo 2 1.3
Médico Cirujano, Enfermera y Anestesiologo 5 33
Nadie lo orient6 44 29.1
Fuente: Cédula de Datos del Paciente n=151

Acerca del tratamiento analgésico indicado al paciente en las primeras 24 horas
postoperatorias, en la tabla 4 se observa la utilizacion de la terapia analgésica indicada a
los participantes. En 45.7% de los participantes se observo que ademas de tener indicado
un analgésico se les incluyo un opiode potente (nubain) por razoén necesaria; sin embargo,
es importante destacar que s6lo se administrd en 17.2% de los pacientes participantes, al
cuestionar al resto de los pacientes sefialaron rechazar el opioide por temor a la adiccion y
por ser el dolor un sintoma normal posterior a un procedimiento quirtrgico.

Cabe mencionar que 27.2% de los participantes realizaron la compra del

analgésico indicado (ketorolaco) por no estar disponible en la institucion; al cuestionar
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sobre el uso de alternativas no farmacologicas para el manejo del dolor, solo 3.3% las

utiliz6 y entre ellas predominaron la distraccion, relajacion y la oracion.

Tabla 4
Terapia analgésica indicada al paciente durante las primeras 24 horas postoperatorias
Terapia Indicada f %
Sélo un AINEs 19 12.6
Combinacioén de AINEs 63 41.7
AINEs mas opioide 69 45.7

Fuente: Cédula de Datos del Paciente

n=151

Respecto a la presencia de dolor, éste predomind en 90.7% de los participantes. En

la tabla 5 se puede observar la intensidad al momento de la entrevista, el maximo dolor en

las primeras 24 horas, asi como el dolor en las primeras 24 horas. El dolor moderado

predominé durante las primeras 24 horas posoperatorias. Sin embargo, cabe destacar que

57.6% de los participantes presentd dolor severo como méximo dolor en las primeras 24

horas.
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Tabla 5
Clasificacion de la intensidad del dolor
Intensidad Dolor al momento | Maximo dolor en las | Dolor en las primeras
del dolor de la entrevista primeras 24 horas 24 horas
f % f % f %
Ausencia de dolor 32 21.7 14 9.3 15 9.9
Dolor leve 45 29.8 12 7.9 50 33.1
Dolor moderado 49 32.5 38 25.2 67 44 .4
Dolor severo 25 16.6 87 57.6 19 12.6
Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor n=151

En la tabla 6 se presenta la intensidad del dolor en base a la escala de medicion de

0 a 10. Como puede observarse, el méximo dolor se ubicé muy cercano al severo y el

dolor en las primeras 24 horas al moderado. Respecto a la distribucion de los datos no se

encontrd normalidad.

Tabla 6
Valoracion de la intensidad del dolor
) _ Valor Valor
Intensidad 7 Mdn | DE ‘ ‘ D | Valorp
Minimo | Maximo
Dolor al momento
) 3.54 3.00 2.59 0 10 1.54 .017
de la entrevista
Maximo dolor en
las primeras 24 6.67 7.00 3.17 0 10 1.87 .002
horas
Dolor en las
] 3.97 4.00 2.07 0 9 1.74 .005
primeras 24 horas
Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor n=151
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En la tabla 7 se muestra la intensidad del dolor de acuerdo al sexo, es importante

destacar que el dolor fue mayormente percibido por el sexo femenino.

Tabla 7

Intensidad del dolor de acuerdo al sexo

Intensidad Sexo 7 Mdn Val'or Val'or DE
Minimo | Méaximo

Dolor al momento de la | Femenino 3.8 4.0 0 10 2.61
entrevista Masculino 3.0 3.0 0 9 2.49
Maximo dolor en las Femenino 7.0 8.0 0 10 3.17
primeras 24 horas Masculino 5.7 6.0 0 10 3.02
Dolor en las primeras Femenino 4.1 4.0 0 9 2.07
24 horas Masculino 3.6 4.0 0 8 2.06
Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor n=151

En la tabla 8 se presenta el IMD el cual indica que 71.5% tiene valores de 0 a 3

por lo que se considera un manejo adecuado.

Tabla 8
Indice de manejo del dolor
indice f %

-2 9 6.0
-1 34 22.5
0 36 23.8
1 48 31.8
2 20 13.2
3 4 2.5

Fuente: Cédula de Datos y Cuestionario de Intensidad del Dolor

n=151
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La tabla 9 muestra la interferencia del dolor durante las primeras 24 horas en la

actividad general, estado de animo y suefo. Los resultados muestran una mayor

interferencia en la actividad general.

Tabla 9

Interferencia del dolor en la actividad general, animo y suerio

) _ Valor Valor
Interferencia X Mdn | DE ) _ D Valor p
Minimo | Maximo
Interferencia del dolor
o 4.34 5.00 | 2.99 0 10 1.55 016
en la actividad general
Interferencia del dolor
2.47 .00 | 2.96 0 10 3.70 .001
en el estado de animo
Interferencia del dolor
2.76 .00 | 3.22 0 10 3.78 .001
en el suefio
Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor n=151

La tabla 10 presenta que el 54.3% de los pacientes nunca realizé solicitud de

analgésico a pesar de manifestar dolor. De los 45.7% que si lo solicitaron, el 27.8% tardo

menos de 10 minutos en recibirlo.
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Tabla 10
Tiempo de espera para recibir el analgésico solicitado
Tiempo de Espera f %

Menos de 10 minutos 42 27.8
De 10 a 20 minutos 17 11.3
De 20 a 30 minutos 2.0
De 30 a 60 minutos 1.3
Mas de 60 minutos 4 2.6
Solicité pero nunca lo recibid 1 i
No solicito 82 543

Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor n=151

En cuanto a la satisfaccion del paciente con el manejo del dolor, en la tabla 11 se

muestra que una alta proporcion de pacientes manifestd estar satisfecho y muy satisfecho

con el manejo por parte del personal médico y de enfermeria.

Tabla 11

Satisfaccion del paciente con el manejo del dolor

) ., Enfermera Médico
Satisfaccion
f % f %
Muy Insatisfecho 1 i 0 0.0
Insatisfecho 2 1.3 2 1.3
Poco Insatisfecho 1 i 0 0.0
Poco Satisfecho 4 2.6 4 2.6
Satisfecho 68 45.0 64 42.4
Muy Satisfecho 75 49.7 81 53.6
Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor n=151
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Estadistica Descriptiva del Personal de Enfermeria Participante

En la tabla 12 se describen las caracteristicas personales de las enfermeras
respecto al servicio en el que laboran, el nivel de formacion y el puesto asignado. En
cuanto al servicio se observa una mayor proporcion de personal en el servicio de Cirugia
General. En cuanto al nivel de formacion predominé el personal con nivel de enfermera
general seguido del personal con licenciatura. Respecto al puesto asignado en la
institucion cabe destacar que 25% de las enfermeras esta contratada como auxiliar

mientras su nivel de formacidn corresponde a enfermeria general o licenciatura.

Tabla 12

Caracteristicas de las enfermeras: servicio laboral, nivel de formacion y puesto asignado

Caracteristicas f %
Servicio
Cirugia General 23 41.1
Cirugia de Especialidad 19 33.9
Ginecologia 14 25.0

Nivel de Formacion

Enfermera general 30 53.6
Enfermera especialista 10 17.9
Lic. Enfermeria 16 28.6

Puesto Asignado

Enfermera general 35 62.5
Enfermera Especialista 7 12.5
Enfermera Auxiliar 14 25.0

Fuente: Cédula de Identificacion del Personal de Enfermeria n=>56
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La tabla 13 muestra una media de afios de antigiiedad en la institucion de 15.05
(DE =17.68), con respecto al nimero de afios de antigiiedad en el servicio la media
reportada fue de 6.79 (DE = 6.28). Respecto al numero de pacientes asignados por turno
la media fue de 9.43 (DE = 1.17). Cabe destacar que el entrenamiento sobre el manejo del
dolor se ubico con una media de 2.34 horas; sin embargo, la desviacion estandar reporto
valores de 6.04. En cuanto a la distribucion de los datos unicamente los afios de

antigiiedad en la institucion reportaron normalidad.

Tabla 13
Caracteristicas de las enfermeras: antigiiedad, educacion formal, pacientes asignados y

horas de entrenamiento

) _ Valor Valor Valor
Caracteristicas X Mdn DE . ' D
Minimo | Maximo p
Antigiliedad en la
o 15.05 16.00 7.68 1 31 99 | 274
institucion
Antigiliedad en el
o 6.79 4.50 6.28 1 22 1.42 | .034
servicio
Afos de educacion
14.77 4.50 2.32 6 20 1.40 | .039
formal
Pacientes asignados
9.43 10.00 1.17 8 12 1.53 .018
por turno
Horas de
_ 2.34 .00 6.04 0 20 3.80 | .001
entrenamiento

Fuente: Cédula de Identificacion del Personal de Enfermeria 56

=
|



En la tabla 14 se muestran otras caracteristicas en relacion con el personal de
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enfermeria, respecto al contrato laboral el mayor porcentaje corresponde al de planta en

87.5%. Con respecto al turno en el que laboran se encontré una mayor afluencia en el

turno vespertino.

Tabla 14
Caracteristicas de las enfermeras: contrato laboral y turno asignado
Caracteristicas f %
Contrato Laboral
Eventual 7 12.5
Planta 49 87.5
Turno Asignado
Matutino 10 17.9
Vespertino 14 25.0
Nocturno uno 8 14.3
Nocturno dos 10 17.9
Fin de Semana Dia 8 14.3
Fin de Semana Noche 6 10.7

Fuente: Cédula de Identificacion del Personal de Enfermeria

Estadistica Inferencial

Para responder al segundo objetivo especifico donde se busco determinar la
asociacion entre la intensidad del dolor con la edad y la escolaridad del paciente se

obtuvo el Coeficiente de Correlacién de Spearman, los resultados no mostraron

asociacion entre estas variables.

Respecto al objetivo especifico nimero tres, al utilizar la prueba U de Mann-
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Whitney para determinar la diferencia entre la intensidad del dolor de acuerdo al sexo del

paciente, solo se encontrd diferencia significativa en el maximo dolor reportado en las
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primeras 24 horas (U = 1799, p =.006 ). La mediana fue mayor para el sexo femenino
(Mdn = 8.0 ), con respecto al masculino (Mdn = 6.0).

Para dar respuesta al objetivo especifico nimero cuatro referente a la asociacion
entre la intensidad del dolor con el nimero de horas de entrenamiento y el nimero de
pacientes asignados al personal de enfermeria al aplicar el Coeficiente de Correlacion de

Spearman no se encontr6 asociacion.
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Capitulo IV

Discusion

Los resultados obtenidos permitieron conocer la presencia, intensidad y el manejo
del dolor en el paciente posoperatorio. Se encontrd una alta proporcidén de pacientes con
presencia de dolor lo que coincide con lo reportado por Gallego et al. (2004) asi como por
Guevara et al. (2004) quienes sefialan en sus hallazgos la presencia de dolor en una gran
mayoria de los pacientes posoperatorios. Esto permite comprobar que tal como lo sefiala
Chaparro y Rey (2003) el dolor continua slendo un reto para el &mbito quirtirgico lo que
permite enfatizar que el manejo inadecuado del dolor se ha constituido en un problema de
salud publica.

Respecto al comportamiento de la intensidad del dolor, una tercera parte de los
participantes manifesto el dolor muy cercano al moderado en el momento de la entrevista,
en relacion al maximo dolor presentado durante las primeras 24 horas, este se reporta en
mas de la mitad de los participantes muy cercando al severo, lo que es semejante a los
resultados reportados por Mc Neill et al. (2004) quienes encontraron que en el momento
de la entrevista el dolor se reporté como moderado y el méximo dolor percibido durante
las primeras 24 horas en severo.

De acuerdo a la literatura, existe una tendencia a la intensidad del dolor en el
posoperatorio de moderado a severo, esto a pesar de los avances tecnoldgicos y la
existencia de directrices para el manejo del dolor. Un aspecto que puede explicarlo es que
el presente estudio se realiz6 en una institucion de seguridad social donde se cuenta con
un cuadro bésico de medicamentos para el manejo del dolor y en algunas ocasiones existe
desabasto de analgésicos. Un hallazgo relevante fue que una tercera parte de los
participantes tuvo que comprar el analgésico requerido para el manejo de su dolor, esto
ocasiono retraso en el tratamiento, los pacientes permanecen con una intensidad del dolor

de moderada a severa mientras se puede disponer del analgésico. Ademas del impacto en
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el tratamiento se afecta la economia familiar, los usuarios al contar con seguridad social
no deberian de requerir comparar su tratamiento, este deberia ser proporcionado por la
institucion.

En diversos estudios se ha tratado de determinar la diferencia en la intensidad del
dolor de acuerdo al sexo del paciente, debido a que algunos autores consideran que esta
caracteristica puede ser una variable diferencial en la experiencia del dolor; en el presente
estudio el méximo dolor reportado en las primeras 24 horas fue la unica variable que
obtuvo una diferencia entre el sexo femenino con respecto al masculino, esto es semejante
a lo reportado por Mc Neill et al. (2004). A pesar de haber encontrado diferencia
significativa s6lo en el méximo dolor percibido en las primeras 24 horas posoperatorias,
es importante destacar que las mujeres calificaron con una mayor intensidad el dolor
promedio y el dolor al momento de la entrevista. Esto puede atribuirse a la cultura debido
a que socialmente el hombre desde las etapas tempranas de la vida debe tolerar
situaciones relacionadas con la experiencia de dolor y se le impide el expresarse
libremente, este aspecto es diferente en las mujeres quienes pueden exteriorizar mejor sus
sentimientos.

Otros aspectos que se han tratado de asociar a la intensidad del dolor son la edad y
la escolaridad, con respecto a la edad, en el presente estudio no se encontrd asociacion lo
cual coincide con Ramirez-Maestre et al. (2001); sin embargo, los hallazgos difieren de lo
reportado por Padrol et al. (2001) quienes encontraron mayor intensidad de dolor en los
pacientes de 25 a 44 afos. Con respecto a la escolaridad y la intensidad del dolor en el
paciente los resultados no mostraron asociacion lo que difiere de lo encontrado por Mc
Neill et al. (2004) quienes sefialan que a mayor niimero de afios de escolaridad menor es
la intensidad del dolor. Estos resultados permiten determinar que en el presente estudio la
intensidad del dolor no se asocia con las caracteristicas sociodemograficas, mas bien, esta
asociada con aspectos propios del procedimiento quirdrgico asi como por aspectos

organizacionales como los relacionados con el abasto de medicamentos.
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Al estimar el IMD como un parametro que permitié conocer si el manejo del dolor
es adecuado o inadecuado, se encontrd que una cuarta parte de los pacientes participantes
recibié un manejo inadecuado. Este hallazgo coincide con lo reportado por Mc Neill et al.
(2004) asi como por Bolivar et al. (2005); sin embargo, difiere de lo encontrado por
Pefiarrieta et al. (2006) quienes encontraron una mayor proporcion de pacientes con
manejo inadecuado.

A diferencia del estudio de Bolivar et al. (2005) donde aproximadamente dos
terceras partes de las pautas analgésicas fueron a demanda, en el presente estudio los
pacientes que tuvieron indicacion de opioide a demanda estaban cubiertos con algin
analgésico o AINEs con horario; sin embargo, a pesar de esta indicacion en
aproximadamente la mitad de los participantes, s6lo una cuarta parte de los pacientes que
tenian indicada terapia bimodal mas un opioide por razon necesaria utilizo el opioide, el
resto lo rechaz6 por temor a generar una adiccion y considerar que posterior a un
procedimiento quirtrgico es normal la presencia de dolor. Esto puede explicar que a pesar
de haber predominado el manejo del dolor adecuado, la intensidad del dolor promedio se
reportd muy cercano al moderado y el méximo dolor muy cercano al severo.

Este hallazgo en relacion con el temor de los participantes a la adiccion permite
identificar una falta de orientacion al paciente por parte del equipo de salud. De acuerdo a
la literatura la probabilidad de generar adiccion en un paciente posoperatorio es menor a
1%. En relacion al rechazo del opioide por considerar normal el dolor posoperatorio, esto
pudiera atribuirse a aspectos culturales, tradicionalmente se acepta que un procedimiento
quirdrgico es una agresion que genera como resultado dolor a pesar del tratamiento
analgésico. Esto puede confirmarse ante el hallazgo de que la mitad de los participantes
no solicitd analgésico a pesar de presentar dolor de moderado a severo.

En relacion con la satisfaccion del paciente con el manejo del dolor por parte del
personal médico y de enfermeria se encontrd que una alta proporcién manifesto estar

satisfecho, este hallazgo es semejante a lo encontrado por Elkin et al. (2003) quienes



37

reportan que la mayoria de los pacientes sefiald sentirse satisfechos con el manejo del
dolor; esto pudiera explicar que a pesar de que predomind la intensidad del dolor de
moderado a severo los pacientes perciben el dolor posoperatorio como un proceso normal
y no lo atribuyen a un inadecuado manejo por parte del equipo de salud.

Respecto a la asociacion entre las caracteristicas del personal de enfermeria con la
intensidad del dolor, algunos autores como Layman y Horton (2006), asi como lo
establecido en las directrices para el manejo del dolor (ASA, 2004); sefialan que las horas
de entrenamiento en el manejo del dolor mejoran el conocimiento y por consiguiente
impactan en la disminucion de la intensidad del dolor en el paciente; sin embargo, en el
presente estudio no se encontrd asociacion; lo que pudiera explicarse debido a que los
resultados mostraron un escaso entrenamiento del personal sobre el manejo del dolor lo
que es consistente con los sefialado por Layman y Horton (2006) donde una alta
proporcién del personal de enfermeria tenia tres horas de entrenamiento.

Otro aspecto que se ha asociado con la intensidad del dolor del paciente es la
carga de trabajo del personal de enfermeria, algunos autores como Polkki et al. (2003) asi
como Tapp y Kropp (2005) sehalan que el nimero de pacientes asignados a la enfermera
afecta la intensidad del dolor en el paciente; sin embargo, en el presente estudio no se
encontrd asociacion. Esto puede explicarse debido a la escasa variabilidad que se
encontrd en el nimero de pacientes asignados a cada enfermera.

Los hallazgos del presente estudio permitiran a los administradores de enfermeria
tomar decisiones orientadas a disminuir la presencia en la intensidad del dolor en el grupo
de pacientes en el periodo posoperatorio, lo cual se constituye como una de las

principales areas de oportunidad del presente estudio.

Conclusiones
Se encontrd una alta proporcion de pacientes con dolor durante las primeras 24

horas posteriores a la cirugia. Respecto a la intensidad del dolor una tercera parte de los
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participantes manifesto el dolor muy cercano al moderado en el momento de la entrevista
y el maximo dolor presentado durante las primeras 24 horas se report6é en mas de la mitad
de los participantes muy cercando al severo. Al estimar el IMD se obtuvo que una cuarta
parte de los participantes recibié un manejo inadecuado.

Respecto a la diferencia en la intensidad del dolor de acuerdo al sexo del paciente
se encontr6 diferencia significativa en el maximo dolor reportado en las primeras 24
horas con predominio del dolor en el sexo femenino. Al asociar la intensidad de dolor con
la edad y la escolaridad del paciente no se encontrd asociacion.

Respecto a la asociacion entre las caracteristicas del personal de enfermeria con la
intensidad del dolor en el paciente posoperatorio, en el presente estudio no se encontrd
asociacion entre la intensidad del dolor del paciente con el nimero de horas de
entrenamiento del personal de enfermeria en relacion con el manejo del dolor, asi como

tampoco con el numero de pacientes asignados.

Recomendaciones
Realizar estudios comparativos que permitan determinar los factores asociados
con la intensidad y el manejo del dolor en una institucion publica respecto a una privada.
Realizar estudios que permitan identificar las caracteristicas organizacionales que
interfieren para el adecuado manejo del dolor.
Realizar disefios de investigacion con un enfoque cualitativo que permita
identificar la influencia de los aspectos culturales y de género en el manejo del dolor.
Realizar estudios de intervencion orientados a favorecer un adecuado manejo del

dolor donde se consideren los factores asociados.
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Apéndice A

Carta de Autorizacion de la Institucion Participante

[nstitertes de Seguridad

Servicios Socmles de los % ‘

Trndsijadiwes del Tstndo

HOSPITAL REGIONAL MONTERREY
JEFATURA DE ENFERMERIA
Monterrey N. L. 20 de octubre 2006

Lic. Esther Angélica Hernandez Fierro
Facultad de Enfermeria, UANL
Presente -

Le informo que se acepto su solicitud para acudir ala Institucion y levantar
informacion para la realizacion de su proyecto de investigacion; "Presencia,
intensidad y manejo del dolor en el paciente posoperatorio hospitalizado™. En los
servicios de Cirugia General, Traumatologia y Ginecologia.

Sin orto particular me despido

Atentamente

MCE Norma Elva Saenz Soto
Jefe de ENfermeras
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Apéndice B

Carta de Consentimiento Informado del Paciente

Numero

Titulo del Estudio

Presencia, Intensidad y Manejo del Dolor en el Paciente Posoperatorio Hospitalizado
Introduccion y Proposito

Entiendo que se me ha solicitado participar en un estudio de investigacion titulado
“Presencia, Intensidad y Manejo del Dolor en el Paciente Posoperatorio Hospitalizado™.
Se me ha explicado que el proposito del estudio es determinar la asociacion entre la
intensidad, y el manejo del dolor con algunas caracteristicas de las personas que se
encuentran hospitalizadas posterior a una cirugia como es mi caso.
Procedimiento

Comprendo que seremos 151 pacientes a los que se nos aplicard el cuestionario, el
cual serd contestado durante las 24 horas posteriores a la cirugia, éste contiene preguntas
relacionadas a la intensidad del dolor que he presentado después de la cirugia asi como la
atencion que he recibido por el personal médico y de enfermeria.
Riesgos

Se me ha explicado que este estudio no tendra riesgos, que Unicamente se me
haran preguntas relacionadas con mi dolor postoperatorio y no se me realizara ningiin
procedimiento médico, asi mismo se me explicé que la informacién que proporcione sera
anonima y totalmente confidencial por lo que no habra ningln riesgo personal.
Participacion Voluntaria/Abandono

Tendré derecho a terminar mi participacion en cualquier momento, si asi lo decido

sin que se tomen represalias en mi persona.
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Preguntas

En caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas con el estudio
podré comunicarme con el autor del estudio la Lic. Esther Angélica Hernandez Fierro al
teléfono 83-71-90-18 o con la Directora de Tesis la maestra ME. Maria Guadalupe
Moreno Monsivais a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo
Leon, al teléfono 83-48-18-47, en un horario de lunes a viernes de 9:00 AM a 5:00 PM.
Confidencialidad

Se me explico que los datos sobre mi participacion se tomaran de manera andnima
por lo que serdn confidenciales. El autor me ha explicado y dado a conocer en que
consiste el estudio, asi mismo se me explicd que puedo optar libremente por dejar de

participar en el momento que lo desee.

Firma del participante Fecha
Nombre y firma del investigador Fecha
Nombre y firma del primer testigo Fecha

Nombre y firma del segundo testigo Fecha
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Apéndice C
Cédula de Datos del Paciente
Numero de cuestionario:
Edad: afios Sexo: F M
Anos de escolaridad: afios
Tipo de cirugia:
Duracion: (hrs:min)
Tipo de anestesia utilizada durante la cirugia:
Epidural General Otro
Recibid orientacion preoperatoria:
Si No
Si la respuesta es afirmativa, quién le proporciond la orientacion
Meédico Cirujano Anestesidlogo
Enfermera Otro
Recibid analgesia preoperatoria o algun tranquilizante:
Si No
Tiene cirugias previas:
Si No
Analgésicos Indicados durante las ultimas 24 horas
Fecha/ Nombre de Analgésico Dosis Via Horario Horario
Turno Indicado | Aplicacion
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Apéndice D
Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente

Numero de cuestionario:

1. (Ha experimentado algun tipo de dolor en las ultimas 24 horas?
Si No

2. En esta escala ;Cuanto dolor esta sintiendo en este momento?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ningun Dolor Maximo Dolor Posible

3. En esta escala, favor de marcar el maximo dolor posible que ha experimentado en

las Gltimas 24 horas.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ningun Dolor Maximo Dolor Posible

4. En esta escala, favor de marcar el nivel promedio (usual) de dolor que ha
experimentado en las Gltimas 24 horas.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ningtn Dolor Maximo Dolor Posible

5. Circule el nimero que describe como, durante las Gltimas 24 horas, el dolor ha
interferido con su:
A. Actividad general
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Interfiere Interfiere Completamente
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B. Humor o estado de animo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Interfiere Interfiere Completamente

C. Sueno
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Interfiere Interfiere Completamente

6. En las primeras horas postoperatorias de su cuidado, ;Le aclaré un médico o una
enfermera que el tratamiento del dolor es muy importante y que debe de estar
seguro (a) de comentarles cuando sienta dolor?

Si No

7. Seleccione la frase que indica que tan satisfecho (a) o insatisfecho (a) esta en la
manera en que las enfermeras respondieron a sus reportes de dolor.

Muy insatisfecho (a)

Insatisfecho

Un poco insatisfecho

Un poco satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho
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8. Seleccione la frase que indica que tan satisfecho (a) o insatisfecho (a) esta en la
manera en que los médicos respondieron a sus reportes de dolor.

Muy insatisfecho (a)

Insatisfecho

Un poco insatisfecho

Un poco satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

9. Cuando solicitd6 medicamentos para el dolor, ;Cudl fue la duracion de tiempo que
tuvo que esperar para recibirlo?
<10 minutos
10-20 minutos
20-30 minutos
30-60 minutos
> 60 minutos
Solicité medicamentos pero nunca los recibi

Nunca solicité medicamentos para el dolor

10. ;Ha solicitado o utilizado alguna alternativa para el manejo de su dolor que no sea
medicamento?

1. Si 2.No

Especifique cudl:
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Apéndice E

Carta de Consentimiento Informado del Personal de Enfermeria

Numero

Titulo del Estudio

Presencia, Intensidad y Manejo del Dolor en el Paciente Posoperatorio Hospitalizado
Introduccién y Proposito

Entiendo que se me ha solicitado participar en un estudio de investigacion titulado
“Presencia, Intensidad y Manejo del Dolor en el Paciente Posoperatorio Hospitalizado™.
Se me ha explicado que el proposito del estudio es determinar la asociacion entre la
intensidad, y el manejo del dolor que reciben los pacientes posoperatorios hospitalizados
con algunas caracteristicas relacionadas con ellos y con la atencion que proporciona el
personal de enfermeria que participa en su cuidado
Procedimiento

Comprendo que participaremos en el estudio enfermeras que laboramos en los
servicios de cirugia general, cirugia de especialidad y ginecologia. Se me ha explicado
que se me aplicara una cédula de identificacion con informacion relacionada con mi
situacion laboral en la institucion, asi como con el nimero de pacientes asignados y el
entrenamiento recibido en relacion con el manejo del dolor. Asi mismo se me informo
que se revisaran los expedientes de los pacientes que sean seleccionados para el estudio
con la finalidad de identificar los analgésicos indicados durante las ultimas 24 horas, asi
como el horario en el que fueron administrados.
Riesgos

Se me ha explicado que los directivos de la institucion han autorizado la
realizacion de este estudio el cual no tendra riesgo personal, ni laboral para mi persona,
dado que no se registrara mi nombre en los instrumentos de recoleccion de datos y toda la

informacion serd manejada confidencialmente. Los directivos estan de acuerdo en que
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una vez concluido el estudio se les entregara inicamente un informe general de los

resultados, sin la posibilidad de identificar a los participantes en forma individual.

Participacion Voluntaria/Abandono
También se me ha informado que tendré derecho a terminar mi participacion en

cualquier momento, si asi lo decido sin que se tomen represalias en mi persona.

Preguntas

En caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas con el estudio
podré comunicarme con el autor del estudio la Lic. Esther Angélica Hernandez Fierro al
teléfono 83-71-90-18 o con la Directora de Tesis la maestra ME. Maria Guadalupe
Moreno Monsivais a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon, al teléfono 83-48-18-47, en un horario de lunes a viernes de 9:00 AM a 5:00 PM.
Confidencialidad

Se me explico que los datos sobre mi participacion se tomaran de manera andnima
por lo que seran confidenciales. El autor del estudio me ha explicado y dado a conocer en
que consiste el estudio. Asi mismo me informé que puedo optar libremente por dejar de

participar en el momento que lo desee.

Firma del participante Fecha
Nombre y firma del investigador Fecha
Nombre y firma del primer testigo Fecha

Nombre y firma del segundo testigo Fecha



Apéndice F
Cédula de Identificacion del Personal de Enfermeria

Numero:

1. Antigiiedad en la institucion:

2. Servicio:

Cirugia General

Cirugia de Especialidad

Ginecologia

3. Antigiliedad en el servicio: afios

4. Puesto Asignado en la Institucion:

5. Tipo de contrato laboral

Eventual Planta

6. Nivel de Formacion:

Enfermera General

Enfermera Especialista

Lic. Enfermeria

7. Numero de afios de educacion formal:

8. Turno:
Matutino Fin de Semana de dia
Vespertino Fin de Semana nocturno
Nocturno

9. Numero de pacientes asignados por turno:

10. ;Ha recibido entrenamiento acerca del manejo del dolor durante el altimo afio?

Si

No

11. En caso afirmativo, sefiale el nimero de horas de entrenamiento




