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RESUMEN

Lic. Elvia Elena Fonseca Nifio Fecha de Graduacion: Diciembre, 2007
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: FACTORES ASOCIADOS CON LA INTENSIDAD DEL
DOLOR EN EL PACIENTE POSOPERATORIO
HOSPITALIZADO

Numero de paginas: 51 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Con Enfasis en Administracion de Servicios

Propésito y Método de Estudio: El propdsito del estudio fue determinar la
asociacion entre la intensidad del dolor reportado por el paciente posoperatorio
hospitalizado con algunas caracteristicas del paciente asi como del personal de
enfermeria. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo y correlacional. El muestreo
fue sistematico de uno en dos, el tamano de la muestra se estimo6 a través del paquete
estadistico n-Query Advisor version 4.0, dando como resultado una muestra de 231
pacientes, en cuanto al personal de enfermeria se consider6 el total del personal de
enfermeria que labora en forma fija en los departamentos de cirugia general,
traumatologia y ginecologia. Para la recoleccion de la informacion se utilizé la
Cédula de Datos del Paciente, Cédula de Datos de la Enfermera (0), Cuestionario de
Intensidad del Dolor en el Paciente y la Encuesta de Conocimiento del Dolor por
Enfermeria.

Contribucion y Conclusiones: El estudio permiti6 determinar la intensidad del
dolor y su asociacidn con algunas caracteristicas del paciente y de la enfermera. Los
resultados mostraron una alta proporcion de pacientes con dolor moderado a severo
durante las primeras 24 horas posoperatorias. El 69.6% de los participantes presentd
dolor severo. No se encontr6 asociacion entre la intensidad del dolor con la edad y
escolaridad del paciente, ni con el conocimiento del personal de enfermeria sobre el
manejo del dolor; sin embargo, se encontrd diferencia significativa en la intensidad
del dolor respecto al sexo, al momento de la entrevista (U = 4587, p = .007), en el
maximo dolor experimentado (U = 3997.50, p = .001) y en el dolor promedio en 24
horas (U = 4852.50, p = .03). La mayor intensidad del dolor se ubic6 en el sexo
femenino. La media de conocimiento del personal de enfermeria en relacion con el
manejo del dolor se ubico en 54.40 (DE = 13.12). Se encontrd asociacion entre la
intensidad del dolor promedio que ha experimentado el paciente en las primeras 24
horas con el nimero de pacientes asignados al personal de enfermeria
(rs=.167,p=.01).
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Capitulo I

Introduccion

Uno de los objetivos prioritarios de los programas de calidad en el area de la
salud a nivel nacional e internacional es la tendencia al desarrollo de hospitales libres de
dolor. Para lograrlo, es imprescindible la participacion de todo el equipo profesional de
salud involucrado en el manejo del dolor con el fin de conseguir un 6ptimo manejo a
través de la ausencia o minima presencia de dolor.

El dolor es una de las principales causas de sufrimiento y discapacidad en el
mundo, constituye un problema de salud publica con importantes repercusiones sociales,
econdmicas y en la calidad de vida de las personas. De acuerdo a hallazgos de
investigaciones, aproximadamente el 60% de los pacientes reportan que el dolor
interfiere en sus actividades diarias, laborales, en su estado de animo y en los periodos
de suefio y descanso (Durieux, Bruxelle & Savignon, 2001; Guevara-Lopez,
Covarrubias-Gomez & Hernandez Ortiz, 2004, Brockoop & Downwy 2004).

En relacion con el dolor durante el periodo posoperatorio, se estima que mas del
50% de los pacientes presentan dolor de moderado a intenso en sus primeras 24 horas
posquirargicas. Esto genera entre sus multiples repercusiones incomodidad del paciente,
insatisfaccion, estancias hospitalarias mas prolongadas, incremento en los costos y
resultados clinicos no favorables entre los que se puede sefialar la alteracion en los
signos vitales, tension emocional, ansiedad, temor, depresion e interferencia con el
descanso nocturno (Gali, Puig, Carrasco, Roure & Andreu, 2004; Mc Caffery & Pasero,
1999; Ramirez-Maestre, Lopez-Martinez & Anarte, 2001).

De acuerdo a la literatura existen multiples causas para un manejo inadecuado
del dolor en el paciente en el periodo posoperatorio, entre ellas se sefiala el deficiente
conocimiento y experiencia del personal de salud involucrado en la atencion del

paciente, la actitud del personal hacia el dolor, barreras ambientales de tipo



organizacional como los recursos disponibles para el manejo, la insuficiente cantidad de
personal y por consiguiente la sobrecarga de pacientes asignados (Tapp & Kropp, 2005,
Zimmerman & Stewart 1993)

Otras causas se atribuyen a la indicacion del tratamiento analgésico en forma
intermitente y no con horario. Asi como el temor por parte del personal médico a indicar
o administrar algin opioide en pacientes con dolor de moderado a severo por el temor a
generar adiccion y por los posibles efectos secundarios (Lopez-Soriano et al., 2003).

Algunos estudios indican que las caracteristicas personales como la edad, sexo y
escolaridad pueden actuar como factores que hacen que la intensidad del dolor se
perciban a diferentes niveles. En cuanto a la intensidad del dolor percibida por personas
de distinta edad algunos estudios sefialan que a mayor edad disminuye el umbral al
dolor. De acuerdo al sexo las mujeres reportaron mayor intensidad del dolor respecto a
los hombres. En cuanto a la escolaridad a menor escolaridad mayor intensidad del dolor
(Ramirez-Maestre, Esteve, Lopez-Martinez & Anarte, 2001 & McNeill, Sherwood &
Starck, 2004).

Ademés de los factores sefialados previamente, algunos estudios reportan que
existen otros aspectos que se asocian con la intensidad del dolor. Entre ellos se pueden
sefalar el diagndstico preoperatorio, técnicas quirdrgicas y anestésicas a las que son
sometidos los pacientes, asi como el tipo de analgesia administrada (Gali et al., 2004).

La evidencia empirica sefialada previamente ha sido desarrollada en otros paises
como Estados Unidos y Espafa. A nivel local y nacional existe la necesidad de que
todas las instituciones de salud consideren medir el dolor en los pacientes a los que se
les brinda atencion y de acuerdo a los resultados, el personal de enfermeria como
responsable del cuidado debera implementar programas orientados a disminuir esta
problematica y garantizar un manejo 6ptimo del dolor en los pacientes posoperatorios

hospitalizados.



Por lo anterior el proposito del presente estudio fue determinar la asociacion
entre la intensidad del dolor reportado por el paciente posoperatorio hospitalizado con

algunas caracteristicas del paciente, asi como del personal de enfermeria.

Marco de Referencia

En el presente apartado se incluye el soporte tedrico en relacion con el dolor; de
acuerdo a la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, éste se define como una
experiencia sensorial y emocional displacentera, asociada a dafio tisular. El dolor se
clasifica en agudo y crénico. Para fines del presente estudio se considerard inicamente
el dolor agudo de tipo posoperatorio; el cual se define como el dolor que esta presente en
un paciente a causa de un procedimiento quirtirgico (Guevara et al., 2004; Martinez-
Viézquez & Torres, 2000).

La Sociedad Americana para el Manejo del Dolor sefiala que el dolor debe ser
reconocido y tratado lo mas rapidamente posible. La intensidad del dolor debe ser
valorada y documentada usando una escala simple de medida que valore la situacion del
paciente, después de cualquier procedimiento doloroso, de cada intervencion analgésica
y a intervalos regulares (Lopez-Soriano et al., 2003).

De acuerdo a McCaffery y Pasero (1999) el inadecuado manejo del dolor
posoperatorio es una negligencia institucional en la cudl contribuyen todos los
proveedores del cuidado que participan en la atencion del paciente. Los autores sefialan
que a pesar de que en la actualidad existen directrices y lineamientos para el manejo
adecuado del dolor, éstos no garantizan un cuidado de calidad cuando la valoracién y el
manejo de 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 perioperatorio con el propdsito de facilitar la seguridad y la
efectividad en el manejo, reducir el riesgo de resultados adversos, y mantener las

capacidades funcionales del paciente. El apego a estas directrices requiere un alto nivel



de destreza profesional de los involucrados en la atencidn, asi como una estructura
organizacional adecuada y suficiente para tratar adecuadamente el dolor.
A continuacion se describen las directrices:

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

* Monitoreo del dolor.

* Disponibilidad las 24 horas del dia de profesionales de la salud para el manejo
del dolor.

= 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, combinacion del
analgésico de acuerdo a lo establecido en la escalera analgésica de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

» Valoracion de la intensidad del dolor con el uso de escalas estandarizadas y
considerando aspectos individuales del paciente: raza, cultura, género, nivel
socioecondmico, edad y escolaridad, los cuales pueden modificar la respuesta del
paciente al tratamiento analgésico.

De acuerdo a las directrices sefialadas previamente para fines del presente estudio
se consideraron la edad, sexo y escolaridad del paciente, y de enfermeria se considero la
capacitacion y el conocimiento sobre el manejo del dolor, asi como el numero de

pacientes asignados.



Estudios Relacionados

A continuacion se presentan algunos estudios relacionados con la tematica.
Primeramente se incluyen estudios relacionados con la intensidad del dolor y las
caracteristicas del paciente, posteriormente se incluyen estudios relacionados con el
personal de enfermeria.

En un estudio realizado por Donovan, Dillon y Guire (1987) con el proposito de
identificar la presencia de dolor en una muestra de 353 pacientes adultos posoperatorios
hospitalizados; encontraron que el 58% refirid dolor severo en algin momento de su
hospitalizacion.

De acuerdo a otra investigacion realizada por Durieux et al. (2001) con una
muestra de 239 pacientes quirrgicos hospitalizados en una institucion de salud de
Francia, se encontrd que el 60% de los pacientes reportd dolor en las primeras 24 horas
de su hospitalizacion; este dolor fue intenso o insoportable en un 20% de los pacientes,
el dolor era permanente en un 43% y en un 41% incluso impedia el descanso nocturno.

Sobrino et al. (1999) llevaron a cabo un estudio en una unidad de Cirugia Mayor
con el proposito de identificar la influencia de algunos factores relacionados con el dolor
posoperatorio como la edad, sexo, especialidad quirtrgica y tipo de anestesia empleada.
Se evidencia una mayor intensidad de dolor en mujeres (7.75%) respecto a los hombres
(4.95%). Se observo una menor intensidad de dolor en el grupo de pacientes mayores de
65 afios respecto a los otros grupos de edad.

Ramirez-Maestre et al. (2001) realizaron un estudio en una unidad de dolor
ubicada en Mélaga Espaiia, con el objetivo de analizar la percepcion del dolor en
funcién a las variables edad y sexo. La muestra estuvo constituida por 330 pacientes,
165 hombres y 165 mujeres de edad comprendida entre 15 y 92 afios (X = 55,

DE =15.25). Al analizar la relacion de los grupos en cuanto a la edad no se encontro
diferencia significativa, el grupo de mayor edad reporté una media de intensidad de

dolor de 4.89 y el grupo de menor edad una media de 3.79. En lo que respecta al sexo se



observo una diferencia significativa de intensidad del dolor con predominio en las
mujeres (hombres X = 29.51, mujeres X= 33.07).

Pefiarrieta et al. (2006) realizaron un estudio con el propdsito de describir la
experiencia del dolor y la satisfaccion frente al manejo del dolor en pacientes
posoperatorios. La muestra se conformé por 180 pacientes hospitalizados en los
servicios de cirugia general, traumatologia y ginecologia, con edad de 18 afios a més y
que manifestaran tener dolor. El 52% de los pacientes refirieron presentar el dolor
severo en las 24 horas anteriores a la entrevista, no se encontr6 diferencia significativa
en la intensidad del dolor de acuerdo al sexo y edad. El 52% refirié no haber recibido
informacion sobre el manejo del dolor, un 31% no recibi6 informacion del médico o
enfermera sobre el tratamiento del dolor y el 25% refiri6 no haber recibido informacion
del médico y enfermera acerca de que no dudaré informar cuando sintiera dolor.

Gali et al. (2004) realizaron un estudio en relacion a la prevalencia del dolor en
una muestra de 376 pacientes posoperatorios hospitalizados. Reportaron en sus hallazgos
una media de edad de 52.1 + 17.6 afios. El 44.9% present6 dolor leve (intensidad del
dolor de 1-4), 34% presentd dolor moderado (5-7) y 17.8% presentd dolor severo
(8-10). A pesar de estos hallazgos 96.5% de los pacientes se mostraron satisfechos con
el manejo del dolor.

Gallego, Rodriguez, Vasquez-Guerrero y Gil (2004) desarrollaron un estudio
descriptivo en el que se entrevistaron 388 pacientes intervenidos quirurgicamente por los
servicios de Cirugia General, Traumatologia y Ginecologia. Encontraron que el 97.2%
de los pacientes refirieron haber experimentado dolor en algin momento durante su
estancia hospitalaria y 96.9% refirieron haber presentado dolor en las ultimas 24 horas.
La intensidad del dolor en el momento de la entrevista fue de 3.08 +2.78 y la menor de
0.89 + 1.57 medido a través de una escala de 0 a 10 puntos. En el momento de la

entrevista el 40.5% de los pacientes refirieron dolor moderado y 16% dolor severo.



McNeill, Sherwood y Starck (2004) realizaron un estudio en un periodo de tres
afos, con el proposito de identificar los errores en el manejo del dolor. Se revisaron las
variables relacionadas con el manejo del dolor posoperatorio como edad, sexo,
educacion, e intensidad del dolor. La muestra estuvo constituida por 964 pacientes
adultos en dos hospitales urbanos y un centro médico. En los resultados se encontrd una
media de intensidad del dolor moderado de 4.8 en una escala de 0 a 10, dolor severo de
6.8 y el dolor promedio en las ultimas 24 horas fue de 5.2. En cuanto a las diferencias en
la intensidad del dolor respecto al sexo se encontré diferencia significativa (p = 0.006).

Las mujeres reportaron mayor intensidad del dolor (X = 6.8) respecto a los
hombres (X = 6.3). Referente a la edad se encontr6 diferencia significativa en la
intensidad del dolor (»p = 0.001). Los menores de 65 afios mostraron una media de
intensidad del dolor de 6.9, mientras que los mayores de 65 afios tuvieron una media de
intensidad de 5.7. En relacion a la escolaridad se encontré mayor intensidad del dolor en
aquellos pacientes con nivel de educacion de preparatoria (menor nivel) respecto a los
del nivel universitario o mayor (5.1 vs. 4.5; p = 0.007).

Polkki et al. (2003) realizaron un estudio con el propdsito de conocer las barreras
identificadas por las enfermeras para proporcionar un adecuado manejo del dolor
posoperatorio, la muestra la constituyeron 162 enfermeras. Se encontrd que el 60% de
las enfermeras identificaron la sobrecarga de trabajo como uno de los factores que
afectan la atencion en los pacientes. E1 55% de las enfermeras identificaron como un
factor més la falta de educacion continua en relacioén con el manejo del dolor.

Tapp y Kroop (2005) realizaron un estudio en 23 enfermeras (16 enfermeras
profesionales y 7 enfermeras no profesionales) 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. Las variables investigadas fueron el conocimiento de
las enfermeras, las actitudes en el manejo del dolor y las barreras del medio ambiente

para el manejo del dolor. Los resultados mostraron que el promedio en el nivel de



conocimiento fue de 69.4, cuando el puntaje ideal era de 100%. Las enfermeras no
profesionales obtuvieron un promedio de 67, mientras que las enfermeras profesionales
tuvieron un 70, lo que no represento diferencia significativa. Las enfermeras informaron
varias barreras en el medio ambiente para el manejo del dolor, el 91% sefial6 la
insuficiente cantidad de personal de enfermeria identificando la sobrecarga de trabajo en
un 74% y el estar ocupada en el dia para proporcionar cuidados del dolor en un 44%.

Layman, J., y Horton, F., & Davidhizar. R. (2006), realizaron un estudio con una
muestra de 52 enfermeras de una unidad hospitalaria de E.U.A, con el objetivo de
examinar la relacion entre las actitudes de las enfermeras hacia el manejo del dolor con
la educacion y la experiencia en enfermeria. Se encontr6 en cuanto al nivel de educacion
que el 52% correspondio a personal asociado en enfermeria, 29% a los licenciados en
enfermeria, 13% al grupo de enfermeria con diplomado y el 16% correspondi6 a los
auxiliares de enfermeria. Respecto a los afios de experiencia el 28% tenia mas de 10
afios de experiencia, 13% menos de 10 afios y 11% menos de cinco afos.

Las horas de educacion continua o entrenamiento para el manejo del 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 personal
de enfermeria con mas de 10 horas de educacion continua tuvo un mayor conocimiento
del manejo del dolor.

En resumen, los estudios relacionados reportaron la presencia de dolor
posoperatorio en mas del 50% de los pacientes. Respecto a las caracteristicas del
paciente se encontré diferencia en la intensidad del dolor respecto al sexo con
predominio de la intensidad en las mujeres, respecto a la escolaridad a menor nivel
académico mayor intensidad. En cuanto a la edad a mayor edad, menor intensidad del
dolor.

Respecto al personal de enfermeria se encontrd que a mayor nimero de horas de

educacion continua en relacion con el manejo del dolor, mayor conocimiento.



El personal de enfermeria reportd a la sobrecarga de trabajo como una de las

principales barreras para el adecuado manejo del dolor.

Definicion de Términos

Edad es el nimero de afios cumplidos reportados por el paciente posoperatorio
hospitalizado.

Sexo es el género en términos de masculino o femenino.

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

Intensidad del dolor es el nivel de dolor reportado por el paciente en el periodo
posoperatorio de acuerdo a una escala con valores de 0 a 10 clasificada de la siguiente
manera: 0 ausencia de dolor, 1 a 3 dolor leve, 4 a 6 dolor moderado y 7 a 10 dolor
severo.

Conocimiento del manejo del dolor es la informacion que posee el personal de
enfermeria en relacion con la valoracion de la intensidad del dolor, tratamiento
farmacoldgico, asi como creencias sobre el manejo del dolor.

Capacitacion en el manejo del dolor se refiere al nimero de horas de educacion
continua en relacion con el manejo del dolor a las que haya asistido el personal de
enfermeria durante el Gltimo afio.

Numero de pacientes asignados es la cantidad de pacientes que le corresponden

al personal de enfermeria durante el turno.

Objetivos

1. Determinar la intensidad del dolor del paciente en periodo posoperatorio
hospitalizado.

2. Determinar la asociacion entre la intensidad del dolor con la edad y

escolaridad del paciente en periodo posoperatorio hospitalizado.
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3. Determinar la diferencia en la intensidad del dolor respecto al sexo de los
pacientes en periodo posoperatorio hospitalizados.

4. Determinar el conocimiento del personal de enfermeria en relacion con el
manejo del dolor.

5. Determinar la asociacion entre la intensidad del dolor referido por el paciente
con la capacitacion y conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo del

dolor, asi como con el nimero de pacientes asignados.
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Capitulo II

Metodologia

En el presente capitulo se incluye el disefio del estudio, la poblacion, muestreo y
muestra, criterios de inclusion, instrumentos, el procedimiento de recoleccion de la

informacion, las categorias para el andlisis de resultados y consideraciones éticas

Disernio del Estudio
El disefio del estudio fue de tipo descriptivo correlacional (Polit & Hungler,
1999). El diseno correlacional permitié conocer la relacion entre la intensidad del dolor

referido por el paciente con las caracteristicas del paciente y del personal de enfermeria.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo constituida por pacientes en periodo posoperatorio, mayores
de 18 afios de edad hospitalizados en la unidad de cirugia general, traumatologia y
ginecologia de una institucion de salud publica del 4rea metropolitana de Monterrey,
Nuevo Ledn. El tipo de muestreo fue aleatorio estratificado con asignacion proporcional
al tamafio de cada estrato. La técnica de muestreo fue sistematica de uno en dos dentro
de cada estrato, los estratos corresponden a las tres unidades descritas previamente.

El tamafio de la muestra para los pacientes participantes se estimo a través del
paquete estadistico n-Query Advisor version 4.0 (Elashoff, Dixon, Crede &
Fothenrigham, 2000) para un analisis de intervalo de confianza para diferencia de
medias. Se consider6 una poblacion de 579 pacientes posoperatorios hospitalizados en
un periodo de tres meses, un nivel de significancia de .05, un intervalo de confianza
bilateral, una desviacion estandar de .50, un limite de error de estimacion de .05 dando
como resultado una muestra de 231 pacientes posoperatorios hospitalizados distribuidos

de la siguiente manera 145 de cirugia general, 37 de traumatologia y 49 de ginecologia.
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Para el estudio se considero el total del personal de enfermeria que labor6 en
forma fija en los departamentos sefialados previamente con categoria de Enfermera
General y Licenciados en Enfermeria. Se incluyé ademas al personal con categoria de
Auxiliar de Enfermeria pero que su nivel de formacion correspondiera a Enfermeria
General o Licenciados en Enfermeria y que proporcionara cuidado de enfermeria al
paciente posoperatorio durante los turnos matutino, vespertino, nocturno uno y nocturno

dos.

Criterios de Inclusion
e Pacientes sometidos a cirugia tradicional no laparoscopica.
¢ Que hayan transcurrido 24 horas posoperatorias a partir del término del
procedimiento quirirgico.
e Pacientes bien ubicados en tiempo, lugar y persona valorado a través de
preguntar el nombre, lugar donde se encuentra y fecha.

e Pacientes con capacidad de comunicacion verbal.

Instrumentos

Primeramente se aplico una cédula de datos para medir las caracteristicas
personales de los pacientes, la cual contiene informacion relacionada con edad, sexo,
afios de escolaridad, tipo de cirugia realizada y su duracion, tipo de anestesia utilizada
durante la cirugia, orientacion preoperatorio y tratamiento farmacologico
(Apéndice C).

Posteriormente para valorar la intensidad del dolor en el paciente en el periodo
posoperatorio se utilizo el Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente
Posoperatorio (CIDPP) de Mc Caffery y Pasero (1999). Esta integrado por 10 reactivos
que miden la intensidad del dolor que percibe el paciente posoperatorio hospitalizado en

sus primeras 24 horas posquirurgicas. Para medir la intensidad del dolor se utilizé una
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escala visual numérica con valor de 0 a 10 donde 0 significa ningtn dolor percibido y 10
el maximo dolor percibido, la intensidad del dolor se clasifico en los siguientes rangos 0
ausencia de dolor, 1 a 3 dolor leve, 4 a 6 dolor moderado, 7 a 10 dolor severo

(Apéndice D).

En cuanto al personal de enfermeria se aplicé una cédula de datos al personal de
enfermeria (CDPE), donde se incluy6 informacién relacionada con el servicio donde
labora, nivel de formacion académica, categoria, nimero de cursos de educacion
continua, asi como turno y numero de pacientes asignados por turno (Apéndice F). En
seguida se procedio a la aplicacion de la Encuesta de Conocimiento del Dolor por
Enfermeria (ECDE) de Mc Caffery y Pasero (1999) la cual incluye 15 reactivos
relacionados con la valoracion del dolor, tratamiento farmacoldgico y creencias sobre el
manejo del dolor, las opciones de respuesta para las primeras 12 preguntas corresponden
a Verdadero y Falso, de la pregunta 13 a la 15 las opciones de respuesta corresponden a
porcentajes los cuales se ubicaron en menor de uno, cinco, 25, 50, 75 y 100%. Las
preguntas con respuesta de verdadero corresponden a la 3, 8 y 9, las sefialadas como
falso fueron un total de 9 preguntas siendo estas la 1, 2,4, 5, 6, 7,10, 11 y 12. En las
preguntas con opciodn de respuesta de porcentaje, las respuestas correctas corresponden a
menos de uno por ciento. El puntaje maximo es de 15, este puntaje se transformo6 a

porcentaje, donde se asume que a mayor porcentaje mayor conocimiento (Apéndice G).

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Primeramente se obtuvo la autorizacion por los Comités de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leon.
Posteriormente se solicitd el permiso a la institucion de salud publica participante; una
vez obtenidos los permisos correspondientes se acudid al departamento de quir6fano, se
solicito el registro de los pacientes programados posoperados y se elabor6 un listado de

acuerdo a los pacientes que cubrian los criterios de inclusion, se seleccion6 en forma
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aleatoria al primer participante y sistematicamente de uno en dos, hasta completar la
muestra. A las 24 horas posoperatorias se acudio a los servicios y se verifico en el
expediente de los participantes los datos obtenidos del registro, en caso de que los datos
no correspondieran, fue necesario verificar en la hoja de ingreso al servicio.

Una vez corroborados los datos se acudio al cubiculo del paciente y se solicitd su
participacion. Se le explico el objetivo del estudio y en caso de aceptar se le pedio la
firma del consentimiento informado del paciente (Apéndice B), en caso de que los
participantes no supieran leer ni escribir, se les solicito el consentimiento verbal.

En seguida se procedio a la recoleccion de los datos, se cuido no interferir con
los procedimientos o cuidados indicados al paciente asi mismo, si al momento de la
entrevista el paciente manifestaba dolor intenso se notificaba a la enfermera asignada y
se busco el momento oportuno para regresar con el paciente. Primeramente se aplicd una
cédula de datos de identificacion del paciente, seguida del Cuestionario de Intensidad del
Dolor en el Paciente Posoperatorio (CIDPP).

En cuanto al personal de Enfermeria se seleccion6 al total del personal de
enfermeria que proporciono atencion directa al paciente posoperatorio hospitalizado en
los servicios de cirugia general, traumatologia y ginecologia, se busc6 el momento
oportuno durante el enlace de turno para abordar al personal de los diferentes turnos.

Primeramente se le explico al personal el objetivo del estudio y se solicité su
participacion voluntaria y en caso de aceptar se les pedid la firma del consentimiento
informado (Apéndice D). Posteriormente se procedi6 a la aplicacion de la Cédula de
Datos de la Enfermera (CDE) seguido de la Encuesta de Conocimiento del Dolor por

Enfermeria (ECDE).
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Estrategias para el Analisis de Resultados

La informacion recolectada se proceso en el paquete estadistico SPSS (Statistic
Package for the Social Sciencer) version 12.0. El anélisis estadistico fue de tipo
descriptivo e inferencial. Para dar respuesta al objetivo 1 y 4 se utilizaron estadistica
descriptiva de frecuencias y medidas de tendencia central.

Para el objetivo 2 y 5 se utilizo la asociacion de Spearman debido a que los datos
reportaron no normalidad a través de la prueba de Kolmogorov—Smirnov. Para
responder al objetivo 3 se utilizo6 la prueba de diferencia de medidas de U de Mann-

Whitney.

Consideraciones Eticas

El presente estudio contd con los lineamientos marcados respecto al reglamento y
disposiciones descritas en el Reglamento de la Ley General de Salud dentro del
programa para la Investigacion en Salud (Secretaria de Salud, 1987).

Respecto al Capitulo I, Articulo 13 se consider6 al participante con respeto y
dignidad humana, protegiendo sus derechos y bienestar asi como su participacion sin
riesgo alguno. Acorde al Articulo 14 fraccion V, VII, VIII se contd con el
consentimiento informado por escrito y con las excepciones que este reglamento sefala;
asi como con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de
Bioseguridad, previa autorizacién del Comité de Investigacion y Etica de la Institucion
de salud participante.

De acuerdo al Articulo 17 el estudio se apego6 a la fraccion I, donde se abordé el
riesgo para los participantes. En el presente estudio no existio riesgo para los
participantes dado que no se realiz6 ninguna intervencion solo se aplico una Cédula de
Datos al Paciente y un Cuestionario para medir la Intensidad del Dolor en el paciente
posoperatorio hospitalizado. En cuanto al personal de enfermeria solo se le aplicd una

Cédula de Datos y la Encuesta de Conocimiento del Dolor por Enfermeria.
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Respecto al Articulo 20 se cuid6 que los participantes en el estudio de
investigacion contaran con pleno conocimiento y acuerdo por escrito, asi como con la
libre eleccion de su participacion en el estudio.

Acorde al Articulo 21, fraccion I, I, IV, VI, VII y VIII se le explico al
participante el objetivo de la investigacion asi como los beneficios, respuestas a
cualquier pregunta y aclaracion de dudas acerca de su tratamiento; se contd con la
libertad de retirarse del estudio en el momento que ¢l lo decidiera. A todos los
participantes se les brindo la seguridad de que la informacion proporcionada seria
manejada confidencialmente.

Referente al Articulo 22 se contd con el consentimiento informado por escrito y
fue proporcionado a todos los participantes.

En cuanto al Capitulo V de la investigacion a grupos subordinados, Articulo 57 y
58. Se contd con el consentimiento informado del personal de enfermeria. No se
registraron los nombres del personal participante para garantizar el anonimato; asi
mismo, se le asegur6 que no afectaria su situacion laboral dado que los directivos han
aceptado que los resultados sean proporcionados a la institucion en forma general, sin la

posibilidad de identificar a los participantes en forma individual.
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Capitulo IIT

Resultados

En el presente capitulo se muestran los resultados del estudio realizado.
Primeramente se dan a conocer las estadisticas descriptivas correspondientes a las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, se presenta en primer lugar las
correspondientes a los pacientes seguidas de las del personal de enfermeria.
Posteriormente se presenta la estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos

planteados.

Estadistica Descriptiva de las Caracteristicas de los Pacientes

En la tabla 1 se describen las caracteristicas personales de los participantes en el
estudio, se observo que la media de edad fue de 44.61 (DE = 19.45), respecto a los afos
de escolaridad se ubic6 inferior a primaria completa con una media de 5.69 (DE = 4.46).

En cuanto a la distribucion de los datos se reportd no normalidad.

Tablal
Caracteristicas descriptivas de los pacientes
Variables X Mdn DE Valor Valor D p
Minimo | Maximo

Edad del paciente 44.61 41 19.45 18 96 1.57 .01
Afios de escolaridad 5.69 6 4.46 0 19 3.26 | .001
Duracion de la cirugia | 107.83 95 | 46.25 20 250 2.08 | .001
(minutos)

Fuente: CDP n=231
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En la tabla 2 se describen las caracteristicas de los pacientes participantes
correspondientes al sexo, tipo de cirugia realizada y tipo de anestesia utilizada. Se
encontr6 un predominio del sexo femenino en un 67.5%. Respecto al tipo de cirugia por
especialidad; en cirugia general predomind la colecistectomia con 33.3%, en ginecologia
la histerectomia con 15.6%, y en traumatologia la osteosintesis con 13%. En relacion al
tipo de anestesia utilizada durante la cirugia mas de la mitad de los pacientes recibieron

anestesia general.

Tabla 2

Caracteristicas descriptivas de los pacientes: sexo, tipo de cirugia y tipo de anestesia

Caracteristicas f %
Sexo
Femenino 156 67.5
Masculino 75 32.5
Tipo de Cirugia
Colecistectomia 77 333
Laparotomia Exploradora 41 17.7
Histerectomia 36 15.6
Apendicectomia 32 13.9
Osteosintesis 30 13.0
Hernioplastia 8 3.5
Aplicacion de Protesis 4 1.7
Plastia de Tejido Blando 3 1.3
Tipo de Anestesia
General 120 51.9
Epidural 63 27.3
Subaracnoidea 24 10.4
Epidural + Subaracnoidea 19 8.2
Plexo Supraclavicular 3 1.3
General + Subaracnoidea 2 0.9

Fuente: CDP n=231
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En la tabla 3 se describe el numero de pacientes que recibieron orientacion
preoperatoria y quién se las proporciond. Se muestra que el 83.5% de los pacientes no
recibieron orientacion preoperatorio. En relacion al 16.5% que recibieron orientacion,

el 13% fue por el médico cirujano.

Tabla 3

Orientacion preoperatoria proporcionada a los pacientes

Orientacion f %

Orientacion preoperatoria

Si 38 16.5
No 193 83.5
Persona que proporciond la orientacion
Médico Cirujano 30 13.0
Enfermera 3 1.3
Anestesidlogo 5 2.2
Nadie lo orient6 193 83.5
Fuente: CDP n=231

En cuanto a la terapia analgésica indicada a los pacientes participantes durante
las primeras 24 horas posoperatorias; se observd que predominé el Ketorolaco en un
94.8% como Unica opcidn analgésica.

Al cuestionar a los participantes acerca del uso de alguna alternativa no
farmacoldgica para el manejo del dolor sefialaron como principales alternativas el rezar
(32%) y cambio de posicion (13%).

Para dar respuesta al objetivo nimero uno, en la tabla 4 se presenta la
clasificacion de la intensidad del dolor. Se observa que el 41.1% de los pacientes
presentd dolor moderado al momento de la entrevista. El maximo dolor se ubico en el
severo con 69.6%, mientras que el dolor promedio predominante fue el moderado con

54.5%.



Tabla 4

Clasificacion de la Intensidad del Dolor
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Dolor al momento | Maximo dolor en las Dolor en las

Intensidad del Dolor de la entrevista primeras 24 horas primeras 24 horas

f % f % f %
Ausencia de dolor 32 13.9 2 .9 5 2.2
Dolor Leve 54 234 10 4.3 60 26
Dolor Moderado 95 41.1 58 25.2 126 54.5
Dolor Severo 50 21.6 160 69.6 40 17.3
Fuente: CIDPP n=231

En la tabla 5 se muestra la intensidad del dolor que refirieron los pacientes de

acuerdo a la escala visual numérica del dolor con rangos de 0 al 10. Se obtuvo una

media de 7.82 (DE = 2.4) para el maximo dolor en las primeras 24 horas lo cual

corresponde a dolor severo. Tanto el dolor al momento de la entrevista como el dolor

promedio en las primeras 24 horas reporté una media correspondiente a dolor moderado.

Respecto a la distribucion de los datos no se encontrd normalidad.

Tabla 5
Valoracion de la intensidad del dolor
_ Valor Valor
Intensidad X | Mdn | DE | Minimo | Méximo | D p

Dolor al momento de la

entrevista 428 | 4.00 2.86 0 10 1.94 | 0.001

Maximo dolor en las

primeras 24 horas 7.82 | 8.00 24 0 10 3.29 | 0.001

Dolor en las primeras 24

horas 4.69 | 4.00 2.16 0 10 2.66 | 0.001
Fuente: CIDPP n =231
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En cuanto a la intensidad del dolor de acuerdo al sexo, en la tabla 6 se observa
que el maximo dolor se ubico en severo para ambos sexos pero con una mayor
intensidad en las mujeres ()_(; = 8.17 DE = 2.40). En general, el dolor al momento de la
entrevista, el maximo dolor y el dolor promedio reporté una mayor intensidad en el sexo

femenino.

Tabla 6

Intensidad del dolor de acuerdo al sexo

Intervalo de
_ confianza al 95%
Intensidad Sexo X Mdn DE Limite Limite
inferior | superior

Dolor al

momento de Femenino 4.62 4.0 2.88 4.17 5.8

la entrevista Masculino 3.57 3.0 2.69 2.95 4.19
Maximo

dolor en las Femenino 8.17 10.0 2.40 7.79 8.85
primeras 24 Masculino 7.09 8.0 2.22 6.58 7.61
horas

Dolor en las

primeras 24 Femenino 4.90 4 2.20 4.56 5.25
horas Masculino 4.24 4 1.99 3.78 4.07
Fuente: CIDPP n=231

En la tabla 7 se observa la interferencia del dolor en la actividad general, estado
de 4nimo y suefio. Se presenta mayor interferencia en la actividad general con una media

de 5.55 (DE = 2.76).
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Tabla 7
Interferencia del dolor en la actividad general, estado de animo y suerio
Interferencia _ Valor Valor
X Mdn DE Minimo Maximo

Actividad general 5.55 6.00 2.76 0 10
Estado de 4&nimo 3.39 2.00 2.96 0 10
Suefio 3.83 3.00 3.27 0 10

Fuente: CIDPP n=231

En las tabla 8 se muestran los tiempos de espera para recibir el analgésico. Se

observa que una mayor proporcion de los pacientes (26.8%) recibi6 el analgésico en un

tiempo menor a 10 minutos, cabe destacar que un 9.5% tuvo que esperar mas de 20

minutos para recibir el analgésico indicado.

Tabla 8
Tiempo de espera para recibir el analgésico solicitado
Tiempo de Espera f %

Menos de 10 minutos 62 26.8
De 10 a 20 minutos 33 14.3
Mas de 20 minutos 22 9.5
Solicito pero nunca lo recibi6 4 1.7
No solicitd 110 47.6

Fuente: CIDPP

n=231




En la tabla 9 se puede apreciar la satisfaccion del paciente con el manejo del

dolor por el personal de enfermeria y personal médico. La mayor proporcién de los

pacientes reporto estar satisfecho y muy satisfecho con el manejo del dolor.
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Tabla 9
Satisfaccion del paciente con el manejo del dolor
Satisfaccion Enfermera Médico

f % f %
Insatisfecho 1 0.4 2 09
Poco 2 0.9 1 04
Insatisfecho
Poco 24 104 15 6.5
Satisfecho
Satisfecho 164 71.3 177 76.6
Muy 40 17.3 36 15.6
Satisfecho
Fuente: CIDPP n=231

Estadistica Descriptiva del Personal de Enfermeria

En la tabla 10 se presentan las caracteristicas del personal de enfermeria en el

estudio, en cuanto a nivel de formacion y categoria asignada. Predomino el personal con

nivel de formacion de enfermera general con un 54.8%, en cuanto al puesto asignado en

la institucion la mayor proporcion corresponde a enfermera general con 71%. Cabe

destacar que el 9.7% de las enfermeras que tienen asignada una categoria de auxiliar de

enfermeria tienen un nivel de formacion de enfermera general.
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Tabla 10
Caracteristicas de las enfermeras: nivel de formacion y categoria asignada
Caracteristicas f %
Nivel de Formacion
Licenciada en Enfermeria 11 35.5
Enfermera General 17 54.8
Enfermera Especialista 2 6.5
Auxiliar de Enfermeria 1 3.2
Categoria Asignada
Licenciada en Enfermeria 5 16.1
Enfermera General 22 71.0
Auxiliar de Enfermeria 4 12.9

Fuente: CDPE

n=31

En la tabla 11 se incluyen algunas caracteristicas del personal de enfermeria,

respecto a la escolaridad se encontr6é una media de 14.74 (DE = 2.25). El nimero de

pacientes asignados por turno al personal de enfermeria se reportd una media de 10.42

(DE = 1.45).

En cuanto al nivel de conocimiento la media reportd un valor de 54.40

(DE =13.12). Respecto a la educacion continua en relacion con el manejo del dolor, el

personal de enfermeria refirid no haber asistido a cursos de educacion continua.



Tabla 11
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Caracteristicas de las enfermeras: afios de escolaridad, numero de pacientes asignados y

nivel de conocimiento sobre el manejo del dolor

Caracteristicas

X

Mdn

DE

Valor
Minimo

Valor
Maximo

Afios de
Escolaridad

14.74

15.00

2.25

11

20

Numero de
pacientes
asignados por
turno

10.42

10.0

1.45

15

Nivel de
conocimiento
sobre el
manejo del
dolor

54.40

533

13.12

33.33

80

Fuente: CIPE y ECDE

Estadistica Inferencial

n=231

Para responder al objetivo nimero dos donde se busco determinar la asociacion

entre la intensidad del dolor con la edad y escolaridad del paciente en periodo

posoperatoria hospitalizado, se obtuvo el Coeficiente de Correlacion de Spearman, los

resultados no mostraron asociacion entre estas variables.

Respecto al objetivo nimero tres se encontrd diferencia significativa en la

intensidad del dolor respecto al sexo. Al momento de la entrevista (U = 4587, p = .007),

en el maximo dolor experimentado (U = 3997.50, p = .001) y en el dolor promedio en 24

horas (U = 4852.50, p = .03). La mayor intensidad del dolor se ubicd en el sexo

femenino.

Para dar respuesta al objetivo cuatro se obtuvo la media de conocimiento del

personal de enfermeria en relacion con el manejo del dolor la cual se ubicd en 54.40

(DE = 13.12).
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Para responder al objetivo cinco se aplico el Coeficiente de Correlacion de
Spearman para determinar la asociacion entre la intensidad del dolor con el
conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo del dolor, asi como la
asociacion entre la intensidad del dolor con el nimero de pacientes asignados al personal
de enfermeria. No se encontrd asociacion entre la intensidad del dolor con el
conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo del dolor; sin embargo, se
encontro asociacion entre la intensidad del dolor promedio que ha experimentado el
paciente en las primeras 24 horas posoperatoria con el numero de pacientes asignados al
personal de enfermeria (rs =.167, p =.01).

Respecto a la asociacion entre la intensidad del dolor con la capacitacion del
personal de enfermeria sobre el manejo del dolor no fue posible obtener la asociacion
debido a que el personal de enfermeria reporté no haber asistido a cursos de educacion

continua orientados al manejo del dolor.
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Capitulo IV

Discusion

Los resultados del presente estudio permitieron determinar la intensidad del dolor
en el paciente posoperatorio hospitalizado. Se identifico una alta proporcion de pacientes
con presencia de dolor de moderado a severo en las primeras 24 horas posoperatorias,
este hallazgo coincide con lo reportado por Gali et al. (2004), McCaffery y Pasero
(1999), asi como por Ramirez-Maestre et al. (2001) quienes reportan en sus hallazgos
que mas de la mitad de los pacientes presentan dolor de moderado a severo durante las
primeras 24 horas posoperatorias.

Se encontrd que mas de la mitad de los pacientes sefialaron haber presentado
dolor severo en las primeras 24 horas, esto coincide con lo reportado por Pefiarrieta et al.
(2006). Estos resultados permiten determinar que existe un inadecuado manejo del dolor
en este grupo de pacientes. De acuerdo a la literatura existente, el inadecuado manejo del
dolor posoperatorio es una negligencia institucional que requiere un mayor apego a las
directrices para el manejo adecuado del dolor (McCaffery & Pasero, 1999; Asociacion
Americana de Anestesiologia, 2004).

A pesar de los hallazgos donde se da evidencia de un inadecuado manejo del
dolor, la mayoria de los pacientes manifestaron estar satisfechos, semejante a lo
reportado por Gali et al. (2004). Esto refleja que los pacientes no atribuyen su dolor a un
inadecuado manejo, si no que culturalmente, el dolor es visto hasta cierto punto normal,
como respuesta a un procedimiento quirdrgico.

En cuanto a la orientacion preoperatoria para el manejo del dolor se encontrd que
tres cuartas partes de los pacientes no recibieron orientacion, esta cifra es superior a lo
reportado por Pefiarrieta et al. (2006). Referente a la persona que proporciona la

orientacion, es relevante sefialar que s6lo una minima proporcion report6 haber recibido
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la orientacion por enfermeria, esto es importante de considerar debido a que es una
funcion de enfermeria en la que existe poca participacion.

Respecto a la asociacion de la intensidad del dolor con la edad del paciente en el
periodo posoperatorio, no se encontrd asociacion, lo cual coincide con otras
investigaciones realizadas por Ramirez-Maestre et al. (2001) y Penarrieta et al. (2006).
Sin embargo, difiere de lo reportado por Mc Neill (2004) quien sefiala que a mayor edad
disminuye la percepcion de dolor.

No se encontr6 asociacion entre la escolaridad de los pacientes y la intensidad del
dolor lo que difiere de lo encontrado por Mc Neill (2004) quien sefala que a mayor
numero de afnos de escolaridad menor es la intensidad del dolor. Esto pudiera atribuirse a
que en el presente estudio se encontrd una escasa variabilidad en los afios de escolaridad
con predominio de un nivel escolar de primaria incompleta.

En cuanto a la intensidad del dolor de acuerdo al sexo, algunos autores como
Sobrino et al. (1999), Ramirez-Maestre (2001) y Mc Neill (2004) reportan que el sexo
femenino presenta mayor intensidad respecto a los hombres. Hallazgo similar se
encontrd en el presente estudio. Esta diferencia en cuanto al sexo pudiera atribuirse a
que culturalmente los hombres tienden a demostrar mayor resistencia ante eventos
dolorosos; sin embargo, la mujer socialmente puede expresar con mayor libertad
sentimientos, emociones y manifestaciones de dolor.

El personal de enfermeria report6 una nula participacion en cursos de educacion
continua relacionados con el manejo del dolor, asi como un indice de conocimiento bajo.
Estos datos son inferiores a los reportados por Layman y Horton (2006),Tapp y Kroop
(2005).Este hallazgo permite evidenciar la falta de apego a las directrices para el manejo
del dolor perioperatorio, de acuerdo a los sefialado por la Asociacion Americana de
Anestesiologia (2004) las instituciones de salud deben de incluir la educacion y

entrenamiento en el manejo del dolor para los proveedores del cuidado de la salud.



29

Se presentd una escasa variabilidad en el puntaje de conocimiento, lo cual puede
explicar la falta de asociacion entre el conocimiento del personal con la intensidad del
dolor en el paciente.

Se encontrd asociacion entre la intensidad del dolor promedio que ha
experimentado el paciente en las primeras 24 horas con el numero de pacientes
asignados al personal, esto concuerda con lo reportado por Polkki et al. (2003) y Tapp y
Kroop (2005) quienes sefialan que la sobrecarga de trabajo es un factor que afecta la
atencion a los pacientes e interfiere en el manejo del dolor.

Este hallazgo es importante de considerar por los administradores de enfermeria,
debido a que el incremento en el indice enfermera-paciente genera una mayor demanda
de cuidado al personal asi como una sobrecarga de trabajo y por consiguiente menor
tiempo disponible para responder a las demandas de manejo del dolor de los pacientes
en periodo posoperatorio, sobre todo en las primeras 24 horas donde se presenta una

mayor intensidad de dolor.

Conclusiones

Se encontr6 que el nivel del dolor moderado fue el predominante en el paciente
posoperatorio hospitalizado; sin embargo, cabe destacar que tres cuartas partes de los
participantes presentaron dolor severo en las primeras 24 horas posoperatorias.

No se encontrd asociacion entre la intensidad del dolor con la edad y escolaridad
del paciente; pero si diferencia significativa en la intensidad del dolor respecto al sexo
donde las mujeres experimentaron una mayor intensidad.

En relacion con el personal de enfermeria se encontrd una nula asistencia a
cursos de educacion continua en relacion con el manejo del dolor lo cual explica el
escaso conocimiento del personal de enfermeria.

No se encontrd asociacion entre la intensidad del dolor con el conocimiento del

personal de enfermeria. Sin embargo, se encontrd que el numero de pacientes asignados
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al personal se asocia con el dolor promedio que presenta el paciente en las primeras 24

horas posoperatorias.

Recomendaciones
Realizar estudios de intervencion orientados a disminuir la intensidad del dolor en
el paciente en periodo posoperatorio donde se consideren los factores asociados.
Realizar disefios de investigacion con enfoque cualitativo que permitan
identificar otros factores culturales y de género asociados con el manejo del dolor.
Realizar estudios que permitan identificar las caracteristicas organizacionales
que interfieren en el adecuado manejo del dolor.
Realizar investigaciones con disefio comparativo que permitan determinar los
factores asociados con la intensidad y el manejo del dolor en una institucién publica

respecto a una privada.
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Apéndice A

Carta de Autorizacion de la Institucion Participante
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Apéndice B

Carta de Consentimiento Informado del Paciente

Titulo del Estudio: Factores Asociados con la Intensidad del Dolor en el Paciente

Posoperatorio Hospitalizado

Introduccién y Proposito

Entiendo que se me ha solicitado participar en un estudio de investigacion
titulado “Factores Asociados con la Intensidad del Dolor en el Paciente Posoperatorio
Hospitalizado”. Se me ha explicado que el propdsito del estudio es determinar la
asociacion que existe entre la intensidad del dolor que presento después de la cirugia con
algunas caracteristicas individuales de nosotros los pacientes, asi como con algunas

caracteristicas de las enfermeras que proporcionan la atencion en el hospital.

Procedimiento

Comprendo que seremos 231 pacientes a los que se nos aplicara el Cuestionario
de Intensidad del Dolor en el Paciente a las 24 horas posteriores a la cirugia. Sé que voy
a contestar preguntas relacionadas con la intensidad del dolor que he presentado durante

el posoperatorio asi como con la atencion que he recibido por el personal de enfermeria.

Riesgos

Se me ha explicado que este estudio no tendra riesgos, ya que Unicamente se me
haran preguntas relacionadas con mi dolor posoperatorio y no se me realizard ningiin
procedimiento médico. Asi mismo, se me explicod que la informacion que proporcione

sera anonima y totalmente confidencial por lo que no habra ningln riesgo personal.
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Participacion Voluntaria/Abandono
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 a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn con la maestra Ma. Guadalupe Moreno Monsivais al teléfono 83-48-18-47 en el

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

anonima por lo que seran confidenciales.

Consentimiento para participar en el estudio de Investigacion
La Lic. Elvia Elena Fonseca Nifio me ha explicado y dado a conocer en que
consiste el estudio asi como mi participacion; asi mismo, me aclaré que puedo optar

libremente por dejar de participar en cualquier momento que lo desee.

Firma del participante Fecha
Firma y nombre del investigador Fecha
Firma y nombre del primer testigo Fecha

Firma y nombre del segundo testigo Fecha



Apéndice C
Cédula de Datos del Paciente
1. Servicio de hospitalizacion:
Cirugia General Traumatologia
2. Edad:
3. Sexo: F M

4. Afos de escolaridad:

5. Tipo de cirugia:

Ginecologia

Duracidn: hrs. /min.

6. Tipo de anestesia utilizada durante la cirugia:

Epidural

General

Subaracnoidea

General + Subaracnoidea
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7. Recibid orientacion preoperatorio en relacion con el manejo del dolor:

Si No

8. Si la respuesta es afirmativa, quién le proporciono la orientacion?

Meédico Cirujano

Anestesidlogo

Enfermera

Otros  Especifique

9. Medicamentos analgésicos indicados a las 24 hrs. posoperatorias:

Nombre del medicamento Dosis Via Horario

10. Utiliza usted alglin analgésico ademas de los indicados:

Si No

Si la respuesta es afirmativa especifique cual:

Nombre del medicamento Dosis Via Horario
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11. Se le ha solicitado a usted la compra de algiin analgésico para el manejo del

dolor posterior a su cirugia:

Si No

Si la respuesta es afirmativa especifique cual:

Nombre del medicamento Dosis Via Horario

12. Horas transcurridas a partir de la Gltima dosis del analgésico administrado

respecto al horario de la entrevista (hrs. min.).

13. Numero de pacientes asignados a la enfermera responsable durante el

turno.
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Apéndice D

Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente Posoperatorio

1.- ;Ha experimentado algtn tipo de dolor en las taltimas 24 horas?

Si No

2.- En esta escala ;cuédnto dolor esta sintiendo en este momento?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningin Maximo
Dolor Dolor

3. En esta escala, favor de indicar el méximo dolor posible que ha

experimentado en las tltimas 24 horas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ninglin Maximo
Dolor Dolor

4. En esta escala, favor de indicar el promedio (usual) de dolor que ha

experimentado en las tltimas 24 horas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ninglin Maximo

Dolor Dolor

41



42

5. Circule el nimero que describe como, durante las ultimas 24 horas, el dolor

ha interferido con su:

A. Actividad general:
0 1 2 3 4

No Interfiere

B. Humor o estado de animo:

0 1 2 3 4

No Interfiere

C. Habilidad para caminar:
0 1 2 3 4 5

No Interfiere

D. Suefio
0 1 2 3 4

No Interfiere

7 8 9 10
Interfiere

Completamente

7 8 9 10
Interfiere

Completamente

8 9 10 11
Interfiere No

Completamente  Aplica

7 8 9 10
Interfiere

Completamente



6. En las primeras 24 horas después de su operacion, ;Le aclaré un médico o
enfermera que es muy importante el tratamiento del dolor y que debe de

estar seguro (a) de reportar 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 su reporte de dolor.

Muy insatisfecho (a)

Insatisfecho

Un poco insatisfecho

Un poco satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

8. Seleccione la frase que indica que tan satisfecho (a) o insatisfecho (a) esta

en la manera en que los médicos respondieron a su reporte de dolor.

Muy insatisfecho (a)

Insatisfecho

Un poco insatisfecho

Un poco satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho
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9. Cuando solicitdé medicamento para el dolor, ;Cuanto tiempo tuvo que esperar para

recibirlo?

<10 minutos

10 — 20 minutos

20 — 30 minutos

30 — 60 minutos

> 60 minutos

Solicité medicamento, pero nunca lo recibi

Nunca solicité medicamento para el dolor

10. Ha solicitado o utilizado alguna alternativa para el manejo de su dolor?

Si No

Especifique cual:
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Apéndice E

Carta de Consentimiento Informado de la Enfermera

Titulo del Estudio: Factores Asociados con la Intensidad del Dolor en el Paciente

Posoperatorio Hospitalizado

Introduccién y Proposito

Entiendo que se me ha solicitado participar en un estudio de investigacion
titulado “Factores Asociados con la Intensidad del Dolor en el Paciente Posoperatorio
Hospitalizado”. Se me ha explicado que el propdsito del estudio es determinar la
asociacion que existe entre la intensidad del dolor que presento después de la cirugia con
algunas caracteristicas individuales de nosotros los pacientes, asi como con algunas

caracteristicas de las enfermeras que proporcionan la atencion en el hospital.

Procedimiento

Comprendo que participaremos el total del personal de enfermeria que labora en
forma fija en los departamentos de Cirugia General, Traumatologia y Ginecologia y que
proporcionamos atencion de enfermeria en turno matutino, vespertino, nocturno uno y
nocturno dos. Se me informd que contestaré algunas preguntas relacionadas con el
numero de pacientes asignados, horas de educacion continua en relacion con el manejo
del dolor; asi mismo, contestaré una encuesta de conocimiento del Dolor la cual incluye
aspectos relacionados con la valoracion del dolor, tratamiento farmacoldgico y creencias

sobre el manejo del dolor.
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Riesgos

Se me ha explicado que este estudio no tendra riesgos en mi actividad laboral, ya
que unicamente se me haran preguntas relacionadas con el manejo del dolor
posoperatorio. Se me aclar6 que la informacidén que proporcione sera totalmente
confidencial por lo que no habra ningln riesgo personal, ni laboral. Los resultados seran
proporcionados a la institucion en forma global, sin el riesgo de que se me identifique

individualmente.

Participacion Voluntaria/Abandono
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 a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo
con la maestra Ma. Guadalupe Moreno Monsivais al teléfono 83-48-18-47 en el 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

anonima por lo que seran confidenciales.

Consentimiento para participar en el estudio de Investigacion
La Lic. Elvia Elena Fonseca Nifio me ha explicado y dado a conocer en que
consiste el estudio asi como mi participacion; asi mismo, me aclaré que puedo optar

libremente por dejar de participar en cualquier momento que lo desee.



Firma del participante Fecha
Firma y nombre del investigador Fecha
Firma y nombre del primer testigo Fecha
Firma y nombre del segundo testigo Fecha

47



Apéndice F

Cédula de Datos de la Enfermera

1. Servicio de hospitalizacion:

Cirugia General Traumatologia Ginecologia

2. Afios de Escolaridad

3. Nivel de formacion académica:

Licenciada en Enfermeria Enfermera Especialista

Enfermera General Auxiliar de Enfermeria

4. Categoria asignada en la institucion:

Licenciada en Enfermeria Enfermera Especialista
Enfermera General Auxiliar de Enfermeria
5. Turno asignado: Matutino Vespertino
Nocturno uno Nocturno dos

6. Numero de cursos de educacion continta en relacion con el manejo del dolor

a los que ha asistido durante el ultimo afio:

7. Numero de horas de educacion continta en relacion con el manejo del dolor

a los que ha asistido durante el ultimo afio:




Apéndice G

Encuesta de Conocimiento del Dolor por Enfermeria

Instrucciones:

En base a su experiencia en la practica, favor de dar respuesta a los siguientes

enunciados:

I Circule la respuesta correcta seglin sea el caso:

V = Verdadero F = Falso

V  F 1. Siempre que un paciente tiene dolor severo se alteran sus signos

vitales.

V  F 2. Laintensidad del dolor debe ser clasificada por el doctor 6 por el

personal de enfermeria, no por el paciente.

V F 3. Los pacientes pueden dormir a pesar de tener dolor moderado o

SEvero.

V F 4. Un opioide (narcético) por via IM es el medicamento ideal para el

dolor prolongado.

V F 5. Los analgésicos son mas efectivos cuando son administrados PRN

en lugar de con horario.
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V F 6. Siel paciente puede ser distraido del dolor, significa que la

intensidad de esté no es tan alta como refiere.

V F 7. Elpaciente con dolor debe ser alentado a tolerar la mayor cantidad

de dolor posible antes de solicitar analgésico.

V F 8. Los opioides (narcdticos) actuan en el sistema nervioso central para
disminuir la percepcion del dolor, mientras que los analgésicos no
opioides, tales como la aspirina, actua en el sistema periférico

central para disminuir la transmision de los impulsos del dolor.

V F 9. En caso de depresion respiratoria como efecto del opioide
administrado (frecuencia respiratoria menor de 10, SaO2 menor de
90%) debe administrarse Naxolona (Narcanti) hasta obtener la

respuesta deseada.
V  F 10. Cuando un paciente refiere mucho dolor a pesar de haberle
administrado el analgésico indicado, debe administrarsele un

placebo para aliviar su dolor.

V  F 11. Elincremento en la dosis de un analgésico no favorece el alivio

del dolor.

V  F 12. Laviaideal para el manejo analgésico es la parenteral.



IT Por favor seleccione de la pregunta 13 a la 15 el porcentaje que

considere correcto:

13. {Qué porcentaje de los pacientes posoperatorios tienen probabilidad de
desarrolla una adiccion al opioide (narcético)?

<1% 5% 25% 50% 75% 100%

14. ;Qué porcentaje de los pacientes posoperatorios que reciben opioides de 1
a 3 dias tienen probabilidad de desarrollar una adiccién al opioide
(narcoético)?

<1% 5% 25% 50% 75% 100%

15. ;Qué porcentaje de los pacientes posoperatorios que reciben opioides de 3
a 6 meses tienen probabilidad de desarrollar una adiccion al opioide
(narcotico)?

<1% 5% 25% 50% 75% 100%
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