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RESUMEN

La investigacion: “Intervencion de enfermeria en el manejo del dolor en
pacientes que ingresan por emergencia al Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, Ica 2019”, tuvo como objetivo de determinar la intervencién de
enfermeria en el manejo del dolor que ingresan por emergencia al
Hospital Augusto Herndndez Mendoza. El estudio es cuantitativo, tipo
descriptivo, de corte transversal. La muestra la conformaron 50 pacientes.
Se utiliz6 el cuestionario de manejo del dolor. Se analiz6 de forma
descriptiva, y se comprob6 la hipétesis. Como método se utilizé la
encuesta y como instrumentos un cuestionario validado por Ahuanari A.
con 28 items en forma de escala de Likert. Los resultados indican segun
las caracteristicas sociodemograficas que el 52% de los encuestados sus
edades comprenden entre 22 a 25 afios, respecto al sexo la mayoria de
los encuestados son de sexo femenino con un 68%, el 60% presentan
estado civil solteros, el 72% son precedentes de la costa, el 48% son de
grado de instruccion técnicos y segun el tiempo en el servicio el 46%
tienen menos de 12 horas. Se observa los resultados sobre la
intervencion de enfermeria en el manejo del dolor, en donde el 70,0% de
los encuestados respondieron que las intervenciones de enfermeria estan
presentes y un 30,0% estan ausentes. Segun el manejo farmacoldgico se
encontr6 que el 94,0% de los encuestados respondieron que las
intervenciones estan presentes y un 6,0% estan ausentes; y segun el
manejo no farmacoldgico el 56,0% de los encuestados respondieron que

las intervenciones estan ausentes y un 44,0% estan presentes.

Palabras clave: Intervencion de enfermeria — manejo del dolor —

pacientes de emergencia.



SUMMARY

The research: "Nursing intervention in pain management in patients
admitted to the Augusto Herndndez Mendoza Hospital, Ica 2019", aimed
to decide the nursing intervention in pain management admitted by
emergency to the Augusto Hernandez Hospital Mendoza The study is
guantitative, descriptive type, cross-sectional. The sample was made up of
50 patients. The pain management questionnaire was used. It was
analyzed descriptively, and the hypothesis was tested. As a method the
survey was used and as instruments a questionnaire validated by
Ahuanari A. with 28 items in the form of a Likert scale. The results indicate
according to sociodemographic characteristics that 52% of respondents
their ages range between 22 to 25 years, with respect to sex, the majority
of respondents are female with 68%, 60% have single marital status, 72 %
are precedents of the coast, 48% are of technical education degree and
according to the time in the service 46% have less than 12 hours. The
results on nursing intervention in pain management are observed, where
70.0% of respondents responded that nursing interventions are present
and 30.0% are absent. According to the pharmacological management, it
was found that 94.0% of respondents responded that interventions are
present and 6.0% are absent; and according to the non-pharmacological
management, 56.0% of the respondents responded that the interventions

are absent and 44.0% are present.

Keywords: nursing intervention - pain management - emergency patients.



INTRODUCCION

La intervencion de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes que
ingresan por emergencia al Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
2019, es una estrategia para la valoracion del dolor y su mejor manejo de

los pacientes con dolor.

El dolor es un sintoma de multiples enfermedades, con frecuencia se
describe con una experiencia sensorial y emocional desagradable, que
generalmente se asocia con una lesion presente o potencial que se
expresa como si esta existiera. La presencia del dolor depende mucho del
tipo y de la extension de la enfermedad, asi como también de la propia
tolerancia individual de los pacientes al dolor. Se calcula que le dolor es el

sintoma principal de los 40% de los pacientes hospitalizados.*



El dolor es una sensacion subjetiva desagradable que manifiesta el
paciente, el cual interfiere en la calidad de vida de los pacientes y en la
evolucién de las patologias que los aqueja, es por ello que en la
actualidad se le da mucha importancia a su manejo y al tratamiento.
Actualmente existen cuantiosos medicamentos disponibles en el mercado
para solventar estos problemas, sin embargo no se ha conseguido
controlarlo en todos los casos. Existen diferentes patologias que se
asocian a los dolores intensos, cuyo manejo es mas complicado. Pero un
mejor conocimiento de las mismas conllevaria a un tratamiento acertado.
Otro de los problemas con respecto al manejo del dolor es la
cuantificacion ya que al tratarse de una sensacién subjetiva se ha
intentado cuantificar pero aun no con un logro completo sino a medio

objetivo.?

El dolor se puede controlar en la mayoria de los pacientes, aunque no
siempre se puede aliviar por completo pero hay maneras para disminuir el
dolor en la mayoria de los pacientes. El control del dolor puede mejorar la
calidad de vida de muchos de los pacientes, es util iniciar el control del
dolor antes de comenzar con cualquier procedimiento. En ocasiones se
usan algunos medicamentos para ayudar a que se sientan tranquilos o
estén somnolientos. Los tratamientos como la imagineria o la relacion

también pueden ayudar a controlar el dolor y la ansiedad.®

Independientemente del tipo del dolor que experimente el paciente, es
esencial que informe al médico de turno, enfermera o algun miembro del
equipo de la atencién médica. Es importante recordar que si no resuelve
el dolor relacionado con la enfermedad, esto puede hacer que otros
sintomas o efectos secundarios de la enfermedad que padezcan puedan
empeorar. Una persona también puede experimentar fatiga, depresion,
preocupacion, ira o estrés innecesarios. Para buscar una solucién se
necesita que los pacientes estén activos, que duerman mejor, y disfrutar

de la visita de los familiares y sus amigos.*
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La intervencion de enfermeria es el cuidado que las enfermeras le dan a
los pacientes, cuyas principales caracteristicas depende del estado y de la
gravedad en la que se encuentre, aunque a nivel general se orienta al

monitoreo constante de la salud y a la asistencia sanitaria.’

La intencionalidad de la propuesta de intervencion, se apoy6 en la teoria
del cuidado humanizado de Jean Watson, quien explica que ante el riesgo
de deshumanizacion del cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuraciéon administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado
de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y
de investigacion por parte de los profesionales en el campo de la
enfermeria. Watson considera en el estudio de las humanidades expande
la mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal,
por lo tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y
las ciencias. A través de su pensamiento y basandose en otras teoria

filoséficas de otros profesionales.®

La investigacion desarrollada fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal. Al contacto con los pacientes se aprovechd para
obtener los datos sociodemograficos y el manejo de dolor. Una vez
encuestados se sometid a una revision de la calidad de informacion

vertida en dichos documentos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

A.FORMULACION DEL PROBLEMA
Segun la Asociacion Internacional para el estudio del dolor menciona
que “el dolor como es una experiencia sensitiva y emocional
desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial. En el
momento del diagndstico de una neoplasia, entre el 30-50% de los
pacientes presentan dolor, que en las fases avanzadas de la
enfermedad puede llegar al 70-90%. En los pacientes con cancer
avanzado, el 70% de los dolores tienen su origen en la progresion de la
propia neoplasia, mientras que el 30% restante se relaciona con los
tratamientos y patologias asociadas. En la mayoria de las ocasiones el
dolor oncolégico es crénico. Para una correcta valoracion del dolor es
conveniente conocer varias cuestiones como su variacion temporal

(agudo, crénico), patogenia, intensidad”.’
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud menciona que “la regién no
esta manejando adecuadamente el tratamiento del dolor lo dicen los
indicadores y especialistas como los de la empresa farmacéutica
alemana Grunenthal, que hace cinco afios puso en marcha en América
Latina un plan de educacion continuada sin fines comerciales con el
proposito de ayudar a cambiar esa situacion, el consumo de opiaceos
para el dolor es de 2 a 15 microgramos per cépita, mientras que en
Estados Unidos, que esta en el lado opuesto de la balanza, la cifra es
700 microgramos. El dolor y su tratamiento incorrecto son unas de las
principales causas de pérdida de calidad de vida, sin embargo, en
América Latina el uso de opioides para tratar el dolor moderado y
severo esta en niveles muy por debajo de los recomendados. Esto
tiene un impacto negativo tanto en la salud fisica y mental del paciente
como en sus cuidadores y eventualmente en la economia del pais, ya
gue se estima que los pacientes que sufren de dolor pierden hasta un
20 % mas de dias laborales que la poblacién en general”.?

Segun la Asociacion Latinoamericana de cuidados Paliativos menciona
gue “en Latinoamérica hay una demanda crecientes de cuidados
paliativos: de casi 4 millones de personas que necesitan cuidados
paliativos solo el 1% accede a ellos. Se calcula mas de 246 millones de
dias de sufrimiento por dolor solo en los pacientes de Latinoamérica,
por lo que es de suma importancia aliviar este sufrimiento como para el

fortalecimiento de los sistemas sociosanitarios”.®

A nivel nacional un estudio realizado por Batista J. demostré que “hay
una cifra basada en una prevalencia del dolor crénico en un 27-42% de
la poblacion. Ante esta situacion, los analgésicos opioides surgen como
una opcién para controlar y aliviar el dolor crénico; sin embargo, a la
fecha, cerca del 80% de la poblacién mundial tiene poco o nulo acceso
a este tipo de tratamiento. En América Latina, el 96% de esta

necesidad médica no esta cubierta y en el Peru la situacién es ain mas
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compleja: solo se consumia un total de 1.77 mg/per capita, mientras
gue la media en la regién era de 7.97 mg, muy lejos de los 522.2
mg/per capita consumidos en Europa y Norteamérica. Existe el acceso
limitado a tratamientos, a la falta de especialistas en dolor, y a la falta
del conocimiento sobre el manejo adecuado del dolor que se convierte

en una barrera importante”.*°

A nivel local un estudio realizado por Urure I, Pacheco L. En el afo
2017 encontraron que “Las caracteristicas dimensionales del cuidado
de enfermeria el promedio ponderado fue de 3,56, la valoracién de la
matriz aplicada a la dimension experiencia dolorosa el promedio
ponderado fue de 1,85 resultando ambas dimensiones con desempefio
regular, respecto a la matriz aplicada a asistencia del manejo del dolor
postoperatorio el promedio ponderado resulto de 1,54, teniendo un
desempeiio mas bajo a las anteriores dimensiones estudiadas, con una
valoracion de la matriz de satisfaccion global de 3,75, ubicandose en el
nivel de algo satisfecho y satisfecho con el cuidado de enfermeria al

paciente con dolor en el servicio”.**

La intervencion de enfermeria en el manejo del dolor es muy
importante, la cual constituye un elemento clave, con el fin de promover
el bienestar de los pacientes que ingresan al servicio de emergencia
por algun mal. Se enfatiza el estudio en el servicio de emergencia, por
la naturaleza del trabajo .Se espera que los hallazgos sirvan de base
para la planificacion de actividades sostenibles posteriores para el
manejo del dolor.

Frente a los hechos presentados surge la necesidad de responder la

siguiente interrogante:
¢, Cual es la mejora en el manejo del dolor en los pacientes que

ingresan por emergencia al Hospital Augusto Hernandez, Ica
20197

14



B.OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la intervencién de enfermeria en el manejo del dolor en
pacientes que ingresan por emergencia al Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, Ica 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacion en estudio segun: Edad, sexo, lugar de
procedencia, grado de instruccion, tiempo en el servicio de
emergencia.

2. ldentificar la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor en la
dimension farmacoldgica en los pacientes de emergencia.

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

dimension no farmacologica en los pacientes de emergencia.

15



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

A.ANTECEDENTES
Monleon M. (2018) Madrid, informa que las intervenciones de
enfermeria que comunmente fueron registradas en la historia de los
pacientes con un porcentaje de p<0,05 fueron el control del dolor desde
la perspectiva fisica y la medicacion prescrita, seguido de
intervenciones dirigidas al cuidado emocional y a la educacion que se
le da a los pacientes. También encontraron que existe diferencia entre
la eleccion de la intervencion de enfermeria relacionadas con el sexo,
la edad, antigiedad laboral y la especialidad que desempefia la

enfermera en un porcentaje de p<0,01.%

Ortega R, Aguirre M, Pérez M, Aguilera P, Sdnchez M, et al. (2017)
México, comunican que en su estudio de intervencion de enfermeria

encontré que en el pretest fue de 50.9 (DE=9.65), valor minimo de 28.1

16



y maximo 78.1; y en el postest a media fue de 70.4 (DE=10.9) con un
valor minimo de 40.6 y con un maximo de 90.6. Evidenciando que
posterior a la intervencion el personal de enfermeria mejoro sus
conocimientos sobre el manejo del dolor en los pacientes, ya que en
pretest que brindaron una menor atencién y cuidados a lo que paso

posterior a la intervencion.*

Castanera A. (2017) Espafia, refiere que la edad que predomino de los
participantes fue de 67 afios con un 67,6% predominando el sexo
masculino, los pacientes manifestaron un dolor de leve a moderado con
valores medios inferiores a 2 de la escala de EVA en los diferentes
controles en las 32 horas de ingresado. Evidenciaron que a los
pacientes a los que se les aplico la guia de CIPPC experimentaron
menos dolor y obtuvieron una estancia hospitalaria menor que los

pacientes del grupo control a los cuales no se les aplico la guia.**

Morales A. (2016) Espafa, indica que la mayoria de la poblacion de
estudio era de sexo femenino con un 67.7%, con edad promedio de
53.3%. En su mayoria presentan dolor mixto localizado en miembros
inferiores, segun la intensidad del dolor encontré que la mayoria marco
6 para el dolor en reposo y de 8,1 en movimiento. Indicé también que
existe una relacion en la ansiedad y depresién con d=0.35 y de=0.39
respectivamente y la intensidad del dolor con d=0.43 y d=0.32 en

funcion de reposo o en movimiento.*®

Godoy A, Oliva A. (2016) Argentina, informan que la mayor parte del
personal de enfermeria es el 94% de sexo femenino, la mayoria tiene
entre 20 a 25 afios con un 41%. En formacion académica el 47% de las
enfermeras son universitarias, poseen menos de 1 afio de experiencia
con un 53%, el 82% afirma que no existe un protocolo escribié para el

manejo y control del dolor en los pacientes con un 70% contesto

17



correctamente, en cuanto a identificacion del dolor el 76% contesto

correctamente.®

Trebejo L, Serna J. (2018) Lima, comunicaron que el 30% de las
evidencias sobre las intervenciones de enfermeria para la valoracion y
manejo del dolor en los pacientes del servicio de emergencia son
eficaces. Sin embargo el 70% de las evidencias indican que las
intervenciones necesitan perfeccionarse para alcanzar mejores

resultados en su aplicacion.’

Ahuanari A. (2016) Lima, informo que el 60% de los pacientes opinan
gue la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor es ausente.
Con manejo farmacologico 65% que la intervencion esta presente, el
35% que es ausente; 70 y 60% respectivamente, indicaron que la
administracion de medicamentos y la evaluacion del efecto del
medicamento para el dolor esta presente, 55% que la valoracion de
dolor esta ausente. En el manejo no farmacologico el 65% que la

intervencion es ausente y el 35% que esta presente.*®

Guzman S. (2016) Lima, refiere que existe una realizacion significativa
en 70% en el manejo del dolor con musicoterapia, la disminucion es
significativa del dolor sino también la disminucion de la ansiedad, se
encontraron también que sus funciones vitales se normalizaron.
Llegando a la conclusion de que la muasica puede ser usada como un
método simple, seguro y eficaz en reduccion de las respuestas

fisiologicas potencialmente perjudiciales.®
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B.BASE TEORICA

1. INTERVENCION DE ENFERMERIA SEGUN TEORIA DE JEAN
WATSON DEL CUIDADO HUMANIZADO
Las intervenciones (actividades o acciones de enfermeria), son
aquellas que estan encaminadas a conseguir u objetivo previsto, de tal
manera que, en el Proceso de Atencién de Enfermeria, se debe de
definir las intervenciones necesarias para alcanzar los criterios de
resultados establecidos previamente, de tal forma que la intervencion

generada, llevaré aparejadas a varias acciones.”
Existen dos tipos diferentes de intervenciones:

- Intervenciones propias o independientes, emanadas de la propia
enfermera en los diagnosticos de enfermeria.
- Intervenciones de colaboracion, provenientes de otros profesionales

en los problemas interdisciplinarios.

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

Actividades de enfermeria.?

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

profesionales de enfermeria”.?
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1.1.Elaboracion de la teoria

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

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

3. Relacién transpersonal de cuidado: para comprender dicho
proceso debemos tener en claro dos conceptos basicos, estos
son:

- Transpersonal: ir mas alla del propio ego, lo que permite
alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la
promocioén de la comodidad y la curacion del paciente

- Cuidado transpersonal: intenta conectarse y abrazar el
espiritu o el alma de los demas a través de los procesos de
cuidados y de tratamientos y estar en relacion auténtica, en
el momento.

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

4. Momento de cuidado: es una ocasion en la que la enfermera y
otra persona se conectan para el cuidado humano con un punto
de contacto en un tiempo y espacio determinado. Tiene la

habilidad de expandir la capacidad humana.
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1.2.Teoria del cuidado humano
Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuraciéon administrativa de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales en el campo de la

enfermeria.

Es por esto que se basa en siete supuestos basicos:

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

2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de
satisfacer ciertas necesidades humanas.

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

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no
s6lo como es, sino como la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez
gque permite elegir para la persona la mejor accion en un
momento determinado.

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

7. La préctica del cuidado es fundamental para la enfermeria.
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1.3. Factores curativos de la ciencia del cuidado

a) Formacién de un sistema humanistico — altruista de valores:
este factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas,
facilita la promocion de cuidado enfermero holistico y el
cuidado positivo dentro de la poblacién de pacientes. También
describe el papel de la enfermera a la hora de desarrollar
interrelaciones eficaces enfermero paciente y a la hora de
promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte
las conductas del paciente que buscan la salud.

b) Inculcacion de la fe-esperanza: Este factor se puede definir
como una satisfaccion a través de la cual se puede dar una
extension del sentido de uno mismo.

c) Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el
reconocimiento de los sentimientos lleva a la autoactualizacion
a través de la autoaceptacion tanto para la enfermera como
para el paciente. A medida que las enfermeras reconocen su
sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven mas genuinos,
auténticos y sensibles hacia los demas.

d) Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: el desarrollo de
una relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el
paciente es crucial para el cuidado transpersonal. Una relacion
de confianza fomenta y acepta la expresion tanto de los
sentimientos positivos como de los negativos. Implica
coherencia, empatia, acogida no posesiva y comunicacion
eficaz.

e) Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos negativos: el hecho de compartir los sentimientos es
una experiencia de riesgo tanto para la enfermera como el
paciente. La enfermera debe estar preparada tanto para

sentimientos positivos como negativos. La enfermera debe
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f)

reconocer la comprension intelectual y emocional de una
situacion distinta de las demas.

Uso sisteméatico del método cientifico de solucion de problemas
para la toma de decisiones: el uso del proceso de enfermeria
aporta un enfoque cientifico se solucién de problemas en el
cuidado enfermero, disipando la imagen tradicional de la
enfermera como ayudante de un médico. El proceso enfermero
es similar al proceso de investigacion en lo que se refiere a lo

sistematico y organizado.

g) Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: este

factor es un concepto importante para la enfermeria porque
separa el cuidado de la curacion. Permite que el paciente este
informado, y cambia la responsabilidad por el bienestar y la
salud del paciente. La enfermera facilita este proceso con las
técnicas de ensefianza — aprendizaje disefiadas para permitir
gue los pacientes realicen el autocuidado, determinar las
necesidades personales y ofrecer las oportunidades para su

crecimiento personal.

h) Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental,

fisico, sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que
reconocer la influencia que los entornos internos y externos
tienen en la salud y la enfermedad de los individuos. Los
conceptos de relevantes para el entorno interno incluyen el
bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales de
un individuo. Ademas de las variables epidemiolégicas, se
incluyen otras variables externas como el confort, la privacidad,
la seguridad y los entornos limpios, estéticamente agradables.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la
enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e intrapersonales de ella misma y el paciente.

Los pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor
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rango antes de intentar cubrir las necesidades de un rango
superior.

j) Permision de fuerzas existenciales — fenomenologicas: la
fenomenologia describe a los datos de la situacion inmediata
gue ayudan a la gente a comprender los fendmenos en
cuestion. La psicologia existencial es una ciencia de la
existencia humana que utiliza los analisis fenomenoldgicos.
Watson cree que la responsabilidad de la enfermera va mas
alla de los 10 factores de cuidado, y facilitar el desarrollo en el
area de promocion de la salud mediante acciones preventivas

de salud.

Los tres primeros factores del cuidado forman la base “filosdfica”.
Es una teoria filosofica en la que considera a la persona como
"un ser en el mundo”. La misma tiene en cuenta: el alma, el
cuerpo, y el espiritu. La persona se esfuerza en actualizar la
relacion entre estos tres, para conseguir la armonia y son
dimensiones que la enfermera ha de tener en cuenta.
Sosteniendo que el cuidado humano es considerado como una
relacion terapéutica basica entre los seres humanos; es
relacional, transpersonal e intersubjetivo. Lo que le permitio la
articulacion de sus premisas tedricas, éstas son un reflejo de los
aspectos interpersonales, transpersonales, espirituales de su
obra, reflejando la integracion de sus creencias y valores sobre la
vida humana, proporcionando el fundamento para el desarrollo

posterior de su teoria:

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de
la cultura de la profesion como una forma Unica de hacer frente al
entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de

obtener una formacién superior y de analizar, a un nivel superior,
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los problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la
enfermeria combinar su orientacién humanistica con los aspectos

cientificos correspondientes”.

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los
sentimientos, es el mejor camino para experimentar la unién y
asegurar que algun nivel de comprension sea logrado entre la
enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprension
es definido por la profundidad de la union transpersonal lograda,
donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de

persona conjuntamente con su rol”.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresién
de la enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del
cuidado”. La enfermera que desea ser genuina debe combinar la
sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de

cuidado”.

Segun Watson, el interés de la enfermeria reside en comprender
la salud como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro
de la filosofia y la ciencia del cuidado, intenta definir un resultado
de actividad cientifico relacionado con los aspectos humanisticos
de la vida, establecer la enfermeria como interrelacion de la

calidad de vida, incluida la muerte y la prolongacion de la vida.*

Segun Gonzélez “El cuidado humanizado basado en valores,
enfocado al mundo sanitario, se refiere al profesional de
enfermeria en todo lo que realiza para promover y proteger la
salud, curar la enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca
una vida sana y armoniosa en los ambitos fisicos, emotivo, social
y espiritual. Algunos de los elementos que permiten humanizar los

cuidados se enfocan hacia el desarrollo de un proceso de cuidado
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familiar, continuo, generador de vida, seguro para el paciente,
culturalmente aceptable, con aplicacion de tecnologia, con toque
humano y fundamentalmente centrado en la persona. El cuidado
humano implica valores, deseo y compromiso de cuidar,
conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se debe saber
quién es el otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que

conducen a su crecimiento”.?*

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

tratamiento.?

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

cardiaco.

En contraste el dolor cronico es un dolor mantenido o recurrente,
presente durante un periodo de tiempo prolongado, debido a distintas
enfermedades y trastornos. Un ejemplo de este tipo de dolor es el
sufrido en la artrosis. En el paciente con dolor crénico es habitual la

presencia de trastornos psicoafectivos que alteran su entorno familiar y
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laboral. Son significativas las manifestaciones depresivas en forma de
alteraciones del suefio, irritabilidad o desinterés, convirtiéndose el dolor
no en un sintoma como en el caso del dolor agudo, sino en una
enfermedad y puede acompafar al individuo durante parte importante
de su vida, disminuyendo su calidad de vida y provocando mucho
sufrimiento. Asi un 30% de los ancianos acuden a la consulta médica
por dolores 6seos y de las articulaciones. Siendo una de las causas

mas comunes de consulta médica en Espafia.

Actualmente disponemos de diferentes tipos de farmacos y técnicas
aplicables al tratamiento del dolor. Se utilizan farmacos analgésicos y
antiinflamatorios de diferentes clases, segun la naturaleza del dolor.
Los analgésicos mas utilizados son el acido acetil salicilico, el
paracetamol y el ibuprofeno. Para el tratamiento de dolores agudos
leves o moderados se utiliza también diferentes técnicas, como la
aplicacion de calor, frio, o friegas alcohdlicas. El frio ademas de reducir
la sensacion dolorosa disminuye la inflamacion, con lo cual es muy util
en dolores producidos por contusiones o golpes. Por otro lado el calor
produce el efecto contrario y se utiliza para la relajacion muscular e
incrementa el flujo de sangre en la zona dolorida, siendo muy util en las

lumbalgias.?

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

de lesiones y asi contribuye a proteger el cuerpo.
El dolor esta controlado por el sistema nervioso y es un proceso

complejo. Se produce cuando un estimulo externo, activa las células

nerviosas receptoras para que envien un mensaje desde la médula
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espinal al cerebro. Dichas células receptoras son capaces de sentir

calor, frio, luz, tacto, presion y dolor. El dolor puede asimismo ir

acompafiado de otros sintomas fisicos, como nauseas, mareo y

debilidad. En muchas ocasiones, el primer impulso al notar dolor es

dejar de movernos. Mucha gente cree que el reposo facilita la

recuperacion, pero en realidad el ejercicio moderado puede contribuir a

que nos recuperemos antes.”’

2.1

2.2.

Actitudes sobre el dolor

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

actividades fisicas y sociales a pesar de tener dolor.

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

se confronta temprano.?®

Vias del dolor

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

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

como dolor, la persona toma conciencia de este.

Los receptores del dolor y sus vias nerviosas difieren segun las
distintas partes del cuerpo. Por este motivo, la sensacion de dolor
varia segun el tipo de lesiéon y su localizacion. Por ejemplo, los
receptores del dolor de la piel son numerosos y capaces de
transmitir una informacion precisa, incluyendo tanto la localizacion
de la lesion como la causa de la agresion: cortante, como la herida
de un cuchillo, o sorda, como presion, calor o frio. En cambio, los
receptores del dolor en los 6rganos internos, como el intestino, son
limitados e imprecisos. Asi, el intestino se puede pinchar, cortar o
guemar sin generar ninguna sefal de dolor. Sin embargo, el
estiramiento y la presion en el intestino provocan un dolor intenso,
incluso por algo tan inocuo como una burbuja de gas atrapada. El
cerebro no puede identificar la localizacion exacta del dolor
intestinal, de manera que resulta dificil de localizar y se suele sentir

sobre un area extensa.?®

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

del paciente es la medida y se registra en milimetros. La ventaja de
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la EVA es que no se limita a describir 10 unidades de intensidad,

permitiendo un mayor detalle en la calificacién del dolor.*

2.4.Tipos de dolor
Dolor musculoesquelético o mecanico: se produce en o por
encima del nivel de una lesién de la médula espinal y puede
derivar de la sobreexplotacién de los musculos funcionales
restantes o los utilizados en actividad que no les corresponde
usualmente. La propulsion y las transferencias en silla de ruedas

son responsables de la mayoria de los dolores mecénicos.

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

aumentar el ardor del dolor central.

El dolor psicolégico: el aumento de la edad, la depresion, la
ansiedad y el estrés se asocian con dolor aumentado tras la lesion
medular. Esto no significa que la sensacion de dolor en su cabeza
es real, pero el dolor parece tener un componente emocional

también.

2.5.Manejo del dolor
El dolor es una percepciéon compleja que difiere enormemente de
una persona a otra, incluso entre quienes parecen tener lesiones o
enfermedades idénticas. Las personas que viven con pardlisis con
frecuencia tienen lo que se llama dolor neurogénico (resultante de

dafos en los nervios del cuerpo, en la médula espinal o el cerebro
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mismo). Las opciones de tratamiento para el dolor crénico incluyen
medicamentos, acupuntura, estimulacion  eléctrica  local,
estimulacion cerebral y cirugia. También se pueden emplear la
psicoterapia, tratamientos farmacolégicos y de relajacion,
retroalimentacion biolégica y modificacion de conductas.

El objetivo del manejo del dolor es mejorar la funcion, permitiendo
gue las personas trabajen, asistan a la escuela o participen en
otras actividades cotidianas. Los siguientes son algunos de los

tratamientos mas comunes:

- Tratamientos de calor y masajes: a veces son efectivos para los
dolores musculoesqueléticos relacionados con la lesion de la
medula espinal.

- Acupuntura: esta practica se remonta 2500 afios en China y
consiste en la aplicacion de agujas en puntos precisos del
cuerpo. Mientras que algunas investigaciones sugieren que esta
técnica aumenta los niveles de los analgésicos naturales del
cuerpo (endorfinas), la acupuntura no es plenamente aceptada
en la comunidad médica. De todas formas, es no invasiva y es
barata comparada con otros tratamientos para el dolor. En
algunos estudios limitados, este método ayudd a aliviar el dolor
de la LME.

- Ejercicio: las personas que viven con la LME que se sometieron
a un programa regular de ejercicios mostraron una mejora
significativa en las puntuaciones del dolor, asi como mejoras de
las puntuaciones de depresion. Incluso el movimiento o la
natacion ligera a moderada pueden contribuir a una sensacion
general de bienestar mejorando el flujo de sangre y oxigeno a
los muasculos tensos y débiles. Menos estrés equivale a menos

dolor.
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Hipnosis: terapia de imagineria visual, que utiliza iméagenes
guiadas para modificar el comportamiento. Ayuda a algunas
personas a aliviar el dolor al cambiar la percepcion de
incomodidad.

Retroalimentacion: entrena a la gente a ser consciente y obtener
control de ciertas funciones corporales, como la tensién
muscular, la frecuencia cardiaca y la temperatura de la piel. Uno
también puede aprender a efectuar un cambio en sus
respuestas al dolor, por ejemplo, usando técnicas de relajacion.
Al modificar conscientemente los ritmos cerebrales fuera de
equilibrio, las personas pueden mejorar los procesos del cuerpo
y la fisiologia cerebral. Hay muchos argumentos a favor de tratar
el dolor crénico con la retroalimentacion, especialmente
utilizando informacion de ondas cerebrales.

Estimulacién eléctrica transcraneal: los electrodos se aplican al
cuero cabelludo del individuo, permitiendo que la corriente
eléctrica estimule al cerebro subyacente. Los estudios recientes
indican que este tratamiento puede ser util en la reduccién del
dolor cronico relacionado a la lesion medular.

Neuroestimulacion eléctrica transcutanea: se ha demostrado que
ayuda con el dolor musculoesquelético. En general, no ha sido
tan eficaz para el dolor por debajo de la lesion.

Estimulacion magnética  transcraneal: son impulsos
electromagnéticos que se aplican al cerebro. Ha ayudado con el
dolor tras el accidente cerebrovascular y, en estudios limitados,
ha reducido el dolor de la LME con el uso a largo plazo.
Estimulacién en la médula espinal: electrodos son insertados
quirdrgicamente dentro del espacio epidural de la médula
espinal. El paciente activa un pulso de electricidad a la médula
espinal usando un pequefio receptor. Esto es comunmente

utilizado para el dolor en la parte baja de la espalda, pero
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algunas personas con esclerosis multiple o pardlisis pueden
beneficiarse también.

Estimulacion cerebral profunda: considerada un tratamiento
extremo e involucra la estimulacion quirdrgica del cerebro,
generalmente el tAlamo. Se utiliza para un numero limitado de
afecciones, incluyendo el sindrome de dolor central, el dolor del
cancer, el miembro fantasma y otros tipos de dolor neuropatico.
Imanes: generalmente considerados pseudociencia; Sus
proponentes ofrecen la teoria de que los campos magnéticos
pueden efectuar cambios en las células o la quimica corporal,
produciendo asi alivio del dolor.

Inyecciones de toxina botulinica (Botox): se utiliza cominmente
para tratar la espasticidad focal, también pueden tener un efecto
sobre el dolor.

Bloqueos nerviosos: medicamentos, agentes quimicos o
técnicas quirargicas que interrumpen la transmision de mensajes
de dolorosos entre areas especificas del cuerpo y el cerebro.
Los tipos de bloqueos nerviosos incluyen la neurectomia,
rizotomia de la médula dorsal, craneal y del trigémino, y bloqueo
simpatico.

Fisioterapia y la rehabilitacion: se utiliza a menudo para
aumentar la funcién, controlar el dolor y acelerar la recuperacion
de la persona.

Cirugias: incluyen la rizotomia, en la cual un nervio cerca de la
médula espinal se corta y cordotomia, donde grupos de nervios
dentro de la médula espinal son seccionados.

Cordotomia: se utiliza para tratar el dolor asociado con el cancer
terminal. La cirugia de la zona de entrada de la raiz dorsal, o
DREZ por sus siglas en inglés, destruye las neuronas espinales
gue corresponden al dolor del paciente. Esta cirugia puede
realizarse con electrodos que dafian selectivamente las

neuronas en un area determinada del cerebro.
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- Marihuana: aunque ilegal en muchos estados, sus proponentes
la colocan junto con otros analgésicos. De hecho, durante
muchos afios, fue vendida en forma de cigarrillos por parte del
gobierno de los Estados Unidos s6lo para ese propésito. Parece
gue la marihuana se une a los receptores que se encuentran en
muchas regiones cerebrales que procesan la informacion

dolorosa.*

2.6.Deteccion del dolor en urgencias
El dolor pertenece a la subjetividad del paciente y s6lo puede ser
conocido por nosotros a partir de la informacién que éste nos
transmite mediada por expresion verbal o gestual, y en funcion
tanto de nuestros conocimientos y experiencias profesionales,
como de nuestras propias experiencias personales de dolor. El
médico tiende, especialmente en urgencias, a minusvalorar la
intensidad y la importancia clinica del dolor expresado por el
paciente y tiende a centrar mas su atencion en otros datos y
alteraciones observables. Aln es mas critica y distante la actitud si
percibe que el dolor no responde o es desproporcionado a lesiones

0 patologias objetivables.

Los conocimientos neurofisiolégicos y neuropsicolégicos sobre
dolor, sefialan que es siempre y sin excepciéon un producto de la
elaboracién neuropsicolégica de las sefiales dolorosas periféricas,
y que el componente psicogeno es tan genuino en el sentido de
fisiologia y clinica del dolor como el lesional. Este planteamiento es
una via hacia el error, porque facilita sesgar hacia diagnosticos de
funcionalidad a los dolores expresados por personalidades con
rasgos Yy expresividad neurGtica, con graves consecuencias
potenciales. En urgencias esta actitud es especialmente peligrosa,
porque recibimos a pacientes que no conocemos, los recibimos en

una situacién de ansiedad personal y con frecuencia de irritacion
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por una espera prolongada y no tenemos posteriormente opcion a
comprobar su curso. Siempre, pero especialmente en urgencias, es
muy importante considerar que el dolor del paciente es el que él
nos refiere y en el sitio e intensidad en que lo sitda, de forma que
siempre que un paciente dice que tiene dolor, hemos de pensar

gue tiene dolor.

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

de forma no consciente o deliberada de su dolor.

El respeto a los sentimientos y necesidades del paciente en
urgencias, no soélo alcanzan a la aceptacion del dolor en los
términos expresados por el paciente, sino también al caracter
subjetivo de la urgencia. Es relativamente recuente que un paciente
pueda tolerar un dolor durante dias o semanas sin consultar a
ningun profesional y por cualquier motivo o circunstancia la alarma
por el dolor contenida o negada hasta entonces, se descontrola en
una espiral de ansiedad que hace claudicar al paciente e ir a
urgencias. También en estos casos es necesario atender sin
rechazo ni prejuicios las necesidades objetivas y subjetivas de
estos pacientes y solo después de haber aclarado la relevancia
clinica del caso y después de haber aliviado el dolor o la ansiedad
generadoras de la urgencia se puede re situar la posterior

asistencia en el marco adecuado, sin correr riesgos mayores.*
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C. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
1. CARACTERISTICAS GENERALES:

Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona desde su
nacimiento.

Sexo: Condicion organica que distingue a las mujeres de los
hombres.

Estado civil: Condicidon de una persona segun el registro civil en
funcion de si tiene o no tiene pareja.

Lugar de procedencia: El lugar donde de donde naci6 la
persona.

Grado de instruccion: Es el nivel de instruccion de una persona
ha realizado em el rubro académico.

Tiempo de servicio: Es la estancia que lleva el paciente en el

servicio de emergencia.

2. INTERVENCION DE ENFERMERIA

Son todas aquellas acciones relacionadas con el dolor, en el

momento de ingreso al servicio de emergencia.

3. MANEJO DEL DOLOR

Son todas aquellas intervenciones que realiza el personal de salud

para disminuir el dolor que aqueja al paciente.

Farmacoldgicas: Uso de medicamentos para disminuir el dolor.
No farmacologicas: Uso de otros medios distractorios, como

comodidad y confort para la disminucion del dolor

D.ALCANCES Y LIMITACIONES

1. ALCANCES

Los resultados de la investigacion seran generalizados a la

poblacion total.
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2. LIMITACIONES
En la presente investigacion no se presentaron limitaciones para la

realizacion del estudio.
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CAPITULO IlI

MARCO OPERACIONAL

A.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal.

PROCEDIMIENTOS

1. Se determin6 como area de estudio para la presenta investigacion
el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica en el servicio de
Emergencia.

2. Se realizé las coordinaciones con el director del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de la misma manera con la jefa de
enfermeras, a quien se le dio a conocer el cronograma de
actividades de recoleccién de datos hasta el procesamiento de la
informacion, todo ello a fin de obtener las facilidades y los permisos

respectivos para la aplicacion de nuestro instrumento.
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Obteniéndose el permiso para la recoleccion de los datos mediante
la encuesta.

Se preparo la logistica para el desarrollo del estudio.

Se obtuvo el consentimiento informado de las unidades de analisis.
Se realizé el trabajo de campo y se aplicd el instrumento de
recoleccion de datos durante la investigacion. Los datos fueron
recolectados diariamente en funcibn a los encuestados para
participar en el estudio, teniendo en cuenta los documentos
respaldados por el Comité de Institucional de Etica como: El
consentimiento informado y el compromiso de confidencialidad y
proteccion de datos, a quienes se les entreg6 una copia para que se
lo lleven y las investigadoras contaron con una para utilizarlo como
documento legar si fuera el caso.

6. En el primer contacto con los pacientes se aprovechd para obtener
los datos sociodemograficos y el manejo de dolor. Una vez
encuestados se sometio a una revision de la calidad de informacion
vertida en dichos documentos.

7. Posteriormente se realizo el procesamiento y analisis estadistico en
el programa SPSS Vs 20 para Windows y Excel.

8. Se analizaron los datos e interpretaron segun los resultados,
confrontdndolo con los antecedentes encontrados y con la base
tedrica disponible.

9. Elaboracion y presentacion del informe final.

.DESCRIPCION DEL CONTEXTO
En los Ultimos afos el incremento de pacientes que ingresan por el
servicio de emergencia se ha incrementado, generando intervenciones
inmediatas por parte del personal de enfermeria a fin de satisfacer las
necesidades que por naturaleza ponen en riesgo la vida de los

pacientes.
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Sin embargo, el manejo del dolor de los pacientes que acuden por
emergencia es sumamente importante pero muchas veces se ve
desmerecido el rol del personal en esta area ya que se observa un
cuidado mecanizado y por mostrar poco 0 ningun interés en los
cuidados frente al dolor de los pacientes, ya que al manifestarse el
dolor solo se usan los farmacos para aliviar el dolor y no se intenta

realizar algun tratamiento diferente al farmacoldgico.

.POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que acudieron
por emergencia en los meses de setiembre a noviembre al Hospital
Augusto Hernandez Mendoza con dolor, con un promedio de 100
pacientes por el mes de setiembre en el afio 2019 y ademas

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Pacientes que:

- Deseen participar de la investigacion

- [Estén lacidos y se encuentren orientados en tipo, espacio y
persona.

- Presenten episodios de dolor.

- Tengan edades comprendidas entre 18 a 30 afios.

Criterios de exclusion

Pacientes que:

- No deseen participar de la investigacion.

- Hablen otro lenguaje y no se entienda.

- Ingresen por otras patologias que no produzcan episodios de dolor.

- Sus edades sean inferiores a 18 afios y superiores a 30 afios.
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La muestra se obtuvo mediante un muestreo de tipo no probabilistico
por conveniencia. Se obtuvo como muestra segun la férmula de

poblacion finita:

n= a (p) (a)N
E*(N-1)+ a (p) (q)
n= _4(100) (20) 100
92(100-1)+4(100) (20)

n=__ 800000
81 (99) + 8000

n=_ 800000
8019+8000
n = 800000
16019
n=50

La muestra fue de 50 pacientes.

D. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS
El método utilizado fue la encuesta, como técnica de recoleccion de

datos fue el cuestionario.

El instrumento de escala tipo Likert modificado, es un instrumento
validado y creado por Ahuanari A, la cual lo valido mediante una
prueba binomial, dando como resultado 0.013. Este instrumento fue
sometido a una prueba piloto con 20 encuestados por el cual pasa por

el proceso de confiabilidad. Se realiz6 la fiabilidad mediante el
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programa SPSS en donde se determiné el coeficiente de Alpha de
Cronbach en donde se logré estimar la confiabilidad, lo que permitié
inferir una alta consistencia interna de los datos. Es decir, se logro
determinar que el presente instrumento si logra medir los respectivos

objetivos.

Los enunciados estuvieron identificados en escala de frecuencia: Nuca
(1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi siempre (4), siempre (5). El
cuestionario consta de una introduccion, cuyo contenido estuvo
conformado por encuestados divididos en dos secciones
correspondientes al manejo farmacolégico y al manejo no
farmacologico, con 14 enunciados cada uno, dado en total de 28

enunciados.

Para la medicion de la intervencion de enfermeria en el manejo del
dolor, se calculd intervalo de medidas, dividiéndolo en dos valores:

presentes y ausente.

Se calcul6 el puntaje maximo de 140 puntos y el minimo de 28 puntos.
Se dividi6 en dos rangos, considerandose:
- Intervenciones de enfermera presente a los puntajes = 112.

- Intervencion de enfermeria ausente al valor < 112.

Asi mismo para determinar la intervencion de enfermeria en el manejo
farmacoldgico se considero:
- Intervenciones de enfermera presente a los puntajes = 56.

- Intervencion de enfermeria ausente al valor < 56.
Para determinar el manejo no farmacolégico se considero:

- Intervenciones de enfermera presente a los puntajes = 56.

- Intervencion de enfermeria ausente al valor < 56.
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Consideraciones éticas: Se ha aplicado los principios basicos de la
ética de la investigacion: Principios de beneficencia y no maleficencia:
se brind6 conocimientos sobre el manejo del dolor, lo cual beneficio

sus capacidades de actuacion ante estas situaciones posteriores.

Confidencialidad: Se guardd la informacion recopilada en absoluta
confidencialidad y fue solo de utlidad para los fines del estudio,
manteniéndose el anonimato de los participantes en su publicacion.
Ademas se emple6 el consentimiento informado para asegurar la

participacion de los conductores.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

A.PRESENTACION DE RESULTADOS
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TABLA 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
QUE INGRESAN POR EMERGENCIA AL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

EDAD N° Porcentaje
18 — 21 afios 10 20%
22 — 25 afos 26 52%
26 — 30 afos 14 28%
SEXO
Femenino 34 68%
Masculino 16 32%
ESTADO CIVIL
Soltero 30 60%
Casado 3 6%
Conviviente 17 34%

LUGAR DE PROCEDENCIA

Costa 36 72%
Sierra 10 20%
Selva 4 8%

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 2 4%

Secundaria 10 20%
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Técnico 24 48%
Universitario 14 28%
TIEMPO EN EL
SERVICIO
Menos de 12 horas 23 46%
De 12 a 24 horas 15 30%
Mas de 24 horas 12 24%
TOTAL 50 100

Se observa que el 52% de los encuestados sus edades comprenden

entre 22 a 25 afos, respecto al sexo la mayoria de los encuestados

son de sexo femenino con un 68%, el 60% presentan estado civil

solteros, el 72% son precedentes de la costa, el 48% son de grado de

instruccion técnicos y segun el tiempo en el servicio el 46% tienen

menos de 12 horas.
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TABLA 2

POBLACION DE ESTUDIO QUE RECIBE INFORMACION SOBRE
MEDICINAS PARA EL DOLOR. SERVICIO DE EMERGENCIA-
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

Recibe informacién de _ Porcentaje
o N° Porcentaje
Medicinas para el dolor acumulado
Algunas Veces 2 4,0 4,0
Casi Siempre 3 6,0 10,0
Siempre 45 90,0 100,0
Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre la informacion que le proporciona

sobre las medicinas que recibe para el tratamiento del dolor, en donde

el 90,0% de los encuestados respondieron siempre, seguido de 6,0%

casi siempre y un 4,0% Algunas veces; de manera que se evidencia

gue la intervenciéon de enfermeria en el manejo del dolor esta presente.
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TABLA 3

POBLACION DE ESTUDIO QUE LE SOLICITAN EL CONSENTIMIENTO
AL ADMINISTRAR MEDICINAS PARA EL DOLOR. SERVICIO DE
EMERGENCIA-HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA,

ICA 2019

Le solicitan consentimiento _ _ Porcentaje
formado Frecuencia Porcentaje acumulado

Casi Nunca 2 4,0 4,0

Algunas Veces 4 8,0 12,0

Casi Siempre 7 14,0 26,0

Siempre 37 74,0 100,0

Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si el personal de enfermeria solicita el
consentimiento informado para la administrar el tratamiento del dolor,
en donde el 74,0% de los encuestados respondieron que siempre, el
14,0% casi siempre, el 8,0% algunas veces y un 4,0% casi nunca; de
manera que el mayor porcentaje recae en siempre por lo que se
evidencia que esta presente la intervencién de enfermeria en el manejo

del dolor.
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TABLA 4

POBLACION DE ESTUDIO POR MEDICION DE INTENSIDAD DEL
DOLOR. SERVICIO DE EMERGENCIA-HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

Medicién de la intensidad _ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
del dolor acumulado
Algunas Veces 7 14,0 14,0
Casi Siempre 4 8,0 22,0
Siempre 39 78,0 100,0
Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera le pregunta cuanto le
duele al paciente de intensidad en escala del 0-10, en donde el 78,0%
de los encuestados respondieron que siempre, el 14,0% algunas veces
y un 8,0% casi siempre; de manera que el mayor porcentaje recaen en
siempre de manera que se evidencia que la intervencion de enfermeria

en el manejo del dolor esta presente.
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TABLA S

POBLACION DE ESTUDIO POR: SI LAS ENFERMERAS PREGUNTAN
COMO SE SIENTEN AL ADMINISTRAR EL TRATAMIENTO PARA EL
DOLOR. SERVICIO DE EMERGENCIA-HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

Le preguntan como se

_ o _ _ Porcentaje
sienten al administrar el  Frecuencia Porcentaje
_ acumulado
tratamiento para el dolor
Nunca 1 2,0 2,0
Casi Nunca 2 4,0 6,0
Algunas Veces 3 6,0 12,0
Casi Siempre 10 20,0 32,0
Siempre 34 68,0 100,0

Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enferma le pregunta cdmo se
siente durante la administracion del tratamiento del dolor, en donde el
68,0% de los encuestados respondieron que siempre, el 20,0 casi
siempre, el 6,0% algunas veces, 4,0% casi nunca y un 2,0% nunca; de
manera que el mayor porcentaje recaen en siempre de manera que se
evidencia que la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor esta

presente.
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TABLA 6

POBLACION DE ESTUDIO QUE EVALUAN AL RECIBIR LAS
MEDICINAS PARA EL DOLOR. SERVICIO DE EMERGENCIA-
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

Evaltan al recibir las _ _ Porcentaje
o Frecuencia Porcentaje
medicinas para el dolor acumulado
Algunas Veces 1 2,0 2,0
Casi Siempre 1 2,0 4,0
Siempre 48 96,0 100,0
Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera evalta los resultados
de la medicacién que recibié el paciente para el dolor, en donde el
96% de los encuestados respondieron que siempre y un 2,0% casi
siempre al igual que algunas veces; de manera que el mayor
porcentaje recaen en siempre de manera que se evidencia que la

intervencidn de enfermeria en el manejo del dolor esta presente.
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TABLA 7

POBLACION DE ESTUDIO POR: LA ENFERMERA LE ADMINISTRA

LAS MEDICINAS PARA EL DOLOR CUIDADOSAMENTE. SERVICIO

DE EMERGENCIA-HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA,
ICA 2019

Le administran las

o _ _ Porcentaje
medicinas para el dolor Frecuencia Porcentaje
_ acumulado
cuidadosamente
Algunas Veces 4 8,0 8,0
Casi Siempre 2 4,0 12,0
Siempre 44 88,0 100,0

Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera administra los
medicamentos de forma cuidadosa preocupandose por el paciente, en
donde el 88,0% de los encuestados respondieron que siempre, el
8,0% algunas veces y un 4,0% casi siempre; de manera que el mayor
porcentaje recaen en siempre de manera que se evidencia que la

intervencidn de enfermeria en el manejo del dolor esta presente.
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TABLA 8

POBLACION DE ESTUDIO QUE RECIBE MEDICINAS PARA EL
DOLOR A LA HORA INDICADA. SERVICIO DE EMERGENCIA-
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

Hora indicada _ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Algunas Veces 4 8,0 8,0
Casi Siempre 5 10,0 18,0
Siempre 41 82,0 100,0

Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera administra los
medicamentos ara el dolor en la hora indicada, en donde el 82,0% de
los encuestados respondieron que siempre, 10,0% casi siempre y un
8,0% algunas veces; de manera que el mayor porcentaje recaen en
siempre de manera que se evidencia que la intervencion de enfermeria

en el manejo del dolor esta presente.
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TABLA 9

POBLACION DE ESTUDIO QUE RECIBE DOSIS INDICADA DE LAS
MEDICINAS PARA EL DOLOR. SERVICIO DE EMERGENCIA-
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

Dosis indicada _ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Algunas Veces 3 6,0 6,0
Casi Siempre 2 4,0 10,0
Siempre 45 90,0 100,0

Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera le administra la dosis
suficiente del medicamento para aliviar el dolor, en donde el 90,0% de
los encuestados respondieron que siempre, el 6,0% algunas veces y un
4,0% casi siempre; de manera que el mayor porcentaje recaen en
siempre de manera que se evidencia que la intervencion de enfermeria

en el manejo del dolor esta presente.
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TABLA 10

POBLACION DE ESTUDIO QUE RECIBE INFORMACION SOBRE SUS
FUNCIONES VITALES. SERVICIO DE EMERGENCIA-HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

Recibe informacién sobre _ _ Porcentaje
_ _ Frecuencia Porcentaje
sus funciones vitales acumulado
Casi Nunca 2 4,0 4,0
Algunas Veces 5 10,0 14,0
Casi Siempre 7 14,0 28,0
Siempre 36 72,0 100,0
Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera le informa sobre sus
valores de la presion, pulso y temperatura, en donde el 72,0% de los
encuestados respondieron que siempre, el 14,0% casi siempre, el
10,0% algunas veces y un 4,0% casi nunca; de manera que el mayor
porcentaje recaen en siempre de manera que se evidencia que la

intervencidn de enfermeria en el manejo del dolor esta presente.
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TABLA 11

POBLACION DE ESTUDIO QUE SE DIRIGEN POR SU NOMBRE Y
APELLIDOS AL RECIBIR LAS MEDICINAS PARA EL DOLOR.
SERVICIO DE EMERGENCIA-HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

Se dirigen por su nombre y

_ . _ _ Porcentaje
apellidos al recibir las Frecuencia Porcentaje
_ acumulado
medinas para el dolor
Algunas Veces 5 10,0 10,0
Casi Siempre 4 8,0 18,0
Siempre 41 82,0 100,0

Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera se dirige por el nomb

re

al atender al paciente y verifica el tratamiento con el nombre y apellido,

en donde el 82% de los encuestados respondieron que siempre, 10,0
algunas veces y un 8,0% casi siempre; de manera que el may
porcentaje recaen en siempre de manera que se evidencia que

intervencidn de enfermeria en el manejo del dolor esté presente.

%
or

la
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TABLA 12

POBLACION DE ESTUDIO QUE REVISAN SU VIA PERIFERICA AL
RECIBIR MEDICINAS PARA EL DOLOR. SERVICIO DE
EMERGENCIA-HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA, ICA 2019

Revisan su via periférica al

. o _ _ Porcentaje
recibir medicinas para el  Frecuencia Porcentaje
acumulado
dolor
Algunas Veces 6 12,0 12,0
Casi Siempre 1 2,0 14,0
Siempre 43 86,0 100,0
Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera supervisa
continuamente la via periférica e indica la via por donde va a recibir el
tratamiento para el dolor, en donde el 86,0% de los encuestados
respondieron que siempre, el 12,0% algunas veces y un 2,0% casi
siempre; de manera que el mayor porcentaje recaen en siempre de
manera que se evidencia que la intervencion de enfermeria en el

manejo del dolor esta presente.
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TABLA 13

POBLACION DE ESTUDIO AL QUE LE BRINDAN TRATAMIENTO
CONDICIONAL AL DOLOR. SERVICIO DE EMERGENCIA-HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

Tratamiento condicional _ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
para el dolor acumulado
Algunas Veces 2 4,0 4,0
Casi Siempre 8 16,0 20,0
Siempre 40 80,0 100,0
Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera acude inmediatamente
con el tratamiento condicional cuando hay dolor, en donde el 80,0% de
los encuestados respondieron que siempre, el 16,0% casi siempre y un
4,0% algunas veces; de manera que el mayor porcentaje recaen en
siempre de manera que se evidencia que la intervencion de enfermeria

en el manejo del dolor esta presente.
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TABLA 14

POBLACION DE ESTUDIO QUE RECIBE INFORMACION SOBRE LOS
TIPOS DE MEDICINAS PARA EL DOLOR. SERVICIO DE
EMERGENCIA-HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA, ICA 2019

Recibe informacién sobre

_ o _ _ Porcentaje
los tipos de medicinas para Frecuencia Porcentaje
acumulado
el dolor
Algunas Veces 1 2,0 2,0
Casi Siempre 9 18,0 20,0
Siempre 40 80,0 100,0
Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera le explica sobre los
tipos de medicamentos que hay para el dolor que tiene, en donde el
80,0% de los encuestados respondieron que siempre, el 18,0% casi
siempre y un 2.0% algunas veces; de manera que el mayor porcentaje
recaen en siempre de manera que se evidencia que la intervencion de

enfermeria en el manejo del dolor esta presente.
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TABLA 15

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR
FARMACOLOGICO EN PACIENTES QUE INGRESAN POR
EMERGENCIA AL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

Farmacoldgico _ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Presentes 47 94,0 94,0
Ausentes 3 6,0 100,0

Total 50 100,0

Fuente: Data resultados.

Se observa los resultados sobre la intervencion de enfermeria en el
manejo del dolor farmacologico, en donde el 94,0% de los encuestados
respondieron que las intervenciones farmacoldgicas estan presentes y
un 6,0% estan ausentes. Entre las intervenciones farmacolégicas que
le proporcionaron las enfermeras a los pacientes estaba la informacion
sobre los farmacos que le colocan, el consentimiento, la valoracion la
valoracion, evaluacion fisica, evaluacidon post colocacion del

tratamiento y la administracion adecuada del medicamento.
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TABLA 16

POBLACION DE ESTUDIO QUE LE MUESTRAN TRATAMIENTO
ALTERNATIVO PARA EL DOLOR. SERVICIO DE EMERGENCIA-
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

Le muestran tratamiento _ _ Porcentaje
alternativo para el dolor Frecuencia - Porcentaje acumulado
Nunca 1 2,0 2,0
Casi Nunca 26 52,0 54,0
Algunas Veces 5 10,0 64,0
Casi Siempre 9 18,0 82,0
Siempre 9 18,0 100,0
Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera le muestra
tratamientos alternativos a los medicamentos para el dolor, en donde
el 52% de los encuestados respondieron que casi nunca, 18,0%
siempre, el 18,0% casi siempre, 10,0% algunas veces y un 2,0%
nunca; de manera que el mayor porcentaje recaen en siempre de
manera que se evidencia que la intervencion de enfermeria en el

manejo del dolor esta ausente.
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TABLA 17

POBLACION DE ESTUDIO QUE RECIBEN COMODIDAD Y CONFORT.
SERVICIO DE EMERGENCIA-HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA, ICA 2019

Reciben comodidad y _ _ Porcentaje
confort Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 1 2,0 2,0
Casi Nunca 1 2,0 4,0
Algunas Veces 28 56,0 60,0
Casi Siempre 6 12,0 72,0
Siempre 14 28,0 100,0
Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera atiende las
necesidades basicas de comodidad, como el descanso para aliviar el
dolor del paciente, en donde el 56,0% de los encuestados
respondieron que algunas veces, 28,0% siempre, el 12,0% casi
siempre, 2,0% casi nunca y un 2,0% nunca; de manera que el mayor
porcentaje recaen en siempre de manera que se evidencia que la

intervencidn de enfermeria en el manejo del dolor esta ausente.
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TABLA 18

POBLACION DE ESTUDIO QUE RECIBE ESCUCHA ACTIVA.
SERVICIO DE EMERGENCIA-HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA, ICA 2019

Escucha activa _ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nunca 1 2,0 2,0
Casi Nunca 3 6,0 8,0
Algunas Veces 28 56,0 64,0
Casi Siempre 9 18,0 82,0
Siempre 9 18,0 100,0

Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera le escucha y le ayuda
a disminuir la ansiedad, en donde el 56,0% de los encuestados
respondieron que algunas veces, 18,0% siempre, el 18,0% casi
siempre, 6,0% casi nunca y un 2,0% nunca; de manera que el mayor
porcentaje recaen en siempre de manera que se evidencia que la

intervencidn de enfermeria en el manejo del dolor esta ausente.
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TABLA 19

POBLACION DE ESTUDIO QUE RECIBE MEDIOS DE
DISTRACCION PARA DISMINUIR EL DOLOR. SERVICIO DE
EMERGENCIA-HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA, ICA 2019

Recibe medios de

_ » o _ _ Porcentaje
distraccion para disminuir el Frecuencia Porcentaje
acumulado
dolor
Nunca 1 2,0 2,0
Casi Nunca 4 8,0 10,0
Algunas Veces 24 48,0 58,0
Casi Siempre 10 20,0 78,0
Siempre 11 22,0 100,0
Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera le facilita los medios
distractores como television y muasica para contrarrestar el dolor, en
donde el 48,0% de los encuestados respondieron que algunas veces,
el 22,0% siempre, el 20,0% casi siempre, el 8,0% casi nunca y un 2,0%
nunca; de manera que el mayor porcentaje recaen en siempre de
manera que se evidencia que la intervencion de enfermeria en el

manejo del dolor esta ausente.
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TABLA 20

POBLACION DE ESTUDIO AL QUE UTILIZAN TONO AMIGABLE
PARA REFERIRSE A ELLOS. SERVICIO DE EMERGENCIA-HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

Utilizan tono amigable al _ _ Porcentaje
referirse a ellos Frecuencia - Forcentaje acumulado
Nunca 1 2,0 2,0
Casi Nunca 2 4,0 6,0
Algunas Veces 24 48,0 54,0
Casi Siempre 9 18,0 72,0
Siempre 14 28,0 100,0
Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera utiliza tono amigable y
palabras carifiosas al dirigirse al paciente, en donde el 48,0% de los
encuestados respondieron que algunas veces, el 28,0% siempre, el
18,0% casi siempre, el 4,0% casi nunca y un 2,0% nunca; de manera
gue el mayor porcentaje recaen en siempre de manera que se
evidencia que la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor esta

ausente.
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TABLA 21

POBLACION DE ESTUDIO AL QUE UTILIZAN COMPRESAS FRIAS O
CALIENTES, PARA ALIVIAR SU DOLOR. SERVICIO DE
EMERGENCIA-HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA, ICA 2019

Utilizan compresas frias o

_ o _ _ Porcentaje
calientes para aliviar su Frecuencia Porcentaje
acumulado
dolor
Nunca 1 2,0 2,0
Casi Nunca 2 4,0 6,0
Algunas Veces 20 40,0 46,0
Casi Siempre 17 34,0 80,0
Siempre 10 20,0 100,0
Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera usa compresas frias o
calientes para aliviar el dolor, en donde el 40,0% de los encuestados
respondieron que algunas veces, el 34,0% casi siempre, el 20,0%
siempre, el 4,0% casi nunca y un 2,0% nunca; de manera que el mayor
porcentaje recaen en siempre de manera que se evidencia que la

intervencidn de enfermeria en el manejo del dolor esta ausente.

66



TABLA 22

POBLACION DE ESTUDIO QUE RECIBE INFORMACION SOBRE LAS
TECNICAS DE RELAJACION. SERVICIO DE EMERGENCIA-HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

Recibe informacién sobre ) _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
técnicas de relajaciéon acumulado
Nunca 1 2,0 2,0
Algunas Veces 28 56,0 58,0
Casi Siempre 12 24,0 82,0
Siempre 9 18,0 100,0
Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera le ayuda a estar

relajado o indica las medidas que se deben de toar para estar relajado,

en donde el 56,0% de los encuestados respondieron que algunas

veces, el 24,0% casi siempre, el 18,0% siempre y un 2,0% nunca; de

manera que el mayor porcentaje recaen en siempre de manera que se

evidencia que la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor esta

ausente.
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TABLA 23

POBLACION DE ESTUDIO AL QUE ORIENTAN A SUS CUIDADORES
PARA DISMINUIR EL DOLOR. SERVICIO DE EMERGENCIA-
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

Orientan a sus cuidadores _ _ Porcentaje
o Frecuencia Porcentaje
para disminuir el dolor acumulado
Nunca 1 2,0 2,0
Algunas Veces 27 54,0 56,0
Casi Siempre 8 16,0 72,0
Siempre 14 28,0 100,0
Total 50 100,0

Se observa los resultados sobre si la enfermera orienta a los
cuidadores o familiares sobre procedimientos que ayudaran a disminuir
el dolor, en donde el 54,0% de los encuestados respondieron que
algunas veces, el 28,0% siempre, el 16,0% casi siempre y un 2,0%
nunca; de manera que el mayor porcentaje recaen en siempre de
manera que se evidencia que la intervencion de enfermeria en el

manejo del dolor esta ausente.
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TABLA 24

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR NO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES QUE INGRESAN POR
EMERGENCIA AL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2019

No farmacolégica _ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Presentes 22 44,0 44,0
Ausentes 28 56,0 100,0

Total 50 100,0

Fuente: Data resultados.

Se observa los resultados sobre la intervencion de enfermeria en el
manejo del dolor no farmacologico, en donde el 56,0% de los
encuestados respondieron que las intervenciones no farmacolégicas
estan ausentes y un 44,0% estan presentes. Entre las intervenciones
no farmacologicas que le proporcionaron las enfermeras a los
pacientes estaba tratamientos alternativos al dolor, atencién a las
necesidades basicas, escucha activa, ambiente adecuado, posicion
para disminuir el dolor, medios distractoras, tono amable, uso de

compresas y orientacion hacia los cuidadores.
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TABLA 25

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR EN

PACIENTES QUE INGRESAN POR EMERGENCIA AL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA, ICA 2019

Manejo del dolor _ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Presentes 35 70,0 70,0
Ausentes 15 30,0 100,0

Total 50 100,0

Fuente: Data resultados.

Se observa los resultados sobre la intervencion de enfermeria en el

manejo del dolor, en donde el 70,0% de los encuestados respondieron

gue las intervenciones de enfermeria estan presentes y un 30,0% estan

ausentes. Entre las intervenciones de enfermeria que son mas

resaltantes son las intervenciones farmacologicas las cuales los

pacientes lo evidencian mas que las no farmacologicas.

70



B. DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en la investigacion se ha
determinado que existe la presencia de intervenciones de enfermeria
en el manejo del dolor segun la percepcion de los pacientes que
ingresaron por el servicio de emergencia del Hospital Augusto
Herndndez Mendoza, Ica 2019. Esto se puede evidenciar tomando en
cuenta que el 94,0% de los encuestados respondieron que las
intervenciones farmacoldgicas estan presentes y un 6,0% estan
ausentes. Pero segun las intervenciones de enfermeria en el manejo
del dolor no farmacolégico el 56,0% de los encuestados respondieron
gue las intervenciones no farmacoldgicas estan ausentes y un 44,0%
estan presentes. Dando como resultado global que el existe la
presencia un manejo adecuado del dolor en un 70,0% y un 30,0%

ausente.

Estos resultados se pueden contrastar con las investigaciones
realizadas por Monleén M.? el encontrd6 que comunmente fueron
registradas en la historia de los pacientes con un porcentaje de p<0,05
fueron el control del dolor desde la perspectiva fisica y la medicacion
prescrita, seguido de intervenciones dirigidas al cuidado emocional y a
la educacion que se le da a los pacientes. También encontraron que
existe diferencia entre la eleccion de la intervencion de enfermeria
relacionadas con el sexo, la edad, antigiiedad laboral y la especialidad
gue desempenia la enfermera en un porcentaje de p<0,01. También se

puede hacer referencia a Ortega R, et al.*®

quienes informaron que
posterior a la intervencion el personal de enfermeria mejoro sus
conocimientos sobre el manejo del dolor en los pacientes con un
70.4%, ya que en pretest que brindaron una menor atencion y cuidados

a lo que paso posterior a la intervencion.
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Por otro lado, se puede hacer referencia también a Castanera A.*
quien encontré que los pacientes a los que se les aplico la guia de
CIPPC experimentaron menos dolor y obtuvieron una estancia
hospitalaria menor que los pacientes del grupo control a los cuales no
se les aplico la guia. Se puede tomar como referencia también a
Morales A.® quien encontré que su mayoria presentan dolor mixto
localizado en miembros inferiores, segun la intensidad del dolor
encontré que la mayoria marco 6 para el dolor en reposo y de 8,1 en
movimiento. Indicé también que existe una relacion en la ansiedad y
depresion con d=0.35 y de=0.39 respectivamente y la intensidad del
dolor con d=0.43 y d=0.32 en funcion de reposo o en movimiento.

Cabe indicar que en la investigacion de Godoy A, Olivia A.'°
evidenciaron que la mayor parte del personal de enfermeria es el 94%
de sexo femenino, la mayoria tiene entre 20 a 25 afios con un 41%. En
formacion académica el 47% de las enfermeras son universitarias,
poseen menos de 1 afio de experiencia con un 53%, el 82% afirma que
no existe un protocolo escribid para el manejo y control del dolor en los
pacientes con un 70% contesto correctamente, en cuanto a
identificacion del dolor el 76% contesto correctamente. Por otro lado
Trebejo L, Serna J.}” comunicaron que las intervenciones de enfermeria
para la valoracion y manejo del dolor en los pacientes del servicio de
emergencia son eficaces. Sin embargo el 70% de las evidencias
indican que las intervenciones necesitan perfeccionarse para alcanzar

mejores resultados en su aplicacion.

En la investigacién de Ahuanari A.'® encontré datos opuestos a los
mostrados por nuestra investigacion ya que encontraron el 60% de los
pacientes opinan que la intervencién de enfermeria en el manejo del
dolor es ausente. Con manejo farmacologico 65% que la intervencion
esta presente, el 35% que es ausente; 70 y 60% respectivamente,

indicaron que la administracion de medicamentos y la evaluacion del
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efecto del medicamento para el dolor esta presente, 55% que la
valoracion de dolor est4 ausente. En el manejo no farmacolégico el
65% que la intervencion es ausente y el 35% que esta presente. Por
otro lado Guzman S.*° refiere que existe una realizacién significativa en
70% en el manejo del dolor con musicoterapia, la disminucion es
significativa del dolor sino también la disminucién de la ansiedad, se
encontraron también que sus funciones vitales se normalizaron.
Llegando a la conclusion de que la musica puede ser usada como un
método simple, seguro y eficaz en reduccion de las respuestas

fisiolégicas potencialmente perjudiciales.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

PRIMERA

Dentro de las caracteristicas de la poblacion se ha
logrado evidenciar que el mayor porcentaje es decir el
52% de los encuestados sus edades comprendieron
entre 22 a 25 afos, respecto al sexo la mayoria de los
encuestados son de sexo femenino con un 68%, el
60% presentan estado civil solteros, el 72% son
precedentes de la costa, el 48% son de grado de
instruccion técnicos y segun el tiempo en el servicio el

46% tienen menos de 12 horas.
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SEGUNDA :

TERCERA :

CUARTA

Se ha logrado identificar las intervenciones de
enfermeria en el manejo del dolor farmacologico
evaluado por los pacientes que ingresaron por
emergencia al Hospital Augusto Hernandez Mendoza,
Ica 2019. Observandose que el 94,0% de los
encuestados respondieron que las intervenciones
farmacoldgicas estan presentes y un 6,0% estan

ausentes.

Se ha logrado identificar las intervenciones de
enfermeria en el manejo del dolor no farmacologico
evaluado por los pacientes que ingresaron por
emergencia al Hospital Augusto Hernandez Mendoza,
Ica 2019. Observandose que el 56,0% de los
encuestados respondieron que las intervenciones no
farmacoldgicas estan ausentes y un 44,0% estan
presentes.

Las intervenciones de enfermeria en el manejo del
dolor estan presentes en un 70,0% evaluado por los
pacientes que ingresaron por emergencia al Hospital

Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2019.
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B. RECOMENDACIONES

1. Proponer al jefe de departamento del servicio de emergencia del
Hospital Augusto Herndndez Mendoza — Ica, un protocolo para el
manejo del dolor propio de enfermeria especificando cada tipo de
dolor dependiendo de las patologias mas frecuentes que llegan por

emergencia.

2. Capacitar y actualizar al personal de enfermeria sobre estrategias
para el manejo del dolor en tratamientos no farmacolégicos y el uso

adecuado de los medicamentos.

3. Fomentar la elaboracion de intervenciones de enfermeria de
calidad no robotizado mediante los modelos de atencién a nivel

nacional.

4. Evaluar las intervenciones de enfermeria para el manejo adecuado

del dolor en los pacientes que ingresan por emergencia.
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ANEXOS



ANEXO 01 V. g
CONSENTIMIENTO INFORMADO ’ |

Estimado Sefior (a):

Somos licenciadas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Agustin: Alarcon De la Cruz Katherine y Llanos Jaime
Sandra.

Hemos efectuado una investigacion sin fines de lucro cuyo objetivo es
determinar la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor que
ingresan por emergencia al Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
2019. Cada participacion serd andénima del mismo modo que cada

respuesta sera confidencial.

Compromiso.

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

investigadores responsables.

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

gue a usted le parezca correcta.
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Confidencialidad.

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

Derechos como participante.

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

beneficios a los que tiene derecho.

Y O identificado con
DN Acepto participar voluntariamente en
esta investigacion, he podido hablar sobre mi participacion en el estudio
con los investigadores, Alarcon De la Cruz Katherine y Llanos Jaime

Sandra.

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

Por lo tanto doy mi consentimiento.

Arequipa........ de.............. del 2019

FIRMA
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ANEXO N°2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
MANEJO DEL DOLOR

Presentacion:

Estimado Sr. (Sra., Srta.), nuestro nombre es Alarcon de la Cruz
Katherine y Llanos Jaime Sandra, somos licenciadas en enfermeria
cursando nuestra segunda especialidad en emergencia en la Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa. La presente encuesta, tiene como
objetivo determinar la intervencién enfermera en el manejo del dolor,
segun la opinién del paciente. Para ello, solicito su participacion, la cual
es absolutamente voluntaria y andnima, manteniendo la confidencialidad

de sus respuestas.

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

enfermeria recibida.

DATOS GENERALES:

1. Edad:
a) 18- 21 afos
b) 22 - 25 afios
c) 26 - 30 afios

2. Sexo:
a) Femenino

b) Masculino

3. Estado civil:

a) Soltero
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4.

5.

6.

b) Casado

c) Conviviente

Lugar de procedencia:
a) Costa
b) Sierra
c) Selva

Grado de Instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico

d) Universitario

Tiempo en el servicio:
a) Menos de 12 horas
b) De 12 a 24 horas
¢) Mas de 24 horas

Tipo de
tratamiento

ENUNCIADO

La enfermera:

RESPUESTA

Nunca
Casi
Nunca

Algunas

veces

Casi
siempre

Siempre

O Or o000 >» Z 1w > T

1. Me proporciona informacion
sobre las medicinas que
recibiré para el tratamiento

de mi dolor.

2. Solicita mi consentimiento
para administrar el recibiré
para el tratamiento de mi

dolor.

3. Me pregunta cuanto me

duele en intensidad en
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escala del 0-10.

4. Evalta fisicamente para
identificar mi dolor.

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

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

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

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

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

10. Me informa los valores de
mi  presion, pulso vy
Temperatura.

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

12. Supervisa  continuamente

mi via periférica y me
indica la via por donde
recibiré tratamiento para el

dolor.
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13.

Acude inmediatamente con
el tratamiento condicional,

si tengo dolor.

14.

Me explica los tipos de
medicamentos que hay

para el de dolor que tengo.

O

O Or OO0 >» Z 1™ >» T

O —

15.

Me muestra tratamientos
alternativos a los
medicamentos para el

dolor.

16.

Atiende las necesidades
basicas de comodidad,
como el descanso, para

aliviar mi dolor.

17.

Me escucha y me ayuda a

disminuir mi ansiedad.

18.

Favorece un ambiente con
una luz adecuada que yo
considero me hara

disminuir mi dolor.

19.

Me ayuda a estar en la
posicion mas adecuada

para disminuir mi dolor.

20.

Me facilita medios de
distraccion como television
y musica para contrarrestar

mi dolor.

21.

Favorece un ambiente
tranquilo, libre de ruido si
considero que €so

disminuird mi dolor.

22.

Utiliza un tono amigable y
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palabras carifiosas al

dirigirse a mi.

23.

Usa compresas frias o
calientes, para aliviar mi

dolor.

24,

Me ayuda a estar relajado o
me indica las medidas que

debo tomar para estarlo.

25.

Orienta a mis cuidadores o
familiares sobre
procedimientos que
ayudaran a disminuir mi

dolor.

26.

Me anima a caminar
precozmente para disminuir
mi dolor y mejorar mi

condicion.

27.

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

recibir.

28.

Me brinda confianza para
negarme ante algun
tratamiento que no

considere beneficioso.
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ANEXO N° 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH PARA LA SEGUNDA VARIABLE

Para determinar la confiabilidad del cuestionario se utilizé el coeficiente de

confiabilidad Alfa de Cronbach, cuya formula es:

a = K_ [1-23%]
K-1 ST

Donde:

K : NUmero de items

¥ S?i : Sumatoria de las Varianzas de los items
ST : Varianza de toda la dimension.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

28 (1 —21.784
28-1 131.62)

28 ¢1-21.784
27 ( 131.62)
1.04 (1 - 0.17)
1.04 (0.83)
0.86
Alfa de Cronbach: 0,86

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto el instrumento es confiable.
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