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Resumen

El propdsito del presente investigaciones definir como se encuentra la intervencion
de Enfermeria en el manejo del dolor en pacientes de Emergencia- del Hospital de Oxapampa
2023, Método : de estudio descriptivo, cuantitativo, transversal , la muestra estuvo conformada
por 50 pacientes , la Técnica usada fue la Encuesta, el Instrumento es el cuestionario de
escala tipo Likert modificado, validado y creado por Ahuanari (2016) , Resultados : la
intervencion de Enfermeria en el manejo del dolor en pacientes de emergencia, de 50
encuestados un 74% consideran que la intervencién de Enfermeria se encuentran ausente ,
mientras un 26 % consideran presentes, enla dimension manejo farmacoldgico un 62 %
manifiestan que los cuidados de Enfermeria estan presentes, un 38 % consideran ausentes ,
en la dimensién no farmacoldgico un 86 % de los encuestados refieren que la intervencion de
enfermeria se encuentran ausentes , un 14 % consideran que los cuidados de Enfermeria estan
presentes, Conclusiones : la intervencion de Enfermeria en el manejo de dolor es considerado
ausente en mayor porcentaje , en la dimension manejo farmacoldgico es considerado presente
y la dimension manejo no farmacoldgico un alto porcentaje mencionan que la participacion

de Enfermeria se encuentran ausentes .

Palabras clave: manejo de dolor, farmacoldgicas, no farmacoldgicas



Abstract

The purpose of this research is to define how the Nursing intervention is in the
management of pain in Emergency patients - of the Oxapampa 2023 Hospital. Method:
descriptive, quantitative, cross-sectional study, the sample was made up of 50 patients, the
Technique used was the Survey, the Instrument is the modified Likert-type scale
questionnaire, validated and created by Ahuanari (2016), Results: the Nursing intervention in
the management of pain in emergency patients, of 50 respondents 74% consider that the
Nursing intervention is absent, while 26% consider it present, in the pharmacological
management dimension 62% state that Nursing care is present, 38% consider it absent, in the
non-pharmacological dimension 86% of those surveyed report that nursing intervention is
absent, 14% consider that nursing care is present, Conclusions: nursing intervention in pain
management is considered absent in a higher percentage, in the pharmacological management
dimension it is considered present and non-pharmacological management dimension, a high

percentage mention that the participation of Nursing is absent.

Keywords: management of pain, pharmacological, non-pharmacological



1. INTRODUCCION

Debido al incremento en nimero de consultas, desde hace mucho tiempo atras en el
servicio de Emergencias se investiga el dolor, es el resultado del organismo frente al dafio de
los tejidos que siente el ser humano, ocasionado una respuesta quimica lo que conlleva a una
sefial que pasa de neurona a neurona, finalmente para llegar a sentir el dolor. Es muy importante
realizar una entrevista completa para obtener una buena historia clinica haciendo uso de las
herramientas necesarias. En estas épocas el control del dolor esta supervisado por muchas
disciplinas, en el area farmacoldgica y no farmacolégica, haciendo uso de los medicamentos
antinflamatorio no esteroideos en primer lugar para el dolor agudo, previo una evaluacion de
la causa del dolor. (Diaz y Flores, 2021)

Para mejorar el manejo del dolor se debe usar el proceso de atencion de Enfermeria, en
las diferentes pasos de recojo de la informacién , los diagndsticos son las respuestas de los
seres humanos, realizar un plan de actividades , ejecutarlas y realizar una evaluacion, en las
dimensiones manejo farmacologico y no farmacoldgico , se debe tomar estrategias adecuadas
para mejorar las capacidades del personal de Enfermeria en el manejo del dolor, evaluacion
del dolor y grupos de medicamentos mas apropiados de acuerdo a cada situacion . Lo cual
conlleva a la obtencion de resultados positivos en el control del dolor, en nuestros pacientes
ofreciéndole tranquilidad, alivio del dolor y mejora de la calidad de vida. (Osborne, 2019)

En el estudio de investigacion denominado Intervencion de Enfermeria en el control
del dolor en pacientes de emergencia-Hospital de Oxapampa, consta de | capitulo:
Introduccidn, 11 capitulo: marco tedrico, Il capitulo: Método, 1V capitulo: Resultados, V.
capitulo: Discusion, VI. Capitulo: Conclusiones, VII.: Recomendaciones, VIII referencias

bibliogréficas, IX capitulo Anexos.



1.1  Descripciony formulacion del problema

El dolor es una respuesta de nuestros sentidos, muy incbmodo que no se ve a simple
vista, se valora mediante la palabra y la manifestacion del paciente que lo padece, haciendo uso
de los diferentes medios de diagndstico, herramientas validadas y se interviene en forma
completa y por cada persona porgue somos unicos, las consecuencias del dolor son muchas e
importantes como el efecto negativo en el ambito del trabajo, la familia cambia la rutina de
sus actividades cotidianas , la relacion entre las personas que nos rodean se altera , afecta la
calidad del suefio de la persona no puede dormir tranquila .

Segun la ( Organizacion Mundial de la salud [OMS], 2020) hace referencia que el 50
% de las atenciones en los establecimientos de salud, la causa de consulta principal es el dolor,
de los cuales el 78% de los pacientes que acuden a estos servicios presentan dolor muy
fuerte, pues es comun esta situacion debido a que el tratamiento del dolor esta ain lejos de ser
perfecto , debido al incremento de tasas de bajas dosis o incorrectas prescripcion de los
medicamentos , uso de medicamentos erroneos, el uso concomitante de medicamentos que
duplican sus mecanismos de accion, asi como los casos de efectos secundarios a los
medicamentos que hace que se suspenda algunos medicamentos usados contra el dolor.

A nivel internacional se dice que el dolor y su tratamiento incorrecto es un motivo de
desgaste de la salud de la persona, un minimo porcentaje es favorecido de las alternativas del
tratamiento que tenemos a la mano, la falta de capacitacién permanente de los profesionales de
la salud del adecuado uso de los analgésicos, la cual perjudica a la salud fisica, mental de la
persona, influye en el bienestar de los familiares, la economia del pais, existe la posibilidad de
un 20% de perdida de dias de trabajo en los pacientes que padecen dolor en relacién a la

poblacién en general que no trabaja. (Monleén, 2018)
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En América latina segun aproximaciones Yy datos estadisticos de la Federacion
Latinoamericana de Asociaciones que estudian del Dolor , menciona que el dolor afecta entre
el 27% y 42% de latinoamericanos, sin embargo no se le da la respuesta necesaria e inmediata
en ese sentido se hace necesario la capacitaciones del personal tomando como prioridad la
atencion del dolor, debe replantearse varios retos y desafios para unificar criterios en relacion
a los protocolos, guias, planes de mejora, se debiera seguir avanzando y buscando un consenso
en los parametros ,herramientas para tratar el dolor en forma adecuada, se propone tener mas
unidades de dolor en Perdl y América Latina, esto se refiere que el tratamiento del dolor desde
el inicio, deberia tratado por un conjunto de profesionales médicos y no medicos , un
tratamiento con incremento de una conjunto de posibilidades terapéuticas a la vez. (News
Rom, 2023)

La ausencia de una adecuada toma de consciencia del tratamiento inapropiado , déficit
en la aplicacion de las escalas del dolor para la valoracién del profesional de la salud de
Enfermeria a los pacientes en el Servicio de Emergencias , Por tal motivo el manejo del dolor
es replanteado a un tratamiento segun el origen , propio de la patologia y no solo un tratamiento
aislado para el dolor, esperando que la valoracion e indicacion médica se refleje en una
intervencion de calidad , no se cuenta con guias exclusivamente de Enfermeria, cuya
consecuencia se observa en el incremento de los costos hospitalarios, aumento en el consumo
de los medicamentos , dispositivos médicos y las consecuencias en el organismo , se observa
un gran porcentaje de personas con dolor que no reciban un tratamiento optimo. (Reyes, 2017)

Los cuidados de Enfermeria en el control del dolor del paciente después de la operacion
sobresalié el manejo mediante el uso de medicamentos para calmar el dolor , en el items
complimiento de la medicacion y reconocimiento de los resultados obtenidos a diferencia de la
evaluacion del paciente, La atencion de enfermeria en el control complementario o alternativo

del dolor , de los pacientes evaluados un 80% manifestaron que se encuentran ausente, un
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20,0% respondieron que los cuidados de Enfermeria estan presentes ,por diferentes motivos
que influyen en forma negativa. (Chavez et al., 2022)

En el Hospital General de Oxapampa en el area de emergencias, en las personas de los
diferentes grupos atareos y género que acuden por atencion médica, la causa principal de
atencion es el dolor, los cuidados de Enfermeria del dolor se realizan mediante el uso de los
medicamentos y algunas métodos alternativos no es aplicado es forma satisfactoriamente ,
porque no se aplica una escala consensuada del dolor, se realiza una evaluacion somera al
paciente , no se brinda tratamientos alternativos para disminuir el dolor, no se aplica un plan
de cuidados individualizado, no se informa adecuadamente al paciente sobre la medicacion que
recibe y otras actividades mas debido a los diferentes motivos como el aumento significativo
del numero de las atenciones , insuficiente recursos humanos para cubrir las necesidades de la
poblacidn , falta de capacitaciones permanentes , no se aplica los cuidados segln algunas guias
de atencidn vigentes o adaptar algunas guias a nuestra realidad , lo que conlleva a la
insatisfaccion del paciente, retorna al servicio por la misma causa, por tal motivo se formulo la
siguiente interrogacion.

Problema general:

¢Como se encuentra la intervencion de Enfermeria en el manejo del dolor en el servicio
de Emergencia del Hospital de Oxapampa, 2023?

Problemas especifico:

¢Como se encuentra la intervencion de Enfermeria en el manejo del dolor
farmacoldgico en el servicio de Emergencia del Hospital de Oxapampa, 2023?

¢Como se encuentra la intervencion de Enfermeria en el manejo del dolor no

farmacoldgico en el servicio de Emergencia del Hospital de Oxapampa, 2023?
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1.2  Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Monleon (2018) en Madrid, el proposito del estudio fue concluir que las actividades
de enfermeria realizadas en la atencién del dolor de mucho tiempo de duracion en la poblacién
Madrilefia, en su estudio observacional donde examino la situacion, transversal porque esta
dado en un tiempo definido, descriptivo porque analiza la situacién problematica, en la
Poblacién de 18 afios con una data en el sistema, con etiqueta diagnostica 00133.Dolor
cronico, Enfermeras asistenciales que atienden a personas de 18 afios , Los diagnésticos de
Enfermeria méas comunes es: Deterioro de la integridad cutanea. Los problemas
musculoesqueléticos, donde los problemas lumbares son los mas comunes. Los cuidados de
enfermeria mas frecuentes: 1400.Manejo del dolor y 2210.Administracion de medicamentos
para calmar el dolor, los resultados fueron los siguientes las intervenciones mas comunes
relacionados al campo de la actuacion, existen desigualdades en la eleccién de las
intervenciones de enfermeria en relacion al género, edad del personal, afios de servicio y segun
la Especialidad de las Enfermeras, realizan un subregistro de [00133. Dolor crénico], las
intervenciones de enfermeria mas comunes del paciente se concentran en el manejo del dolor
fisico y la medicacion indicada, seguidas de las actuaciones dirigidas al cuidado emocional y
la ensefianza del paciente registradas en el sistema de historia clinica.

Enriquez (2018) en Ecuador el proposito del estudio fue determinar que el control del
dolor por parte del personal de Enfermeria del Hospital General “Isidro Ayora Loja”, en
pacientes internados , tipo de estudio descriptivo porque observa la situacion presentada y
transversal porque estd dado en un tiempo especifico, se emple6 una encuesta que permitio
observar las préacticas realizadas para calmar el dolor, la poblacion del presente estudio fue

el personal profesional, 142 licenciada/os en enfermeria es la muestra del estudio realizado ;
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Los resultados fueron los siguientes : el 78% valora el dolor tomando en cuenta el diagnostico
, las enfermeras identifican el tipo de dolor al comunicarse directamente con el paciente,
como mide el grado del dolor con la escala numeérica y administre el analgésico indicado en
forma oportuna, el resultado se refleja en como se sienten los pacientes con la intervencion
realizada por los profesionales de enfermeria en el tratamiento del dolor y que demuestra su
eficiente y eficaz control. Se concluye en lo siguiente el personal de Enfermeria tiene un
conjunto de pensamientos analiticos y capacidades, destrezas en los procedimientos que se
debe tener en cuenta para ejecutar las actividades en favor de los pacientes internados en un
porcentaje aceptable , las actividades de enfermeria realizadas brinden satisfaccion, calmen
el dolor, destacando siempre en el respeto mutuo y comunicacién del personal de Enfermeria
el paciente , Por otro lado es débil la falta de elaboracion de los diagnosticos de Enfermeria
en forma continua como una herramienta basica para brindar informacién oportuna para el
tratamiento del paciente.

Changoluisa y Guaquipana (2021) en Ecuador el proposito del estudio es implantar las
intervenciones para calmar el dolor de poco tiempo en nifios mediante la identificacién ,
empleo de técnicas, herramientas de evaluacién, conductas , ejercicio de la profesion |,
investigacion modelo el cual requiere el uso de herramientas estadisticas, en forma
organizada, descriptivo narra la situacion y transversal se realiz6 en tiempo dado, la poblacion
que participo del estudio fueron 6 profesionales de la salud y 38 estudiantes de Enfermeria
para proponer un plan de cuidados enfocados en nifios mayores de 3 afios que atraviesan un
proceso de dolor, empleando en forma organizada la NANDA, NOC y NIC. Se ejecuté en
las 2 etapas, la primera es la ejecucidon de la observacion directa empleando una ficha
presentada por Mora es, en la segunda etapa se realizé mediante un instrumento exclusivo

para la edad en mencion. Se finalizo con el estudio mencionando existe una relacion directa
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con el manejo adecuado del dolor con el conjunto de habilidades, destrezas, conocimientos
de los profesionales de Enfermeria.

1.1.1 Estudios Nacionales

Alarcon y Llanos (2019) en Peru el proposito del estudio de investigacion realizado es
Establecer la atencion de Enfermeria en el control del dolor del paciente que acude al area de
Emergencia del Establecimiento Augusto Hernandez Mendoza. El estudio fue cuantitativo
porque se utilizd y evalla datos en forma numeérica, tipo descriptivo porque observa y
describe el hecho, de corte transversal porque se ejecutd en tiempo definido. 50 pacientes es
la cantidad de muestra estudiada, se empleo la encuesta y el instrumento respaldado por
Ahuanari en su estudio escala tipo Likert con 28 puntos, Los resultados fueron los siguientes
- un 52 % estan entre 22 a 25 afios de edad , el 68% de los evaluados son género femenino ,
en el items nivel de educacion un 48% son técnicos, un 46% tienen menos de 12 horas de
tiempo de espera, la atencidn de Enfermeria en el control del dolor, un 30,0% refirieron que
los cuidados de enfermeria estan presentes, un 70,0% de los entrevistados manifestaron que
las intervenciones estan ausentes. En la dimension manejo farmacoldgico un 94,0% opinaron
que las actuaciones de Enfermeria estan presentes y estan ausentes un 6,0% de los
participantes ; en la dimension manejo complementario los personas encuestadas comentaron
en un 56,0% que la actuaciones de Enfermeria estan ausentes y un 44,0% estan presentes, se
llegaron a las siguientes conclusiones los cuidados de enfermeria en el control del dolor estan
presentes en un 70,0% de los pacientes atendidos, en el manejo del dolor farmacoldgico un
94,0% de los encuestados respondieron estan presentes y un 6,0% estan ausentes. el 56,0%
de los encuestados respondieron que los cuidados en la dimension alternativo estan ausentes
y un 44,0% estan presentes.

Valencia (2021) realiz6 un estudio cuyo propésito fue identificar cual es el grado de la

atencion de enfermeria en el dolor en pacientes post operados de una cirugia abdominal en el
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Nosocomio de la Policia Nacional del Perd. El trabajo de investigacion , se utilizé datos
numéricos y sistemas estadisticos, disefio descriptivo porque se observo y describio la
situacién dada, no se realizo en laboratorio y porque se realizé en un momento especifico, la
poblacion de estudio estaba representado por 133 pacientes adultos, 99 pacientes fueron la
muestra representativa , Se empleo la encuesta como técnica con la finalidad de demostrar la
informacién obtenida ,la aplicacion de un “cuestionario para valorar el manejo del dolor
postoperatorio en el paciente”, una valor positivo de 0.86 y una confiabilidad 0.841
comprobada por alfa de Cronbach , el cual ayud6 a representar los resultados en tablas
estadisticas , posteriormente analizarlas , haciendo uso de la estadistica , el estudio debe
cumplir con todos los pasos, respetando al ser humano como un ser individual e integral,
priorizando la ética y la ciencia.

(Pereda et al., 2018) el estudio de investigacion tiene la idea de establecer la atencion
de enfermeria en el control del dolor desde el punto de vista del propio paciente post operados
de cirugia cardiaca de la unidad de cuidados intermedios, el método es describir la situacién
propuesta y en un tiempo futuro, la poblacién estuvo constituida por 100 personas post
operadas en el servicio de cuidados intermedios. Finalmente, luego del estudio, desde la vision
del paciente encuestado las actividades de Enfermeria en el control del dolor deben ser de
calidad, adecuados, oportunos y préacticos.

(Chéavez et al., 2022) realizaron el presente estudio de investigacion, el propdsito fue
implantar la atencién de enfermeria en el control del dolor en pacientes en proceso de
recuperacion luego de una cirugia estética en la clinica Vasquez, la metodologia de la
investigacion utilizo informacién numérica y el empleo de los sistemas estadisticos , tipo
descriptivo porque observa y describe el hecho , no se realiza en laboratorio y se realiz6 en
un tiempo actual, la entrevista y el instrumento aplicado fue un cuestionario comprobado por

(Ahuanari, 2018). La Muestra estuvo representada por pacientes luego de la cirugia estética.
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Los resultados fueron la atencion de enfermeria en el control del dolor un 60% se encuentran
ausentes, segun respuestas brindadas, mientras que el 40% sefialaron que la atencion de
Enfermeria esta presente. En cuanto al control del dolor mediante uso de medicamentos un
64% de pacientes evaluados opinaron que los cuidados de Enfermeria estdn presentes,
resaltando el item de la administracion de los medicamentos haciendo uso de todos los pasos
correctos. Del mismo modo la atencidn de enfermeria en el control complementario del dolor
, de los pacientes evaluados un 80% manifestaron que estan ausente, un 20,0% respondieron
que los cuidados de Enfermeria estan presentes , resaltando la escucha activa con un 52%,
brindar un ambiente adecuado y favorecer una buena posicién para calmar el dolor con un
68% y 56%en el orden dado, Se llegd a lo siguiente los cuidados de Enfermeria en el control
del dolor del paciente después de la operacion sobresalio el manejo mediante el uso de
medicamentos para calmar el dolor , en el items complimiento de la medicacion y
reconocimiento de los resultados obtenidos a diferencia de la evaluacién del paciente. Los
cuidados de enfermeria en el control complementario del dolor fueron realizados en menor
porcentaje por el profesional de Enfermeria por diferentes motivos que afectan en forma
negativa.

Sauhifia (2019) la investigacién tenia como propdsito disponer que los cuidados de
enfermeria en el control del dolor del paciente post Cesarea en centro quirurgico del
nosocomio San Juan de Dios de la Ciudad de Pisco. La estrategia de investigacion se empleo
datos numeros y sistemas estadisticos, se acerca a un trabajo experimental, longitudinal
realizado por un tiempo mayor en varios momentos , El nimero de la muestra fue 50 pacientes
,'y 15 enfermeras , los resultados obtenidos luego de la investigacion realizada en el control
del dolor un 54 % lo analiz6 y respondié que estuvo ausente , se realizé una conjunto de
capacitaciones y luego de la aplicacion del post test los cuidados de enfermeria se mostraron

presentes en un 84% , en el uso de métodos alternativos : en la primera prueba aplicada se
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encontraron ausentes los cuidados de Enfermeria un 64% y luego de la aplicacion del test ,
después de la capacitacion un 82% se encontraron presente; En relacion al control de dolor
mediante el uso de medicamentos : al inicio en el 56% se demostré que los cuidados de
Enfermeria estuvieron presentes, luego de la aplicacion del Post test: un 86% esta presente; al
culminar la investigacion se llego6 a las siguientes conclusiones los cuidados de enfermeria
mediante una capacitacion continua, se alcanza cambiar la informacion obtenida con
inclinacion a la mejora en el manejo del dolor mediante el uso de medicamentos y las
actividades complementarias que no requieren el uso de medicamentos , en bienestar de los
pacientes y de la labor de Enfermeria. Se sugiere que el manejo del dolor se aplique basandose
a una guia, protocolo adaptado a una realidad actual, para brindar el cuidado Posoperatorio
adecuado en los pacientes.

Palza (2019) en Per0 el proposito del estudio es instaurar la atencién de Enfermeria
para enfrentar, controlar, aliviar el dolor de los pacientes intervenidos de una cirugia
abdominal en el nosocomio de Azangaro, La investigacion fue tipo descriptivo porque se
observo el hecho, describe analiza la situacion y transversal porque se realizé en un tiempo
dado. Se empleo el Instrumento comprobado y realizado por Ahuanari (escala tipo Likert
modificada.) la muestra fue representada por 35 pacientes, la informacion obtenida fueron
los siguientes : los pacientes mencionaron en un 37.1 % que la intervencion de Enfermeria
esta presente y se encuentra ausente un 62.9 %, en el control del dolor mediante medicamentos
un 60% de los pacientes explicaron que la intervencion esta presente, un 40% mencionaron
que estan ausente; Los cuidados de enfermeria aplicada a los pacientes en relacion a como
enfrentan del dolor, estan presentes en un 48.6 % y un 51.4% ausente ; la informacion que
resultdé de la investigacion los cuidados de la enfermera se mostraron como ausente por la
mitad mas uno de pacientes y presente por la otra mitad menos uno de enfermeras, al realizar

la atencidn al paciente intervenido del abdomen , priorizaron las intervenciones mediante el
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uso de medicamentos , manifestaron los pacientes como presente. Superior al 50%
mencionaron que el tratamiento alternativo se encuentra ausente, porque la enfermera realiza
pocas actividades opcionales que ayuden a aliviar el dolor.

Rojas (2022) en Peru el propdsito del trabajo de investigacion fue saber como la
enfermera realiza el control del dolor en el paciente intervenido en el establecimiento de salud
de Contamina de Loreto, apoyado en datos numeéricos, aplicado en un solo tiempo. 50
trabajadores es la cantidad de la muestra representativa, El instrumento aprobado previamente
es una guia de observacion sobre las practicas de las enfermeras en el manejo del dolor en los
pacientes intervenidos, el tiempo usado es de 40 minutos (Escala Visual Analdgica del Dolor).
Los resultados son presentados en tablas y graficos estadisticos, utilizando un conjunto de
valores para el estudio de datos numéricos: Las Conclusiones la investigacion brindara datos
para la mejora del proceso de atencion y control de dolor del paciente por las enfermeras de
sala de operaciones del Establecimiento de salud.

Morales (2021) en Peru la finalidad del trabajo de investigacion fue despejar las
preguntas cual es la participacion de la enfermera en el control del dolor de los pacientes
después de la operacién al abdomen en el Hospital Ramén Castilla. La Forma de estudio el
cual utilizo varios instrumentos para realizar un estudio matematico y de datos estadisticos y
luego se describe, se da una explicacion de la situacién presentada, La poblacion estuvo
constituida por 30 pacientes intervenidos de una operacién al abdomen. La técnica utilizada
es la encuesta y el instrumento fue el cuestionario elaborado segin Ahuanari, Cuenta por 28
items y divididos en dos secciones. El trabajo fue aplicado después de la firma del
consentimiento para la participacion. La informacién fue reunida mediante el cronograma
presentado y luego los datos fueron presentados en cuadros y graficos hacienda uso del

programa Excel.
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1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Determinar como se encuentran la intervencion de Enfermeria en el manejo del dolor

en el paciente de Emergencia- del Hospital de Oxapampa, 2023.

1.3.2 Obijetivo Especificos

e Identificar como se encuentran la intervencion de Enfermeria en el manejo del dolor
en la dimensidn farmacoldgica en los pacientes de emergencia.
e ldentificar como se encuentran la intervencién de enfermeria en el manejo del dolor

en la dimension no farmacoldgica en los pacientes de emergencia.

1.4 Justificacion

El presente estudio de investigacién se lleva a cabo debido a que el dolor es
considerado una de las causas mas importantes de consulta en el servicio de Emergencia de los
hospitales de nuestro pais y del mundo. Debido a que esta manifestacion afecta el estado de
animo de las personas. Ademas, se debe considerar que el dolor no permite realizar las
actividades con normalidad como por ejemplo comer en forma tranquila, altera el patrén del
suefio, incluso puede llegar a empeorar otros sintomas, causando angustia y sufrimiento a los
pacientes y sus seres queridos.

Es el personal de Enfermeria el recurso principal encargado de medir la intensidad del
dolor haciendo uso de escalas valorativas con el cual se podrd ayudar a interpretar la
experiencia dolorosa que pasan los pacientes durante la consulta o un proceso de
hospitalizacién, en ese sentido es de vital importancia que los profesionales de enfermeria
deberian de contar con conocimientos de acuerdo al avance cientifico y tecnoldgico y brindar

un manejo adecuado del dolor.
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Luego de los resultados obtenidos realizar una reunién con el equipo multidisciplinario
de Emergencias, coordinador , Jefa de Enfermeria para socializar los resultados , para la toma
de decisiones, unificar criterios, el fortalecimiento de capacidades de recursos humanos ,
propuesta para la puesta en marcha de las guias y protocolos de atencion , realizar abogacia a
las autoridades para el sustento del incremento de la demanda de pacientes , y el requerimiento
de personal, los beneficios después de la investigacion se traducira en cambio de actitud ,
mediante el fortalecimiento de capacidades en el personal de Enfermeria que ofrece los
cuidados en forma integral, individualizada en el manejo del dolor farmacol6gico y no
farmacoldgico , lo que beneficiard a la poblacion afectada mediante la satisfaccion de las
necesidades , alivio del dolor en forma adecuada , oportuna ,contribuir en la mejora la salud de

la poblacion de Oxapampa .

1.5  Hipdtesis

Por ser un estudio netamente descriptivo no cuenta con hipotesis
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Il.  MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas sobre la investigacion

2.1.1 Intervencion de Enfermeria

Es todo tipo de atencion que se utiliza la razon, los conocimientos, saberes previos que
tiene y aprende una enfermera para aplicarlo en recuperar lasalud del paciente (McCloskey y

Bulechek, 2000). La participacion de los profesionales se da en niveles:
2.1.2 Tipos de intervenciones

a. Las intervenciones directas son aquellas donde existe una participacion
continua, una buenarelacidn el paciente y la Enfermera, estan encaminadas en ofrecer un
cuidado directo y minucioso al paciente, son realizadas por la enfermera en persona las cuales

son, por ejemplo:

Se realiza la valoracion mediante los diferentes tipos de escalas, segin equipo

de expertos de Ciencias de la Salud.

> Escalas Dimensionales, son féaciles de aplicar ayudan a reconocer si el
tratamiento aplicado ayuda en reducir del grado del dolor

> EVA (escala visual analdgica): Se trata de un trazo horizontal de 10
centimetros, en el lado derecho el mayor grado del dolor, lado izquierdo se ubica la ausencia
0 menor grado. En los lados extremos se ubican los gestos de dolor extremas, Se pide al
paciente que coloque un punto que nos indique el nivel y se mide con una regla marcada en
milimetros. Se dira que es leve hasta 4 cm, Moderada de 5-7cm y muy fuerte si es mayor de
7cm. El grado del dolor se medira en centimetros o milimetros, Segun (Innova, 2017)

> N (escala numérica verbal):

El paciente recibe una puntuacion a su dolor del 0 al 10, 0 no hay dolor y 10 el peor dolor
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desagradable, que no calma con nada para el ser humano.

> VS (escala verbal simple):

Seaplicaa cuando el paciente elige la palabra que mejor se acerca al grado de su dolor.
Cada palabra esta relacionada a un valor numérico que permite contar, medir, registrar muy
conocida como escala categorica verbal del dolor. Es mas complicado aplicar en pacientes

con compromiso mental y problemas de articulacion, pronunciacion, etc.

e administracion de medicamentos
 Instalar una via intravenosa

« Control de signos vitales

o Apoyo en la movilizacion

o Cuidado personal del paciente.

Las intervenciones directas necesitan un conjunto de capacidades , teoria , aptitudes,
destrezas y habilidades de la enfermera, se realizan con el propésito de mejorar la salud y
satisfaccion de las necesidades del paciente, deben ser realizadas sin causar dafio al paciente
y ser capaz de alcanzar el méaximo satisfaccion de sus necesidades , con el fin de prevenir
lesiones y mejorar la forma vida del paciente, proporcionado la comodidad y el bienestar del
paciente durante la ejecucién de la actividades , brindar consejeria orientacion de toda
actividad para reducir las causas de ansiedad en el paciente.

b. Intervenciones indirectas

son aquellas que no necesitan la relacién, accion, contacto directo con el paciente. Se dirigen
en realizar un plan de accion y buscar soluciones promocionar la salud y el bienestar del
paciente. Algunos ejemplos:

o Lapresentacion de planes de cuidados

o Lavaloracion de los requerimientos de los individuos

o Laorientacion y consejeria constante
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e Lapromocién de la salud en la poblacién
Estas intervenciones son importantes para brindar una atencién completa al paciente,
ya que permiten a la enfermera realizar un plan de cuidados del paciente que realmente cubran
todas las necesidades basicas del individuo, también permiten a la enfermera trabajar en forma
de apoyo con los integrantes de todo el equipo, lo que resulta en una atencién mas organizada

y efectiva en favor del paciente.

C. Intervenciones en funcion del tipo de paciente

Las intervenciones estan orientadas segun el tipo de paciente y sus caracteristicas propias

de cada persona, son un conjunto de actividades y cuidados muy especificos.

Estas intervenciones se encajan y adecuan a las necesidades propias, de acuerdo a las
caracteristicas individuales como la edad, género, situacion de la salud, cultura, antecedentes
de alguna enfermedad, en caso de nifios las intervenciones estan encaminadas a brindar el
cuidado especial, como la administracion de sus medicamentos y sus dosis ajustadas,
evaluacion del desarrollo infantil, estimulacion temprana mediante juegos etc. De lo contrario
en un anciano, lasintervenciones se dirigenen preveniry curar las enfermedades crénicas como
la hipertension, la diabetes y las enfermedades del corazon. Requiere ser muy exquisitos con
una buena evaluacion de las caracteristicas y necesidades del paciente, asi como la capacidad
suficiente de la enfermera para ajustar y adaptar sus cuidados de acuerdo al avance de la

situacion de la salud y como responde al tratamiento realizado.

d. Intervenciones autobnomas
son aquellas que pueden ser ejecutadas por el personal de Enfermeria sin la obligacién de
contar con una autorizacion médica, se emplea la valoracion y el juicio clinico de la

enfermera, asi como en su formacion académica destrezas, habilidades, practica en la
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atencion al paciente.
Consiste en la administracion de medicamentos indicados, vigilancia de signos de alarma y
monitoreo de signos vitales del paciente, curacion de heridas Yy la aplicacion de técnicas en
procedimientos especializados por ejemplo la toracocentesis, son realizadas en forma
coordinada a con otros miembros del equipo. Ademas, se desarrollan dentro del cumplimento
y respaldado en las politicas, normas técnicas, guias, protocolos del establecimiento de la
salud que encaminan las labores del profesional de Enfermeria. Son importantes para la
atencion del paciente, ya que permiten a la enfermera actuar de forma rapida y eficaz frente a
las necesidades basicas del paciente. Asimismo, se motiva y refuerza la autonomia y la
independencia del personal de enfermeria en su area de trabajo, lo que se observa en una mayor

eficiencia y calidad en la atencion del paciente.
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e. Intervenciones colaborativas

Son aquellas donde el Profesional de Enfermeria desarrolla las actividades en su area
de trabajo y en colaboracién con otros miembros del equipo, como médicos, nutricionista,
etc. Se realizan de forma coordinada se basan en la colaboracion y el aporte en equipo para
alcanzar resultados positivos en beneficio del paciente. se utilizan en situaciones en las que
se necesitan una atencion de varias disciplinas y en las que cada miembro del equipo tiene
habilidades y conocimientos especificos que se pueden utilizar para mejorar la calidad de la
atencion.
El enfermero puede aportar en la elaboracion de un plan de cuidados del paciente, ofrecer
consejeria, el personal de Enfermeria apoya en diferentes especialidades como
endocrinologia , gastroenterologia etc. realizando un plan de cuidados para cada individuo
que incluya una dieta indicada , un programa que consiste en control de glucosa, ejercicios
fisico, la administracion .La intervencion colaborativa consiste en el trabajo entre ambos
profesionales para proponer un plan de cuidados en forma integral que beneficio al
paciente.

2.2 Definicion del dolor

El padecimiento relacionado al dolor afecta en forma total a los sentimientos y
pensamientos presentes en nuestra mente y hacen que toda nuestra atencion se concentre
en responder frente a la sefial dolorosa, Es un sentimiento muy grande de la persona que
incluye el uso de los sentidos, afectando la salud de las personas y la relacion con la
poblacion y ocasionando fuertes sentimientos y el compromiso a la salud mental, en muchos
casos es motivo de despido del trabajo. Debido a que la sefial dolorosa enviada a nuestra
mente es interpretada de diferente forma en cada personay porque nuestra vivencia personal
en la vida, realiza la forma en que ponemos en practica y expresamos nuestro propio dolor.

(Lozano et al., 2021)
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2.2.1 Clasificacion del dolor
Se clasifica segun su tiempo, tipo de enfermedad, donde esta localizado, donde se
dirige, grado del dolor, causas que ayudan al control del dolor
A. Segun su duracion
- Agudo: ayuda como un signo de aviso frente a una lesion o dafio fuera del
organismo Y esta reducido en el tiempo (seis meses es el limite permitido) Tiene un escaso

elemento psicoldgico, con la finalidad de cuidar el organismo.

- Cronico: se caracteriza porgue en ocasiones el dolor se incrementa en el tiempo
y se extiende por encima de la agresion que lo causo, y se acompafia de un factor

psicolégico, cambiando su labor de proteccion y causando una enfermedad. (Pérez, 2022).

El dolor se clasifica teniendo en cuenta los mecanismos que lo ocasionan. Por lo tanto,

se menciona los siguientes tipos de dolor:

- Nociceptivo: Es causado por el efecto del conjunto de nervios que funcionan
normalmente, este tipo de dolor es mas comin, es muy provechoso, se trata de una forma
de proteger al organismo, parareducir los grandes dafios y luego se presenta la recuperacion

y restauracion de los tejidos.

- Neuropatico: Esta ocasionado por accion directa del conjunto de nervios a
nivel central o por el dafio de las vias nerviosas periféricas. Se caracteriza por ser punzante

acompafiado de hormigueos, es punzante, quemante, etc. (Pérez, 2022)

- Psicogeno: Es un dolor real, que es afectado por las emociones, sentimientos, el
temor a una situacion, ideas propias, pensamientos, relaciones sociales que rodea al ser

humano, por lo tanto, existe la necesidad de un incremento continuo de la cantidad de
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medicamentos para disminuir el dolor. (Pérez, 2022)

C. Dependiendo de la localizacion, el dolor se clasifica
Somatico: Se presenta por equivocacion de la estimulacion a las terminaciones
nerviosas en el cuerpo y en la piel, musculos, articulaciones, ligamentos o huesos. Es captado

en la zona exacta donde actua el dafio. (Pérez, 2022)

Visceral: Se presenta a por la estimulacion de las terminaciones nerviosas que
causan dolor tipo visceral, y puede afectar zonas separadas al lugar donde inicio el dolor de
nociceptores viscerales, (dolor referido). ejem colicos abdominales, asi que en algunos
casos su ubicacion mayor no esta relacionado con la localizacién de la estructura que lo

ocasiona. (Pérez, 2022)

D. Segun el curso

Continuo: no desaparece facilmente, Es un dolor que persiste todo el dia.

Irruptivo: inducido por el movimiento o alguna accién voluntaria del paciente. Se
observa el incremento temporalmente en la duracion del dolor en pacientes muy controlados

con dolor que no varia. Tiene un subtipo de dolor que se llama incidental.

La intensidad del dolor es otro parametro subjetivo dificil de determinar

Leve: la persona que lo padece del dolor, realiza normal sus actividades cotidianas.

Moderado: la persona que lo padece no puede realizar sus actividades diarias en

forma normal, es necesario la administracion de medicamentes de mayor eficacia.

Severo: Requiere medicamentos de alta efectividad. Este dolor es muy intenso

afecta al descanso y suefio.
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E. Forma de inicio y evolucién del dolor

Entregan informacidn diagndstica muy importante se clasifica en:

e Esaquel dolor inicio poco a poco, va en aumento hasta alcanzar su nivel mas alto

en minutos, horas [por ejemplo: célico biliar, renal, pancreatitis, etc.].

e El dolor que aparece rapidamente, después de haber iniciado logra su mayor
fuerza en segundos o minutos [ ejem el dolor del lumbago que dura poco tiempo,
infarto al miocardio etc.]

e El dolor aparece de pronto rapidamente es aquel que alcanza su fuerza desde el
comienzo, es comun ser de gran magnitud, continua, desgarrador ejem: ruptura

de visceras huecas, el dolor de la diseccion adrtica.

F. Los factores modificadores

Los factores que lo empeoran o calman el dolor. Por ejemplo, El dolor abdominal aumenta
con el consumo de comidas con abundante contenido de grasa. El dolor de una angina de
pecho aumenta con el ejercicio (factor agravante) y calma cuando se encuentra sin hacer
ninguna actividad. El alivio del dolor por la ulcera gastrica se da con el consumo de
alimentos o los efectos al uso de medicamentos, para calmar el dolor de cabeza, dolor a
nivel de los intestinos, por lo contrario, no pasa en la meningitis u oclusion a nivel de los

intestinos. (Pérez, 2022)

G. Los sintomas que nos ayudan a identificarlos
Los sintomas nos ayudan reconocer conjunto de 6rganos afectados. Por ejemplo, un

dolor a nivel del térax acompafiado de tos y expectoracion apunta hacia enfermedades
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respiratorias, Un dolor acompafiado de sintomas urinarios lo que orienta al sistema
genitourinario,undolor anivel del abdominal acompafado con vomitosy diarrea nos orienta

al aparato digestivo afectado. (Pérez, 2022)

2.2.2 Fisiopatologia del dolor

Se cuenta con tres formas naturales que acttan en el cuerpo en el traslado y la
sensacion del dolor: Encefalinas (apto de impedir la liberacion de sustancias P), y las
Dinorfinas (poseen gran efecto de calmar el dolor). Las Endorfinas (se comprobaron tener

efecto que las encefalinas). (Pérez, 2022)

2.2.3 La ubicacidn e irradiacion

Un dolor abdominal tiene causa en los 6rganos del abdomen, aunque a veces
podria tener su causa en el torax (y, al contrario) Se cuenta emision y localizaciones

“clasicas” que nos dirige a las enfermedades que se debe investigar.

Dolor periumbilical, la forma y localizacion del dolor ocurre cuando avanza la
inflamacién de la mucosa del apéndice, hacia el peritoneo, es un dolor tipo visceral; se
encuentra marcado luego se irradia hacia la zona inferior derecha, dolor que empeora

cuando la persona camina, come, dirigido a una apendicitis aguda.

Dolor lumbar punzante en los costados y la columna emite en direccion a la zona

inquino escrotal, comun en cdlico renal sumado a la inquietud, afeccion nerviosa

Dolorenel pecho porencimadel diagrama de forma que presiona irradiado a hombro
extremidad superior izquierda, el dolor cuya causa en las arterias coronarios, puede
presentarse desde la mandibula hasta el epigastrio muy orientado a una enfermedad de las

arterias coronarias.
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2.2.4 El tipo o caréacter

Se encuentra conformado por tipos de dolor comunes de ciertas enfermedades,
pertenece a la explicacion de las molestias causada por el dolor en el paciente. (Gonzales,

2019)



Tabla 1

Caracteristicas, descripcion, del dolor segun patologia

Caracter Descripcion Patologia
. Se siente como un gran a
opresivo 9 AnNgina de pecho
peso
Dolor de poco tiempo se
punzante . P . P . Enfermedad pleural
siente como si atravesara
Ardor , - .
Se siente como ardor Herpes zdster
quemante
Sensacion brusca de . S
lacerantes - N euralgia del trigémino
pinchazos
. Dolor se siente que se ; ;
Coadlico 9 Dolor intestinal o renal
mueve como una ola
Inicia levemente puede .
Sordo Cancer
aumentar
Dolor que se siente de
Desgarrador a Dolor dental

Movimiento por
gravedad

pulsativo

Cambiante

De hambre

empeoramiento

Se siente como una carga
muy grande

Se siente como un latido
Dolor que cambio de lugar
es irregular

Sensacion de como que no
hay nada

Ruptura de algun vaso

Acumulacion de pus

Colon inflamado

Dano en la mucosa
gastrico

31

En el cuadro se presenta Caracteristicas segun tipo del dolor, descripcién como siente

el paciente

, Segun la causa relacionada y patologia.
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2.2.5 Intensidad del dolor

Se evaltia como responde el paciente frente al dolor, el grado del dolor es un punto
que no se puede observar y palpar dificil de representar, Una forma de reconocerlas traves
de las manifestaciones del cuerpo y comportamiento (aumento de los latidos del corazon,
namero de respiraciones, presion arterial, palidez y sudoracion de la piel, angustia,
ansiedad, llanto). Donde el propio paciente menciona cual el puntaje que le da su dolor, el
inicio y como avanza o calma el dolor, también ofrecen datos para reconocer la
enfermedad que lo aqueja, para una intervencion oportuna de Enfermeria. (Gonzales,

2019)

2.2.6 Efectoy consecuencias del dolor

El efecto en las actividades funcionales : cambios en el ritmo del suefio y el trabajo,
actividades que hacemos en nuestro dia a dia , actividades de distraccion , el Impacto
negativo en las relaciones (29%) humanas , pérdida del empleo o la disminucion del
desempefio laboral (> 50%) , Aumento de los casos de depresion (30%), dos veces la
probabilidad promedio de suicidio, incremento del costo de vida vy para la sociedad en
conjunto, las consecuencias sociales : efecto en las relaciones familiares ,intimidad,
aislamiento social , cambios emocionales : irritabilidad, enojo, ansiedad, depresion.
Consecuencias socioecondmicas: incremento de gastos en los establecimientos de la salud,
incapacidad, pérdida de cantidad de actividades realizadas, reduccion en la calidad de vida

(> 50%) el. (Gonzales, 2019)
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2.3  Manejo del dolor

El manejo del dolor de una cirugia, lesién o enfermedad, para tratarlos incluye

medicamentos y terapias. (Amatriain, 2019)

2.3.1 Manejo Farmacoldgico

A. Administracion de analgésico

El tratamiento del dolor puede tocarse desde diferentes angulos, desde las funciones
de los diferentes 6rganos y enfermedades. Es importante que el Médico tratante conozca
ddénde y como actuan los medicamentos que va a indicar, para hacer un modelo que se adapte
acualquier situacion del manejo del dolory evitar los efectos secundarios y contraindicaciones
de los mismos. Por ejemplo, un paciente se presenta al servicio de urgencias con dolor 8/10
causado por un conjunto de signosy sintomas de dolor lumbar, necesita medicamentos por
via endovenosa para calmar el dolor. EI médico tratante deberia intentar lograr que ambos
medicamentos incrementen su potencia de los farmacos que utiliza, los Antinflamatorios no
esteroideos aumentarian el riesgo de presentar efectos adversos, sin mejorar los efectos de los
farmacos que esta utilizando, Esta combinacion de medicamentos debe atacar diferentes vias
del dolor, combinando por ejemplo analgésicos antinflamatorios, opioides y paracetamol.
ejemplo no deberia en ningln caso mezclarse, paracetamol con opioides. Una actividad que
causa mucho impacto para el correcto empleo de los medicamentos ha sido la integracion
de Quimicos farmacéuticos con conocimientos de los efectos de los medicamentos en los
servicios de urgencia. Se ha demostrado que todas estas acciones pueden reducir los errores
de medicacion general, hasta en un 80%, los cuales impactan en los costos para las
instituciones y para el paciente, Su principales funciones son participar con el equipo
realizando una valoracion como acttan los medicamentos en el organismo, de pacientes

especiales para el ajuste de sus dosis o reconocer la presencia de problemas relacionados a
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la medicacion como alergias cruzadas, reacciones entre dos 0 mas medicamentos, el motivo
para que no reciba el medicamento indicado , brindan ,orientan, supervisan y realizan
seguimiento de las indicaciones , tanto en la unidad de urgencia como las indicaciones al alta,
terminan su actividad realizando el registro de los errores de prescripcion y técnica de

administracion. (Abiuso et al., 2017)

B. Analgesia controlada por el paciente (PCA):

Es un método de control del dolor que ayuda al paciente a intervenir en forma directa
en el tratamiento, el cudl consta en la administracion de una dosis antes de la colocacién de
los medicamentos para calmar el dolor mediante una bomba de infusion, todo el tiempo o en
bolos que se administra haciendo uso de un equipo conectada a electricidad, Estos sistemas
cuentan con diferentes formas de seguridad para prevenir que el cliente reciba mayor cantidad
de lo indicado. Para lograr el alivio del dolor en el tratamiento es muy importante ensefiar al
paciente, El tipo de medicamento y la dosis indispensable, para el control del dolor es
diferente por cada paciente, Lo cual ayuda a tener alivio del dolor efectivo que las
actividades comunes. (Amatriain, 2019)

2.3.2 Manejo del dolor no Farmacologico

El tratamiento y manejo alternativo para el control del dolor consiste en realizar un
conjunto de actividades propias de Enfermeria y de apoyo, En el primer grupo estan los
diferentes métodos que no invaden el organismo, como el masaje, la relajacion paso a paso
y la imaginacion. EI manejo del dolor podria ayudarlo a dormir, curar y regresar a sus
actividades diarias, es muy importante el reconocimiento del dolor por parte de enfermeria.

Para ello es importante escuchar con atencion al paciente para conocer sus necesidades,
valorar su opinién, sus pensamientos y sentimientos frente al dolor, de que sinceramente
cree en el dolor que siente el propio paciente. El personal de Enfermeria es capaz de entregar

informacién clara a cerca del dolor, También motivar a que hablen sobre las distintas
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respuestas como el miedo, preocupacién, impotencia no poder realizar sus tareas de una
forma correcta, para tratar el dolor existe diferentes formas combinadas para lograr el alivio
del dolor.

Es muy importante calmar el dolor y la ansiedad, el grado del dolor se incrementa y
también un aumento del dolor causa mayor ansiedad, los sentimientos que muchas veces
acomparia al dolor son el miedo y la ansiedad. (Amatriain, 2019)

Se debe explicar que el dolor es una experiencia unicay hablar sobre los motivos por
los que el dolor aumenta o disminuye en diferentes situaciones para que el paciente aprenda
a reconocer y manejo mejor cualquier situacion dolorosa.

Desde el campo de Enfermeria y basado en la experiencia del personal , en la
ejecucion de las intervenciones de enfermeria, primero se debe realizar la que el personal
hace bajo su propio iniciativa, criterio, bases y conocimiento acorde al avance cientifico y
tecnoldgico y en segundo lugar las acciones que dependen de las indicaciones médicas ,
son actividades y procedimientos invasivos que causan malestar , riesgos y consecuencias
en el pacientes, existen protocolos planteados para el manejo adecuado del dolor donde se
describe que la combinacién de ambos tratamientos, el uso de medicamentos y actividades
complementarias , resulta mucho mas efectivo para tratar el dolor que los que involucran
una sola medida de tratamiento .basado en el Protocolo de Manejo del Dolor establecido en
la NANDA, y el Protocolo Consensuado. (Ruiz et al., 2013)

El desconocimiento de los métodos alternativos para aliviar el dolor y a la falta de
valoracion en forma permanente de la evolucion del dolor frente a las actividades

desarrolladas, una respuesta rapida en la atencion por parte del personal que labora en los

establecimientos de la salud. Por lo cual es necesario que el personal de enfermeria se

encuentre totalmente capacitado. (Pefialozay Contreras, 2018)
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2.3.3 terapias comunes para ayudar a controlar el dolor
El calor nos ayuda a reducir el dolory cuando los musculos se ponen muy contraidos
o entumecidos, rigidos. Aplicar la cualquiera fuente que produce calor al area por 20 a 30

minutos cada 2 horas por los dias en el tiempo indicado segun el grado del dolor.

El hielo ayuda a reducir el dolor, también cuando los musculos estan inflamados, El
hielo también puede ayudar a prevenir el dafio en los diferentes tejidos. Use una gasa de
hielo o0 ponga hielo aplastado en una bolsa de plastico. Proteja la bolsa con una toalla y
colocalo sobre la zona afectada por un tiempo de 15 a 20 minutos cada hora, segun las

indicaciones médicas. (Drags, 2024)

El masaje terapéutico se usalayemade los dedos suavemente puede ayudar a relajar

los musculos que se encuentran en contraccion, calmary reducir el dolor.

La fisioterapia le ensefiara ejercicios para las diferentes zonas del cuerpo afectado para

que recupere el movimiento, fortificar el brazo, los musculos Yy aliviar el dolor.

Una unidad de electroestimulacion nerviosa transcutanea es un aparato portatil,
tamarfio de bolsillo, lleva una bateria que va debajo de la a piel. Cominmente se coloca sobre
zona afectada. Utilice sefales eléctricas leves y seguras para ayudar a controlar el dolor. (Drags,

2024)

Un estimulador de la médula espinal (SCS) se realiza un pequefio procedimiento
en forma rapida donde se introduce un electrodo cerca de la médula espinal, el cual se conecta

(una cajita) que sirve como estimulador, envia sefiales eléctricas leves y seguras al electrodo.
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Las sefiales eléctricas intervienen y ayudan a relajar los nervios que ocasionan dolor.
(Drags, 2024)

2.3.4 Otras terapias pueden ayudar a controlar el dolor

Las técnicas de relajacion pueden ayudarle a relajarse, aliviar el estrés y disminuir
el dolor. Los encargados de recibir los estimulos de nuestro medio externo e interno estan
presentes en lamédula espinal que reciben el estimulo doloroso periférico pueden inhibirse con
otro estimulo procedente de otras fibras nerviosas periféricas que transportan un estimulo
diferente. (Amatriain, 2019)

Laaromaterapia se emplea diferentes formas pararelajar, aliviar los diferentes sintomas
del estrés y reducir el dolor. Se pueden usar en forma de inhalacion o durante masajes,
mascarillas, cubrirse el cuerpo completo y bafios. Para la aromaterapia se usan aceites,

extractos o fragancias de flores, hierbas y arboles.

Realizar una respiracion profunda puede ayudar a relajarse y a disminuir el dolor y luego
suelte el aire lentamente. Realizar el ejercicio de respiraciones el nimero de veces que lo

necesita. (Drags, 2024)

Se puede iniciar con los musculos de los pies y suba lentamente por la pierna. Luego
pase a los musculos del cuerpo medio, los brazos, el cuello y la cabeza. Contraer los musculos

y luego reljelos.

La meditacién, el yoga y el Thai Chi pueden ayudar a relajar cuerpo y mente también
pueden ayudar al cuerpo a que los sistemas funcionan bien y reducir el dolor. EI conjunto

de actividades a identificar y dirigir la atencidn hacia un punto en especial.
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La imaginacion guiada. Aprenderd a centrarse en la imagen creada en su mente en
lugar de su dolor. Motivaa aprender acambiar lamaneraen que su cuerpo reconoce y reacciona

frente al dolor. (Drags, 2024)

Lamusica puede ayudar aaumentar su energia al maximoy mejorar su estado animico,
También puede ayudar a reducir el dolor al estimular que su cuerpo elimine endorfinas son
sustancias naturales del cuerpo que reducen el dolor. Escuchar la masica que mas le gusta
a la persona puede ayudar a clamar el dolor, la musica también se utiliza en otras técnicas,

como relajacion y distraccion. (Drags, 2024)

La biorretroalimentacién motiva a que el organismo responda en forma diferente
al estrés causado por el dolor. Se pueden usar una maquina de biorretroalimentacion para
ayudarlo a reconocer cuando su cuerpo esta relajado. Se aprendera cudl es la forma como
respirar y cuando el corazén este relajado. Cuando sienta dolor practique alcanzar esos niveles

respiratorios y cardiacos. Esto puede ayudarlo a controlar mejor su dolor.

La autohipnosis es una forma de dirigir su atencién a algo distinto a su dolor. Podria
decir frases que causan positivismo, tratando de no hacerle caso a la sensacion dolorosa,

recibirlo de una manera positiva.

Laterapia de laacupuntura se usa agujas muy finas para dar una estabilidad de los
canales de energia en el cuerpo. Podria ayudar a aliviar el dolor y otros sintomas esta técnica

se encuentra en estudio.

Los aceites analgésicos que contienen mentol calman el dolor, sobre todo de los
musculos y de las articulaciones. Facilita una sensacion inmediata de calor que persiste varias
horas. (Drags, 2024)

La estimulacion opuesta al cuerpo se consigue mediante la estimulacion de la piel de

la zona opuesta al area dolorosa, Este conjunto de procedimientos resulta muy efectivos
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cuando la zona dolorosa es demasiado sensible, no se puede tocar o inaccesible por yesos,

vendajes u otros dispositivos. (Amatriain, 2019)

2.4 Teoria de Jean Watson, elementos del Cuidado

1. Este conjunto de causas se conoce como la solucion a través de la entrega vy
ampliacion del sentido del Yo, una creacién de una cantidad de valores dirigidos al trato
mas amable, sensible respetando sus derechos.

2. Este componente ayudaa la motivacion de una atencion de enfermeria, cuidados
al cuerpo, mente, espiritu, sentimientos, y mejora la salud de los pacientes, a la vez que
ensefia el rol de la enfermera en el logro de las buenas relaciones con el paciente y en la
difusion del bienestar ayudando al paciente acambiar actitudes creyendoen la fe esperanza.

3. El reconocimiento de los sentimientos nos lleva a analizarnos, cultivar, asumir,
aceptarnos entre el paciente y personal de Enfermeria que debe reconocer su lado humano y
sus sentimientos se vuelven méas genuinas, Unicas y sensibles hacia los demas.

4. Mejorar la relacion de ayuda confianza, debe ser centrado, ponerse en el lugar
del otro, y una comunicacion fluida, directa, conllevaa ser real, actuar sin mentira, Unico
, motiva y acepta la manifestacion de sentimientos positivos y negativos.

5. La enfermera debe estar lista para sentimientos buenos y malos, reconociendo
que el entendimiento de la mente, conocimientos y de los sentimientos una situacion a otra
es distintas, es muy importante la motivacion y aceptacion de la manifestacion de los
sentimientos buenos y malos.

6. Es muy importante el empleo del método de resolucion de problemas para la

toma de decisiones.
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7. Ensefiar al paciente y hacer conocer su responsabilidad sobre su propia
salud y sentirse mejor con la motivacion de aprender y la relacion entre mas personas, Un
punto muy importante de la enfermeria, dado que separa la asistencia de la curacion.

8. La enfermera debe reconocer como afecta las causas propias del paciente y
su medio ambiente que le rodea en la salud y la enfermedad de los seres humanos. El bienestar
de la mente y del espiritu, el conjunto de personas, culturas es muy importante para el medio
interno de la persona. Ademéas del comportamiento de la enfermedad y el conjunto de
caracteristicas del medio exterior como el sentirse bien, ambientes sin suciedad y la belleza.,
tranquilidad, ambientes seguros etc. Se debe ofrecer un ambiente de apoyo, de proteccion y/o

cambio en la salud de la mente, fisica, de la sociedad y la cultura el espiritu.

9. La enfermera reconoce las necesidades del cuerpo, la mente, sociedad y de la cultura

, y entre las relaciones de las personas y del paciente. Los pacientes deben satisfacer las
necesidades de menor importancia antes de intentar cumplir las de mayor importancia. La
alimentacion, las eliminaciones y la respiracion son ejemplos de necesidades fisicas de
menor grado Yy brindar la asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas.

(Watson, 1975)
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion fue tipo descriptivo, retine la informacion que
se mide y se contabiliza, puede usarse para encontrar el significado de los datos estadisticos
de la poblacion en estudio, utiliza un conjunto de pasos para deducir una situacion que se
esté presentando; se aplica detallando todas sus partes, en este caso se describe la situacion
a investigar. Los estudios descriptivos su principal motivo en recolectar los datos

acercandose lo més posible a la realidad, su forma de estudio es definitivo. (Hoyos, 2019)

Investigacion cuantitativa , trata de medir cuanto afecta el problema , reconocer
hasta donde abarca, retine datos numeéricos , ayuda a medir la situacion comun y observar
las condiciones reales, examina, logra explicar con detalles la situacién real , sefialar todo lo
que cuentay para qué sirve , mezclar un conjunto de criterios , ayuda para concluir, ordenar,
agrupar o crear objetos relacionados en el trabajo de investigacion porque intenta buscar

resultados en la muestra para proyectar en la poblacion. (Munguia, 2018)

De corte transversal porque se describid el hecho tal como se presenta el momento,
examina todo lo que se pueda medir, encontrado en un tiempo dado en una poblacion o
muestra representativa, en caso de nuestro estudio se describe en un momento dado como se

encuentran la intervencién de enfermeria en el control del dolor. (Ortega, 2018)

Tipo de estudio basico se caracteriza porque estd apoyado en la teoria bastante
cerrada y permanece en él, el objetivo es mejorar los conocimientos de acuerdo

al avance de la ciencia, pero sin confrontarlos con la practica, se denomina investigacion pura,

segun. (Muntane, 2010)
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3.1 Ambito temporal y espacial

El lugar y el tiempo del presente estudio de investigacion se realizé en el afio 2023,
el &mbito espacial es el Hospital de Oxapampa ubicado en jiron Enrique Bottger 5ta cuadra

en la zona urbana del distrito mencionado.

3.2 Variables

Intervencion de Enfermeria en el manejo del dolor

3.3 Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo representada por 100 pacientes que acuden a area de Emergencia
durante un mes y presenten dolor.

Muestra son 50 pacientes que ingresaron a la Unidad de Urgencias y Emergencias del

Hospital de Oxapampa, se consigue mediante un muestreo donde el investigador busca la

cantidad de personas en base al juicio. Se aplico la férmula de poblacion finita:

N*Z2*P*(1-P)
=,
(N-1) *E2 + Z2*P*(1-P)

Donde:



N= Cantidad de personas

Z= Valor de la tabla 196 (1.96)2= 3.84

normal

P= Probabilidad 0.10 (0.10-1)=0.9

favorable

E= Error de estimacién  0.05 0.05)2 =
.0025

n= 100x3.84x0.10(1-010)

= 34.56
99x0.0025+3.84x0.10x (1-0.1)

Nn= 3456 - 96
0.36
o n
ne b
1N
n= 96 = 489
1+96

43
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> Criterios de inclusion
e pacientes desde 18 a 53 limite de edad, de ambos géneros que acuden al Servicio de
Emergencias por cualquier tipo de dolor.
e Pacientes que estén prestos a participar en el estudio de investigacion
e Pacientes que se encuentren consientes de la realidad, en el tiempo, el lugar y como

persona.

» Criterios de Exclusién

e personas que no hablan el idioma castellano.
e otras patologias que no causen dolor.

e personas mayores de 53 afios debido a la probabilidad de presentar

discapacidad auditiva, o algunas patologias que afecta el estado neuroldgico.

3.4 Instrumentos

Técnica: encuesta
El procedimiento usado en el trabajo de investigacion fue la encuesta, como técnica

para recoger informacion, el instrumento es el cuestionario de escala tipo Likert cambiado,
respaldado y elaborado por Ahuanari, comprobado mediante una prueba binomial, dando
como resultado 0.013. Este instrumento fue sometido a una prueba piloto con 20 encuestados
el cudl paso la prueba de confiabilidad. Se realiz6 la fiabilidad mediante el programa SPSS
en donde se encontrd el coeficiente de Alpha de Cronbach 0.80, Se logré decidir que el
presente instrumento si logra medir los objetivos planteados, lo que nos ayuda llegar a la

conclusion de una mayor solidez interna de los datos.

El cuestionario tiene las siguientes partes introduccion, compuesto por un conjunto de

palabras con sentido divididos en dos partes relacionado al manejo farmacologico y al
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manejo no farmacologico, con 14 items cada uno, dado en total de 28 enunciados. Las
oraciones seran reconocidas en una escala de frecuencia: Nunca (1), casi nunca (2), algunas
veces (3), casi siempre (4), siempre (5).

Para la medicion de las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor, se
calcul6 el espacio de las medidas de uno a otro, separados en dos valores: presentes y ausente.

Se calcul6 la puntuacion mas alta de 140 puntos y el minimo de 28 puntos. Se dividira en
dos cantidades, teniendo en cuenta:

- Cuidados de enfermeria presente a los puntajes > 112.

- Cuidados de enfermeria ausente al valor < 112.

Asi mismo los cuidados de enfermeria en el manejo farmacolégico se subdividio en

- Cuidados de enfermeria presente a los puntajes > 56.
- Cuidados de enfermeria ausente al valor < 56.

Para concluir el manejo no farmacoldgico se dividio en:
- Cuidados de enfermeria presente a los puntajes > 56.

- Cuidados de enfermeria ausente al valor < 56, Segun Ahuanari (2017

341 La confiabilidad del instrumento, la cual lo valido mediante alfa de Cronbach

0.80 se concluye que lasolidez del conjunto de preguntas realizadas es buena.

3.4.2 Validez del instrumento
El instrumento fue validado mediante formulario de juicio de expertos refrendado por todos los
profesionales especialista en el tema de investigacion.
El puntaje final obtenido de los 5 expertos es 786.6 que corresponde un 78.6% es decir muy

bueno, los expertos coinciden en que el instrumento es valido y se puede aplicar.
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3.5 Procedimiento

Se presentd el documento a la direccion oficializando y solicitando permiso
correspondiente para aplicar la investigacion en la Unidad de Emergencias del Hospital
Ernesto German Guzman Gonzalez, dando a conocer los objetivos y la aplicacion del
instrumento. Antes de la aplicacion se realizo la verificacion y correccion de las observaciones,
se aplico a los pacientes del servicio de Emergencias para conseguir una buena recoleccion de
la informacién y mejor condicion de datos, se tabul6 los datos en Excel para obtener una

informacion confiable.

3.6 Analisis de datos

Los datos son recolectados y pasados a una base de Excel, para la comprobacion de
la informacidn se us6 el paquete SPSS 2023, estadisticas descriptivas, luego se realizara un

anélisis de la informacién obtenida.

3.7  Aspectos Eticos

la Beneficencia hacer el bien a todas las personas, prevenir y aliviar un dafio, en nuestro
estudio de investigacidn se pondra en practica porque se pretende mejorar la intervencion de
enfermeria en el manejo del dolor, mediante el uso de medicamentos y el uso de métodos
alternativos para aliviar el dolor a la persona afectada y satisfacer las necesidades.

la Justicia se practica porque se permitira la participacion de todos los usuarios que
cumplen con los criterios de inclusion que acuden al servicio de Emergencia por dolor, para

gue se mejore la situacion problematica.
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No maleficencia se aplica en el estudio porque no se aplicard procedimientos que
puedan dafiar la integridad fisica o psicoldgica, el estudio tiene el objetivo conocer como se
realizara la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor y no ocasionara ningan dafio hacia
la persona

La autonomia en el presente estudio de investigacion la persona pone en préctica en
forma diaria de acuerdo a sus valores y principios conocimientos, analiza, interpreta, plantea
soluciones, toma las decisiones adecuadas en favor del paciente, el valor de la dignidad,

respeto hacia las personas es primordial en el estudio que se realizara.
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VI. RESULTADOS

Tabla 1

Poblacidn segun grupo atareo y genero atendida por dolor en Emergencias

Genero

Grupo atared Femenino masculino Total %
18-24 anos 11 22% 3 6% 14 28
25-31anos 6 12% 5 10% 11 22
32-38 afios 5 10% 5 10% 10 20
39-46 afios 5 10% 5 10% 10 20
47-53 afios 4 2% 1 2% 5 10

Total 31 62% 19 38% 50 100

Nota. En latabla se observa la poblacion atendida por dolor al servicio de Emergencias del
Hospital de Oxapampa, se observa del total de 50 personas encuestadas, el 28 % (14) personas
corresponden al grupo atareo de 18-24 afios de edad y el 22 % (11) personas de 25-31
afios edad, un (22 % ) de 18-24 afios de edad son de género femenino , el 62 % (31)

personas son de sexo femeninoy el 38 % (19 ) personas corresponden al género masculino.
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Tabla 2

Intervencion de Enfermeria en el manejo del dolor en Emergencias

Intervencion de Enfermeria en el Manejo del dolor Puntaje R Porcentaje
Presente Mayor de 112 13 26
Ausente Menor de 112 37 74
Total 100%
50

Nota. En la tabla se observa el 74% (37) personas encuestadas mencionaron que la intervencion
de enfermeria en el manejo del dolor se encuentran ausentes, obteniendo un puntaje menor de 112
en la aplicacion de cuestionario, mientras el 26 % es decir ( 13) personas responden que los

cuidados de enfermeria en el manejo del dolor se encuentran presentes.



Tabla 3

Intervencion de Enfermeria en el Manejo farmacolégico del dolor

50

Intervencion de Enfermeria en el Manejo farmacoldgico puntaje N2 Porcentaje
presente Mayor de 56 34 68
ausente Menor de 56 16 32
total 50 100%

Nota. En la tabla de la intervencion de Enfermeria
los pacientes que acuden por dolor al servicio de Emergencias , del total
encuestados, con 14 items se obtiene los siguientes resultados el 68 % (34) personas mencionan

gue se encuentran presentes y mientras el 32 % ( 16 ) pacientes mencionan que se encuentra

ausentes.

en el manejo farmacoldgico, se observa

50 paciente



Tabla 4

Intervencion de Enfermeria en el Manejo no farmacologico

51

Intervencion de Enfermeria el Manejo No farmacoldgico Puntaje N¢ Porcentaje
presente Mayor de 56 7 14%
ausente Menor de 56 43 86%
total 50 100%

Nota .En la tabla de intervencion de Enfermeria en el manejo no farmacoldgico en pacientes

que acuden por dolor al servicio de Emergencia donde se obtiene los siguiente resultados, el

86 % (43 )personas encuestadas refieren que los cuidados de enfermeria se encuentran

ausentes , solo el 14 % es decir (7) personas consideran que los cuidados de Enfermeria se

encuentra presentes .
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V. DISCUSION

La intervencion de Enfermeria en el manejo del dolor es el principal instrumento de cuidado
de calidad que se ofrece a un paciente, la presencia del dolor se valora primordialmente mediante
comunicacion entre personal de la salud y con el paciente despierto ,comunicativo , segin Alarcon
de la Cruz y Llanos, (2019) en Peru en su estudio de investigacion , “intervencion de enfermeria
en el manejo del dolor en pacientes de emergencia del Hospital Augusto Hernandez , se encontraron
los siguientes resultados el 70,0% de los evaluados manifestaron que las intervenciones de
enfermeria estan presentes y un 30,0% se encuentran ausentes, estos resultados difieren del estudio
de investigacion realizado donde el 74% (37 ) personas de los encuestados explicaron que los
atencion de enfermeria en el manejo del dolor estan ausentes, mientras el 26 % es decir ( 13)
personas respondieron que la atencion en el manejo del dolor estan presentes, segun Chavez y
Serna (2022 ) en PerU en su estudio de investigacion concluyd que las actividades de enfermeria
en el manejo del dolor un 60% de pacientes respondieron que la actuacion de la enfermera estan
ausentes, mientras que el 40% respondieron que los cuidados estdn presente , concordando con el
estudio realizado debido a muchas causas : como insuficientes recursos humanos ,déficit de
capacitaciones en el personal de salud para realizar una atencion individualizada e integrada en el
manejo del dolor, lo 6ptimo para lograr el control y  del dolor derecho primordial del individuo y
un deber y responsabilidad del personal de la salud desde el punto de vista ético. (Martinez et al.,

2015)
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En el servicio de urgencias se realiza estudios de investigacion sobre el dolor hace
mucho tiempo atras, relacionado al aumento en el nimero de consultas por causa del dolor .
La respuesta del organismo hacia el dolor es debido a la lesion de los tejidos , dandose por
la accion de las sustancias causando una sefial que pasa de neurona a neurona , para que
finalmente se sienta el dolor . Cuando se logra entrevistar al paciente en el servicio de urgencias
es importante realizar una buena historia clinica integral con todos los detalles posibles, con
todo lo que se necesita incluyendo los materiales de escritorio, En estas épocas el manejo del
dolor debe ser evaluado por un conjunto de areas o servicios, desde el punto de vista del uso de
medicamentos y manejo alternativo. Siendo los Antinflamatorios no esteroideos los
medicamentos usados en primer lugar para el manejo del dolor de poco tiempo, esto

dependiendo de la causa del dolor. (Diaz y Flores, 2021)

En la dimension manejo farmacoldgico segin Cruz y Llanos (2019), concluyo en su
estudio de investigacion un 94,0% de los entrevistados mencionaron que las intervenciones
estan presentes y un 6,0% estan ausentes; se asemeja al estudio de investigacion realizado
donde el 68 % mencionan que la intervencion de Enfermeria estan presentes, resaltando el
items aplica tratamiento segun horario indicado , evallUa resultados y mientras el 32 %
mencionan que se encuentran ausentes, de igual forma en el estudio de Chavez y Serna (2022),
en el control del dolor haciendo uso de medicamentos el 64% de pacientes que participaron en
el estudio mencionaron que el cuidado enfermero estan presentes, resaltando los 5 correctos
en la administracion de medicamentos y el 36 % de los participantes manifestaron que los
cuidados de Enfermeria se encuentran ausentes , Los resultados fueron en el control del dolor
haciendo uso de medicamentos un 60% de los pacientes refirieron que la actuacion de
Enfermeria esta presente, el 40% que se encuentran ausente; En cuanto al manejo alternativo
del dolor un 37.1% de los pacientes indico que la intervencién esta presente y un 62.9% esta

ausente; La actuacion de enfermeria reconocida por los pacientes post operados, con relacion
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como enfrentar la situacion dolorosa el dolor, esta presente en el 48.6 % y ausente en el 51.4%
; coincidimos con (Palza, 2019 ) los resultados de su estudio fueron en el uso de
medicamentos un 60% de los pacientes mencionaron que las intervenciones de Enfermeria
estan presente, el 40% que se encuentran ausente; En cuanto al manejo alternativo un 37.1%
de los pacientes mencionaron que la intervencién de Enfermeria estan presente y un 62.9%
estan ausente; La actuacion de enfermeria recibida por los pacientes post operados, con
relacién al afrontamiento del dolor, esta presente en el 48.6 % y ausente en el 51.4% , Mas de
la mitad de pacientes el pilar es el tratamiento correcto del dolor , el tipo y la dosis de
medicamentos administrados para el control del dolor cambian de paciente a paciente , se
basan por la escala del tratamiento segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
basando sus decisiones primordialmente en el grado del dolor, lo cual Enfermeria aplica en
el manejo del dolor primordial caracteristica de la calidad de la atencion brindado hacia un
paciente, el dolor se evalla a traves de preguntas y respuestas oportunas entre el profesional
y el paciente debe estar consciente ,despierto , aplicando nuestros conocimientos de acuerdo
al avance cientifico tecnolégico, haciendo uso del proceso de atencidn de Enfermeria en las

5 etapas, desde la valoracion, concluyendo con la evaluacion.

En la dimension el manejo complementario el 56,0% de los encuestados
respondieron que los cuidados de Enfermeria se encuentren limitados y un 44,0% estan
presentes, segin Cruz y Llanos (2019 ) en el estudio de investigacion realizado se diferencia
, €l 86 % de los encuestados refieren que los cuidados de enfermeria se encuentran ausentes
, solo el 14 % consideran que los cuidados de Enfermeria se encuentra presentes ,
sobresaliendo el enunciado atiende las necesidades basicas , ofrece un ambiente y una luz
adecuada, concuerdo con Chavez y Serna (2022) en relacién a los cuidados de enfermeria
en el manejo del dolor complementario, se observd un 80% del total de los pacientes

entrevistados respondieron gue ese encuentran ausente, mientras que el 20,0% mencionaron
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que se encuentran presentes, los cuidados que realiza la enfermera ,en la cual ocupa el
primer lugar un 52% es la escucha atentamente , brindar un ambiente adecuado y brindar
una posicion para calmar el dolor con un 68% y 56%, segun Ccasihui (2022) el manejo del
dolor complementario como la colocacion de calor o frio en el lugar de la operacion , los
cambios de posiciones , terapias, hacer uso de la musica aplicadas por la enfermera, ayudan
al paciente a aliviar el dolor, alcanzando que la persona se relaje y concentre , mejorando su
salud y su vida. (Amatriain, 2019)
el manejo del dolor alternativo podria ayudarlo a descansar, sanar y retornar a su vida
cotidiana, los resultados fueron las enfermeras pueden ayudar a entregar informacion exacta a
cerca del dolor, asi como ayudar que hablen sobre sus diferentes reacciones de sus emociones
entre las cuales se encuentran el miedo, fracaso, querer hacer algo y no poder hacerlo, sus

tareas cotidianas.

La labor de Enfermeria para el control del dolor consiste en actividades propias de
la profesion y de apoyo , existe una gran variedad de métodos que no invaden el organismo
como el masaje, la relajacion paso a paso Yy la imaginacién dirigida, lo ideal para tratar el
dolor es la mezcla de los diferentes métodos para conseguir un alivio efectivo , También se
cuenta otras alternativas como técnicas de distraccion, cambio de posicion, aplicacién de
compresas, segin Amatriain (2019) las actividades complementarias, dentro de ello se cuenta
con un plan integral de actividades , métodos que requieren actividades del cuerpo y de la
mente disminuir el dolor ,se pueden utilizar en primer lugar y como alternativa en un
tratamiento. Se encuentran de entretenimiento , actividades para la relajacion de los muasculos
; masaje superficial; actividades de respiracion; uso de la musica para distraer ; cambio del
ambiente (como bajar la luz y el ruido); colocar y cambio de posicién; aplicacion de frio o

calor, y pasar estimulos eléctricas a las areas del cerebro segln Fisher y Mcgarvey (2019).
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Entonces tomemos en cuenta nuevos métodos que se encuentran para el alivio del dolor al
alcance , manejo, no produce costos elevados para la institucion, lo cual requiere fortalecer
mediante capacitaciones, disponibilidad de tiempo , una buena organizacion del servicio,
replantear nuestros cuidados mediante un abordaje integral del manejo del dolor, es importante
tener en cuenta los resultados encontrados en el estudio de investigacion donde se confronta
con estudios de otros autores. El personal de Enfermeria tiene una gran responsabilidad de
ofrecer una atencion completa, empleando su destreza de mantener una buena comunicacion
, ponerse en el lugar de la persona ,0 su buena valoracion del dolor haciendo uso una escala
consensuada con todo el personal , para realizar un buen manejo haciendo uso de
medicamentos en forma controlada empleando de todos los correctos, tomando encuentra las
actividades complementarias o la combinacion de ambas haciéndole mas efectivo para aliviar
el dolor , para que el paciente regrese a sus actividades, se sienta satisfecho por la atencion

recibida.
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V1. CONCLUSIONES

6.1 El 74% de los encuestados mencionaron que la intervencion de enfermeria en el
manejo del dolor se encuentran ausentes, mientras el 26 % respondieron que la intervencion de

enfermeria estan presentes .

6.2 En la dimension del manejo farmacol6gico del dolor el 68 % mencionan que la
intervencion de Enfermeria mediante la aplicacion del proceso de Enfermeria esta presente y

mientras el 32 % mencionan que se encuentra ausentes.

6.3 EI 86 % de los encuestados mencionan que la intervencion de enfermeria en el manejo
del dolor no farmacoldgico se encuentra ausentes, solo el 14 % consideran que los cuidados de

Enfermeria se encuentran presentes.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1 A la jefatura de Enfermeria implementar talleres de sensibilizacién al personal de
salud con el objetivo de fortalecer y mejorar la intervencion de Enfermeria en el manejo del

dolor en pacientes de Emergencia- del Hospital de Oxapampa, 2023.

7.2 A la coordinacidn del Servicio Emergencias capacitar y actualizar al personal de
Enfermeria en los avances del manejo farmacoldgico del dolor, abordaje de los cuidados

de Enfermeria, para brindar al paciente una atencion de calidad y calidez.

7.3 Al personal de salud realizar autocapacitaciones en el manejo del dolor no
farmacoldgico del dolor, aplicacion de los tipos de intervenciones de Enfermeria, proceso
de atencion de Enfermeria en sus 5 etapas con los diagnostico del NIC, NOC ,
implementacién de nuevas alternativas y metodologias que contribuyan a disminuir y

controlar el dolor en beneficio de la poblacion.
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Anexo “A” : Matriz de consistencia

TITULO : CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES DE EMERGENCIA- HOSPITAL DE OXAPAMPA 2023
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL : Por ser un | Intervencion de Descriptivo.
Determinar como se encuentra la | trabajo Enfermeria en el Cuantitativo
;Como se encuentran la intervencién de | intervencion de Enfermeria en el manejo del | descriptivo no
manejo del dolor Transversal.

enfermeria en el manejo del dolor en pacientes de

emergencia-hospital de Oxapampa, 2023 ;,

PROBLEMA ESPECIFICO

(Como se encuentran la intervencion de

Enfermeria en el manejo del dolor farmacolégico en
el servicio de Emergencia del Hospital de
Oxapampa, 2023?

intervencion de

(Como se encuentran la

Enfermeria en el manejo del dolor no

farmacologico en el servicio de Emergencia del

Hospital de Oxapampa, 2023.

dolor en el paciente de Emergencia- del
Hospital de Oxapampa, 2023.
OBJETIVO ESPECIFICOS :

Identificar como se encuentran la
intervencion de Enfermera de enfermeria en
el manejo del dolor en la dimension
farmacoldgica en los pacientes de emergencia.
Ildentificar como se encuentran la
intervencion de enfermeria en el manejo del
dolor en la dimension no farmacologica en los

pacientes de emergencia.

cuenta con una

hipotesis

Dimensiones

Intervencion de
Enfermeria en el
manejo del dolor

farmacologico

Intervencion de
Enfermeria en el
manejo no

farmacologico

Poblacion 100 personas
Muestra: 50 personas
Técnica: encuesta
Instrumento: cuestionario, de

escala tipo Likert modificado.
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Anexo “B”: Operacionalizacién de variables

Variable Definicién Conceptual Definicién operacional Dimensiones indicadores Escala de Valor final
Medicion
Intervencion cualquier tratamiento, basado sobre | La  intervencion  de Intervencion . Brinda informacion y -Nominal Presente
A Enfermeria es el conjunto de - o :
de el juicio vy el solicita consentimiento | nunca (1), casi ausente
de actividades de Enfermeria en el
Enfermeria conocimiento clinico, que una . . L . . Valoracién del dolor nunca (2), algunas
valoracién, ejecucion, y manejo del dolor
en el manejo enfermera realiza para realizar | evaluacién del dolor, farmaco légico . Evaluacion fisica veces (3), casi
. manejo dolor - L .
del dolor resultados sobre el cliente J . Administracion dela | siempre (4) y
farmacolégico y no
- medicacion siempre (5
farmacologico
-Evaluacion de
-Nominal
resultados
nunca (1), casi
-Informacion y
nunca (2), algunas
comunicacion
veces (3), casi
-Vigilancia y respuesta
siempre (4) y Presente
inmediata
siempre ausente
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Intervencion de
Enfermeria en
el manejo no

farmacold6gico

Educacion y brinda
alternativas

-Atiende necesidades
basicas

-Facilita ambiente,
posicion, distraccion,
relajacion ,confianza,
caminata

-Escuchar y hablar en
tono amable.
-Colocacion de

compresas
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AnNexo : “C”

‘ Universidad Nacional
Federico Villarreal

ENCUESTA DE MANEJO DEL DOLOR

. Presentacion:

Estimado Sr. (Sra., Srta.), Soy Lourdes Quispe Chamorro, Lic. en enfermeria estudiante de
la segunda especialidad de Enfermeria en Emergencias y desastres en la Universidad Federico
Villarreal . La presente encuesta, tiene como objetivo determinar los cuidados de Enfermeria en el
manejo del dolor, segun la opinién del paciente. Para ello, solicito su participacion, la cuél es

absolutamente voluntaria y anénima, manteniendo la confidencialidad de sus respuestas.

. Instrucciones:

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

observaciones realizadas durante la atencion de enfermeria recibida.
Il. Datos Generales .
1. Edad:
a) 18 - 24 afios
b) 25 - 31 afios
c) 32 - 38 afios
d) 39- 46 afios
e) 47 -53 afios

2. Sexo:

a) Femenino

b) Masculino



. Grado de Instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria ¢) Técnico

d) Universitario

e) sin estudios

. Tiempo en el servicio:

a) Menos de 12 horas
b) De 12 a 24 horas
c) Mas de 24 horas

ENUNCIADO RESPUESTA

D

©

2 S| o8 47 8| &

a

= 5| 813 48 | E

z = 3 2 2
< ) [%2]

F 1. Me brinda informacion sobre las medicinas que

A | recibiré para el tratamiento de mi dolor.

R - - - - - -

M 2. Solicita mi consentimiento para aplicar el

A tratamiento de mi dolor .

C 3. Me pregunta cuanto meduele en intensidad

o | en escaladel 0-10.

®» O r

4. Examinami cuerpo para encontrar donde es

mi dolor.

5. Me pregunta cémo me siento durante la

administracion del tratamiento para el dolor.

6. Aplica los medicamentos de forma cuidadosa

preocupandose por mi.

7. Aplica los medicamentos para el dolor en la hora

indicada.
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8. Aplica dosis suficientede  medicamento

para aliviar mi dolor.

9. Evalua los resultados de la medicacién que recibi

para el dolor.

10. Me informa los valores de mi  presion,  pulso

y Temperatura.

11. Se dirige a mi por minombre al atenderme

y verifica mi tratamiento con mi nombre y apellido

12.Vigila continuamente mi via periférica y me

indica la forma como recibiré tratamiento para el dolor.

13. Acude inmediatamente con el tratamiento

condicional, si tengo dolor.

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

15. Me ensefia tratamientos alternativos a los

medicamentos para el dolor.

16. Atiende mis necesidades basicas de

comodidad, como el descanso, para aliviar mi

17. Me escucha y me ayuda a disminuir mi

ansiedad.

18. M e facilita un ambiente con una luz
adecuada que yo considero me hara disminuir

mi dolor.

19. Me ayuda a estar en laposicion mas

adecuada para disminuir mi dolor.

—r o0 O >» Z v > T

20. Me facilita medios de distraccion
como televisién y masica para contrarrestar mi

dolor.

21. Me facilita un  ambiente tranquilo,

libre de ruido si considero que eso disminuira mi

22. Utiliza untono amable al dirigirse a mi.

23. Usa compresas frias o calientes, para

aliviar mi dolor.
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24. Me ayuda a estar relajado o

me indica que debo hacer para estarlo.

25. Orienta a mis cuidadores o familiares sobre

las técnicas o0 pasos que ayudaran a disminuir mi

26. Me anima a caminar Lo méas pronto para

disminuir mi dolor y mejorar mi condicion.

27. Me ensefia y explica lasventajasy
desventajas del tratamiento que voy a recibir.

28. La Enfermera me brinda confianzapara una

buena comunicacién
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Anexo “D”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sefior (a):

Soy la Lic. Lourdes Quispe Chamorro, estoy realizando una investigacion sin fines de
lucro cuyo objetivo es determinar los cuidados de enfermeria en el manejo del dolor en
los pacientes que ingresan por emergencia del Hospital de Oxapampa 2023.

Cada participacion serd anénima 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 aprobacién 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 participacién, ni de parte del investigador ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion
actualizada sobre el mismo, a los investigadores responsables.

Durante la ejecucién 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 que a usted le parezca correcta.

Derechos como participante.
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La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. EIl retirarse del estudio no le

representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

(T identificado con
DNIL..cooii, Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion.
Por ello reconozco que la informacion que yo provea de la investigacion es
estrictamente confidencial y anénimo. Esta informacidon no sera usada en otro tipo de
estudio sin mi consentimiento.

Por lo tanto doy mi consentimiento.

Oxapampa........ de....oooveninn. del 2023

FIRMA
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Anexo :” E”
Juicio de Expertos
Experto Valoracidn cuantitativa Valoracién cualitativa | Opinidn de
aplicabilidad
Experto 1 845 = 84.5% Excelente Valido: Aplicar
Experto 2 780=78.0 % Muy Bueno Vaélido: Aplicar
Experto 3 973=97.3% Excelente Vaélido: Aplicar
Experto 4 695=69.5 % Muy bueno Vaélido: Aplicar
Experto 5 640=64.0 % Muy bueno Vaélido: Aplicar
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Anexo :” F”

Tabla 2

Nivel Educativo ,y genero de los pacientes que acuden por dolor al Servicio de

Emergencias del Hospital de Oxapampa - afio 2023

Genero
Nivel Educativo Femenino masculino Total
Sin estudios 0 0 0
Primaria 10 6 16
Secundaria 12 10 22
Técnico 4 2 6
Universitario 5 1 6
Total 31 19 50

Tabla 3

Tiempo de permanencia y genero de los pacientes que acuden n por el dolor al servicio

de Emergencias del Hospital de Oxapampa -2023

Tiempo de Permanencia en el Servicio Genero
Femenino masculino Total
menos de 12 horas 17 15 32
de 12 -24 horas 10 2 12
24 a mas 4 2 6

Total 31 19 50
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Tabla 6
Cuidados de Enfermeria en el Manejo Farmacoldgico segun indicadores en los pacientes que

acuden por dolor al servicio de Emergencias

Enunciados nunca casinunca |algunas vecdcasi siemprefsiempre  |total

Informa sobre las medicinas 1 8 10 14 17 50
Consentimiento para tratamiento 0 1 4 26 19 50
Aplicaescala 3 12 3 2 1 50
Examinaal paciente 2 2 24 2 1 50
Pregunta como siente durante la administracion 1 4 5 38 2 50
Aplica los medicamentos en forma cuidadosa 0 1 17 25 7 50
Aplica tratamiento seglin hora indicada 1 21 28 50
Alplica dosis suficiente 0 3 18 21 8 50
Evalua resultados 0 5 5 19 21 50
Informa las Funciones vitales 2 24 8 1 5 50
Se dirige por sunumbre 4 22 10 5 50
Vigilalavia periferica 0 21 15 8 50
Acude con tratamiento Condicional 1 14 3 21 1 50
Explixa tipos medicamentos 2 28 6 12 2 50

Total 16 117 147 275 145 700




Tabla 8

Intervencion de Enfermeria en el Manejo no farmacoldgico segun indicadores en

pacientes que acuden por el dolor al servicio de emergencias afio 2023
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Enunciados nunca casinunca | algunas veces | casi siempre | siempre | total
Explica sobre Tratamientos alternativos 0 B | 10 2 7 50
Atiende las necesidades basicas 0 6 8 16 0 50
Ayuda a disminuir mi ansiedad 0 EY) 7 ) 5 50
Ambiente con una luz adecuada 0 5 P] 18 4 50
posicion adecuada 3 18 4 3 2 50
Medios de Distraccion 5 38 3 1 3 50
Ambiente tranquilo 0 4 30 14 2 50
Tono amable 1 8 pl 9 8 50
Aplica compresas 10 B 3 3 1 50
Aplica Ejercicios de Relajacion 8 kY 4 4 2 50
Orientaalos cuidadores 0 29 7 10 4 50
Ayuda a caminar lo mas pronto 1 16 19 7 7 50
Explica ventajasy desventajas il 2 0 6 3 50
Brinda confianza 1 10 16 14 9 50
total 70 282 158 113 77 700




