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RESUMEN

El presente estudio de investigacién tuvo como Objetivo: Determinar la
relacion entre el conocimiento y manejo del dolor posoperatorio en
profesionales de enfermeria del centro quirdrgico - Hospital Daniel Alcides
Carribn Essalud, Tacna 2023. Metodologia: Estudio cuantitativo,
descriptivo, transeccional, prospectivo y correlacional aplicado a 35
profesionales de enfermeria, se utilizd el Cuestionario de conocimientos y
Lista de cotejo del manejo del dolor posoperatorio. Resultados: La mayoria
(91,4%) son de sexo femenino, el (91,4%) tienen de especialidad centro
quirargico; el (54,3%) tienen de condicion laboral indeterminado Ley N°728;
el (42,9%) de 26 a 45 afos de edad y el (45,7%) con mas de 20 afios de
servicio. La mayoria (48,6%) tuvieron conocimiento alto sobre el dolor
posoperatorio. La mayoria (88,6%) presentd6 manejo del dolor
posoperatorio correcto. Existe relacion significativa entre la dimension
manejo del dolor farmacoldgico y el conocimiento demostrado por el valor
Tau ¢=0,67 y p=0,002. Y existe relacién significativa entre la dimension
manejo del dolor no farmacolégico y conocimiento sobre el dolor
posoperatorio, demostrado por el valor Tau ¢=0,95y p=0,001. Conclusién:
Existe relacion significativa entre el conocimiento y el manejo del dolor
posoperatorio demostrado por el valor Tau ¢=0,75 y p=0,015.

Palabras clave: Conocimiento, manejo dolor posoperatorio, profesionales

de enfermeria.



ABSTRACT
The objective of this research study was to determine the relationship
between knowledge and management of postoperative pain in nursing
professionals at the surgical center - Hospital Daniel Alcides Carridon
Essalud, Tacna 2023. Methodology: Quantitative, descriptive,
transectional, prospective and correlational study applied To 35 nursing
professionals, the Knowledge Questionnaire and Postoperative Pain
Management Checklist were used. Results: The majority (91,4%) are
female, (91,4%) have a surgical center specialty; (54,3%) have
undetermined employment status Law No. 728; (42,9%) from 26 to 45 years
of age and (45,7%) with more than 20 years of service. The majority (48,6%)
had high knowledge about postoperative pain. The majority (88,6%)
presented correct postoperative pain management. There is a significant
relationship between the pharmacological pain management dimension and
knowledge demonstrated by the Tau value ¢=0,67 and p=0,002. And there
is a significant relationship between the non-pharmacological pain
management dimension and knowledge about postoperative pain,
demonstrated by the Tau value ¢=0,95 and p=0,001. Conclusion: There is
a significant relationship between knowledge and postoperative pain

management demonstrated by the Tau value ¢=0,75 and p=0,015.

Keywords: Knowledge, postoperative pain management, nursing

professionals.
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INTRODUCCION

El dolor posoperatorio es una sensacion que los pacientes experimentan
desde el primer dia después de la cirugia, y aunque los profesionales de la
salud utilizan técnicas de manejo del dolor para reducir la sensacioén, la
mayoria de los pacientes generalmente califican este dolor como moderado

a severo porque es un dolor familiar (1).

Si bien el dolor posoperatorio aparece como un efecto comun e inevitable
de la intervencion, los niveles de dolor experimentados por los pacientes
son innecesariamente altos; por ello, se resalta el papel de los
profesionales de enfermeria al ser indispensable en la valoracion y el
manejo del dolor postoperatorio por ser quien brinda los cuidados en todo
el proceso integral del paciente, reflejando los resultados clinicos y

evaluando el grado de implementacién de los procesos postoperatorios (2).

Por ello, es absolutamente imprescindible que los profesionales de
enfermeria, conozca las recomendaciones y estandares nacionales en
materia de manejo del dolor en pacientes posoperados, ya que sus
conocimientos en esta area deben actualizarse y potenciarse plenamente,

como se vera reflejado en la jornada asistencial diaria.

El presente estudio tiene el objetivo Determinar la relacion entre el
conocimiento y manejo del dolor posoperatorio en profesionales de

enfermeria del centro quirdrgico - Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud,



Tacna 2023. Y consta de apartados o capitulos como: Capitulo I
Planteamiento del problema; capitulo Il: Marco Teorico; capitulo I
Metodologia; capitulo 1V: Resultados y discusién continuando con las
conclusiones, recomendaciones; para finalizar con las referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Fundamentos y Formulacion del Problema
El dolor posoperatorio es un hecho frecuente de elevada incidencia.
Incide en la morbimortalidad y en la satisfaccion de los pacientes e
incrementa los costos hospitalarios. Esta situacion se agrava debido a
la existencia de ciertas deficiencias en su tratamiento motivan el
sufrimiento innecesario y su evolucién a la cronicidad. La resoluciéon de
esta situacién depende de la organizacion eficiente de los recursos
terapéuticos y del incremento del nivel de conocimientos del
personal de salud, sin embargo, en muchas instituciones de salud el
desempeiio o manejo del dolor de los profesionales de la salud es

deficiente (1).

Todo paciente al que se le realiza una intervencion quirdrgica o
procedimientos invasivos bajo anestesia general, regional o sedacion,
precisa vigilancia monitorizada y terapéutica posterior hasta la

recuperacion y normalizacion de sus funciones fisioldgicas (1).



El profesional de enfermeria de centro quirdrgico (sala de operaciones
y URPA (Unidad de Recuperacion Post-Anestésica)) es el encargado
de asistir al paciente, con la maxima ayuda tecnoldgica y personal,
durante el tiempo que transcurre tras finalizar la intervencion quirdrgica
hasta que el enfermo es trasladado al servicio de cirugia. Pese a todos
los adelantos que han permitido optimizar los cuidados, y que han
conseguido que el dolor intraoperatorio haya sido controlado en mayor
o menor medida, aun persiste un sentimiento generalizado de que todo

postoperatorio conlleva la presencia de dolor en mayor o menor medida

).

Aproximadamente el 80% de los pacientes han referido episodios de
dolor durante el primer dia postoperatorio. También se han detectado
importantes deficiencias en la prescripcion y administracion de

opiaceos y analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (3).

Algunos autores refieren que la evaluacion y la gestion del dolor son
desde hace tiempo la esencia de la responsabilidad de las enfermeras,
para ello debe tener conocimiento sobre el manejo del dolor
posoperatorio y su manejo del mismo durante su intervenciéon en su
labor (4). Ademas de ser un tema poco estudiado ya que tan solo el 5%

de las publicaciones en revistas de enfermeria abordan el dolor y su



tratamiento (5) el control del dolor debe ser una prioridad social y
sanitaria, y el grado de alivio se considera indicador de eficiencia y

calidad.

En Espafia de 237 profesionales de la salud como médicos y
enfermeros revelaron que el 56% no valoran de forma habitual el dolor,
el 23% utiliza las escalas del dolor, el 76% no cuenta con formacion del
manejo del dolor en forma especifica, y el 95% refiri6 que deseaba

recibirla (1).

Estudio realizado sobre conocimiento en el manejo del dolor del
paciente posoperado en Huancavelica Pert 2023 donde el 33,3% de
enfermeros presentaron conocimiento medio en cuanto al manejo del
dolor, el 72,2% conocimiento medio en cuanto a la fisiopatologia del
dolor, el 44,4% conocimiento medio en la valoracién del dolor, y el

77,8% conocimiento medio del tratamiento del dolor (6).

En cuanto al manejo del dolor el 56% refirid6 que los profesionales lo
realizan correctamente y el 44% de forma incorrecta (7). Lo que resulta
preocupante, ya que nuestra prioridad como profesionales de la salud

es el bienestar del paciente y su pronta recuperacion, para ello se debe



trabajar multidisciplinariamente el manejo del dolor, y cada uno dentro

de su labor en beneficio del paciente posoperado.

En el servicio de centro quirdrgico del Hospital Daniel Alcides Carrion
de EsSalud Tacna, cuenta con 35 profesionales de enfermeria de las
areas (sala de operaciones, unidad de recuperacion post anestésica, y
central de esterilizacidon), que en su mayoria tienen mas de 1 afio de
experiencia en el area; dentro de las intervenciones quirdrgicas mas
frecuentes se tienen dentro de las programadas (colelap, tratamiento
cruento de fractura, hernia, histerectomia, colporrafia y otros) y las no
programadas o0 de emergencia (cesareas. Legrado uterino,
apendicectomia, apendilap, otros), con un promedio mensual de 200 a

250 pacientes atendidos (8).

Durante el trabajo en centro quirdrgico se ha observado que algunos
pacientes presentan dolor posoperatorio, incremento en los dias de
estancia hospitalaria, complicaciones por desconocimiento de como
movilizarse, quejas verbales y no verbales, ademas que algunos
profesionales de enfermeria solo se dedican al manejo farmacol6gico
y; dejan de lado el no farmacoldgico por escaso tiempo, escaso
personal de apoyo, deficiencias de personal, por desconocimiento y

falta de capacitacion (8).



Asi mismo, la atencién del dolor posoperatorio en el servicio no se
considera como una prioridad, el reconocimiento y el tratamiento del
dolor en un enfoque holistico e individualizado, en relacién a las
caracteristicas fisiopatologicas, cognitivas, conductuales y a los
cambios farmacocinéticas de los medicamentos (8). El tratamiento se
centra a veces solamente en la aplicacion del medicamento sin
considerar las medidas no terapéuticas como la informacion, la

educacioén, las medidas de confort y apoyo emocional.

El manejo del dolor es un aspecto muy importante de la atencién de
enfermeria en el postoperatorio de pacientes. El déficit de conocimiento
y la mala actitud hacia el manejo del dolor entre las enfermeras siguen
siendo un problema en el servicio de centro quirdrgico. Para manejar
mejor el dolor en las salas quirdrgicas y unidades de recuperacion post
anestésicas, las enfermeras (0s) deben estar bien equipadas con

conocimientos sobre la evaluacién y el manejo del dolor (8).

El estudio permitird ampliar los conocimientos y fortalecer las bases
tedricas sobre conocimiento y manejo del dolor posoperatorio para que
sea utilizado en futuras investigaciones como precedente y actividades

de intervencion que puedan generar un cambio en este contexto.



Ante esta situacion se plantea el siguiente problema de investigacion:
¢Existe relacion entre el conocimiento y manejo del dolor
posoperatorio en profesionales de enfermeria del centro quirurgico

- Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud, Tacna 2023?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el conocimiento y manejo del dolor
posoperatorio en profesionales de enfermeria del centro quirdrgico -

Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud, Tacna 2023.

1.4.2. Objetivos especificos:

«  Caracterizar a los profesionales de enfermeria de centro quirdrgico
del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion EsSalud, Tacna.

* ldentificar el conocimiento sobre el manejo de dolor posoperatorio
en profesionales de enfermeria de centro quirtrgico del Hospital
Daniel Alcides Carrion EsSalud, Tacna.

* Identificar el manejo del dolor posoperatorio en profesionales de
enfermeria de centro quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrion

EsSalud, Tacna.



* Relacionar el conocimiento y las dimensiones del manejo del dolor
posoperatorio en profesionales de enfermeria de centro quirargico
del Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud, Tacna.

+ Establecer la relacion entre el conocimiento y el manejo del dolor
posoperatorio en enfermeras (0s) de centro quirargico del Hospital

Daniel Alcides Carrion EsSalud, Tacna.

1.3. Justificacion
El dolor posoperatorio es un problema frecuente en el servicio de centro
quirargico, si se da un mal abordaje, puede llevar a que los
procedimientos esenciales sean postergados o cancelen, retrasan la
recuperacion posoperatoria y aumentar los requisitos de intervencion

meédica de los pacientes en el posoperatorio, por ello se justifica en:

Justificacion social: Este estudio permitird reconocer la labor del
profesional de enfermeria como parte del equipo multidisciplinario que
preocupado por sus intervenciones busca evaluar su conocimiento e
intervencion en centro quirdrgico ya que como profesional debe reunir
estandares para cumplir su labor brindando al paciente una atencion

eficaz y de calidad.



1.4.

Justificacion tedrica: La investigacion permitird contribuir a solucionar
la problematica de cuanto conocen del dolor y su manejo, los
profesionales de enfermeria de centro quirargico, para ello se realizo
una busqueda adecuada en paginas, textos digitales, libros,
repositorios, encontrando los modelos tedricos que van a fundamentar
la investigacidn, que en nuestro caso es el conocimiento y manejo del

dolor posoperatorio en pacientes sometidos a intervencion quirdrgica.

Justificacién préactica: Es importante que las enfermeras (0s)
conozcan y manejen correctamente el dolor posoperatorio, para ello se
debe realizar la preparacién para la cirugia. Estos resultados permitiran
tomar medidas que permitan fortalecer al profesional de enfermeria

para cumplir su labor.

Justificacion metodoldgica: El presente instrumento ha sido utilizado
en anteriores estudios, por lo que posee respaldo estadistico en validez

y confiabilidad, fundamentandose en nuestro estudio.

Formulacion de Hipotesis
H1: Existe relacion entre el conocimiento y el manejo del dolor
posoperatorio en profesionales de enfermeria de centro quirdrgico del

Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud, Tacna 2023.

10



Ho: No existe relacion entre el conocimiento y el manejo del dolor
posoperatorio en profesionales de enfermeria de centro quirdrgico del

Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud, Tacna 2023.

11



1.5. Operacionalizaciéon de las Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA ESCALA DE
OPERACIONAL VALORATIVA MEDICION
Es toda informacién que | Fisiopatologia del dolor Conceptos Conocimiento | Ordinal
VARIABLE 1 conoce las enfermeras (0s) Mecanismo de la produccién del dolor | alto: de 15 a
sobre la fisiopatologia, Tipos del dolor 20 puntos.
valoracion y tratamiento Repercusiones del dolor
Conocimiento sobre el | d€l dolor  posoperatorio Conocimiento
dolor posoperatorio. (17). medio: de 11
Valoracion del dolor Escalas de valoracion del dolor a 14 puntos.
Tratamiento del dolor Tratamiento farmacoldgico an00|m|ento
Tratamiento no farmacoldgico bajo: de 0 a
10 puntos.
VARIABLE 2 Son las acciones del | Manejo del dolor farmacologico Evaluacion del dolor Manejo  del | Nominal
profesional de enfermeria, Administracién de medicamentos dolor
basadas en el Evaluacién del medicamento para el | posoperatorio
conocimiento y  juicio efecto del dolor correcto: De
Manejo del dolor clinico, encaminadas a 56 a 84
posoperatorio. conseguir el objetivo
previsto para la Manejo  del
disminucién y/o alivio del dolor
dolor, que aparece como posoperatorio
consecuencia del dafio incorrecto: De
tisular en  pacientes 28 a 55
sometidos a un acto puntos.

12




quirrgico en el area de la
intervencion. Las cuales
incluyen dos diferentes
tipos de manejo: el
farmacoldgico 0
administracion de
medicamentos, y el no
farmacoldgico o medicina
alternativa y
complementaria (31).

Manejo del dolor no farmacolégico

Adopcion de posturas antalgicas
Proporcionar atmésfera adecuada
Utiliza métodos de distraccion
Técnicas cognitivas conductuales
Escucha activa

13




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
Se han encontrado los siguientes trabajos de investigacion relacionados

con el tema en estudio:

A nivel internacional:

Rodriguez J. (7), en el estudio sobre evaluacion del dolor postquirdrgico
y el uso de terapias complementarias por enfermeria en el Hospital
General Santo Domingo de Ecuador 2019. Que tiene por objetivo
conocer la relacion entre el dolor postquirdrgico y el uso de terapias
complementarias. Estudio longitudinal aplicado a 91 pacientes
evaluados, resultando que, de la poblacion total, 34 de ellos para un
37,4 % refirieron dolor en el posquirtrgico, de estos el 23,5 %
corresponden a ocho personas del género masculino y 26 para un 76,5
% son femenino. El rango de intensidad del dolor que mas prevalecio
fue el leve en 22 pacientes. Concluyendo que de los cuales 10
manifestaron no sentir dolor después de la aplicacion de terapias
complementarias, mientras que 10 pacientes se mantuvieron en el
mismo rango, pero con menor intensidad y los dos restantes no

presentaron mejoria.



Calderon J. (9), en el estudio nivel de conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre el manejo del dolor en Colombia
2022. Con el objetivo de conocer el nivel de conocimientos. Estudio de
revision sistematica a 27 articulos cientificos. Encontrando dentro de los
resultados que el 70,4% de los enfermeros presentan nivel inaceptable
de conocimientos y el 28,6% poseian nivel aceptable de conocimientos.
Concluyendo que el manejo del dolor por parte de los profesionales de
es inaceptable e insuficiente. Pero se presentan conocimientos sobre

manejo no farmacoldgico en un nivel aceptable.

Adams SM, Varaei S, Jalalinia F. (10), en el estudio de conocimiento
y actitud de las enfermeras hacia el manejo del dolor posoperatorio en
Ghana 2020. Que tuvo el objetivo de determinar la relacion entre le
conocimiento y actitud hacia el manejo del dolor posoperatorio. Estudio
cuantitativo descriptivo a 211 enfermeras de muestreo aleatorio
siempre, aplicando el cuestionario de manejo del dolor posoperatorio.
Resultando que la edad media de las enfermeras fue de 29,77 afios,
siendo la enfermera mas joven de 23 afios y la de mayor edad de 39
afos. La mayoria (72,5%) de los enfermeros tenian un conocimiento
moderado y el 89,6% de los enfermeros tenian una actitud negativa
hacia el manejo del dolor. Concluyendo que no hubo relacion
significativa entre conocimientos de enfermeria y afios de experiencia
como enfermera (r = -0,03, p=0,64), asi como tampoco relacion

significativa entre conocimientos y afios de actuacion en el quiréfano (r
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= 0,06, p= 0,36). Ademas, no hubo una relacion significativa entre el
conocimiento de las enfermeras y la actitud de las enfermeras (r = 0,06,

p = 0,36).

Gonzales N. (11), en el estudio conocimientos sobre el dolor en el
paciente postquirargico del personal de enfermeria de los servicios de
Reanimacion y Unidades de Recuperacion Post-anestésica en un
Hospital de tercer nivel Espafa 2020. Que tuvo el objetivo de identiifcar
el nivel de conocimiento sobre el dolor en el paciente postquirargico.
Estudio descriptivo transversal aplicado a 60 enfermeras. Resultando
gue el mayor porcentaje 81,6% (49) respondieron a todas las
interrogantes; mientras el 61,2% refieren haber recibido capacitacion en
manejo del dolor, el 70% manifesté errbneamente que no hay que
confiar en los signos vitales. El 85,7% que el paciente manifiesta su
molestia, el 22,4% administraria morfina con una escala 8 de EVA.
Concluyendo que la mayoria poseen conocimiento del dolor no es

adecuado (22,4% entre medio y bueno).

A nivel nacional:

Gutiérrez F. (12), en el estudio sobre cuidados de enfermeria en el
manejo del dolor en pacientes posoperados inmediatos de cirugia
electiva del servicio de cirugia en el Hospital Regional de Ica, 2018; con
el objetivo de conocer los cuidados de enfermeria en el manejo del dolor

de los pacientes. Estudio descriptivo realizado a 25 enfermeras del
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servicio de cirugia aplicando la guia de observacion de cuidados de
enfermeria. Obteniendo como resultados que el 60% si tenia
especialidad, el 80% tenia mas de 5 afios de servicio en el area, el 60%
contaba con cursos de capacitacion en temas relacionados, el 100%
tenian entre 20 a 49 afos de edad, para la valoracion del dolor en el
pretest fue en su mayoria (mala en un 48%) y en el pos test (regular en
un 48%), en la educacion a la familia en el pre test (mala en un 52%) y
en el pos test (regular en un 52%) y en la administracion de
medicamentos en el pre test (mala en un 40%) y en el pos test (buena

en un 60%).

Anhuanari A. (13), en la tesis Intervencion de enfermeria en el manejo
del dolor del paciente posoperado de cirugia abdominal, en un hospital
de Lima 2018. Con el objetivo de identificar el manejo del dolor. Estudio
descriptivo a 40 pacientes post intervenidos de cirugia abdominal
aplicandose el Escala Likert para el manejo del dolor postoperatorio,
llegandose a los resultados que el 60% refiere que el manejo del dolor
es ausente, dentro de sus dimensiones en el manejo del dolor
farmacoldgico el 65% manifestdé que estuvo presentes, y en el no
farmacoldgico el 65% de los pacientes dio a conocer que es ausente.
Concluyendo que la mayoria de enfermeras no aplica intervenciones no
farmacoldgicas y van mas al manejo del dolor que a la valoracién del

dolor.

17



Bazan L. (14), en la tesis nivel de conocimiento del enfermero/a sobre
valoracion del dolor postoperatorio en el area de recuperacion post
anestésica (URPA) del Hospital Regional de Cajamarca 2019. Que tuvo
el objetivo conocer el nivel de conocimiento sobre la valoracion del dolor
posoperatorio. Estudio descriptivo a 11 enfermeras. Resultados: El
63,6% cuenta con capacitacion sobre valoracion del dolor
postoperatorio. EI 100% usa un protocolo para la valoracion del dolor
postoperatorio y registro EVA, y el 63,6% refiere que la infraestructura
(URPA) no es la adecuada. Asi mismo, el 54.5% de los enfermeros/as
tiene un nivel de conocimiento medio sobre la valoracion del dolor
postoperatorio, el 27,3% tiene un conocimiento alto y un 18,2% un nivel
bajo. En cuanto a los instrumentos utilizados, el 72 ,7% (8) utiliza la
escala de rostros, un 63,6 % (7) utiliza la escala de valores numéricos,
54,5% (6) utiliza la escala visual analdgica, el 27,3% (3) utiliza el
cuestionario de Mac Gill y el 27.3% (3) utiliza la escala de medicion
conductual. Concluyendo que: El nivel de conocimiento del enfermero/a
que labora en el Area de Recuperacion Post-anestésica se encuentra

en un nivel medio (54,5%).

Paredes Y. (15), en la tesis intensidad del dolor postoperatorio y su
manejo enfermero en pacientes intervenidos por cirugia laparoscépica
y convencional en un hospital 2019. Con el objetivo de relacionar entre
la intensidad del dolor posoperatorio y su manejo en el enfermero.

Estudio descriptivo a una muestra de 148 pacientes. Resultando que el
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65% con intensidad de dolor postoperatorio es alto, y el manejo fue
efectivo en un 85%. Concluyendo que existe relacion entre las variables

dolor postoperatorio y su manejo enfermero.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Conocimiento sobre el manejo del dolor posoperatorio

Teoria del conocimiento

El conocimiento es una relacion entre el sujeto y el objeto a conocer
gue se enmarca en 4 teorias como el empirismo (que nos dice que lo
adquirimos mediante la experiencia), el relativismo (este conocimiento
sera importante o validado segun el sujeto que lo adquiere), el
realismo (los sucesos son como tales se observan) y el racionalismo
(el conocimiento es parte nuestra es decir se adquiere de forma

innata) (15).

Pero en el siglo XVIII aparece una nueva teoria realizada por Kant
tomando el empirismo y el racionalismo donde dice que todo
conocimiento se inicia de la experiencia, pero no proviene de ella. Por
lo que es una teoria mas acertada ya que toma la experiencia con la
razon y eso lo relacionamos con nuestra vida en este caso al hacer el
estudio del conocimiento y manejo del dolor partiendo de la
experiencia, pero debemos saber la razén por la que sucede esta

problematica (16).
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“Conocimiento significa accién y efecto de conocer, entendimiento,

[

inteligencia y razén natural ‘Es un conjunto integrado por
informacion, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de
un contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro de una
organizacién, bien de una forma general o personal. EI conocimiento
s6lo puede residir dentro de un conocedor, una persona determinada
que lo interioriza racional o irracionalmente sobre el cuidado

enfermero en la unidad de recuperacion utilizacion de las escalas de

medicidn que evallen el pre y post operatorio, post anestésico (16).

El conocimiento genera conocimiento mediante el uso de la capacidad
de razonamiento o inferencia (tanto por parte de humanos como de

maquinas) (17).

El conocimiento tiene estructura y es elaborado, implica la existencia
de redes de ricas relaciones semanticas entre entidades abstractas o
materiales. Una simple base de datos, por muchos registros que

contenga, no constituye por si conocimiento (16).

El conocimiento es siempre esclavo de un contexto en la medida en
que en el mundo real dificilmente puede existir completamente
autocontenido. Asi, para su transmision es necesario que el emisor
(maestro) conozca el contexto o modelo del mundo del receptor

(aprendiz) (16).
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El conocimiento puede ser explicito (cuando se puede recoger,
manipular y transferir con facilidad) o tacito. Este es el caso del
conocimiento heuristico resultado de la experiencia acumulada por
individuos. El conocimiento puede estar formalizado en diversos
grados, pudiendo ser también informal. La mayor parte del

conocimiento transferido verbalmente es informal (17).

Dolor.

Es una experiencia sensorial y emocional no agradable vinculada a
dafos a los tejidos, real o potencial, manifestada por el paciente como

relacion con dicho dafio (18).

El dolor es el signo mas comun en el manejo clinico o quirargico de
las patologias que impactan al ser humano. Se caracteriza como "una
experiencia emocional y sensorial incobmoda vinculada a un dafio

tisular posible o auténtico" (16).

El conocimiento sobre el dolor posoperatorio es toda informacion que
conoce las enfermeras (0s) sobre la fisiopatologia, valoracion y
tratamiento del dolor posoperatorio. El nivel de conocimiento es el

nivel de intensidad o grado puede medirse en alto, medio y bajo (17).
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Dimensiones del conocimiento del dolor posoperatorio:

A. Fisiopatologia del dolor posoperatorio

Conceptos del dolor posoperatorio.

El dolor es conceptualziados como una sensacion
importante para todo servivo, a través de la cual podemos
reconocer un dafio real o potencial y asi preocuparnos por

nuestra integridad (18).

Si  notuviéramos este sexto sentido, esencial para nuestra
supervivencia, muchos factores agresivos pasarian desapercibidos, y
cuando se percatan de su presencia, estariamos cerca del colapso

total o de la muerte (18).

Pero también tiene un significado patologico:
En muchos casos, el dafio organico que provoca es mas grave que el

proceso que provoca el dolor (19).

Este efecto es poco conocido y, por lo tanto, rara vez se puede tratar;
a menudo provoca reacciones fisiologicas y
psicologicas anormales que conducen a numerosas complicaciones
en multiples 6rganos y sistemas. Un ejemplo sorprendente de la
inutilidad de las funciones protectoras analgésicas es el dolor

posoperatorio (19).
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El dolor es uno de los sintomas mas comunes de la existencia
humana, ytodos tenemos percepciones, experiencias y actitudes
negativas hacia él, y se cree que su percepcion esta influenciada por
la personalidad, las experiencias Yy sentimientos pasados, los
antecedentes culturales, las emociones y otras circunstancias.
El dolor, tal y como se percibe correctamente, es un fendémeno
subjetivo, y aunque puede ser causado poruna gran variedad
de estimulos, son precisamente estos sintomas los que con mayor

frecuencia llevan a las personas a buscar atencion médica (20).

Mecanismo del dolor.

La fisiologia del dolor incluye varios aspectos que hacen posible la
percepcion del dolor y, por lo tanto, requiere la comprension de varios
procesos neurofisiolégicos que se denominan colectivamente
nocicepcion: Como la transduccién, transmision, modulacién vy

percepcion. (21-22).

Transduccion: Proceso por el cual los estimulos periféricos nocivos se
convierten en actividad eléctrica a nivel de las terminaciones
nerviosas. La transduccion esta mediada por receptores sensoriales
llamados nociceptores, que son las terminaciones periféricas de las

fibras aferentes sensoriales primarias (21).
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Los nociceptores se clasifican segun el tipo de fibras que los
componen, distinguiendo entre receptores A y C, es decir, son
esencialmente terminaciones nerviosas libres de fibras aferentes de
tipo A que estan poco mielinizadas, mientras que las fibras C son
amielinicas. Se localizan en diversos tejidos del cuerpo (piel,

musculos, articulaciones, fascia, 6rganos internos, etc.) (22).

De las sustancias que contribuyen a la percepcion del dolor, las méas
notables son las sustancias alogénicas (bradicininas) y los
sensibilizadores (prostaglandinas), las mas notables son los péptidos
opioides enddgenos y los cannabinoides. Esto es importante porque
a nivel periférico se activan mecanismos inhibitorios y excitatorios de
las sefiales nociceptivas, a partir de estimulos aversivos, y los
profesionales de la salud pueden influir en esto apoyando los
mecanismos inhibitorios (utilizando opioides, anestésicos locales).

(23).

» Transmision de la periferia a la médula:

La transmision es la propagacion de impulsos nerviosos a lo largo de
los nervios sensoriales en el sistema nervioso central. Las vias de

transmision son las siguientes: (24).

- Neurona aferente sensorial primaria (primera neurona).
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- Las neuronas de relevo ascendentes (neuronas de segundo
orden) se proyectan desde el bulbo raquideo hasta el tronco
encefélico y el talamo.

- Neuronas talamocorticales (neuronas de tercer orden).

* Regulacion y control del dolor:

Los sistemas analgésicos enddgenos pueden alterar la transmision de
los impulsos nerviosos esencialmente inhibiendo la asta dorsal de la
médula espinal, asi como los niveles periféricos, espinal y

supraespinal (23).

Los fendmenos inflamatorios incluyen la liberacion de sustancias
como histamina, serotonina, prostaglandinas y bradicinina y un
aumento del potasio extracelular y de los iones de hidrégeno, que a
su vez contribuyen al dolor. La sustancia P es un transmisor que se
sintetiza en los cuerpos celulares de las neuronas periféricas y juega
un papel importante a nivel de la médula espinal. Por otra parte, una
estimulacién traumatica o quirdrgica intensa puede provocar
contracturas musculares reflejas, exacerbando asi el dolor en la
region, o aumentar la actividad simpatica eferente, alterando asi la

sensibilidad de los nociceptores (23).
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* Modulacién a nivel periférico: se puede intentar modificar el dolor a

diferentes niveles:

Los anestésicos locales infiltrados en las heridas o aplicados en las
venas de las extremidades pueden bloquear la transduccion al
estabilizar las membranas receptoras. Este efecto analgésico puede
potenciarse con el uso de anestésicos, ya que existen receptores de

morfina a nivel periférico.

Los anti-inflamatorios no esteroides (AINE) actian a nivel periférico,
aunque también parece existir un mecanismo central. El bloqueo o
destruccion de los nervios periféricos mediante anestesia local impide
la transmision de impulsos nerviosos hacia y desde la médula espinal

(23).
* Modulacion medular

La médula espinal es la zona donde mas se han estudiado los
procesos nociceptivos. La sustancia P es capaz de despolarizar la
segunda neurona y también puede liberar otros neuromoduladores
como la somatostatina, la colecistoquinina, el glutamato y el &acido
gamma-aminobutirico (GABA). Este ultimo actuara como depresor
presinaptico. Las ramas laterales de las fibras A-delta también liberan
encefalinas, que inhiben la liberacion de la sustancia P. Las
endorfinas son una clase de sustancias endégenas que reciben su

nombre por sus efectos similares a los de la morfina y constituyen otro
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sistema importante para el control del dolor y la regulacién endogena

(23).

* Percepcién

El proceso final es la interaccion de los primeros tres fenomenos con
otros fendbmenos individuales para producir la experiencia subjetiva y
emocional conocida como dolor. Durante la percepcién, los mensajes
nociceptivos llegan a la médula espinal a través de la via aferente
primaria, que consiste en nervios con fibras delta C y A que hacen
sinapsis con neuronas aferentes secundarias en la propia médula

espinal (24).

Los mensajes transportados por vias nociceptivas ascendentes son
modulados por varias vias descendentes. Estas vias surgen de
muchas areas del cerebro, incluidas la sustancia gris periacueductal,

el locus coeruleus y el hipotalamo (25).

Aungue no esta claro como estas vias descendentes afectan el dolor,
se sabe que tienen un impacto importante en la percepcion de la
intensidad del dolor. Por lo tanto, la percepcion no es el resultado final
de la transmision pasiva de impulsos, sino mas bien una experiencia
compleja determinada por factores como la historia pasada del
individuo, la importancia del estimulo para el sujeto y la situacion. Su
locus no es sélo un evento electrofisiolégico, sino también un evento

emocional y cognitivo que determina el comportamiento, la
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discriminacion y la calidad de las respuestas emocionales, motoras y
cognitivas a los estimulos dolorosos que son “percibidos vy

desencadenados” (25).
Tipo de dolor. Existen muchas clasificaciones, las mas utilizadas son:
dividido por el tiempo de desarrollo:

- Dolor crénico: Dolor que dura mas de tres meses, como el dolor
por cancer.

- [ Dolor agudo: Dolor que dura un periodo de tiempo mas corto,
generalmente menos de dos semanas, como un dolor de muelas

0 un accidente cerebrovascular (26).

Es dificil distinguir el dolor agudo del crénico porque el dolor fluctia y
a veces hay menstruacion indolora. El dolor postoperatorio es intenso,
pero a veces puede durar varias semanas. Las migrafias o dolores
menstruales ocurren varias veces al afio, duran de dos a tres dias y

son dificiles de clasificar como dolor agudo o crénico (27).
Segun la etiologia del dolor:

- Dolor nociceptivo: Se produce cuando se estimulan los
nociceptores (es decir, los receptores del dolor), lo que da lugar a
la transmisidon de “mensajes de dolor” a través de vias
ascendentes hacia los centros supraespinales, que se perciben

como sensaciones dolorosas. Por ejemplo, un pinchazo.
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Dolor neuropatico: causado por dafo directo al sistema nervioso,
este dolor se presenta con estimulaciéon minima o nula y suele ser

un dolor persistente (27).

Dependiendo de la localizacion del dolor:

Dolor soméatico: Se produce debido a la activacion de nociceptores
en la piel, huesos y tejidos blandos. Se trata de un dolor intenso y
bien localizado, como dolor 6seo, artritis o dolor muscular, que
generalmente proviene de zonas del cuerpo inervadas por nervios
somaticos. Por lo general responden bien al tratamiento con
analgésicos segun el régimen de tratamiento escalonado de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (28).

Dolor visceral: Causado por la activacion de los nociceptores
causada por infiltracién, compresion, estiramiento, traccion o
isquemia de 6rganos internos en las regiones pélvica, abdominal
o toracica. Aumento de los espasmos de los musculos lisos de los
organos internos de la cavidad. Se trata de un dolor poco
localizado, habitualmente descrito como profundo y opresivo, con
excepcion del dolor de Ulcera duodenal, que se localiza en las
yemas de los dedos. En los casos agudos, suele acomparfarse de
sintomas vegetativos como nauseas, vOmitos, sudoracion,
taquicardia y presion arterial elevada. El dolor generalmente afecta

areas de la piel distales al sitio de la lesiobn, como dolor en el
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hombro derecho debido a dafio en el conducto biliar o en el higado

(28).

Segun la intensidad del dolor

El dolor generalmente se evalla unidimensionalmente por intensidad
utilizando una escala visual analdgica (escala de 0 a 10 puntos, donde
0 significa ningun dolor en absoluto y 10 significa el peor dolor

imaginable).

Entonces la interpretacién es la siguiente:

- Leve: Las calificaciones van del 1 al 3. La piel esta involucrada
principalmente (es decir, sensacién cutanea) a través de
receptores de presion, temperatura y tacto fino, que pueden
dafarse por quemaduras, abrasiones, golpes, etc.

- Moderado: De 4-6 clases. Es un estado intermedio entre el dolor
leve y el intenso, que afecta habitualmente la epidermis y el tejido
celular subcutaneo.

- Severo: Si la puntuacion esta entre 7 y 10. Estos incluyen
musculos, articulaciones, huesos y otros tejidos (tendones, tejido

conectivo, etc.) (28).

Consecuencias del dolor postoperatorio:

Dolor postoperatorio: El dolor postoperatorio es un dolor agudo

causado por un traumatismo quirdrgico, que provoca una respuesta
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inflamatoria y la ignicion de neuronas aferentes, pero también puede
convertirse en dolor cronico. Este tipo de dolor involucra una variedad
de mecanismos fisioldgicos nociceptivos que estan influenciados por

factores psicoldgicos, conductuales y emocionales (27).

Aunque el dolor postoperatorio es una consecuencia de la cirugia,
nuestro alcance es algo mas amplio y el dolor perioperatorio debe
discutirse como el dolor que ocurre en un paciente quirargico: como
resultado de una enfermedad previa, una cirugia o una combinacion

de ambas (26).

La naturaleza e intensidad del dolor postoperatorio son predecibles y
lo ideal seria anticiparlo y asi evitar sus molestias y complicaciones

27).

B. Valoracion del dolor posoperatorio

Las escalas de valoracion del dolor:

Son métodos clasicos de medicion de la intensidad del dolor que
permiten cuantificar la percepcién subjetiva del dolor de los pacientes
y ajustar con mayor precision el uso de medicacién analgésica.
Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud recomendo
eliminar progresivamente el uso de analgésicos. En algunos casos,
como si el paciente inicialmente refiere un dolor intenso, debemos
proceder directamente al paso tres sin intentar los dos primeros pasos

para evitar dificultades, como el dolor mal controlado (25).
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Siempre se debe utilizar una escala de medicién para determinar el

dolor. Nos permiten hacer una valoracion inicial y comprobar la

eficacia del tratamiento. No existen escalas ideales, pero siempre es

necesario utilizarlas. Las escalas también deben ser comprensibles

para los pacientes, no deben requerir capacitacion adicional para su

uso y deben ser validas y confiables. En el ambito clinico, existen dos

tipos principales de mediciones (27):

a) Escala subjetiva

En estos casos, el paciente nos contara su dolor (28).

b) Escala unidimensional

Ven el dolor como una experiencia unidimensional que varia sélo
en intensidad. No hay que olvidar que estas escalas
unidimensionales, Utiles en el contexto postoperatorio, no evallan
otros componentes del dolor y por tanto la localizacién, periodicidad
y naturaleza del dolor, asi como la vivencia del mismo por parte del

paciente. Debe tenerse en cuenta.

El mas cominmente utilizado de estos es (29): La escala Visual
Analégica (EVA o EVA), desarrollada por Scout Huskinson en
1976, es la medida mas utilizada de dolor postoperatorio. Consiste
en una linea horizontal o vertical de 10 cm de longitud entre dos

puntos donde aparecen los términos “sin dolor” y “maximo dolor
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imaginable”, correspondientes a 0 y 10 puntos respectivamente, el
paciente marcara el mejor punto A de la linea. eso; refleja el dolor
experimentado. Su principal ventaja es que no contienen nimeros

ni palabras descriptivas (29).

La EVA es un instrumento simple, robusto, sensible y reproducible
gue puede usarse para evaluar repetidamente el dolor del mismo
paciente en diferentes ocasiones. Su validez para medir el dolor
ha sido demostrada en muchos estudios y su confiabilidad ha sido
evaluada y considerada satisfactoria por la mayoria de los autores

(29).

La EVA también puede describir cambios en el dolor sin forzar un
cambio de categoria, como es el caso de las escalas de
calificacion verbal numérica, aunque ambos tipos de escalas han

demostrado una buena correlacién (29).

Es ampliamente utilizado en entornos clinicos y tiene una mayor
sensibilidad de medicién porque no contiene palabras que puedan
condicionar o restringir al paciente. Esta prueba se considera la
mejor porque es practica, confiable y tiene la ventaja de ser facil
de realizar.), método que permite cuantificar la percepcién de

intensidad, realizar graficos y analisis estadistico (29).
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Escala verbal simple: Descrita por Kiehl en 1948, califica el dolor
como ausente, leve, moderado, severo o insoportable. Es el
método mas simple para medir el dolor y suele ser util para los
investigadores porgue es facil de usar. Pero el problema que esto
crea es que la misma palabra puede significar cosas diferentes
para diferentes pacientes. Las palabras utilizadas son

descripciones relativas y varian de persona a persona (29).

— Escala numérica verbal: propuesta por Downie en 1978, es uno
de los métodos més utilizados. Esto implica preguntar al paciente
sobre su dolor y decirle que, si 0 significa "ningan dolor" y 10
significa "el peor dolor imaginable”, entonces debe indicar el
namero que corresponde a su dolor. Si se espera que los
pacientes conceptualicen su dolor en numeros, se deben utilizar
palabras clave junto con instrucciones previas. Esta escala es
discreta mas que continua, pero a los efectos del analisis
estadistico se puede suponer que las categorias estan
distribuidas equitativamente. Puede utilizarse como herramienta
de medicion para evaluar la respuesta a tratamientos

seleccionados (29).

— Escala de cara pintada: Se han desarrollado varios métodos para
evaluar la intensidad del dolor en personas que son incapaces de

expresar adecuadamente su dolor. Los nifios pequefios, los
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ancianos, las personas inconscientes en urgencias, los pacientes
intubados en la unidad de cuidados intensivos y las personas
sordomudas son los principales sujetos de este tipo de
mediciones. Es la determinacion de la intensidad del dolor basada

en las expresiones faciales (29).

C. Tratamiento del dolor posoperatorio

El manejo inadecuado del dolor posoperatorio puede aumentar la
morbilidad y la mortalidad y prolongar la estancia hospitalaria,

comprometiendo asi la recuperacion del paciente. (30).

Tipos de tratamiento del dolor.

* Tratamiento farmacolégico

La “escalera del dolor” recomendada por la Organizacién Mundial de
la Salud muestra una correlacion entre la escala visual analdgica
(EVA, utilizando una regla de 10 cm) y la escala verbal analégica
(SEVERE, que divide el dolor en leve, moderado y severo). En el caso
especifico del dolor postoperatorio, los puntajes EVA de 1 a 4
corresponden a la categoria de “dolor leve”, de 5 a 7 a “dolor

moderado” y de 8 a 10 a “dolor severo” (30).
A este respecto, se pueden hacer las siguientes recomendaciones:

— El dolorleve (EVA 1 a 4) puede tratarse satisfactoriamente solo con

analgésicos no opioides.
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— EI dolor moderado (EVA 5 a 7) puede tratarse con analgésicos
opioides (bolo o infusion continua) con efecto techo, sélo en
combinacién con analgésicos no opioides y/o farmacos
adicionales.

— Dolor intenso (EVA 8 a 10) con el uso de opioides potentes (por
infusion continua, técnicas de PCA y/o técnicas con anestésicos
locales) s6lo en combinacién con analgésicos no opioides y/o

farmacos coadyuvantes (30).

El medicamento se puede administrar de diferentes formas:

Bolo: Consiste en inyectar pequefias dosis de analgésicos a intervalos
predeterminados, ajustados a la vida media de los farmacos

utilizados.

Infusién continua: implica inyecciones continuas de analgésicos.
Utilizando esta técnica se puede conseguir una analgesia duradera
(30). Analgesia controlada por el paciente, o PCA: permite a los
pacientes autoadministrarse pequefias dosis de analgésicos segun
sea necesario. Esta tecnologia puede ajustar la dosis de analgésicos
segun la intensidad del dolor y las necesidades del paciente,
reduciendo asi la dosis total de analgésicos y consiguiendo un mejor
alivio del dolor. Requieren la cooperacion del paciente (nivel de

conciencia, nivel de cognicion, etc.) (30).
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Infusion continua PCA: este método combina una infusion analgésica
basal con la capacidad de inyectar un bolo de medicamento segun las
necesidades del paciente. Tiene ventajas sobre la PCA en términos
de control de la analgesia durante el suefio y reduccion del nimero de
inyecciones en bolo. Sin embargo, el uso de opioides se asocia con
un mayor consumo total de analgésicos y un mayor riesgo de

depresion respiratoria (30).

Inyeccion intravenosa: se utilizan los siguientes medicamentos:

Analgésicos opioides: Cuando se inyectan por via intravenosa,
proporcionan una analgesia rapida y eficaz. En cuanto a la analgesia
perioperatoria con opioides, cabe destacar que el tratamiento debe
ser individualizado. Otros medicamentos: Medicamentos llamados
adyuvantes, como corticosteroides, antidepresivos, anticonvulsivos,

antiespasmadicos o relajantes musculares (30).

2.2.2. Manejo del dolor posoperatorio

Definicion del manejo del dolor posoperatorio

Son acciones que el profesional de enfermeria realiza con base en el
conocimiento y juicio clinico para lograr el objetivo deseado de reducir
y/o aliviar el dolor resultante del dafio tisular en el paciente en el area

quirargica. Estos incluyen dos tipos diferentes de tratamiento:
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farmacoldgico o terapia con medicamentos y no farmacologico o

medicina alternativa y complementaria (31).

Dimensiones del manejo del dolor posoperatorio.

Manejo del dolor farmacoldgico

- Evaluacién del dolor: Estas acciones permitiran la valoraciéon del
dolor para ello el profesional de enfermeria debe utilizar diversas
estrategias como:
Proporcionar informacion sobre las medicinas para el tratamiento del
dolor.
Solicitar el consentimiento para administrar el tratamiento
farmacoldgico.
Preguntar al paciente cuanto le duele usando la escala del 0 al 10 o
cualquier estrategia de valoracion.
Evaluar fisicamente la zona de intervencidon quirdrgica para
identificar el dolor.
Preguntar al paciente como se siente en el momento de la
administracion del tratamiento del dolor.

- Administracién de medicamentos: Se seguira con el tratamiento
farmacoldgico segun indicacién médica.
Administrara los medicamentos de forma cuidadosa preocupandose
por el paciente.
Administrara los medicamentos para el dolor en la hora indicada.

Administrara dosis suficientes de medicamento para aliviar el dolor.
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Se dirigira al paciente por su nombre y verifica el tratamiento por
nombre y apellido.
Supervisara continuamente la via periférica e indica la via por donde

el paciente recibira el tratamiento.

- Evaluacién del medicamento para el efecto del dolor: Luego de
las acciones de enfermeria se debe efectuar una evaluacion del
mismo.

Informara y monitorizard los valores de presion, pulso y temperatura.
Acudira inmediatamente con el tratamiento condicional si el paciente
tiene dolor.

Explicara los tipos de medicamento para el tipo de dolor que tiene el
paciente.

Evaluard los resultados de la medicacion que recibié para el dolor.

Manejo del dolor no farmacolégico

- Adopcion de posturas antélgicas: Son posiciones que adopta el
paciente para disminuir el dolor. Para ello el profesional de
enfermeria:

Muestra los tratamientos alternativos a los medicamentos del dolor.
Atiende las necesidades basicas de comodidad, como el descanso

para aliviar el dolor.

39



- Proporciona atmoésfera adecuada: Brindarle un ambiente tranquilo
libre de molestias.

Favorecer el ambiente tranquilo, libre de ruido, considerando que esto
ayudara a disminuir el dolor.

Ayudar a estar en una posicion adecuada para disminuir el dolor.

Usar compresas frias o calientes para aliviar el dolor.

- Utiliza métodos de distraccion: Consiste de manera voluntaria
cambiar el foco de atencion del paciente, pensamiento y sensaciones
para disminuir la ansiedad.

Facilitar los medios de distraccidbn como television, celular, o musica
(u otro medio) para aliviar el dolor.

Utilizar un tono amigable y palabras carifiosas para dirigirse al

paciente.

Técnicas cognitivas conductuales: Estrategias que permiten tomar
conciencia o distraccién de pensamientos y conductas negativas.
Ayudar al paciente a estar relajado e indica las medidas para poder
estarlo.

Aplicar dinamicas o técnicas de distraccion, relajacion.

Orientar a los cuidadores y familiares sobre procedimientos que

ayudaran a disminuir el dolor.

40



Animar a caminar precozmente para disminuir el dolor y mejorar la

condicion del paciente.

Escucha activa: La enfermera escuchara plenamente lo que
manifieste y observe en el paciente.

Educar y explicar las ventajas y desventajas del tratamiento que se va
a recibir.

Brindar confianza al paciente para manifestarle algan tratamiento que
no considera beneficioso.

Escuchar al paciente y le ayuda a disminuir su ansiedad

2.2.3. Centro Quirargico

El Centro Quirudrgico es la unidad o servicio de una institucion sanitaria
donde se realizan operaciones simples y/o complejas, en la que se
unen todas las intervenciones quirdrgicas, tanto programadas como
no programadas (18).

Es el entorno disefiado para almacenar equipos médicos, de
diagnéstico y procedimientos, teniendo en cuenta la complejidad del
edificio y el equipo requerido para las salas de operaciones. Cuenta
con un equipo multidisciplinario que interviene en la intervencién

quirargica (20).
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2.2.4. Enfermeria en Centro Quirargico

Enfermeria en centro quirargico cumple funciones en el planeamiento,
organizacién, ejecucion y evaluacion de la atencion preoperatoria,
intraoperatoria y posoperatoria del paciente quirdrgico. Realizar
funciones de enfermeras circulantes y enfermeras instrumentistas en

cirugias de rutina y minimamente invasivas (35).

Las enfermeras de quir6fano son enfermeras profesionales cuyas
cualificaciones complementan los métodos de enfermeria general y
los procesos de atencion (36). Su ambito de desarrollo se enmarca en
el &mbito asistencial — administrativo como investigacion y docencia.
En el primer caso la enfermera en centro quirdrgico tiene un rol
preponderante en la organizacion del quir6fano, interviene y colabora

en el acto quirdrgico y anestésico (35).

Es responsable de conservar la integridad, seguridad y eficacia
durante el manejo del instrumental y material estéril durante la
intervencidn quirdrgica, cuidado y mantenimiento del instrumental y
equipos. El conocimiento y manejo experticia de técnica estéril y
aséptica habilita al enfermero instrumentista para preparar y arreglar
el instrumental, los abastos y ayudar al cirujano / residentes durante
la operacion y ello demanda que el enfermero especialista desarrolle
vision adecuada, agilidad y rapidez, conocimiento y dominio de la

cirugia laparoscopica - convencional, temperamento estable y
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capacidad de trabajo aun bajo altas presiones de condiciones

estresantes (16).

2.2.4. Teoria de Marjory Gordon

La importancia de la labor de enfermeria radica en que, desde el
nacimiento de la enfermeria como profesion, ha estado en constante
interaccibn con los pacientes, promoviendo el autocuidado y
brindando cuidados en casos de salud y enfermedad. Su papel es
importante porque tienen la responsabilidad directa de prevenir el
sufrimiento innecesario (por ejemplo, la enfermedad) en los pacientes
quirargicos, de implementar intervenciones de acuerdo con los
principios éticos (debida diligencia) y de reconocer que sus
actividades profesionales se evallan principalmente en relacién con

la paciente (35).

El modelo de Gordon nos proporciona un conjunto de conceptos sobre
la evaluacion y percepcion del estado de salud de un paciente. (36)
En este contexto, surgio el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE),
para esto debe tener un profesional de enfermeria que tenga los
conocimientos necesarios sobre el dolor y su manejo en un paciente

gue sera intervenido quirargicamente (35).

Otorgando al paciente intervenido un cuidado holistico planificado en

base a sus problemas y necesidades priorizados, compuesto por
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cinco pasos que se vinculan entre si: Durante la etapa valoracion: el
profesional de enfermeria realiza la anamnesis recogiendo datos
dentro de la evaluacion fisica incidiendo en las manifestaciones
posoperatorias; en la etapa diagndstico, para valorar toma en cuenta
los dominios o patrones afectados como la percepcion de la salud,
suefilo 'y descanso, cognicibn percepcion, autopercepcion
autoconcepto, tolerancia al estrés, emitiendo los diagndsticos. En el
planeamiento, se realizard las acciones de enfermeria segun
priorizacion; luego ejecutara y evaluara el proceso de atencion de
enfermeria (34).

FIGURA N° 01
TEORIA DE M. GORDON

DOLOR

ENFERMERIA Profesionales ENFERMERA
VALORACION de enfermeria de centro CON
DIAGNOSTICO quirurgico. Encargada de llevarse a CONOCIMIENTO
PLANEAMIENTO la base de paradigmas al SOBRE DOLOR Y
EJECUCION diagnéstico légico del paciente SU MANEJO
EVALUACION

\

PERSONA: Paciente ENTORNO: Centro SALUD: Intervencion
posoperado quirargico quirargica

Es un ser holistico Medio para recoger

que posee toda la informacién Es un estado que

necesidades fisicas y del paciente y familia. afecta al individuo.

fisiolégicas.

PFS afectados X DP
Percepcidn de la salud
Suefo y descanso
Cognicion percepcion
Autopercepcién autoconcepto
Tolerancia al estrés

Fuente: Elaborado por Rivera y Gutierrez.
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2.3. Definicién Conceptual de Términos

Conocimiento de dolor posoperatorio: Informacion obtenida de las

multiples experiencias de una persona a lo largo del tiempo (8).

Manejo del dolor posoperatorio: Accion realizada por una persona

para una actividad especifica como manejar el dolor posoperatorio (7).

Manejo del dolor farmacolégico: Son estrategias farmacolédgicas
porque consideran el uso de medicamentos para tratar y aliviar el

dolor.

Manejo del dolor no farmacoldgico: Son estrategias no
farmacoldgicas en la cual no se utiliza medicacién, otras modalidades
de atencién que favorecen, especialmente durante la etapa de

modulacién de la experiencia dolorosa.

Profesional de enfermeria: Una enfermera (enfermera o Licenciada
en enfermeria) tiene el objetivo del cuidado de la persona sana o
enferma en los tres niveles de prevencibn como la primaria,
secundaria y terciaria, y en los niveles de atencion en los diversos

establecimientos de salud publicos o privados (7).

Centro quirudrgico: Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS): “Un centro quirdrgico es un servicio con varias salas que
cuentan con todo lo necesario para realizar la operacion y gestionar

las posibles consecuencias, incluidas las complicaciones de la
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intervencion. Unidad basica del establecimiento de salud organizada
para realizar procedimientos anestesiolégicos e intervenciones
quirtgicas, asi como la atencion de la fase de recuperacion

postanestésica (35).
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion
El presente estudio fue de tipo cuantitativo ya que las variables podran
ser medidas. Descriptivo ya que se realizo la revision de conocimientos
para verlos a profundidad; Transversal ya que se realiz6 en un periodo
determinado haciendo un corte en el tiempo. No experimental, en este

caso las variables y su poblacién no se pusieron a prueba (36).

Disefio de investigacion: Correlacional ya que permitid asociar o

relacionar dos variables (36).

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por los profesionales de enfermeria
del Servicio de Centro Quirurgico (Sala de operaciones, unidad de
recuperacion post anestesia, y central de esterilizacién) del Hospital

Daniel Alcides Carrién EsSalud, Tacna 2023. (N=35).
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3.2.2. Unidad de anélisis
Profesionales de enfermeria de Servicio Centro Quirargico del

Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

3.2.3. Tamaio de la muestra

No hubo muestra, se investigé con el total de la poblacion (n=35),

gue constituyeron el 100%.

Criterios de Inclusion:

e Profesionales de enfermeria que laboran en Centro quirdrgico
(sala de operaciones, unidad de recuperacion post anestesia, y
central de esterilizacion).

e Profesionales de enfermeria que aceptaron voluntariamente

participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

e Profesionales de enfermeria que laboran en otros servicios.

e Profesionales de enfermeria que no aceptaron participar en el
estudio.

e Profesionales de enfermeria que se encontraron de licencia o de

vacaciones.
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3.2.4. Tipo de Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia (36).

3.3. Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica fue la encuesta y el instrumento Cuestionario y lista de cotejo.

Instrumento 01

Para la valoracion de la variable independiente de conocimiento sobre el
dolor posoperatorio se utilizoé el cuestionario de conocimiento del dolor
posoperatorio de Huaman J, Charca E. (2019) que consta de 20 items
con respuestas multiples, otorgadndose 1 punto a la respuesta correcta y
0 puntos a la respuesta incorrecta, valorando las dimensiones
(fisiopatologia del dolor, valoracion y tratamiento del dolor posoperatorio)
(6). (ver Anexo 01)

Escala de puntaje:

Conocimiento alto: de 15 a 20 puntos.

Conocimiento medio: de 11 a 14 puntos.

Conocimiento bajo: de 0 a 10 puntos.

Instrumento N° 02
Para valorar la variable dependiente de manejo del dolor posoperatorio
se utilizd la lista de cotejo del manejo del dolor posoperatorio de

Anhuanari A. (2018) que consta de 28 items con las opciones de
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respuesta de Nunca (1 punto), a veces (2 puntos) y siempre (3 puntos),
contando con las dimensiones de manejo farmacolégico del dolor (14
items) y manejo no farmacolégico del dolor (14 items) (13). (ver Anexo
02)

Escala de puntaje:

Manejo del dolor posoperatorio correcto: De 56 a 84

Manejo del dolor posoperatorio incorrecto: De 28 a 55 puntos.

Validez:

Se aplico la prueba de validez por criterio de expertos, y validez de
contenido, a 4 especialistas en el area, obteniendo el valor de
confiabilidad adecuada total con un valor DPP =1,84 adecuacion total

(Ver Anexo 03)

Confiabilidad:

Se aplico la prueba de confiabilidad de Alpha de Cronbach, aplicando
una prueba piloto a 10% de la poblacion de otro sector con similares
caracteristicas obteniendo un valor de 0,757 para (48 items),

demostrando ser instrumentos fiables (Ver Anexo 04).

3.4. Procedimientos de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideré los siguientes aspectos:
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3.5.

Se solicité permiso a la direccidn del hospital y la jefatura de servicio
de enfermeria.

Se coordind con los profesionales de enfermeria para su participacion
en el estudio.

Se inform6é sobre el estudio, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales, para ello se le solicité el consentimiento
informado.

El cuestionario de conocimientos, fue aplicado en una reunién de
calidad a la mayoria de profesionales, y los que no asistieron fueron
ubicados en sus turnos, otorgando un tiempo de 40 minutos para
contestar las interrogantes.

Para la aplicacion de la Lista de cotejo, se realizo con el apoyo de la
coordinadora, que observo el actuar del profesional de enfermeria en

la unidad de recuperacion post anestésica (URPA).

Procesamiento y analisis de los datos

La informacion recolectada, se codifico, para ser vaciada en la matriz
de datos del SPSS version 26, luego del cual se tabul6 y presento los
resultados en tablas simples y cruzadas, ademas de gréficos. Para la
comprobacion de hipotesis se utilizo la prueba Tau ¢ de Kendall y el

valor p de significancia estadistica.
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La prueba estadistica Tau ¢ Kendall, es una medida no paramétrica
gue permite medir la correlacién de variables con diversos niveles, y

variables ordinales.

3.6. Consideraciones éticas
Se cumplieron y respetaron los estandares éticos durante el uso de los

instrumentos (37).

Anonimato:
Se informo a los profesionales de enfermeria que se recolectaron datos
con un cuestionario de caracter anénimo y que la informacién recopilada

se utilizé con fines de investigacion.

Privacidad:
Se respeta la privacidad de los profesionales de enfermeria y toda la

informacion recopilada durante este estudio se mantendra confidencial.

Honestidad:

Se informé a los profesionales sobre el propdésito del estudio y los

resultados se reflejaron en el estudio actual.
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Consentimiento:
Solo se trabajé con los profesionales de enfermeria que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio actual, firmando el

consentimiento informado (37).
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de acuerdo a los objetivos

propuestos.



TABLA N° 01

CARACTERIZACION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD, TACNA 2023

Edad N° %
26 a 45 afios 45 42,9
46 a 59 anos 7 20,0
Mas de 60 afios 13 37,1
Total 35 100,0

Sexo N° %
Femenino 32 91,4

Masculino 3 8,6
Total 35 100,0

Condicién laboral N° %
Ley 276 7 20,0
Ley 728 19 54,3

Contrato CAS 1 2,9
Terceros 8 22,9
Total 35 100,0

Tiempo de servicio N° %
Menos de 10 afios 9 25,7
De 10 a 20 afnos 10 28,6
Mas de 20 afios 16 45,7
Total 35 100,0

Especialidad en N° %

Centro Quirurgico

Si 32 91,4

No 3 8,6

Otra 0 0,0
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el manejo del dolor posoperatorio aplicado a
profesionales de enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital Daniel Alcides Carrién
EsSalud, Tacna 2023.

Elaborado por: Huaman J, Charca E. (2019).
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Descripcion:

En la tabla N° 01, se observa que el 42,9% (n=45) de los profesionales de
enfermeria de Centro Quirurgico tienen de 26 a 45 afios de edad; mientras
el 91,4% (n=32) son de sexo femenino; el 54,3% (n=19) tienen de condicién
laboral bajo la Ley 728; el 45,7% (n=16) tienen mas de 20 afios de servicio;

y el 91,4% (n=32) tienen de especialidad en centro quirargico.
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GRAFICO N° 01
CARACTERIZACION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD, TACNA 2023

Caracterizacion de los profesionales de
enfermeria

Especialidad en Centro Quirdrgico:Si 91,4
Tiempo de servicio: Mas de 20 afios 45,7

Condicion laboral: Ley 728 54,3

Edad: 26 a 45 afios _ 42,9

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

CONOCIMIENTO SOBRE EL DOLOR POSOPERATORIO EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD,

TACNA 2023
Nivel de N° %
conocimiento sobre
el dolor
posoperatorio
Conocimiento bajo 6 17,1
Conocimiento medio 12 34,3
Conocimiento alto 17 48.6
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el dolor posoperatorio aplicado a
profesionales de enfermeria de Centro Quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrion
EsSalud, Tacna 2023.

Elaborado por: Huaman J, Charca E. (2019).

Descripcion:

En la tabla N° 02, se observa que el 17,1% (n=6) de los profesionales de

enfermeria obtuvo conocimiento sobre el dolor posoperatorio bajo; mientras

el 34,3% (n=12) conocimiento medio y el 48,6% (n=17) conocimiento alto.
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GRAFICO N° 02

CONOCIMIENTO SOBRE EL DOLOR POSOPERATORIO EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD,
TACNA 2023

Conocimiento sobre manejo del dolor
posoperatorio

Conocimiento
bajo; 17,1

= Conocimiento bajo
= Conocimiento medio

= Conocimiento alto

Fuente: Tabla N° 02.
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TABLA N° 03

MANEJO DEL DOLOR POSOPERATORIO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION ESSALUD, TACNA 2023

Manejo del dolor N° %
posoperatorio
Manejo del dolor 31 88,6
posoperatorio correcto
Manejo del dolor 4 11,4
posoperatorio
incorrecto

Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el manejo del dolor posoperatorio aplicado a
profesionales de enfermeria de Centro Quirlrgico del Hospital Daniel Alcides Carrién
EsSalud, Tacna 2023.

Elaborado por: Huaman J, Charca E. (2019)
Descripcion:

En la tabla N° 03, el 88,6% (n=31) de los profesionales de enfermeria

presentaron manejo del dolor posoperatorio correcto y el 11,4% (n=4)

manejo del dolor posoperatorio incorrecto.

60



GRAFICO N° 03
MANEJO DEL DOLOR POSOPERATORIO EN PROFESIONALES DE

ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION ESSALUD, TACNA 2023

Manejo del dolor posoperatorio
Manejo del dolor

posoperatorio \
incorrecto; 11,4

= Manejo del dolor posoperatorio correcto ® Manejo del dolor posoperatorio incorrecto

Fuente: Tabla N° 03.
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LAS DIMENSIONES DEL MANEJO
DEL DOLOR POSOPERATORIO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESSALUD, TACNA

Manejo del Conocimiento sobre dolor posoperatorio Total X2
dolor Conocimiento  Conocimiento  Conocimiento
posoperatorio alto medio bajo
N° % N° % N° % N %

Manejo del dolor farmacoldgico Tau
Manejo  del 15 429 11 314 5 143 31 886 =067
dolor p=0,002
farmacologico
correcto

Manejo del 2 5,6 1 29 1 29 4 114
dolor

farmacologico

incorrecto

Total 17 48,6 12 34,3 6 17,1 35 100,0
Manejo del dolor no farmacolégico Tau

Manejo  del 14 400 7 200 4 114 25 714 ¢095

dolor no p=0,001
farmacologico
correcto

Manejo del 3 8,6 5 14,3 2 57 10 28,6
dolor no

farmacologico

incorrecto

Total 17 48,6 12 34,3 6 171 35 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y la Lista de cotejo del manejo del dolor
posoperatorio aplicado a profesionales de enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital
Daniel Alcides Carrion EsSalud, Tacna 2023.

Elaborado por: Huaman J, Charca E. (2019), Anhuanari A. (2018)

Descripcion:
En la tabla N° 04, se muestra la relacion entre el conocimiento del dolor
posoperatorio y las dimensiones del manejo del dolor posoperatorio, en

donde:
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En la dimensidon manejo del dolor farmacologico y conocimiento sobre el
dolor posoperatorio, se obtuvo que el 42,9% (n=15) conocimiento del dolor
posoperatorio alto y manejo del dolor farmacoldgico correcto, presentando
Tau ¢=0,67 y p=0,002. Demostrandose que existe relacion significativa.

En la dimensién manejo del dolor no farmacolégico y conocimiento sobre
el dolor posoperatorio, reportd que el 40% (n=14) conocimiento sobre el
dolor posoperatorio alto y manejo del dolor no farmacoldgico correcto,
presentando un Tau ¢=0,95 y p=0,001. Demostrandose que existe relacion

significativa.
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GRAFICO N° 04
RELACIONAR EL CONOCIMIENTO Y LAS DIMENSIONES DEL MANEJO DEL
DOLOR POSOPERATORIO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE

CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESSALUD, TACNA 2023

Nivel de conocimiento y manejo de dolor
posoperatorio

Nivel de conocimiento bajo 114
14,3
Nivel de conocimiento medio 20
31,4

Nivel de conocimiento alto

0

I

42,9
0 10 20 30 40 50

B Manejo del dolor no farmacolégico correcto

B Manejo del dolor farmacoldgico correcto

Fuente: Tabla N° 04.
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TABLA N° 05

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y EL MANEJO DEL DOLOR
POSOPERATORIO EN ENFERMERAS (OS) DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD, TACNA 2023

Manejo del Nivel de conocimiento sobre dolor posoperatorio Total X2
dolor Conocimiento  Conocimiento  Conocimiento
posoperatorio alto medio bajo
N° % N° % N° % N %
Manejo del 15 429 1 31,4 5 142 31 886 Tau
dolor correcto c=0,75

Manejo del 2 57 1 29 1 29 4 114 p=0015
dolor incorrecto
Total 17 48,6 12 343 6 171 35 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y la Lista de cotejo del manejo del dolor
posoperatorio aplicado a profesionales de enfermeria de Centro Quirtrgico del Hospital
Daniel Alcides Carrion EsSalud, Tacna 2023.

Elaborado por: Huamén J, Charca E. (2019), Anhuanari A. (2018).

Descripcion:

En la tabla N° 05, se observa que el 42,9% (n=15) de los profesionales de
enfermeria reportaron conocimiento alto y manejo del dolor posoperatorio
correcto; mientras el 2,9% (n=1) nivel de conocimiento bajo y manejo del
dolor incorrecto.

Al relacionar las variables conocimiento y manejo del dolor posoperatorio
presento un valor Tau ¢=0,75 y p=0,015, por lo que demuestra que existe

relacion significativa entre las variables.
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GRAFICO N° 05

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y EL MANEJO DEL DOLOR
POSOPERATORIO EN ENFERMERAS (OS) DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD, TACNA

Nivel de conocimiento y manejo del dolor
posoperatorio

2,9

Conocimiento bajo
14,2

2,9

Conocimiento medio
31,4
5,7
Conocimiento alto
42,9
0 10 20 30 40 50

B Manejo del dolor incorrecto B Manejo del dolor correcto

Fuente: Tabla N° 05
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4.2. Discusion
El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento y manejo del dolor posoperatorio en
profesionales de enfermeria del centro quirdrgico - Hospital Daniel
Alcides Carrion EsSalud, Tacna 2023, teniendo como universo

muestral a 35 profesionales de enfermeria en donde se encontro:

En la tabla y grafico N° 01, se observa que el mayor porcentaje
(42,9%) de los profesionales de enfermeria de Centro Quirdrgico
tienen de 26 a 45 afios de edad; mientras el (91,4%) son de sexo
femenino; el (54,3%) tienen de condicion laboral Ley 728; el (45,7%)
tienen mas de 20 afios de servicio; y el (91,4%) tienen de especialidad
centro quirdrgico.

A diferencia del estudio Huayanca L, Bonilla R. (38), en donde
encontré que el 59,5% son mujeres; el 78% tienen como modalidad
de trabajo 276. Y ademas difieren de Chavez L. (39), en donde el 54%
tienen edades de 20 a 45 afos; mientras el 60% son del sexo
femenino y el 78% tienen la segunda especialidad de centro
quirargico.

La complejidad actual de la atencion del profesional de enfermeria
genera nuevos desafios asistenciales desde una atencién
personalizada, participativa, preventiva y predictiva (40). A medida

gue los cuidadores recibieron mas capacitacion y demostraron
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confianza, logramos superar estos desafios con éxito. Es por ello la
importancia de conocer la caracterizacion de los profesionales de

enfermeria.

En la tabla y grafico N° 02, el mayor porcentaje (48,6%) de los
profesionales de enfermeria tuvieron conocimiento alto sobre el dolor
posoperatorio mientras en menor porcentaje (17,1%) conocimiento

bajo sobre el dolor posoperatorio.

A diferencia del estudio de Calderén J. (9), donde el 70,4% de los
enfermeros presentan nivel inaceptable de conocimientos sobre el
manejo del dolor en Colombia y el 28,6% poseian nivel aceptable de
conocimientos. Y se difiere ademas con el estudio de Adams SM,
Varaei S, Jalalinia F. (10), en el estudio de conocimiento y actitud de
las enfermeras hacia el manejo del dolor posoperatorio en Ghana
2020. La mayoria (72,5%) de los enfermeros tenian un conocimiento
moderado y el 89,6% de los enfermeros tenian una actitud negativa

hacia el manejo del dolor.

El alivio del dolor es el principal indicador de un tratamiento de calidad
para los pacientes en el postoperatorio. Por eso la importancia que el
profesional de enfermeria continle capacitandose, fortaleciendo sus
conocimientos para brindar un cuidado de calidad en el manejo de

dolor del paciente (41).
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Analizando los resultados observamos que el mayor porcentaje
conoce sobre el dolor posoperatorio, ya que obtuvieron un nivel
aceptable. Y esto se debe a que muchos se capacitan
particularmente, ademas en el mismo servicio lo realiza a través de
los circulos de calidad que se efectia 1 vez al mes, donde se observa

las diversas problematicas.

En la tabla y grafico N° 03, el mayor porcentaje (88,6%) de los
profesionales de enfermeria presentaron manejo del dolor
posoperatorio correcto y en menor porcentaje (11,4%) manejo del
dolor posoperatorio incorrecto.

Difieren los resultados al estudio de Anhuanari A. (13), donde se
llegd a los resultados que el 60% refiere que el manejo del dolor es
ausente, dentro de sus dimensiones en el manejo del dolor
farmacoldgico el 65% manifestd que estuvo presentes, y en el no
farmacoldgico el 65% de los pacientes dio a conocer que es ausente.
Concluyendo que la mayoria de enfermeras no aplica intervenciones
no farmacoldgicas y van mas al manejo del dolor que a la valoracién

del dolor.

El dolor es definido como una experiencia emocional incbmoda, que
muchas veces es relacionada con una molestia organica real o

potencial.
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El manejo del dolor por el profesional de enfermeria es una
intervencion basado en el conocimiento y juicio clinico, con el objetivo
de favorecer el resultado que se espera del paciente. Si se sigue las

pautas necesarias el manejo sera el idoneo (41).

Al analizar nuestros resultados observamos que se debe continuar
mejorando en el manejo del dolor, utilizando las diversas estrategias,
ademas de un control sobre el mismo y dichas observaciones hacer

llegar a los resposanbles del servicio.

En la tabla y grafico N° 04, se muestra la relaciéon entre el
conocimiento del dolor posoperatorio y las dimensiones del manejo
del dolor posoperatorio, en donde se demostro la relacion signiifcativa
entre la dimensién del manejo del dolor farmacoldgico y conocimiento
sobre el dolor posoperatorio, demostrado por el valor Tau ¢c=6,17 y
p=0,002. En la dimension manejo del dolor no farmacolégico y
conocimiento sobre el dolor posoperatorio, reporté el Tau ¢=0,95 y

p=0,001, demostrandose que existe relacion significativa.

Por su parte, se diferencia con el estudio de Ancco B. (47), donde
destaca la importancia de la intervencion de enfermeria en el
tratamiento  farmacolégico y no farmacolégico del dolor

postoperatorio, pues estos son los encargados de administrar los
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analgésicos, ajustar las dosis, monitorizar los efectos secundarios e
incluso de proveer terapias que contribuyan con la reduccion del
dolor, como la terapia fisica, de masaje, ocupacional y de relajacion,
retroalimentacion biolégica (educar al cuerpo), aromaterapia,
meditacidn, imaginacion guiada y autohipnosis. Ademas, se asemeja
al estudio de Cervantes S. (43), donde se presenta la relacion entre
las dimensiones del manejo de dolor farmacolégico y no
farmacolégico con el nivel de conocimiento sobre el dolor

obteniendo un valor p>0,05.

El dolor postoperatorio es un problema de salud importante porque
esta extendido en la poblacion, afecta la calidad de vida, aumenta
la morbilidad y afecta todos los ambitos de la vida de los pacientes

(44).

Todas las guias, normas y estudios internacionales respaldan un
enfoque multidisciplinario para el manejo del dolor posoperatorio
farmacolégico y no farmacoldgico, donde el profesional de
enfermeria es de valor primordial en la evaluacién del dolor, el
cumplimiento del tratamiento y el seguimiento de los efectos
secundarios, ya que son las mas cercanas al paciente y las que

pasan la mayor parte del tiempo. Por eso es indispensable que el
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profesional de enfermeria conozca sobre el manejo del dolor

posoperatorio.

En la tabla y grafico N° 05, al relacionar las variables nivel de
conocimiento sobre el dolor posoperatorio y el manejo del dolor
posoperatorio presentando un valor Tau ¢=0,75 y p=0,015, por lo que

demuestra que existe relacion significativa entre las variables.

Resultados que se asemeja al estudio de Paredes Y. (15), donde
concluyo que existe relacion entre las variables dolor postoperatorio
y sSu manejo enfermero en pacientes intervenidos por cirugia
laparoscopica y convencional en un hospital 2019. Se asemeja con
el estudio de Cervantes M, Ortiz L, Rios M. (45), ya que notificaron
una asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre el manejo del dolor postoperatorio y el dominio del mismo

(p=0.000) en el servicio de traumatologia de un nosocomio peruano.

Analizando los resultados sobre el conocimiento y manejo del dolor
posoperatorio, donde se demuestra su relacion, comprobando que es
importante que el profesional de enfermeria se encuentre capacitado
por la institucion, ademas cuente con guias donde se establezcan
recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica disponible
y unificando criterios, ayude a los y las profesionales a prevenir,

manejar y paliar el dolor agudo postoperatorio.
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Tal como lo menciono Gordon que el papel de enfermeria es
relevante, pues asume la responsabilidad directa de prevenir el
sufrimiento innecesario del paciente operado (como la dolencia),
fundando sus intervenciones (cuidados oportunos) en principios éticos
y reconociendo que su evaluacion como desempefio profesional

corresponde principalmente al paciente (35).
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CONCLUSIONES

1. Dentro de la caracterizacion de los profesionales de enfermeria de
Centro Quirurgico la mayoria (91,4%) son de sexo femenino, el (91,4%)
tienen de especialidad centro quirargico; mas de la mitad el (54,3%)
tienen de condicion laboral bajo la Ley 728; menos de la mitad (42,9%)
tienen de 20 a 45 afios de edad y el (45,7%) tienen mas de 26 afios de

servicio.

2. La mayoria (48,6%) de los profesionales de enfermeria tuvieron
conocimiento alto sobre el dolor posoperatorio mientras en menor
porcentaje (17,1%) nivel de conocimiento bajo sobre el dolor

posoperatorio.

3. La mayoria (88,6%) de los profesionales de enfermeria presentaron
manejo del dolor posoperatorio correcto y en menor porcentaje (11,4%)

manejo del dolor posoperatorio incorrecto.

4. Existe relacion significativa entre la dimension manejo del dolor
farmacolégico y el conocimiento sobre el dolor posoperatorio
demostrado por el valor Tau ¢=0,67 y p=0,002. Y existe relacién
significativa entre la dimensién manejo del dolor no farmacoldgico y
conocimiento sobre el dolor posoperatorio, demostrado por el valor Tau

c=0,95y p=0,001.



5. Existe relacion entre las variables conocimiento y el manejo del dolor
posoperatorio presentando un valor Tau ¢=0,75 y p=0,015, por lo que
demuestra que existe relacion significativa entre las variables ya que el

valor p<0,05.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion del Hospital Daniel Alcides Carrion, planificar y
desarrollar estrategias de mejora del profesional de enfermeria
responsable de su labor en Centro Quirargico, en beneficio de los
pacientes quirargicos, logrando mejores estandares de calidad de
atencioén y satisfaccion del usuario.

A la jefatura del servicio de Centro Quirdrgico, realizar un programa
de capacitacion continua en beneficio del personal y paciente
quirargico, tomando en consideracién la problematica del manejo del
dolor posoperatorio a nivel farmacolégico y no farmacoldgico.

A la jefatura del servicio, durante los circulos de calidad se fortalezcan
los conocimientos y manejos de dolor a través de capacitaciones.

A los profesionales de enfermeria, que trabajan en el servicio Centro
Quirargico que tratan a pacientes posoperatorios, realicen una
evaluacion cada seis meses para identificar aspectos teéricos aln no
definidos del dolor posoperatorio que puedan influir en esta
evaluacion del dolor. Ademas de valorar la percepcion del paciente en
cuanto al dolor durante el cuidado del enfermero, e intervenir no soélo
en el plano farmacoldgico sino no farmacoldégico.

Proponer el desarrollo de futuros estudios relacionados con el tema
que se esta evaluando, contrastando con diversos estudios a nivel

nacional o internacional, evaluando las relaciones entre sus variables.
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ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud
CONOCIMIENTO Y MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes interrogantes marcando con una equis
(x), agradeciendo de antemano sus respuestas que se mantendran en
confidencialidad.

DATOS GENERALES:
1. EDAD:

2. SEXO

a) Femenino

b) Masculino

3. CONDICION LABORAL
a) 276
b) 728
c) CAS

d) Terceros

4. TIEMPO DE SERVICIO
a) Menor de 10 afios
b) 11 a 20 afios

c) Mayor de 20 afios

5.¢ CUENTA CON ESPECIALIDAD EN CENTRO QUIRURGICO?
Si

No

Otra:
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL DOLOR
POSOPERATORIO DE HUAMAN J, CHARCA E. (2019)

INSTRUCCIONES:

Conteste las siguientes interrogantes marcando la respuesta que Ud vea por

conveniente;
CUESTIONARIO:

1. El dolor es definido como

a) Una experiencia sensorial, emocional y desagradable asociada a una
lesion histica real y potencial

b) Soblo es una experiencia sensorial asociada a una lesién histica real o
potencial o que se describe ocasionada por dicha lesion

c) Sdlo es una experiencia emocional, lesion histica real o potencial

d) Una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una
enfermedad

2. Respecto al dolor agudo -dolor crénico se considera respectivamente

a) Es indatil, destructivo, no posee funcion protectora — es un signo de alarma
de un dafio real o potencial

b) Dolor con funcién protectora — es un signo de alarma de un dafio real o
potencial

c) Es un signo de alarma de un dafio real o potencial- es inutil destructivo,
difuso, no posee funcidn protectora

d) Su duracién es menos de 6 semanas y aparicion brusca — es un signo de
alarma de un dafio real o potencial

3. Respecto a la funcion de los nociceptores marque la respuesta incorrecta:

a) Participan en la fisiopatologia del dolor

b) Son receptores capaces de diferenciar estimulos inocuos y nocivos

c) Nos e activan frente a un estimulo nocivo

d) Activa e incrementa el reflejo de retirada y la respuesta emocional

4. En el siguiente gréafico respecto a la transmisién del dolor la secuencia es:
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' X - ——
o~ iy
a) A-B-C-D
b) D-C-B-A
) B-C-A-D
d) B-C-D-A

5. ¢Qué tipo de neurotransmisores desencadena cuando un paciente

posoperado de apendicectomia experimenta una experiencia dolorosa?

a)
b)
c)
d)

Sustancia P, adrenalina, norepinefrina
Histamina, prostaglandina, sustancia P
Glutamato, endorfina, somatostatina

Histamina, prostaglandina, AINES

6. Respecto a las repercusiones y/o complicaciones provocadas por el dolor

posoperatorio es cierto:

a)

b)

c)

d)

Las complicaciones menos frecuentes son las de tipo respiratorio y
cardiovascular

La retencidn urinaria no es una complicacion comun a nivel de sistema
urolégico

El aumento de la presidn intracraneana se considera la complicacion mas
importante

El dolor crénico puede conllevar a un estado depresivo mas que el dolor

agudo

7. Respecto a la valoracion del dolor es cierto:

a)
b)
c)

d)

Una mala valoracion del dolor se asocia a un buen tratamiento del mismo
Se puede elegir el tipo de tratamiento analgésico sin valoracion propia
No es importante que el paciente y la familia estén informadas en la
importancia de manifestar el dolor y las medidas de tratarlo

Debe ser individualizado, englobando aspectos verbales, conductuales y

fisiologicos

8. ¢Cuales son los componentes de la valoracién del dolor?
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a)
b)
c)
d)

Anamnesis -examen fisico
Anamnesis -laboratorio- conductual
Anamnesis -examen fisico -laboratorio

Anamnesis -laboratorio-valoracion psicologica

9. Son consideraciones importantes a la hora de evaluar el dolor, excepto:

10.

11.

12.

a)

b)

c)
d)

Si el paciente presenta un valor segun EVA >7, se debe iniciar con el
primer escalén de tratamiento

Determinar el estado cognitivo del paciente y su deseo /capacidad para
colaborar

Dejar puntuar al paciente sin interferir ni juzgar

Una vez haya puntuado el paciente validar la puntuacion con el paciente

(saber si ha comprendido el instrumento y el significado de la puntuacion)

¢, Qué son las escalas del dolor?

a)

b)
c)

d)

Son métodos clasicos de medicion de la intensidad del dolor,
permitiéndonos cuantificar la percepcién subjetiva del paciente

Son técnicas empleadas para valorar la presencia del dolor

Son instrumentos que no permiten determinar en forma exacta el uso de
analgésicos

Son estrategias que no ayudan a saber qué tipo de dolor presenta el

paciente

Las escalas de la valoracién del dolor se clasifican en:

a)
b)
c)
d)

Subijetivo y objetivo
Unidimensional y subjetivo
Objetivo y unidimensional

Subijetivo y multidimensional

La escala visual anéloga permite:

a)
b)

c)

d)

Medir la intensidad del dolor expresada en centimetros

Consiste en una linea vertical de 10 cm en cuyos extremos se encuentran
las expresiones de “no dolor” y “maximo dolor inimaginable”

En el extremo izquierdo se encuentra la mayor intensidad y en el extremo
derecho la ausencia

El personal de salud pregunta al paciente la intensidad del dolor y luego

lo grafica en la linea

86



13. Respecto a la aplicacion de la escala de caras pintadas, marque la

14.

15.

16.

17.

respuesta correcta:

a)
b)
c)

d)

Solo se aplica a nifios

Se aplica a nifios y ancianos

Se aplica a nifios, ancianos, personas inconscientes, pacientes
entubados, sordomudos

La forma de evaluar es pedir a paciente que indique con que carita de

cartilla se identifica

En el tratamiento del dolor:

a)
b)
c)
d)

Se debe pautar a demanda

La escalera analgésica es un método complicado de utilizar

Siempre hay que empezar en el primer escalén

Los analgésicos adyuvantes solo se deben utilizar cuando se ha llegado

al tercer escalén

De las siguientes alternativas referidas a los AINES, marque la respuesta

correcta:

a)
b)
c)

d)

Los AINES pertenecen al grupo de los opioides

La analgésica proporciona por los AINES es intensa

Por la via oral son mas eficaces, pero se incrementa su agresividad sobre
la mucosa gastrica

Se sabe que los AINES tiene un techo terapéutico alto.

En el siguiente gréafico presentado, que medicamentos corresponde al

primer, segundo, tercer escalon respectivamente:

a)
b)
c)
d)

Fentanilo-tramadol-ibuprofeno
Ibuprofeno-codeina- petidina
Ibuprofeno-tramadol-fentanilo

Metamizol-tramadol-petidina

Respecto al manejo del dolor, una de las afirmaciones no es correcta:

a)

b)

La OMS recomienda la aplicacion de la escalera analgésica (primero,
segundo y tercer escalon)

En la escalera analgésica cada peldafio tiene una potencia analgésica
mayor a la anterior

Es recomendable asociar opioides débiles y opioides potentes
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18.

19.

20.

d) Enlos tres escalones se pueden utilizar coadyuvantes si el tipo de dolor
lo hace necesario

Uno de los siguientes efectos adversos de los opiaceos es el mas frecuente

y obliga a pautar el tratamiento

a) Estrefiimiento

b) Sedacién

c) Nauseas

d) Confusién

Si el paciente posoperado refiere que padecié de Ulcera gastrica ¢Qué

precauciones se debe considerar a la hora de administrar los AINES?

a) No administrar ningln AINE, a pesar de la indicacién y comunicar al
cirujano

b) Se le debe administrar puesto que es una indicacion del cirujano

c) Administrarle otro analgésico no AINE, que no esta indicado por el
cirujano o anestesiélogo

d) Administrarle un AINE, acompafiado de un protector gastrico

Las medidas no farmacoldgicas que alivian el dolor son:

a) Ambientales -conductuales-fisicas

b) Ambientales emocionales -conductuales

c) Conductuales-fisicas-psicologicas

d) Conductuales-del entorno-motivacionales
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

LISTA DE COTEJO DEL MANEJO DEL DOLOR EN EL POSOPERATORIO DE
ANHUANARI A. (2018)

N° ENUNCIADO

N L
< L n'd
) O a
= LLl =
) > w
Z < wn
Ptje 1 2 3

Manejo del dolor farmacolégico

1 | Proporciona informacién sobre las medicinas para el
tratamiento del dolor

2 Solicita el consentimiento verbal antes de administrar
el tratamiento farmacolégico

3 Cuantifica el dolor usando la escala del 0 al 10 o
cualquier escala de valoracion.

4 | Inspecciona fisicamente para identificar y localizar el
dolor

5 | Pregunta al paciente como se siente en el momento
de la administracién del tratamiento del dolor

6 | Utiliza los correctos antes y después de la
administracién de los analgésicos

7 | Administra analgésicos segun indicacion médica y
horario establecido

8 | Administra dosis suficientes de medicamento para
aliviar el dolor

9 | Se dirige al paciente por su hombre y verifica el
tratamiento por nombre y apellido

10 | Supervisa continuamente la via periférica e indica al
paciente la via por donde recibira el tratamiento

11 | Informa los valores de presion, pulso y temperatura al
paciente

12 | Administra oportunamente el tratamiento condicional
al dolor

13 | Explica los tipos de medicamento para el tipo de
dolor que tiene el paciente

14 | Evalua los resultados de la medicacion que recibid
para el dolor usando la escala

Manejo del dolor no farmacolégico

15 | Muestra los tratamientos alternativos a los
medicamentos del dolor

16 | Atiende las necesidades basicas de comodidad,
como el descanso para aliviar el dolor
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17 | Favorece el ambiente tranquilo, libre de ruido,
considerando que esto ayudara a disminuir el dolor

18 | Ayuda a estar en una posicién anatdmica adecuada
para disminuir el dolor

19 | Utiliza terapia de frio y calor para aliviar el dolor

20 | Facilita los medios no punitivos como musica, lectura
(u otro medio) para aliviar el dolor

21 | Utiliza un tono amigable y palabras carifiosas para
dirigirse al paciente

22 | Ayuda al paciente a estar relajado e indica las
medidas para poder estarlo

23 | Aplica dinAmicas o técnicas de distraccion, relajacion.

24 | Orienta a los cuidadores y familiares sobre
procedimientos que ayudaran a disminuir el dolor

25 | Anima a caminar precozmente para disminuir el dolor
y mejorar la condicién del paciente

26 | Educay explica las ventajas y desventajas del
tratamiento que se va a recibir

27 | Brinda confianza al paciente para manifestarle algin
tratamiento que no considera beneficioso

28 | Escucha al paciente y le ayuda a disminuir su

ansiedad, manteniendo contacto visual
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ANEXO 03

VALIDEZ DE EXPERTOS
EXPERTO 01

LIDACION

del instrumento

edir?

——e
cantid:
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EXPERTO 02
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EXPERTO 3
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EXPERTO 4
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RESULTADOS DE VALIDEZ

Para realizar la validacion por criterio de expertos, este instrumento fue

otorgado a 4 expertos que colocaron una puntacion de 1 puntaje minimo y

5 puntaje maximo, donde se calcularon los siguientes promedios:

items El E2 E3 E Prom.
1 5 4 4 4 4,25
2 5 5 4 5 4,75
3 5 4 4 5 4.5
4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 4 4,75
6 5 5 4 5 4,75
7 5 5 4 5 4,75
8 5 5 4 5 4,75
9 5 4 4 4 4,25
Resultados de VALIDEZ
Casos N %
\Valido 04 100,0
Excluidos 0 0,0
\Valor DPP 1,84
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ANEXO N° 04

RESULTADOS DE CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

Casos N %
\Valido 10 100,0
Excluidos 0 0,0
Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach? elementos

0,757 48
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ANEXO 05
CONSETIMIENTO INFORMADO

TITULO: CONOCIMIENTO Y MANEJO DEL DOLOR POSOPERATORIO EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO - HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD, TACNA 2023

o TR acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion
firmando el presente documento.
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ANEXO 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTO
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL: Existe relacién Variable 1: Tipo y disefio de Cuestionario de conocimiento
¢Existe relacion entre el | Determinar la relacion | entre el | CONOCIMIENTO investigacion: sobre el dolor posoperatorio
conocimiento y el manejo del | entre el conocimientoy el | conocimiento | DEL DOLOR | Estudio cuantitativo,
dolor  posoperatorio  en | mangjo  del  dolor | yelmanejodel | POSOPERATORIO descriptivo,
profesionales de enfermeria | posoperatorio en | dolor Variable 2: transversal. Lista de cotejo del manejo del dolor
de centro quirdrgico del | profesionales de | posoperatorio MANEJO DEL No experimental. posoperatorio
Hospital ~ Daniel ~ Alcides | enfermeria de centro | en DOLOR Poblacion y
Carrion ~ EsSalud, Tacna | quirirgico del Hospital | profesionales | POSOPERATORIO muestra:
20237 Daniel Alcides Carrion | de enfermeria 35 profesionales de

EsSalud, Tacna 2023. de centro enfermeria.

OBJETIVOS quirargico del

ESPECIFICOS: Hospital

Evaluar el conocimiento | Daniel Alcides

sobre el manejo de dolor | Carrién

posoperatorio en | EsSalud,

profesionales de | Tacna 2023.

enfermeria de centro
quirtrgico del Hospital
Daniel Alcides Carrién
Essalud, Tacna.

Identificar el manejo del
dolor posoperatorio en
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profesionales de
enfermeria de centro
quirdrgico del Hospital
Daniel Alcides Carrién
EsSalud, Tacna.

Relacionar el
conocimiento y las
dimensiones del manejo
del dolor posoperatorio
en profesionales de
enfermeria de centro
quirdrgico del Hospital
Daniel Alcides Carrién
EsSalud, Tacna.

Caracterizar a  los
profesionales de
enfermeria de centro
quirargico del Hospital Il
Daniel Alcides Carrién
EsSalud, Tacna.

Establecer la relacién
entre el conocimiento y el
manejo  del  dolor
posoperatorio en
profesionales de
enfermeria de centro
quirtrgico del Hospital
Daniel Alcides Carrién
EsSalud, Tacna.
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ANEXO 07

RESPUESTAS POR ITEMS DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL DOLOR POSOPERATORIO

ITEM CORRECTO | INCORRECTO | TOTAL
El dolor es definido como 33 2 35
Respecto al dolor agudo -dolor 30 5 35
cronico se considera
respectivamente
Respecto a la funcién de los 34 1 35
nociceptores marque la respuesta
incorrecta:
En el siguiente grafico respecto a 32 3 35

la transmision del dolor la
secuencia es:

¢, Qué tipo de neurotransmisores 28 7 35
desencadena cuando un paciente
posoperado de apendicectomia
experimenta una experiencia
dolorosa?

Respecto a las repercusiones y/o 20 5 35
complicaciones provocadas por el
dolor posoperatorio es cierto:

Respecto a la valoracion del dolor 23 2 35
es cierto:
¢,Cuales son los componentes de 29 6 35

la valoracién del dolor?

Son consideraciones importantes 28 7 35
a la hora de evaluar el dolor,

excepto:

¢,Qué son las escalas del dolor? 34 1 35
Las escalas de la valoracién del 32 3 35

dolor se clasifican en:

La escala visual anéloga permite: 18 17 35
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Respecto a la aplicacion de la
escala de caras pintadas, marque
la respuesta correcta:

30

35

En el tratamiento del dolor:

33

35

De las siguientes alternativas
referidas a los AINES, marque la
respuesta correcta:

30

35

En el siguiente grafico

presentado, que medicamentos
corresponde al primer, segundo,
tercer escalon respectivamente:

27

35

Respecto al manejo del dolor,
una de las afirmaciones no es
correcta:

25

10

35

Uno de los siguientes efectos
adversos de los opiaceos es el
mas frecuente y obliga a pautar el
tratamiento

29

35

Si el paciente posoperado refiere
gue padeci6 de Ulcera gastrica
¢, Qué precauciones se debe
considerar a la hora de
administrar los AINES?

31

35

Las medidas no farmacoldgicas
gue alivian el dolor son:

31

35
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ANEXO 08

RESPUESTA POR ITEMS LISTA DE COTEJO DEL MANEJO DEL
DOLOR POSOPERATORIO

ITEM

NUNCA

A
VECES

SIEMPRE

TOTAL

Manejo del dolor farmacoldgico

Proporciona informacién sobre las
medicinas para el tratamiento del
dolor

30

35

Solicita el consentimiento verbal
antes de administrar el tratamiento
farmacolégico

32

35

Cuantifica el dolor usando la
escala del 0 al 10 o cualquier
escala de valoracion.

30

35

Inspecciona fisicamente para
identificar y localizar el dolor

32

35

Pregunta al paciente como se
siente en el momento de la
administracién del tratamiento del
dolor

35

35

Utiliza los correctos antes y
después de la administracién de
los analgésicos

30

35

Administra analgésicos segun
indicacion médica y horario
establecido

34

35

Administra dosis suficientes de
medicamento para aliviar el dolor

30

35

Se dirige al paciente por su
nombre y verifica el tratamiento
por nombre y apellido

31

35

Supervisa continuamente la via
periférica e indica al paciente la via
por donde recibira el tratamiento

28

35

Informa los valores de presion,
pulso y temperatura al paciente

30

35

Administra oportunamente el
tratamiento condicional al dolor

31

35

Explica los tipos de medicamento
para el tipo de dolor que tiene el
paciente

35

35

Evalla los resultados de la
medicacién que recibié para el
dolor usando la escala

31

35
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Manejo del dolor no farmacolégico

Muestra los tratamientos
alternativos a los medicamentos
del dolor

25

35

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

28

35

Favorece el ambiente tranquilo,
libre de ruido, considerando que
esto ayudard a disminuir el dolor

31

35

Ayuda a estar en una posicién
anatémica adecuada para
disminuir el dolor

25

35

Utiliza terapia de frio y calor para
aliviar el dolor

30

35

Facilita los medios no punitivos
como musica, lectura (u otro
medio) para aliviar el dolor

29

35

Utiliza un tono amigable y palabras
carifiosas para dirigirse al paciente

31

35

Ayuda al paciente a estar relajado
e indica las medidas para poder
estarlo

25

35

Aplica dinamicas o técnicas de
distraccion, relajacion.

30

35

Orienta a los cuidadores y
familiares sobre procedimientos
gue ayudaran a disminuir el dolor

29

35

Anima a caminar precozmente
para disminuir el dolor y mejorar la
condicion del paciente

26

35

Educa y explica las ventajas y
desventajas del tratamiento que se
va a recibir

31

35

Brinda confianza al paciente para
manifestarle algun tratamiento que
no considera beneficioso

25

35

Escucha al paciente y le ayuda a
disminuir su ansiedad,
manteniendo contacto visual

25

35
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ANEXO 09

RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionaies ce: Obstotricla, Enfermeria, Madicing Humans, Ocontologla,
Farmacia y Bioguimics

RESQLUCION DE FACULTAD N°12503- 2023 FACSINISG
Tacna, 20 de noviembre del 2023

VISTO:

E! Infloemme N° 183-2023-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 14.11.2023,
recbido of 14112023, remisdo por In cmuonausqmwmwa
Enformena, solcia uwmdpmauhywmm
pwmmtuwmxmmﬂmywu.ammmmmm

CONSIDERANDO:

Que, manumwmummumumv 14127.204T-UNLIBG, 38 aprueta o
nmmamas.mewm Prefesional de Enfeomeria, an @ Capituo At 07" la
Tmumnammmwuloqmmzwm]

Que, Iss Est L. Katarin Kimberly Rivera Musyta y Est. e Elzabeth Dina Gutermez Ovieso,
auwmewuwumm-uurmmawauuw.Mu
bwmmdm«m

w.uwuommmmwmnum,m.wcmsmm.
umnmu&mumarm;

Damm-amnammmumzouwwmmmmzo AL 168 inz b del
mauumm-Wmem.ymmamMMo
o Sra. maurmao‘muum.

$E REBUELVE:

ART 1% Ofciotzat 4 Designacitn de la Cra w-wc;msmw.mmu

Proyect da Toses $u cmmovumommmonmrom

EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO ~ HOSPITAL

mmaunmm.rmm.mowummw

Rivera Mumyta y Est. Lic EWMMMW&th
Emt«um.«cmoxmaﬂmmahwd

ART % m:uwuwnmamwuu Lic. Kathedn Kimbady
Rivera Masyta y Est Le Ewmmom.mnah&qm
wmw-a-rmmauw

Regisirese, comuniguess y archivess

3

y yriam Pleo Veldsaue:
o [ DECANA SECHETARIA ACADEMICA ADNINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Drshe. - 2da ESEN arch.

Wi g
e Veafores W Owddd UrseneaseSeriia Tewiteen AR Awrnl 74 Catds porasl 338
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ANEXO 10

MATRIZ DE DATOS

t,-‘ MATRIZ CEMTRO QUIR. saw [ConjuntoDatos1] - (B SPES Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  ¥er Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Yentana  Ayuda
) "l |
S HE 3 Bl H B a1 Q@
Mambre Tipo Anchura | Decimales Etigueta “alores FPerdidos | Columnas |  Alineacidn Medida Fol
1 cl Murmérico g 1 Minguno Minguno g = Derecha 4 Crdinal “w Entrada
2 c2 MNumeérica g 1 Minguno Minguno g = Derecha ol Crdinal “ Entrada
3 c3 MNumeérica g 1 Minguno Minguna g = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
4 cd Murmérico g 1 Minguno Minguno g = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
5 ch Murmérico g 1 Minguno Minguno g = Derecha 4 Crdinal “w Entrada
B ck MNumeérica g 1 Minguno Minguno g = Derecha ol Crdinal “ Entrada
7 ci MNumeérica g 1 Minguno Minguna g = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
g 2 Murnéricao g 1 Minguno Minguno g = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
9 c9 Murmérico g 1 Minguno Minguno g = Derecha ol Ordinal “w Entrada
10 cl1o Mumérico il 1 Minguno MNinguno il = Derecha ,:[i Crdinal “w Entrada
11 cl MNumeérica g 1 Minguno Minguna g = Derecha ol Ordinal “ Entrada
12 cl2 Murnéricao g 1 Minguno Minguno g = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
13 cl3 Murmérico g 1 Minguno Minguno g = Derecha ol Ordinal “w Entrada
14 cld Mumérico il 1 Minguno MNinguno il = Derecha ,:[i Crdinal “w Entrada
15 cls MNumeérica g 1 Minguno Minguna g = Derecha ol Ordinal “ Entrada
16 clB Murnéricao g 1 Minguno Minguno g = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
17 cl7 Murmérico g 1 Minguno Minguno g = Derecha ol Ordinal “w Entrada
18 cl18 Mumérico il 1 Minguno MNinguno il = Derecha ,:[i Crdinal “w Entrada
19 cl19 MNumeérica g 1 Minguno Minguna g = Derecha ol Ordinal “ Entrada
An —am [T - 4 [T [T n A T s
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