Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

Tesis

Percepcion del Paciente Postoperado sobre las Intervenciones de Enfermeria en el Manejo

del Dolor
Nombre del alumno
L.E. Veronica Aquiahuatl Rivera

L.E. Cecilia Trejo Cano

Nombre del Asesor (a):
Dra. Gudelia Najera Gutiérrez
Nombre del Co-asesor

Mtra. llse Hidalgo Arce

Puebla, México

Enero, 2020



U

UPAEP - Secretaria General

Direccion General de Apoyos Académicos

Direccion del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion.
Biblioteca Central - Karol Wojtyla

Tesis Digitales Restricciones de uso:

DERECHOS RESERVADOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de textos, imagenes, gréaficas, fragmentos de videos, y demas material que sea objeto
de proteccion de los derechos de autor, seré exclusivamente para fines educativos e
informativos y debera citar la fuente de donde la obtuvo mencionando el autor o autores
involucrados en el documento.

Cualquier uso distinto como el lucro, reproduccion, edicion o modificacion, sera
perseguido y sancionado por el respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dedicatorias

Esta tesis la dedico a mi amado esposo Maximino Nava por su sacrificio y esfuerzo, por
creer en mi capacidad y brindarme su comprension, carifio y amor.

A mi amada hija Julieta por ser mi fuente de motivacién e inspiracion para poder
superarme cada dia.

A mis padres y hermanos que con sus palabras de aliento no me dejaron caer para que

siguiera adelante, fuera perseverante y cumpliera mis ideales.

A mis compafieros y maestros que sin esperar nada a cambio compartieron su
conocimiento, que durante este trayecto estuvieron apoyandome y lograron que este proyecto se

hiciera realidad.



Resumen

Introduccion: Segun la Guia del Dolor Postoperatorio de 2016 de la Sociedad Americana del
Dolor, el 80% de los pacientes que se someten a cirugia sienten en algin momento dolor
postoperatorio. Los datos muestran que menos de la mitad de los pacientes sometidos a cirugia
consideran que su tratamiento para el dolor fue adecuado, y que el profesional de enfermeriia
estan acostumbradas a solo llevar a cabo las indicaciones médicas para el manejo del dolor, las
cuales solo se limitan al uso de farmacos y que es de vital importancia que realicen una valoracon
de la presencia de dolor para que realicen cuidados enfocados a minimizarlo. Objetivo:
Identificar la percepcidn que tienen los pacientes sobre las intervenciones de enfermeria en el
manejo del dolor de los pacientes postoperados en un hospital de segundo nivel de Tlaxcala.
Metodologia: El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 50 pacientes hombres y mujeres de 18 a
90 afos postoperados. Se utilizé un instrumento validado y confiable. Se empled estadistica
descriptiva. El estudio se realizo con apego a las consideraciones éticas. Resultados: Se encontrd
que un 34% de los pacientes es sometido algun tipo de cirugia general. Con respecto a las
intervenciones de enfermeria farmacolodgicas el 53% de los pacientes indica que no se llevan a

cabo.



Con respecto a las intervenciones de enfermeria no farmacologicas para el control del dolor post
operatorio, el 76.2% del total de pacientes indicaron que nunca y casi nunca se llevaron a cabo
estas intervenciones. Conclusiones: El estudio demostré la necesidad de contar con una guia de
enfermeria que ayude al profesional de enfermeria, a realizar esa valoracion profunda con
respecto al dolor y que falta mucho conocimiento con respecto a la identificacion del mismo para
poder brindar las intervenciones independientes e interdependientes que realiza el profesional de

enfermeria en este tipo de pacientes.

Palabras clave: Intervenciones de enfermeria, dolor postquirurgico, manejo del dolor.
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Capitulo I Introduccion

1.1. Problema de investigacion.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, International Association
for the Study of Pain) define el dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada al dafio real o potencial de un tejido y descrita en términos de ese dafio” (Contreras,
2013, p.52).

Reportes internacionales indican que el dolor postoperatorio se presenta en mas del
70% de los pacientes. En pacientes hospitalizados, la prevalencia de dolor se ha estimado en un
61,4%, los pacientes postquirdrgicos tenian mas prevalencia de dolor que los no quirurgicos,
aunque la intensidad se mantenia en niveles de dolor moderados. En los pacientes post-operados
inmediatos se estima que el 5% tiene dolor leve, 20% tiene dolor moderado y entre el 25% al
40% padecen dolor severo (Ahuanari, 2017, p.13).

Segun la Guia del Dolor Postoperatorio de 2016 de la Sociedad Americana del Dolor,
el 80% de los pacientes que se someten a cirugia sienten en algin momento dolor postoperatorio
y un 75% de éstos lo clasifican como moderado, severo o extremo. Los datos muestran que
menos de la mitad de los pacientes sometidos a cirugia consideran que su tratamiento para el
dolor fue adecuado (San José, 2016, p. 5).

Si consideramos que México cuenta con 105 millones de habitantes, entonces es
posible que poco mas de 28 millones de habitantes padezca este tipo de dolor (Covarrubias et al.,

2010).



El dolor en pacientes postquirdrgicos tiene mayor prevalencia que los no quirtrgicos y
se presenta en 40% Yy hasta 86% de los casos, la atencion de este sintoma es un indicador de
calidad asistencial en las instituciones de salud, también es un indicador importante debido a que,
es en el registro de enfermeria sobre la situacion del paciente donde se puede hacer una
valoracion y evaluacion de como se llevan a cabo las actividades y procedimientos por parte del
personal de enfermeria para el control de este problema de salud (Parra, 2011, p.1).

Uno de los retos mas importantes en el ambito quirurgico es el control satisfactorio del
dolor. Un manejo eficiente mejoraria las condiciones generales del enfermo, dando como
resultado una recuperacion mas rapida y por lo tanto una estancia hospitalaria menor. Segin
estudios un 64 % de los pacientes no reciben una terapéutica enfocada al alivio de su dolor hasta
que este se torna severo en cuanto a intensidad (Ruano, 2014, p.8).

El dolor posoperatorio es considerado un problema de Salud Publica ya que
compromete la calidad de vida de los pacientes y su elevada prevalencia pone en entredicho la
calidad asistencial.

El dolor es una de las situaciones mas incapacitantes para el ser humano, ademas de
aumentar la tasa de morbilidad y mortalidad de los pacientes que han sido intervenidos
quirdrgicamente, aun no se ha logrado disminuir la incidencia de dolor después de una
intervencion quirargica a pesar de los esfuerzos que se han hecho en conocer la fisiopatologia

del dolor.



Actualmente las enfermeras estan acostumbradas a solo Ilevar a cabo las indicaciones
médicas para el manejo del dolor, las cuales solo se limitan al uso de farmacos. Por tanto se han
olvidado de el actuar de la enfermera en cuanto al manejo del dolor, el cual no solo se restringe a
la administracion de farmacos de manera mecanica, si no también otorgar al paciente un trato
holistico, respetando siempre sus derechos como paciente, aplicando terapias alternativas al
manejo del dolor que sean propias de enfermeria.

La importancia de enfermeria en el adecuado manejo del dolor radica en que al paciente
se le asegurara una satisfactoria y pronta recuperacion, puesto que es la enfermera quien esta en
continuo contacto con él.

Actualmente no existen estudios en Tlaxcala que brinden informacién estadistica
acerca de la percepcion que tienen los pacientes sobre las intervenciones que tiene enfemeria en
manejo del dolor postoperatorio, lo que imposibilita observar las areas de mejora en cuanto al

manejo del dolor postoperatorio por parte del personal de enfemeria.

1.1.1 Pregunta de investigacion.

De acuerdo a lo antes mencionado surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
percepcion del paciente postoperado sobre las intervenciones que le brinda enfermeria en el

manejo del dolor en un hospital e segundo nivel?



1.2 Justificacion

Este estudio se justifica porque va a brindar datos estadisticos que permitan aumentar y
generar cambios en la labor del profesional de enfermeria enfocando sus intervenciones hacia las
necesidades del control del dolor en el paciente postoperado inmediato teniendo en cuenta la
perspectiva y expectativas que tiene el paciente sobre el control que realiza enfermeria mediante
sus intervenciones oportunas y certeras.

Asi mismo cabe destacar que el constante aumento de cirugias hace que el personal de
enfermeria se olvide o bien no ponga en practica las multiples intervenciones no farmacologicas
posibles para un control adecuado del dolor, que solo un profesional de enfermeria puede llevar a
cabo.

El dolor es uno de los principales temas de estudio por la frecuencia en que se presenta;
ya sea agudo o cronico es uno de los problemas de salud con mayor relevancia a nivel mundial.

En el hospital sede del estudio no existen antecedentes de este tema de investigacion, esto
muestra la necesidad de saber cudl es la percepcion del paciente en cuanto a las intervenciones de
enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio.

El dolor postoperatorio es un tipo de dolor agudo producido por el acto quirdrgico. Segun
la literatura es uno de los dolores peor tratados, que muchas veces dura horas o incluso dias. Este
dolor produce ansiedad y angustia y puede condicionar el comportamiento del paciente ante una
nueva intervencion. Tradicionalmente su tratamiento ha sido limitado y con carencias, incluso

Ilegando a considerarse normal.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar la percepcion que tienen los pacientes sobre las intervenciones de
enfermeria en el manejo del dolor de los pacientes postoperados en un hospital de segundo nivel

de Tlaxcala; Tlaxcala.
1.3.2 Objetivos especificos

= Identificar la calidad de las intervenciones de enfermeria para aliviar el dolor en
pacientes postoperados segun opinién de los pacientes.
= |dentificar las acciones que realiza la enfermera para disminuir el dolor en los

pacientes postoperados.

1.4 Hipotesis

H1 A mejor intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio mejor percepcién

tendra el paciente sobre estas intervenciones.

HO Al no proporcionar intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio menor

percepcion tendra el paciente sobre estas intervenciones
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Marco Tebrico

2.1 Marco Conceptual

El cuidado de los pacientes es la finalidad de la profesion de enfermeria, por tal motivo es
necesario reflexionar acerca de los cuidados de la enfermera; ya que son indispensables para la
adecuada recuperacion del paciente, asi como la satisfaccion de los servicios y tener una menor
estancia hospitalaria del paciente.

El paciente antes y después de una intervencidn quirdrgica se encuentra con temor. El
posoperatorio es el tiempo que transcurre desde que el paciente concluye su procedimiento
quirargico. La duracion del postoperatorio dependera de varios factores, entre ellos podemos
mencionar: tipo de intervencidn quirdrgica, anestesia utilizada, el estado del paciente y la
posibilidad de que haya complicaciones postoperatorias. (Gonzalez, 2006, pags. 1,2)

Este se clasifica en inmediato, mediato y tardio: El primero se extiende desde la colocacion del
aposito en la herida quirurgica, extendiéndose hasta que los signos vitales se encuentran en los
parametros establecidos. El segundo parte cuando se han estabilizado los signos vitales del
paciente y es trasladado desde la sala de recuperacion hacia su habitacion. El tercero, consiste en
la planeacion de alta del paciente y la ensefianza de los cuidados en el hogar, asi como algunas

recomendaciones especiales. (Gonzalez, 2006, pag. 3)

2.1.1Concepto de dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del dolor lo define como una “experiencia
sensorial y emocional desagradable, desarrollada al dafio real o potencial de un tejido y descrita

en términos de ese dafio”.



2.1.2 Fisiopatologia del dolor

La informacion nociceptiva que se produce a consecuencia del dafio de un tejido llega al
cerebro a través de multiples vias cuyo inicio a nivel periférico supone la activacion de receptores
especializados llamados nociceptores (terminaciones nerviosas libres de neuronas sensoriales
primarias cuyos cuerpos 0 somas estan localizados en los ganglios de las raices dorsales de la
medula espinal).Las fibras aferentes que parten de los nociceptores son basicamente de dos tipos:
fibras Ad, que son ligamentos mielinizados y conducen el rango de 4 32 m/s, asociadas al dolor
agudo, inmediato y bien localizado, y las fibras C, que son amielinicas y conducen una velocidad
de 0.5 a2 m/s; fibras a las cuales se les asocia con dolor crénico, quemante y de localizacion
difusa, son llamados receptores polimodales debido a responden a estimulaciones nocivas
térmicas, eléctricas, mecanica y quimica. (Ruiz, 2013, pags. 10-13)

Hay tres tipos de neuronas, las fibras A que en circunstancias normales estan implicadas
en el reconocimiento de las sefiales sensoriales no dolorosas. El estimulo nocivo despolariza al
nociseptor, convirtiendo la informacion en un codigo de impulsos eléctricos que se trasmiten de
la periferia del sistema nervioso central. Recientemente se acufia el termino sopa inflamatoria
para incluir a toda la gama de mediadores quimicos que se liberan en el tejido a consecuencia del
dafo tisular; entre sus componentes esta la sustancia P (su funcidn es distribuir las respuestas del
SNC ante situaciones de estres como la agresion y el dolor crénico), la bradicinina, los opiaceos,
la histamina, la serotonina, las prostaglandinas, la capsaicina, el ATP, los hidrogeniones, las

citosinas y los factores neurotréficos.



Los aferentes primarios penetran en la medula espinal por las raices posteriores hasta
Ilegar al asta dorsal, donde hacen sinapsis con las neuronas de relevo. En la medula espinal
existen neuronas que solo responden a la estimulacion nociva, por lo que se denominan nocivas
especificas y estan en las laminas mas superficiales de las astas dorsales (lamina I y 1), algunas
aferentes alcanzan niveles méas profundos (lamina V) en donde hacen sinapsis con neuronas que
reciben, ademas de informacion nociceptiva. Al parecer, este tipo de neuronas son el blanco de
las modificaciones que experimenta el SNC cuando el dolor agudo se vuelve cronico (Ruiz, 2013,
pags. 14,15).

Los axones de relevo de las neuronas de asta dorsal cruzan al lado opuesto de la medula
por la comisura gris ventral hasta el cuadrante ventrolateral. De ahi, las conexiones pueden
alcanzar diferentes estaciones del tallo cerebral (haces espinorreticular y espinomesencefalico).

El mensaje también puede continuar en forma directa hasta el tAlamo, donde maultiples nucleos
estan relacionados con diferentes aspectos de la sensacion del dolor. En lineas generales, los
nucleos de ubicacion lateral estan involucrados con aspectos sensoriales discriminativos, mientras
que los de ubicacion medial se relacionan con el aspecto afectivo de la sensacion. Finalmente, las
diferentes proyecciones conectan a la corteza cerebral; es entonces cuando el mensaje nociseptivo
es convertido en la experiencia consciente del dolor en todos sus componentes (afectivo y

sensorial). (Ruiz, 2013, pags. 16,17)



2.1.3 Escalas validadas para evaluar el dolor

Para elegir la herramienta a utilizar estara influenciada por el nivel de educacion del paciente, su

edad, lenguaje, presencia de alguna discapacidad cognoscitiva, politicas de la clinica. Una vez

elegida, es importante realizar la evaluacion siempre con la misma escala para poder ver la

mejoria o el deterioro del dolor en el paciente. Entre las escalas cuantitativas encontramos las

siguientes:

Escala de puntuacion verbal: Se le pide al paciente que defina el dolor con base en esta
cuatro opciones: no dolor, dolor suave; dolor moderado, dolor severo.

Escala frutal: trata de facilitar la evaluacién del dolor en personas con baja escolaridad, y
en aquellos que no puedan comprender facilmente la aplicacion de otras escalas de
medicion.

Escala visual analoga: su disefio es la presentacion de una linea de 10 cm; permite que el
paciente, con base en su propia estimacién del dolor, marque sobre la linea el dolor que
sufre en ese momento en un rango que va de del no dolor (0) a dolor insoportable
(10).Posteriormente medimos sobre la linea para ver qué valor se le da a ese dolor
Escala numérica: Es similar la escala analoga, la diferencia es que en esta los niUmeros
van grabado del 0 al 10 en lineas.

Cuestionario de McGirill: evalta el dolor de manera integral en cuanto a calidad e
intensidad. Es Util para clasificar el dolor en las dimensiones sensorial, emocional-
afectiva y cognoscitiva-evaluativa.

Método de evaluacion de caras: Mide el impacto del dolor en lugar de intensidad o

caracteristicas; herramienta facilmente entendida por los nifios. (Ruiz, 2013, pags. 16-17)



El dolor se puede dividir principalmente en dos tipos:

Agudo. Es aquel que tiene un comienzo definido y la duracion es limitada, relacionado
con una lesion que lo causa y de igual duracion.

Cronico. Su duracion es ilimitada y tiene un componente psicolégico muy importante. Es
el dolor tipico de los enfermos de cancer.

El dolor postoperatorio es un tipo de dolor agudo producido por el acto quirdrgico. Segun
la literatura es uno de los dolores peor tratados, que muchas veces dura horas o incluso dias. Este
dolor produce ansiedad y angustia y puede condicionar el comportamiento del paciente ante una
nueva intervencion. Tradicionalmente su tratamiento ha sido limitado y con carencias, incluso

Ilegando a considerarse normal.

2.1.4Complicaciones

El dolor tiene una parte funcional en la recuperacion de la intervencion, mantener al
paciente alerta y producir inmovilidad en el trauma quirargico, pero la deficiencia en su
tratamiento tiene muchas consecuencias perjudiciales:

Complicaciones respiratorias: el dolor produce un aumento de la frecuencia respiratoria,
disminucion de la capacidad vital o reduccién del volumen de reserva residual funcional, lo que
produce un aumento de la frecuencia de atelectasia y acimulo de secreciones bronquiales,

factores que favorecen la hipoxemia y neumonia entre otras patologias.
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Complicaciones cardiovasculares: el dolor provoca un aumento de la frecuencia cardiaca,
la presion arterial y la contractilidad del miocardio, que se traduce en un incremento de la
demanda de oxigeno. Un tratamiento adecuado disminuye la isquemia miocardica y la
inestabilidad hemodinamica.

Complicaciones metabdlicas: el dolor produce un aumento del nivel de maltiples
hormonas: catecolaminas, hormona antidiurética, glucagon, hormona adenocorticotropa,
prolactina, hormona de crecimiento, aldosterona... Por otro lado inhibe la produccién de insulina
lo que conlleva una intolerancia a los hidratos de carbono.

Complicaciones inmunologicas: el dolor puede generar alteraciones como la disminucion
de la quimiotaxis, hipoactividad de los linfocitos T y B, y disminucién de las inmunoglobulinas y
de las moléculas C3 y C4 del Sistema del Complemento.

Complicaciones digestivas: el dolor aumenta la actividad simpatica lo que puede producir
ileo paralitico, nauseas y vomitos, y aumento de las secreciones intestinales.

Complicaciones uroldgicas: el aumento del tono simpatico puede ademas producir
retencion urinaria.

Complicaciones musculo esqueléticas: cuando el dolor genera inmovilidad prolongada
causa atrofia muscular y retraso en la recuperacion de la funcionalidad.

Complicaciones psicoldgicas : el dolor puede producir reacciones como la angustia o el
miedo. Estas reacciones pueden desembocar en episodios de agitacion y agresividad.

Uno de los indicadores de buena calidad asistencial y de buena practica es el control del
dolor, sin embargo, los estudios realizados demuestran que no siempre se consigue este objetivo.

Factores psicoldgicos que afectan el dolor postoperatorio

11



Estados psicologicos y dolor: Se ha observado que existen tres aspectos que determinan
el nivel de dolor postoperatorio: Ansiedad vs Tranquilidad mental, dependencia vs control y
significado negativo vs significado positivo de la cirugia.

La ansiedad ocasiona respuesta simpatica caracterizada por: taquicardia, diaforesis e
intranquilidad; ansiedad que se puede presentar en el preoperatorio y postoperatorio. Los
pacientes que tienen ansiedad anticipatoria tienen mas dificultad para manejar su dolor
postoperatorio. (Walter Fugarolas-Garza, 1990, pag. 85)

El estado de dependencia favorece la aparicion de ansiedad, lo que a su vez favorece
dolor; debe de llevarse al paciente hacia una situacion de control activo.

La actitud hacia la cirugia también es un factor importante para mejorar la evolucion del
dolor postoperatoria; paciente que tiene una actitud negativa hacia la cirugia son candidatos para

mal control del dolor postoperatorio. (Ruiz, 2013, pag. 85)
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2.2 Revision de la bibliografia

La importancia de las intervenciones de enfermeria en cuanto al manejo del dolor en
pacientes postoperados se ha visto limitada por los mismos profesionales en enfermeria a solo
tratarlo farmacoldgicamente, olvidandose de aquellas acciones que personal de enfermeria puede
desemperiar independientemente y que ayudan mucho en la mejora del dolor.

Ahuanari (2017), realiz6 un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, cuyo propdsito
del estudio fue determinar la intervencion enfermera en el manejo del dolor de los pacientes post-
operados de cirugia abdominal en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en una poblacion de 40
personas, cuyos resultados fueron los siguientes: EI 60% de los pacientes opinaron que la
intervencion enfermera en el manejo del dolor es ausente, con respecto al manejo farmacoldgico:
65% indico que la intervencion esta presente, el 35% que es ausente; 70% y 60%,
respectivamente, indicaron que la “administracion de medicamentos” y la “evaluacion del efecto
del medicamento para el dolor” esté presente, 55% que la “valoracion del dolor” es ausente.
Manejo no farmacoldgico: 65% que la intervencion es ausente y el 35% que esta presente; en
estrategias alternativas. “Proporcionar una atmoésfera adecuada”, “Ayudar a adoptar posiciones
antalgicas” y “Escucha activa”, el 70%, 60% y 52.50%, respectivamente, respondieron que esta
presente; en “Estimulacion cutanea”, “Interés sincero”, “Uso de técnicas cognitivo-conductuales”
y “Utilizar métodos de distraccion”, el 87.50%, 67.50%, 62.50% y 52.50%, respectivamente,

opinaron que es ausente.
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Urure y Pacheco (2017) Realizaron un estudio de tipo descriptivo, transversal, no
experimental, conformado la muestra de 161 pacientes postoperados, cuyo objetivo era identificar
el cuidado de enfermeria al paciente con dolor postoperatorio en un hospital pablico. Como
resultados obtuvieron que los pacientes con dolor postoperatorio en el servicio de cirugia,
percibieron que los cuidados de enfermeria para el mismo fueron inadecuados en un 65,84%.

Garcia (2016) realizo un estudio de busqueda bibliografica que ha comprendido articulos,
guias clinicas y protocolos. Su objetivo fue explicar de una manera clara el papel que
desempefian los profesionales de enfermeria en el tratamiento del dolor posquirdrgico y como
conclusion encontrd que el profesional de enfermeria como parte del equipo multidisciplinar que
atiende al paciente postoperado debe ser parte activa del proceso de informacion previo a la
intervencion quirargica y en el periodo postoperatorio.

Taranilla (2015). Realizé un trabajo de revision bibliografica donde el objetivo principal
es realizar una descripcion detallada de la situacion actual del paciente oncoldgico con dolor y de
la atencion proporcionada por el profesional de enfermeria, actualizando conocimientos sobre la
valoracion del dolor del paciente oncologico mediante una bdsqueda bibliografica, obtuvo como
resultado que el dolor debe de ser considerado uno de los sintomas maés urgentes en el paciente
oncologico, por lo que el objetivo de enfermeria debe ser la valoracion y tratamiento urgente y

completo del mismo.

14



Moreno, Mufioz e Interial (2014) realizaron un estudio descriptivo correlacional, con un
muestreo aleatorio sistematico en una muestra de 193 personas, el objetivo fue determinar la
satisfaccion con el manejo del dolor en pacientes hospitalizados y su relacion con la intensidad
del mismo, el alivio y la orientacion proporcionada al paciente para el manejo del dolor
posoperatorio, obteniendo como resultado que el 48,2 % de los participantes manifestaron dolor
severo como maximo dolor durante las primeras 24 horas. En relacion con el alivio del dolor, el
77,7 % tuvo un manejo adecuado y el 85,5 % recibio orientacion preoperatoria. La satisfaccion se
ubicé en 9,54 (DE = 1,08).

Campos (2014) Realizo una investigacion de tipo cuantitativa, con un disefio no
experimental, tipo descriptivo, de corte transversal, cuyo objetivo general fue: Determinar la
actitud de la enfermera hacia el dolor que experimentan los pacientes de cirugia y medicina del
hospital. Trabajo con una poblacion conformada por 24 profesionales de Enfermeria del servicio
de medicina y cirugia del hospital. Como resultados se obtuvo que acerca de la actitud de la
enfermera hacia el dolor que experimenta el paciente; el 45,8% expresan una actitud
medianamente favorable, el 29,2 % expresan una actitud favorable y solo el 25,0 % expresan una
actitud desfavorable. Acerca del conocimiento de la enfermera hacia al dolor que experimenta; el
paciente el 54,2% expresan un conocimiento medianamente favorable; el 37,5% expresan un
conocimiento desfavorable y solo el 8,3% expresan un conocimiento favorable. Acerca de las
acciones de la enfermera hacia el dolor que experimenta el paciente; el 54,2% expresan acciones
medianamente favorables, el 25,0% expresan acciones desfavorables; y solo el 20,8% expresan

acciones favorables.
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Peréz (2013) Realizo6 un estudio de tipo descriptivo y de caracter aplicada, bibliogréfica,
cuya finalidad era disefiar un proceso estandarizado de atencion de enfermeria para mejorar el
manejo del dolor del paciente postoperatorio. Los resultados obtebidos fueron que el 100% de las
enfermeras manifiesta que lo Unico que realiza es la administracion de medicamentos, e insisten
en la necesidad de contar con los instrumentos necesarios. Se visualiza un desconocimiento de
instrumentos y escalas en el manejo del dolor. En la historia clinica no se registra el
cumplimiento de los procedimientos del manejo del dolor, por lo que no existe una consistencia
entre lo que responden y lo que se observa. No existe una guia para el manejo adecuado del dolor

por parte de la enfermera.
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Capitulo 111

Enfoque Metodoldgico

3.1 Disefo de estudio

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte

transversal, ya que la variable serd medida en un momento Unico y determinado.

3.2 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estard conformada por todos los pacientes hombres y mujeres de 18 a 90

afios postoperados de un hospital de segundo nivel de atencion.

3.2.1 Muestra

No se utilizara muestra ya que se tomara en cuenta la poblacion total de 50 pacientes.

3.2.2 Muestreo

Un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia ya que los sujetos estan cautivos y
se conoce el lugar donde se va a aplicar el instrumento y que cumplan con criterios de inclusién

pre-establecidos.

3.3.2 Caracteristicas de los participantes

3.3.1.1 Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes sometidos a cualquier tipo de cirugia, hospitalizados en el periodo
postoperatorio inmediato, desde las 12 a las 72 horas de postoperados.
e Pacientes que estén ltcidos, que puedan expresarse por si solos y que se
encuentren orientados en sus tres esferas.
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e Pacientes que acepten por escrito el participar en el estudio.

3.3.1.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que sean menores de 18 afios.

e Pacientes que hablen otra tipo de lengua y no entiendan el espariol.

3.3.1.3 Criterios de eliminacion
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado de aceptacion de

participacion en el estudio.

e Pacientes que no contesten completamente los cuestionarios.

3.4 Procedimiento para la recoleccion de datos y medicion de variables

Se realizara los tramites administrativos respectivos, con autorizacion de la Universidad
Popular Auténoma del estado de Puebla, mediante un oficio dirigido al director general del
Hospital en el cual se realizaran las encuestas. Para la aplicacion del instrumento se pasara copia
del oficio a las coordinaciones con los Jefes de los servicios de Cirugia. La recoleccion de datos
tendra lugar en las fechas pertinentes.

Posteriormente a la autorizacion se procedera a aplicar los instrumentos en el area de
recuperacion de dicho hospital, previa autorizacion del consentimiento informado del paciente.

Después de haber realizado la recoleccion de datos a traves de la aplicacion de la
encuesta; estos datos se procesaran y registraran en el programa estadistico SPSS version 23
obteniendo estadisticas y graficas. Para la aplicacion del instrumento se realizara las
coordinaciones con los médicos Jefe y las enfermeras Jefe de los servicios de Cirugia. La

recoleccion de datos tendra lugar en las fechas pertinentes.
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3.5 Instrumentos

Para el presente trabajo se utilizara un instrumento llamado: Escala de valoracion de la
intervencion enfermera en el manejo del dolor post-operatorio. El cuestionario consta de una
introduccidn, datos generales y datos especificos, consta de dos secciones 1) correspondientes al
manejo farmacoldgico y 2) al manejo no farmacoldgico. La primera que habla del manejo
farmacoldgico se dividio los enunciados para 3 indicadores: valoracion del dolor (que abarca las
siguientes 4 preguntas del cuestionario 1. Me proporciona informacion sobre las medicinas que
recibiré para el tratamiento de mi dolor. 2. Solicita mi consentimiento para administrar el
tratamiento farmacoldgico. 3. Me pregunta cuanto me duele en intensidad en escala del 0-10. 4.
Evalla fisicamente la zona de intervencion quirdrgica para identificar mi dolor). Administracion
de medicamentos para el dolor (5. Me pregunta cdmo me siento durante la administracion del
tratamiento para el dolor, 7. Administra los medicamentos de forma cuidadosa preocupandose
por mi 8. Administra los medicamentos para el dolor en la hora indicada. 9. Administra dosis
suficientes de medicamento para aliviar mi dolor 10. Me informa los valores de mi presion, pulso
y temperatura.11. Se dirige a mi por mi nombre al atenderme y verifica mi tratamiento con mi
nombre y apellido. 12. Supervisa continuamente mi via periférica y me indica la via por donde
recibiré tratamiento para el dolor. 13. Acude inmediatamente con el tratamiento condicional, si
tengo dolor) Y evaluacion del efecto del medicamento para el dolor (. 6. EvalGa los resultados de
la medicacion que recibi para el dolor 14. Me explica los tipos de medicamentos que hay para el

de dolor que tengo).
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En la seccidén de manejo no farmacoldgico del dolor se dividieron los enunciados para 7
indicadores: Ayudar a adoptar posiciones antalgicas (19. Me ayuda a estar en la posicion mas
adecuada para disminuir mi dolor.), Proporcionar una atmoésfera adecuada (16. Atiende las
necesidades basicas de comodidad, como el descanso, para aliviar mi dolor. 18. Favorece un
ambiente con una luz adecuada que yo considero me hara disminuir mi dolor. 22. Utiliza un tono
amigable y palabras carifiosas al dirigirse a mi.), Utilizar métodos de distraccion (20. Me facilita
medios de distraccién como television y muasica para contrarrestar mi dolor. 21. Favorece un
ambiente tranquilo, libre de ruido si considero que eso disminuira mi dolor.), Estimulacion
cutanea (23. Usa compresas frias o calientes, para aliviar mi dolor.), técnicas
cognitivoconductuales (24. Me ayuda a estar relajado o me indica las medidas que debo tomar
para estarlo.), Interés sincero (15. Me muestra tratamientos alternativos a los medicamentos para
el dolor. 25. Orienta a mis cuidadores o familiares sobre procedimientos que ayudaran a
disminuir mi dolor. 26. Me anima a caminar precozmente para disminuir mi dolor y mejorar mi
condicion. 28. Me brinda confianza para negarme ante algun tratamiento que no considere
beneficioso.) y Escucha activa (17. Me escucha y me ayuda a disminuir mi ansiedad. 27. Me
educa y explica las ventajas y desventajas del tratamiento que voy a recibir).

La validez del instrumento lo determind segun una Prueba Binomial de juicio de
expertos, constituido por 8 personas: 2 enfermeros con experiencia en el manejo del dolor, 4
enfermeros del area de cirugia y 2 enfermeros del area de investigacion. Cuyo resultado segun

tuvo un valor de p = 0.013, donde p es significativo.
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3.6 Etica de estudio

En el presente estudio se aplico los principios marcados en la ley General de salud;
Art.96.”La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyen:

Al estudio de las técnicas y métodos que se recomiendan o empleen para la prestacion de
servicios de salud y al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, practica
médica y estructura social”.

Art. 100 “La investigacion en seres humanos se desarrolla conforme a las siguientes
bases: Se debera de contar con el conocimiento por escrito del sujeto en quien realice la
investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquel.

Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actlen bajo la

vigilancia de las autoridades sanitarias competentes”.
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Capitulo IV

Resultados y Discusion

En este capitulo se describen los resultados estadisticos de los pacientes post-operados
inmediatos que se enlistan a continuacion: a) andlisis descriptivo de los factores
sociodemograficos de los pacientes, b) consistencia interna del instrumento y analisis descriptivo

de la muestra de los pacientes

Tabla 1

Factores Personales de los Pacientes Post-Operados Inmediatos

Variable Valores f %

Sexo Hombre 22 44.0
Mujer 28 56.0

Frecuencia de grado Analfabeta 2 4.0

Académico Primaria 8 16.0
Secundaria 13 26.0
Preparatoria 12 24.0
Universidad 15 30.0

Frecuencia de edad 21 a 30 afos 5 10.0
31 a 40 afos 9 18.0
41 a 50 afnos 3 6.0
51 a 60 afos 9 18.0
61a70 13 26.0
71 a 80 anos 3 6.0
81 a 90 afios 8 16.0

Frecuencia de tipode  Oncologica 8 16.0

cirugia Ortopedia 4 8.0
Cirugia general 17 34.0
Urologia 10 20.0
Otorrinolaringologia 2 4.0
Ginecobstetricia 9 18.0

Nota: IRD. EVIEMDPO (Ahuanari, 2016) n=50
En la tabla 1, se encontr6 que un 56%, de los pacientes post-operados son del sexo
femenino y un 44%, el 30% pacientes post-operados tienen grado universitario, el 26% pacientes
post-operados su rango de edad se encuentran entre 61 a 70 afios, representando su mayoria del

total de pacientes, ademas se observé que un 34% de los pacientes es sometido algun tipo de
cirugia general.
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3.2 Consistencia Interna del Instrumento EVIEMDPO

Tabla 2

Confiabilidad del instrumento de Medicion en los Pacientes Pos-Operados

No. Nombre Reactivos Alpha de Cronbach
1 Instrumento de recoleccion de datos 28 Reactivos .849

escala para la valoracion de la
intervencion enfermera en el manejo del
dolor post-operatorio

2 No Farmacolégicos 14reactivos 412
3 Farmacoldgicos 14 reactivos 918
Nota: IRD. EVIEMDPO (Ahuanari, 2016 ) n=50

Se realizan 3 pruebas de fiabilidad con Alfa de Cronbach, con respecto a la escala
general se obtuvo un alfa de .849, en la subescala de No Farmacoldgicos fue de .412 y

finalmente en la subescala de Farmacoldgicos el alfa fue de .918.

Tabla 3
Intervenciones de enfermeria farmacologicas en el manejo del dolor post operatorio
Valor Frecuencia Porcentaje
Presente 24 47.0
Ausente 26 53.0
Fuente: IRD. EVIEMDPO. Autor: Ahuanari 2016 n=50

En la tabla No. 3 se encontrd que un 53% de los pacientes de acuerdo a los indicadores
gue se tienen marcados para las intervenciones de enfermeria farmacoldgicos indica que no se

llevan a cabo y un 47% opina que se llevaron a cabo sin problema alguno.
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Tabla 4
Intervenciones de enfermeria no farmacoldgicas en el manejo del dolor post operatorio

Valor Frecuencia Porcentaje
Presente 12 23.8
Ausente 38 76.2
Nota: IRD. EVIEMDPO (Ahuanari , 2016) n=50

Con respecto a la tabla no. 4, se aprecia que solo un 23.8% de los pacientes opina que se
realizaron las intervenciones de enfermeria no farmacoldgicas para el control del dolor post
operatorio, contra un marcado 76.2% del total de pacientes que indicaron que nunca y casi nunca

se llevaron a cabo estas intervenciones.
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4.2 Discusion

El estudio permiti6 identificar la percepcidn que tienen los pacientes sobre las
intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor de los pacientes postoperados en un hospital
de segundo nivel de Tlaxcala; Tlaxcala.

Con respeto a los factores sociodemograficos, se encontré que un 56%, de los pacientes
post-operados son del sexo femenino, el 30% pacientes post-operados tienen grado universitario,
el 26% pacientes post-operados su rango de edad se encuentran entre 61 a 70 afios, representando
su mayoria del total de pacientes, ademas se observo que un 34% de los pacientes es sometido
algun tipo de cirugia general.

Con respecto al objetivo que fue identificar las acciones que realiza la enfermera para
disminuir el dolor en los pacientes post operados, los resultados fueron que (64.6%) opino6 que no
se llevan a cabo dichas intervenciones de enfermeria para el manejo del dolor tanto las acciones
farmacologicas y las no farmacoldgicas lo cual coincide con Ahuanari (2017), Urure y Pacheco
(2017), los cuales mencionan que las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor esta
ausente en las dos subescalas del instrumento, al igual que mencionan que los pacientes con dolor
postoperatorio en el servicio de cirugia percibieron que estos ademas de estar ausentes , fueron
nulos . Y que las intervenciones de enfermeria son importantes para disminuir este sintoma que
es de vital importancia para el confort del paciente después de someterse a cualquier

procedimiento quirurgico.
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De acuerdo al objetivo que fue identificar si las intervenciones de enfermeria en “la
evaluacion del dolor” estaban presentes se observo que un 59% de los pacientes opino que esta
intervencion si es llevada a cabo, lo cual es semejandte a los resultados de Taranilla (2015),
Moreno, Mufioz e Interial (2014) y Campos (2014) coinciden con el estudio ya que sus resultados
mencionan la necesidad de que el profesional de enfermeria realice una valoracion completa para
poder brindar un tratamiento adecuado y que sea de manera urgente para poder proporcionar las

intervenciones dirigidas a la disminucién del mismo.

4.3 Conclusiones

Es evidente que las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio
son la mayoria de origen farmacoldgico y las intervenciones de enfermeria independientes no son
Ilevadas a cabo en su mayoria.

En la intervencion de enfermeria en el manejo farmacologico del dolor se muestra que la
mayor intervencion es la administracion de medicamentos y en mucho menos porcentaje las
intervenciones como evaluacion del resultado de los medicamentos para el dolor.

Por otro lado las intervenciones de enfermeria no farmacoldgicas para el manejo del dolor
nos indican una marcada diferencia entre las que no son llevadas a cabo contra las que son

Ilevadas a cabo y que son intervenciones basicas como “la escucha activa”.

26



El estudio demostro la necesidad de contar con una guia de enfermeria que ayude al
profesional de enfermeria, a realizar esa valoracion profunda con respecto al dolor, falta mucho
conocimiento con respecto a la identificacion del mismo para poder brindar las intervenciones
independientes e interdependientes que realiza el profesional de enfermeria en este tipo de

pacientes.

4.4 Recomendaciones

Capacitar a las enfermeras sobre manejo no farmacologico del dolor, propias de
enfermeria, y del uso correcto de medicamentos para el dolor.

Evaluacion de las intervenciones de las enfermeras para el adecuado manejo del dolor del
paciente post-operado.

Investigar méas temas referentes a los conocimientos de las enfermeras respecto a las

alternativas para el manejo del dolor y también sobre su percepcion sobre el dolor ajeno.
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Anexos

Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis
Puebla, Pue. A 7 de febrero de 2020

H. Comité Académico del Posgrado

Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. Veronica Aquiahuatl Rivera Cecilia
Trejo Cano que en caso de ser aceptado en el Programa académico:

Especialidad de Enfermeria en: El cuidado de heridas y accesos Vasculares.
tema de investigacion propuesto

Desarrollar su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el
ria en el Manejo del dolor™

es: “Percepcion del Paciente Postoperado sobre [ntervenciones de Enferme
actividades del estudiante derivadas de esta propuesta,

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las
para lograr los objetivos propuestos en el tiempo

y manifiesto contar con la infraestructura requerida
programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de tesis.

También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacién semestrales que el estudiante

presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto que conozco
el plan de estudios ¥ acordaré con el estudiante la asignatura optativa que debera cursar, de tal forma que
fortalezca el proyecto de investigacion y su formacion profesional, en los tiempos mas pertinentes para ello.
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo méximo a 6 meses

nacion de los créditos académicos.

posteriores a la termi

(U|UPAEP

gireccién de
osgrados

_ - # en Enfermeria
Doctora en ciencias de Enfermeria, Asesor de tesis, UPAEP, Galle 21 Sur 1103, Barrig de Santiago,
72410, puebla pue. Ndmero de telé

C.cp. Coordinacidn de Investigacion
Archivo

T2 TN S0
i Lxre) 2 8

- 4 3
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Anexo B
U [UPAEP

Carta Compromiso de co-asesor de tesis
Puebla, Pue. A 08 de febrero de 2020,

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacién del C. Aquiahuat! R
Cano Cecilia, que en caso de ser aceptado en ¢l Programa académico:

ivera Veronica, Trejo

Especialidad de Enfermeria en: El cuidado de Heridas y Accesos Vasculares.

Desarrollard su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el tema de investigacién propuesto
es: “Percepcion del Paciente Postoperado sobre las Intervenciones de Enfermeria en ¢l Manejo del dolor™
Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuesia,
y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo
programado, en caso de que el postulante sca admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el estudiante
presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto que conozco
¢l plan de estudios y acordaré con el estudiante la asignatura optativa que deberd cursar, de tal forma que
fortalezca el proyecto de investigacion y su formacién profesional, en los tiempos més pertinentes para ello.
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo maximo a 6 meses
posteriores a la terminacion de los crédjtos académi

(U | UPAEP

eP®eccion de
Posgrados

RemErd Somand:

Coordinador de Investigacion W\ Internacionalizacién
Enfermero ISSSTE/ Presi

9 Poniente 1712, Barrio de
Tel. 2299400 ext.7848

C.c.p. Coordinacion de Investigacion
Archivo

Scanaed by TapScanner
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Anexo C

U uPAEP

Asunto: Cesion de Derechos

Puebla, Pue., México a 8§ de fe e 2020.

Comité Académico de Investigacion
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacion titulado “Percepeion del Paciente Postoperado sobre las Intervenciones de

Enfermeria en el Mancjo del dolor” es una obra original, cuyos derechos de autoria se comparten con la

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi como los derechos del titulo, contenido,
base de datos y los cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:
Que es un trabajo original.
Que no ha sido previamente publicado en algin medio.
Que no ha sido remitido para su publicacién.
Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracién ¥ por tanto son autores
materiales del mismo.,
Que todos los autores han leido ¥ aprobado la versién final del Proyecto.
Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion de la Investigacién, y si
pudiera haberlos por mediar financiacién u otros apoyos, los autores se comprometen a
declararlos en el apartado correspondiente.
Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del estudio, que
no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del estudio ha
sido explicada.

Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetar4 la autoria del estudiante, asesores yla
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electronicos o
multimedia e incluir la Investigacion en indices nacionales e internacionales o bases de datos
bibliograficas.

Aquiahuatl Ri i UPAEP
Nombre y firma te
Direccion de

Posgrados
en Enfermeria

Mtra. Florentina Salazar Mendoza———————Reptesentante del [
Directora de Posgrados en Enfermeria

C.c.p. Coordinacion de Investigacion
Archivo
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Asunto: Cesion de Derechos

Puebla, Pue., Méxicoa 8 de febrero de 2020,

Comité Académico de Investigacion
Direccién Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacion titulado “Percepcion del Paciente Postoperado sobre las Intervenciones de
Enfermeria en ¢l Manejo del dolor” es una obra original, cuyos derechos de autoria se comparten con la
Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi como los derechos del titulo, contenido,
base de datos ¥ loswnbiosqmscm_

Los autores, abajo firmantes, declaran:
Que es un trabajo original.
Que no ha sido previamente publicado en algiin medio.
Que no ha sido remitido para su publicacion.
Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracién y por fanto son autores
materiales del mismo.
Que todos los autores han leido ¥ aprobado la version final del Proyecto. .
Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracién de la Investigacion, y si
pudiera haberlos por mediar financiacién u otros apoyos, los autores se comprometen a
declararlos en el apartado correspondiente.
Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del estudio, que
no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del estudio ha
sido explicada.
Que.musodcsupublicadoclmiculo.umspﬂlﬂhauwdudelwudiune,mmyla
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electronicos o
multimedia e incluir la Investigacion en indices nacionales e internacionales o bases de datos
bibliogréficas.

2. Nijera Guti lia.
- bmbre vy firma del Asesor
Direccion de
Posgrados
en Enfermeria
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Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
An €Xxo D Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion

Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

Consentimiento informado

Titulo: Percepcion del Paciente Postoperado sobre las Intervenciones de Enfermeria en el Manejo
del Dolor.

Investigadoras: LE. Veronica Aquiahuatl Rivera; LE. Cecilia Trejo Cano

Sr. (Sra. O Srta.) usurario: El presente consentimiento informado le garantiza la informacion
acerca de los objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las
alternativas, sus derechos y responsabilidades. Al aceptar expresa voluntariamente su intencién
de participar en la investigacion, después de haber comprendido la informacion. La participacion
es absolutamente voluntaria no siendo coaccionado a participar en ninguna manera.

Se le dio a conocer el proposito de este estudio el cual es poder identificar las acciones
que realiza la enfermera para disminuir el dolor en los pacientes operados de cirugia, y con esto
identificar si hay necesidades de mejora. Se le explico que su participacién en el estudio no
condiciona la atencién durante su hospitalizacién. El estudio consta de una encuesta que sera
llenada en el servicio de Recuperacion. Esta consta de 28 enunciados, el tiempo estimado para
responder es de 15 minutos.

Ademas se le comentaron los beneficios del estudio y que los resultados que se
obtengan serviran para reconocer la realidad de este servicio y ayudar a la mejora de la atencién
en el mismo. Que no existe ningun riesgo con el estudio y que su participacion es completamente
voluntaria, y que en el momento que se quiera retirar no habra ningun problema.

El estudio es an6nimo y los datos que proporcione seran de uso exclusivo para la
investigacion, los cuales seran desechados al finalizar la investigacion, por ello los resultados de
dicho estudio serdn en absoluta reserva siendo publicados manteniendo su identidad en el
anonimato.

Si usted tiene dudas acerca del estudio puede comunicarse con las investigadoras, Lic. Veronica
Aquiahuatl Rivera o Lic. Cecilia Trejo Cano al teléfono 2466882961 o 2461417288; correo
electronico: vaquiriv@gmail.com,cecylctc@hotmail.com.

Nombre y apellidos del participante Lugar y fecha Firma
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Anexo E

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion

Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA PARA LA VALORACION DE LA INTERVENCION
ENFERMERA EN EL MANEJO DEL DOLOR POST-OPERATORIO

Presentacion.-

Estimado Sr. (Sra., Srta.). La presente encuesta, tiene como objetivo determinar la intervencion
enfermera en el manejo del dolor de los pacientes post-operados, segun la opinién del paciente.
Para ello, solicito su participacion, la cual es absolutamente voluntaria y anénima, manteniendo
la confidencialidad de sus respuestas.

Instrucciones.-

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

DATOS GENERALES:

1. Tipo de cirugia:

2. Edad: 3. Sexo: 4. Dias en post-operatorio:
5. Grado de instruccion:

DATOS ESPECIFICOS:

Tipo ENUNCIADO RESPUESTA

de La enfermera: Nunca | Casi | Algunas | Casi | Siem
Trata- Nun- | veces siem_ | _pre
miento ca pre

oOX»ZX>T

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

2. Solicita mi consentimiento para administrar el
tratamiento farmacolégico.

3. Me pregunta cuanto me duele en intensidad en escala
del 0-10

4. Evalla fisicamente la zona de intervencion quirdrgica
para identificar mi dolor

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

35




oOO—mor

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

7. Administra los medicamentos de forma cuidadosa
preocupéndose por mi

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

9. Administra dosis suficientes de medicamento para
aliviar mi dolor

10. Me informa los valores de mi presién, pulso y
temperatura

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

12. Supervisa continuamente mi via periférica y me
indica la via por donde recibiré tratamiento para el dolor.

13. Acude inmediatamente con el tratamiento
condicional, si tengo dolor

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

oz

ocOo—moronor»xu>rm

15. Me muestra tratamientos alternativos a los
medicamentos para el dolor.

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

17. Me escucha y me ayuda a disminuir mi ansiedad.

18. Favorece un ambiente con una luz adecuada que yo
considero me hara disminuir mi dolor.

19. Me ayuda a estar en la posicion mas adecuada para
disminuir mi dolor.

20. Me facilita medios de distraccion como television y
musica para contrarrestar mi dolor.

21. Favorece un ambiente tranquilo, libre de ruido si
considero que eso disminuira mi dolor.

22. Utiliza un tono amigable y palabras carifiosas al
dirigirse a mi.

23. Usa compresas frias o calientes, para aliviar mi
dolor.

24. Me ayuda a estar relajado o me indica las medidas
gue debo tomar para estarlo.

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

26. Me anima a caminar precozmente para disminuir mi
dolor y mejorar mi condicion.

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

28. Me brinda confianza para negarme ante algin
tratamiento que no considere beneficioso.
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SOLICITUD DE REGISTRO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA LA OBTENCION DEL GRADO DE MAESTRIA O
ESPECIALIDAD

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

FECHA: Puebla, Puebla a 11 de Febrero de 2020

DEPARTAMENTO | Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion

MAESTRIA O
ESPECIALIDAD

Titulo del proyecto

Especialidad de Enfermeria en Cuidado de Heridas y Accesos
Vasculares

Percepcion del Paciente Postoperado sobre las Intervenciones de

Subtitulo Enfermeria en el Manejo del Dolor
Nombre: e Veronica Aquiahuatl Rivera.
L.E. Cecilia Trejo Cano
Responsable : Telefon.o: 2461379988
Celular:
Verdnica.aquiahuatl@upaep.edu.mx
e-mail :  [Cecilia.trejo@upaep.edu.mx
Asesor de Nombre: [Mtra. Florentina Salazar Mendoza.
Contenido =
S Teléfono
2299400
e-mail :  [florentina.salazar@.upaep.mx
Asesor Nombre: |Dra. Gudelia Naiera Gutié
Metodologic ombre: [Dra. Gudelia Najera Gutiérrez
0
Teléfono (2224494649
e-mail : |Gude|ia.naiera@upae|o.mx
Linea de

Investigacion:

Seleccione la linea de investigacion a la que se vincula su
proyecto C1Promocién y Gestion de la Salud



mailto:Ver%C3%B3nica.aquiahuatl@upaep.edu.mx
mailto:Gudelia.najera@upaep.mx

Enfermeria O Basada en el Enfoque por Competencias
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2. PROTOCOLO DEL PROYECTO

Planteamiento del Problema
La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, International Association for the

Study of Pain) define el dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada al dafio real o potencial de un tejido y descrita en términos de ese dafio” (Contreras,
2013, p.52).

Reportes internacionales indican que el dolor postoperatorio se presenta en mas del 70% de
los pacientes. En pacientes hospitalizados, la prevalencia de dolor se ha estimado en un 61,4%,
los pacientes postquirdrgicos tenian mas prevalencia de dolor que los no quirtrgicos, aunque la
intensidad se mantenia en niveles de dolor moderados. En los pacientes post-operados inmediatos
se estima que el 5% tiene dolor leve, 20% tiene dolor moderado y entre el 25% al 40% padecen
dolor severo (Ahuanari, 2017, p.13).

Segun la Guia del Dolor Postoperatorio de 2016 de la Sociedad Americana del Dolor, el 80%
de los pacientes que se someten a cirugia sienten en algin momento dolor postoperatorio y un
75% de éstos lo clasifican como moderado, severo o extremo. Los datos muestran que menos de
la mitad de los pacientes sometidos a cirugia consideran que su tratamiento para el dolor fue
adecuado (San José, 2016, p. 5).

Si consideramos que México cuenta con 105 millones de habitantes, entonces es posible que
poco mas de 28 millones de habitantes padezca este tipo de dolor (Covarrubias et al., 2010).

El dolor en pacientes postquirdrgicos tiene mayor prevalencia que los no quirargicos y se
presenta en 40% Yy hasta 86% de los casos, la atencidn de este sintoma es un indicador de calidad
asistencial en las instituciones de salud, también es un indicador importante debido a que, es en el
registro de enfermeria sobre la situacion del paciente donde se puede hacer una valoracion y
evaluacion de cdmo se llevan a cabo las actividades y procedimientos por parte del personal de
enfermeria para el control de este problema de salud (Parra, 2011, p.1).

Uno de los retos mas importantes en el ambito quirargico es el control satisfactorio del dolor.
Un manejo eficiente mejoraria las condiciones generales del enfermo, dando como resultado una
recuperacion mas rapida y por lo tanto una estancia hospitalaria menor. Segun estudios un 64 %
de los pacientes no reciben una terapéutica enfocada al alivio de su dolor hasta que este se torna
severo en cuanto a intensidad (Ruano, 2014, p.8).

El dolor posoperatorio es considerado un problema de Salud Publica ya que compromete la
calidad de vida de los pacientes y su elevada prevalencia pone en entredicho la calidad
asistencial.

El dolor es una de las situaciones mas incapacitantes para el ser humano, ademas de aumentar
la tasa de morbilidad y mortalidad de los pacientes que han sido intervenidos quirurgicamente,
aun no se ha logrado disminuir la incidencia de dolor después de una intervencion quirdrgica a
pesar de los esfuerzos que se han hecho en conocer la fisiopatologia del dolor.

Actualmente las enfermeras estan acostumbradas a solo llevar a cabo las indicaciones médicas
para el manejo del dolor, las cuales solo se limitan al uso de farmacos. Por tanto se han olvidado
de el actuar de la enfermera en cuanto al manejo del dolor, el cual no solo se restringe a la
administracion de farmacos de manera mecanica, si no también otorgar al paciente un trato
holistico, respetando siempre sus derechos como paciente, aplicando terapias alternativas al
manejo del dolor que sean propias de enfermeria.

La importancia de enfermeria en el adecuado manejo del dolor radica en que al paciente se le
asegurara una satisfactoria y pronta recuperacion, puesto que es la enfermera quien esta en
continuo contacto con él.



Actualmente no existen estudios en Tlaxcala que brinden informacion estadistica acerca de la
percepcidn que tienen los pacientes sobre las intervenciones que tiene enfermeria en manejo del
dolor postoperatorio, lo que imposibilita observar las areas de mejora en cuanto al manejo del
dolor postoperatorio por parte del personal de enfermeria.

Justificacion

Este estudio se justifica porque va a brindar datos estadisticos que permitan aumentar y
generar cambios en la labor del profesional de enfermeria enfocando sus intervenciones hacia las
necesidades del control del dolor en el paciente postoperado inmediato teniendo en cuenta la
perspectiva y expectativas que tiene el paciente sobre el control que realiza enfermeria mediante
sus intervenciones oportunas y certeras. o
Asi mismo cabe destacar que el constante aumento de cirugias_hace que el personal de
enfermeria se olvide o bien no ponga en practica las multiples intervenciones no farmacologicas
posibles para un control adecuado del dolor, que solo un profesional de enfermeria puede llevar a
C

aho.

El dolor es uno de los principales temas de estudio por la frecuencia en que se presenta; ya sea
agudo o cronico es uno de los problemas de salud con mayor relevancia a nivel mundial.

n el hospital sede del estudio no existen antecedentes de este tema de investigacion, esto
muestra la necesidad de saber cual es la percepcion del paciente en cuanto a las intervenciones de
enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio. ) o )

El dolor postoperatorio es un tipo de dolor agudo producido por el acto quirdrgico. Segun la
literatura es uno de los dolores peor tratados, que muchas veces dura horas o incluso dias. Este
dolor produce ansiedad y angustia y puede condicionar el comportamiento del paciente ante una
nueva intervencion. Tradicionalmente su tratamiento ha sido limitado y con carencias, incluso
Ilegando a considerarse normal.

*Hipotesis Principal ('y Secundaria) y Definicidn de Variables

H1 A mejor intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio mejor
percepcién tendra el paciente sobre estas intervenciones.

HO Al no proporcionar intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio
mejor percepcion tendra el paciente sobre estas intervenciones

Variable

Intervencion enfermera en el manejo del dolor del paciente post-operado de cirugia..
Definicion conceptual:

Son las acciones del profesional de enfermeria encaminadas a la disminuciéon y/o alivio del
dolor, en pacientes sometidos a cirugia, manifestadas por el paciente en el periodo
postoperatorio mediato

* Este recuadro se llena si el método esta planteado desde una metodologia cuantitativa.

Formulacion hipotética

(Si el método es cualitativo, adecuar esta formulacion a los objetivos y disefio de
la investigacion elegida)




Obijetivos del Proyecto.
Obijetivo general

Identificar la percepcidn que tienen los pacientes sobre las intervenciones de enfermeria en el

manejo del dolor de los pacientes postoperados en un hospital de segundo nivel de Tlaxcala;
Tlaxcala.

Centro Interdisciplinario de Posgrados 2de 6 Convenio SEP-
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Fundamentos Tebricos

Marco Conceptual
El cuidado de los pacientes es la finalidad de la profesion de enfermeria, por tal motivo es
necesario reflexionar acerca de los cuidados de la enfermera; ya que son indispensables para
la adecuada recuperacion del paciente, asi como la satisfaccion de los servicios y tener una
menor estancia hospitalaria del paciente.
El paciente antes y después de una intervencién quirdrgica se encuentra con temor. El
posoperatorio es el tiempo que transcurre desde que el paciente concluye su procedimiento
quirdrgico. La duracién del postoperatorio dependera de varios factores, entre ellos podemos
mencionar: tipo de intervencion quirdrgica, anestesia utilizada, el estado del paciente y la
posibilidad de que haya complicaciones postoperatorias. (Gonzalez, 2006, pags. 1,2)
Este se clasifica en inmediato, mediato y tardio: El primero se extiende desde la colocacion
del apdsito en la herida quirurgica, extendiéndose hasta que los signos vitales se encuentran
en los parametros establecidos. El segundo parte cuando se han estabilizado los signos
vitales del paciente y es trasladado desde la sala de recuperacion hacia su habitacién. El
tercero, consiste en la planeacion de alta del paciente y la ensefianza de los cuidados en el
hogar, asi como algunas recomendaciones especiales. (Gonzalez, 2006, pag. 3)
2.1.1Concepto de dolor
La Asociacion Internacional para el Estudio del dolor lo define como una “experiencia
sensorial y emocional desagradable, desarrollada al dafio real o potencial de un tejido y
descrita en téerminos de ese dafo”.
2.1.2 Fisiopatologia del dolor

La informacion nociceptiva que se produce a consecuencia del dafio de un tejido
Ilega al cerebro a través de maultiples vias cuyo inicio a nivel periférico supone la activacion
de receptores especializados Ilamados nociceptores (terminaciones nerviosas libres de
neuronas sensoriales primarias cuyos cuerpos o somas estan localizados en los ganglios de
las raices dorsales de la medula espinal).Las fibras aferentes que parten de los nociceptores
son basicamente de dos tipos: fibras A, que son ligamentos mielinizados y conducen el
rango de 4 32 m/s, asociadas al dolor agudo, inmediato y bien localizado, y las fibras C, que
son amielinicas y conducen una velocidad de 0.5 a 2 m/s; fibras a las cuales se les asocia
con dolor crénico, quemante y de localizacion difusa, son llamados receptores polimodales
debido a responden a estimulaciones nocivas térmicas, eléctricas, mecéanica y quimica.
(Ruiz, 2013, pags. 10-13)
Hay tres tipos de neuronas, las fibras AP que en circunstancias normales estdn implicadas en
el reconocimiento de las sefiales sensoriales no dolorosas. El estimulo nocivo despolariza al
nociseptor, convirtiendo la informacion en un codigo de impulsos eléctricos que se trasmiten
de la periferia del sistema nervioso central. Recientemente se acufia el termino sopa
inflamatoria para incluir a toda la gama de mediadores quimicos que se liberan en el tejido a
consecuencia del dafio tisular; entre sus componentes esta la sustancia P (su funcién es
distribuir las respuestas del SNC ante situaciones de estrés como la agresion y el dolor
cronico), la bradicinina, los opiaceos, la histamina, la serotonina, las prostaglandinas, la
capsaicina, el ATP, los hidrogeniones, las citosinas y los factores neurotréficos.
Los aferentes primarios penetran en la medula espinal por las raices posteriores hasta llegar
al asta dorsal, donde hacen sinapsis con las neuronas de relevo. En la medula espinal existen
neuronas que solo responden a la estimulacién nociva, por lo que se denominan nocivas
especificas y estan en las laminas mas superficiales de las astas dorsales (lamina I y 11),
algunas aferentes alcanzan niveles mas profundos (lamina V) en donde hacen sinapsis con
neuronas que reciben, ademas de informacion nociceptiva. Al parecer, este tipo de neuronas
son el blanco de las modificaciones que experimenta el SNC cuando el dolor agudo se
vuelve crénico (Ruiz, 2013, pags. 14,15).
Los axones de relevo de las neuronas de asta dorsal cruzan al lado opuesto de la medula por
la comisura gris ventral hasta el cuadrante ventrolateral. De ahi, las conexiones pueden



alcanzar diferentes estaciones del tallo cerebral (haces espinorreticular y
espinomesencefalico). EI mensaje también puede continuar en forma directa hasta el talamo,
donde multiples nacleos estan relacionados con diferentes aspectos de la sensacion del dolor.
En lineas generales, los nucleos de ubicacion lateral estan involucrados con aspectos
sensoriales discriminativos, mientras que los de ubicacion medial se relacionan con el
aspecto afectivo de la sensacion. Finalmente, las diferentes proyecciones conectan a la
corteza cerebral; es entonces cuando el mensaje nociseptivo es convertido en la experiencia
consciente del dolor en todos sus componentes (afectivo y sensorial). (Ruiz, 2013, pags.
16,17)

2.1.3 Escalas validadas para evaluar el dolor

Para elegir la herramienta a utilizar estara influenciada por el nivel de educacion del
paciente, su edad, lenguaje, presencia de alguna discapacidad cognoscitiva, politicas de la
clinica. Una vez elegida, es importante realizar la evaluacion siempre con la misma escala
para poder ver la mejoria o el deterioro del dolor en el paciente. Entre las escalas
cuantitativas encontramos las siguientes:

. Escala de puntuacion verbal: Se le pide al paciente que defina el dolor con base en
esta cuatro opciones: no dolor, dolor suave; dolor moderado, dolor severo.
. Escala frutal: trata de facilitar la evaluacién del dolor en personas con baja

escolaridad, y en aquellos que no puedan comprender facilmente la aplicacion de otras
escalas de medicion.

. Escala visual anéloga: su disefio es la presentacion de una linea de 10 cm; permite que
el paciente, con base en su propia estimacion del dolor, marque sobre la linea el dolor que
sufre en ese momento en un rango que va de del no dolor (0) a dolor insoportable
(10).Posteriormente medimos sobre la linea para ver qué valor se le da a ese dolor

. Escala numérica: Es similar la escala analoga, la diferencia es que en esta los nimeros
van grabado del 0 al 10 en lineas.
. Cuestionario de McGirill: evalta el dolor de manera integral en cuanto a calidad e

intensidad. Es util para clasificar el dolor en las dimensiones sensorial, emocional- afectiva y
cognoscitiva-evaluativa.

. Método de evaluacion de caras: Mide el impacto del dolor en lugar de intensidad o
caracteristicas; herramienta facilmente entendida por los nifios. (Ruiz, 2013, pags. 16-17)

El dolor se puede dividir principalmente en dos tipos:

Agudo. Es aquel que tiene un comienzo definido y la duracién es limitada, relacionado con
una lesion que lo causa y de igual duracién.

Cronico. Su duracion es ilimitada y tiene un componente psicoldgico muy importante. Es el
dolor tipico de los enfermos de céancer.

El dolor postoperatorio es un tipo de dolor agudo producido por el acto quirargico. Seguin la
literatura es uno de los dolores peor tratados, que muchas veces dura horas o incluso dias.
Este dolor produce ansiedad y angustia y puede condicionar el comportamiento del paciente
ante una nueva intervencion. Tradicionalmente su tratamiento ha sido limitado y con
carencias, incluso llegando a considerarse normal.

2.1.4Complicaciones

El dolor tiene una parte funcional en la recuperacién de la intervencion, mantener al paciente
alerta y producir inmovilidad en el trauma quirurgico, pero la deficiencia en su tratamiento
tiene muchas consecuencias perjudiciales:

Complicaciones respiratorias: el dolor produce un aumento de la frecuencia respiratoria,
disminucion de la capacidad vital o reduccion del volumen de reserva residual funcional, lo
que produce un aumento de la frecuencia de atelectasia y acimulo de secreciones
bronquiales, factores que favorecen la hipoxemia y neumonia entre otras patologias.

Complicaciones cardiovasculares: el dolor provoca un aumento de la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y la contractilidad del miocardio, que se traduce en un incremento de la
demanda de oxigeno. Un tratamiento adecuado disminuye la isquemia miocardica y la
inestabilidad hemodin&mica.



Complicaciones metabdlicas: el dolor produce un aumento del nivel de maltiples hormonas:
catecolaminas, hormona antidiurética, glucagon, hormona adenocorticotropa, prolactina,
hormona de crecimiento, aldosterona... Por otro lado inhibe la produccion de insulina lo que
conlleva una intolerancia a los hidratos de carbono.

Complicaciones inmunoldgicas: el dolor puede generar alteraciones como la disminucion de
la quimiotaxis, hipoactividad de los linfocitos T y B, y disminucién de las inmunoglobulinas
y de las moléculas C3 y C4 del Sistema del Complemento.

Complicaciones digestivas: el dolor aumenta la actividad simpatica lo que puede producir
ileo paralitico, nauseas y vomitos, y aumento de las secreciones intestinales.
Complicaciones urologicas: el aumento del tono simpatico puede ademas producir retencién
urinaria.

Complicaciones musculo esqueléticas: cuando el dolor genera inmovilidad prolongada
causa atrofia muscular y retraso en la recuperacion de la funcionalidad.

Complicaciones psicologicas: el dolor puede producir reacciones como la angustia o el
miedo. Estas reacciones pueden desembocar en episodios de agitacion y agresividad.

Uno de los indicadores de buena calidad asistencial y de buena practica es el control del
dolor, sin embargo, los estudios realizados demuestran que no siempre se consigue este
objetivo.

Factores psicoldgicos que afectan el dolor postoperatorio

Estados psicoldgicos y dolor: Se ha observado que existen tres aspectos que determinan el
nivel de dolor postoperatorio: Ansiedad vs Tranquilidad mental, dependencia vs control y
significado negativo vs significado positivo de la cirugia.

La ansiedad ocasiona respuesta simpatica caracterizada por: taquicardia, diaforesis e
intranquilidad; ansiedad que se puede presentar en el preoperatorio y postoperatorio. Los
pacientes que tienen ansiedad anticipatoria tienen mas dificultad para manejar su dolor
postoperatorio. (Walter Fugarolas-Garza, 1990, pag. 85)

El estado de dependencia favorece la aparicion de ansiedad, lo que a su vez favorece dolor;
debe de llevarse al paciente hacia una situacion de control activo.

La actitud hacia la cirugia también es un factor importante para mejorar la evolucién del
dolor postoperatoria; paciente que tiene una actitud negativa hacia la cirugia son candidatos
para mal control del dolor postoperatorio. (Ruiz, 2013, pag. 85)




Tipo de Investigacion (Paradigma metodoldgico)

Disefio de estudio
El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte
transversal, ya que la variable serd medida en un momento Unico y determinado.
Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién estara conformada por todos los pacientes hombres y mujeres de 18 a 90 afios
postoperados de un hospital de segundo nivel de atencion.
Muestra
No se utilizara muestra ya que se tomara en cuenta la poblacion total de 50 pacientes.
Muestreo
Un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia ya que los sujetos estan cautivos y se
conoce el lugar donde se va a aplicar el instrumento y que cumplan con criterios de inclusion
pre-establecidos.

Instrumentos
Para el presente trabajo se utilizara un instrumento Ilamado: Escala de valoracion de la
intervencion enfermera en el manejo del dolor post-operatorio. El cuestionario consta de una
introduccién, datos generales y datos especificos, consta de dos secciones 1) correspondientes al
manejo farmacologico y 2) al manejo no farmacologico.
Después de haber realizado la recoleccién de datos a través de la aplicacion de la encuesta; estos
datos se procesaran y registraran en el programa estadistico SPSS version 23 obteniendo
estadisticas y gréficas.

Comprobacién (de acuerdo al paradigma metodoldgico)

Se encontrd que un 56%, de los pacientes post-operados son del sexo femenino y un 44%,
el 30% pacientes post-operados tienen grado universitario, el 26% pacientes post-
operados su rango de edad se encuentran entre 61 a 70 afios, representando su mayoria del
total de pacientes, ademas se observé que un 34% de los pacientes es sometido algun tipo
de cirugia general.

Se encontrd que un 53% de los pacientes de acuerdo a los indicadores que se tienen
marcados para las intervenciones de enfermeria farmacol6gicos indica que no se llevan a
caboy un 47% opina que se llevaron a cabo sin problema alguno.

Se aprecia que solo un 23.8% de los pacientes opina que se realizaron las intervenciones
de enfermeria no farmacoldgicas para el control del dolor post operatorio, contra un
marcado 76.2% del total de pacientes que indicaron que nunca y casi nunca se llevaron a
cabo estas intervenciones.

Discusion

El estudio permitio identificar la percepcion que tienen los pacientes sobre las intervenciones de
enfermeria en el manejo del dolor de los pacientes postoperados en un hospital de segundo nivel
de Tlaxcala; Tlaxcala.

Con respeto a los factores sociodemograficos, se encontrd que un 56%, de los pacientes post-
operados son del sexo femenino, el 30% pacientes post-operados tienen grado universitario, el
26% pacientes post-operados su rango de edad se encuentran entre 61 a 70 afios, representando
su mayoria del total de pacientes, ademas se observo que un 34% de los pacientes es sometido
algun tipo de cirugia general.

Con respecto al objetivo que fue identificar las acciones que realiza la enfermera para disminuir
el dolor en los pacientes post operados, los resultados fueron que (64.6%) opind que no se llevan
a cabo dichas intervenciones de enfermeria para el manejo del dolor tanto las acciones
farmacologicas y las no farmacoldgicas lo cual coincide con Ahuanari (2017), Urure y Pacheco
(2017), los cuales mencionan que las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor esta
ausente en las dos subescalas del instrumento, al igual que mencionan que los pacientes con



dolor postoperatorio en el servicio de cirugia percibieron que estos ademas de estar ausentes ,
fueron nulos . Y que las intervenciones de enfermeria son importantes para disminuir este
sintoma que es de vital importancia para el confort del paciente después de someterse a
cualquier procedimiento quirurgico.

Conclusiones

Es evidente que las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio son la
mayoria de origen farmacoldgico y las intervenciones de enfermeria independientes no son
Ilevadas a cabo en su mayoria.

En la intervencion de enfermeria en el manejo farmacologico del dolor se muestra que la mayor
intervencion es la administracion de medicamentos y en mucho menos porcentaje las
intervenciones como evaluacion del resultado de los medicamentos para el dolor.

Por otro lado las intervenciones de enfermeria no farmacolégicas para el manejo del dolor nos
indica una marcada diferencia entre las que no son llevadas a cabo contra las que son llevadas a
cabo y que son intervenciones basicas como “la escucha activa”.

PROPUESTA EDUCATIVA: - a partir de los resultados de la investigacion-
Capacitar a las enfermeras sobre manejo no farmacoldgico del dolor, propias de enfermeria, y
del uso correcto de medicamentos para el dolor.
Evaluacion de las intervenciones de las enfermeras para el adecuado manejo del dolor del
paciente post-operado.
Investigar méas temas referentes a los conocimientos de las enfermeras respecto a las alternativas
para el manejo del dolor y también sobre su percepcion sobre el dolor ajeno.

Duracion estimada de este proyecto 5 meses

Alcance del Proyecto: Obtencion del Grado de Especialista en Enfermeria de Cuidado de
Heridas y Accesos Vasculares.

Viabilidad en recursos materiales y humanos:

(Estimacion de recursos materiales y humanos disponibles y que hacen falta.
Incluir descripcion del equipo y materiales que se deban adquirir.)

Calendario de actividades:

(Establecer las fechas para el cumplimiento de metas referidas a avances sobre el proyecto
de investigacion. Se deben incluir cronogramas o diagramas de Gant)
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Datos internacionales
muestran que el dolor
esta presente en70% de
pacientes
hospitalizados,61.4% son
postquirdrgicos

Meéxico: cuenta con 105

Planteamiento del Problema

Dolor postoperatorio

Segun la Guia del Dolor
Postoperatorio de 2016 de la
Sociedad Americana del Dolor,
el 80% de los pacientes que se
someten a cirugia sienten en
algin momento dolor
postoperatorio y un 75% de éstos
lo clasifican como moderado,
severo o extremo.

millones de habitantes, donde
28 millones presenta este tipo

de dolor.

Actualmente no existen
estudios de este tipo en
Tlaxcala.
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Enfocando sus
Intervenciones hacia

Brindar datos las necesidades del

estadisticos

control del dolor en
el paciente
postoperado

Que permitan

aumentar mejoras

Transformo mi vida. Soy UPAEP




Autor y Ano

Estudios Relacionados

Tipo de
estudio

Proposito

Poblacién

Resultado

Ahuanari.
2017

Descriptivo,
transversal y
cuantitativo

Determinar la
intervencion
enfermera en el
manejo del
dolor de los
pacientes post-
operados de
cirugia
abdominal en el
Hospital
Nacional Dos
de Mayo, segun
opinién de los
pacientes.

40
personas

60% de los pacientes
opinaron que la intervencion
enfermera en el manejo del
dolor es ausente.

Manejo farmacologico: 65%
indico que la intervencion
esta presente, el 35% que es
ausente; 70% y 60%,
respectivamente, indicaron
que la “administracion de
medicamentos” vy la
“evaluacion del efecto del
medicamento para el dolor”
esta presente.
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Autor y Anho

Tipo de
estudio

Proposito

Poblacion

Resultado

Moreno M. G.,
Mufoz M.R.,
Interial, M. G.,
2014

Descriptivo
correlacional

Determinar la
satisfaccion
con el manejo
del dolor en
pacientes
hospitalizados
y su relacion
con la
intensidad del
mismo, el
alivioy la
orientacion
proporcionada
al paciente
para el manejo
del dolor
posoperatorio.

193
personas

El 48,2 % de los participantes
manifestaron dolor severo
como maximo dolor durante
las primeras 24 horas. En
relacion con el alivio del
dolor, el 77,7 % tuvo un
manejo adecuado y el 85,5 %
recibio orientacion
preoperatoria. La satisfaccion
se ubico en 9,54 (DE = 1,08).
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Autor y Ano

Tipo de
estudio

Propdsito

Poblacién

Resultado

San José R.
2016

Blsqueda
bibliografica.

Explicar de una
manera clara el
papel que
desemperian los
profesionales de
enfermeria en el
tratamiento del
dolor
posquirurgico.

Comprendio,
articulos,
guias clinicas
y protocolos

Encontro que el profesional
de enfermeria como parte del
equipo multidisciplinar que
atiende al paciente
postoperado debe ser parte
activa del proceso de
informacion previo a la
intervencion quirdrgica y en el
periodo postoperatorio.
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Pregunta de Investigacion

¢Cual es la percepcion del paciente postoperado
sobre las Intervenciones que le brinda
enfermeria en el manejo del dolor en un hospital
de segundo nivel?




Objetivos

Objetivo General

® Determinar la percepcion que tienen los pacientes sobre las
Intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor de los pacientes

postoperados en un hospital de segundo nivel.

Objetivos especificos

 ldentificar la presencia de las intervenciones de enfermeria para
aliviar el dolor en pacientes postoperados segun opinion de los
pacientes.

 ldentificar las acciones que se realizan por parte de enfermeria para
disminuir el dolor en los pacientes postoperados.
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Variable

Intervencion enfermera en el manejo del dolor del paciente post-operado de
cirugia..
Definicion conceptual:

Son las acciones del profesional de enfermeria encaminadas a la disminucion
y/o alivio del dolor, en pacientes sometidos a cirugia, manifestadas por el

paciente en el periodo postoperatorio mediato.

nsformo mi vida. Soy UPAEP




Marco Tedrico-Conceptual

DOLOR

Agudo: tiene un )
comienzo definido
y su duracion es

limitada

Crodnico: Su duracién
es ilimitada y tiene un
componente
psicologico importante
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Respiratorias

Musculo
esqueléticas

Complicaciones
del dolor

Digestivas

Psicologicas
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Metodologia

Disefo Muestra

Cuantitativo, descriptivo, no experimental No se utilizara muestra ya que se tomara
de corte transversal. en cuenta la poblacion total de 50
pacientes.

La participacion fue anonima y voluntaria bajo consentimiento informado ( de acuerdo
a la Ley General de Salud) previa autorizacion del Hospital sede.

Estrategia de analisis

Para el procesamiento de datos se realizara la transcripcion total de los datos que sean
recolectados, los cuales se codificaran, cuantificaran y procesaran manualmente en un
programa SPSS version 23. Los cuales se presentaran en tablas y graficos estadisticos.




Instrumento

 Para el presente trabajo, la recogida de datos se
realizd mediante la aplicacion de un
Instrumento de escala tipo Likert modificada.

 El cuestionario consta de dos apartados
correspondientes al manejo farmacologico vy al
manejo no farmacologico con 14 preguntas
cada uno, dando un total de 28 preguntas.




Validez y Confiabilidad

La validez del instrumento lo determino segun
una Prueba Binomial de juicio de expertos

Cuyo resultado segun tuvo un valor de
p = 0.013, donde p es significativo.

Nisi, A. R. (2017). Intervencion enefermera en el manejp del dolor del paciente postoperado de cirugia abdominal, segun opinion del paciente,
en un hospital de Lima. Lima, Peru



Etica de estudio

ILey General de salud; Art.96 Para la investigacion para la salud

Art. 100 Para la investigacion en seres humanos
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Confiabilidad del instrumento

Tablal. Alpha de Cronbach

\[o]

Nombre

Reactivos

Alpha de Cronbach

Instrumento de recoleccion de datos escala para
la valoracion de la intervencion enfermera en el manejo

del dolor post-operatorio

28 Reactivos

No Farmacoldgicos

14reactivos

Fuente:

Farmacolégicos

IRD. EVIEMDPO. Autor: Ahuanari 2016

14 reactivos
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Tabla 2
Frecuencia y porcentaje de Variables

Variable Valores Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 22 44.0
Mujer 28 56.0
Frecuencia de grado Analfabeta 4.0
Académico Primaria 16.0
Secundaria 13 26.0
Preparatoria 12 24.0
Universidad 15 30.0
Frecuencia de edad 21 a 30 afnos 5 10.0
31 a 40 anos o 18.0
41 a 50 anos 3 6.0
51 a 60 anos o 18.0
61 a 70 13 26.0
71 a 80 anos 6.0
81 a 90 anos 16.0
Frecuencia de tipo de Oncoldogica 16.0
cirugia Ortopedia 8.0
Cirugia general 17 34.0
Urologia 10 20.0
Otorrinolaringologia 2 4.0

Fuente: IRD. EVIEMDPO. Autor: Ahuanari 2016

n=50



Resultados

En la tabla 2, se encontré que un 56%, de los pacientes post-operados son del sexo
femenino y un 44% del sexo masculino, el 30% pacientes post-operados tienen
grado universitario, el 26% pacientes post-operados su rango de edad se encuentran
entre 61 a 70 aios, representando su mayoria del total de pacientes, ademas se
observo que un 34% de los pacientes es sometido algun tipo de cirugia general.
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Resultados

Tabla 3.Intervenciones de enfermeria farmacoldgicas en el manejo del
dolor post operatorio

Frecuencia Porcentaje
Valor
Presente 24 47.0
Ausente 26 53.0
Fuente: IRD. EVIEMDPO. Autor: Ahuanari 2016 n=50

En la tabla No. 3 se encontro que un 53% de los pacientes de acuerdo a los indicadores
que se tienen marcados para las intervenciones de enfermeria farmacolégicos indica que
no se llevana caboy un 47% opina que se llevaron a cabo sin problema alguno.
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Resultados

Tabla 4
Intervenciones de enfermeria no farmacologicas en el manejo del dolor post operatorio
Frecuencia Porcentaje
Valor
Presente 12 23.8
Ausente 38 76.2
Nota: IRD. EVIEMDPO (Ahuanari, 2016) n=50

En la tabla no. 4, se aprecia que solo un 23.8% de los pacientes opina
gue se realizaron las intervenciones de enfermeria no farmacologicas
para el control del dolor post operatorio, contra un marcado 76.2% del
total de pacientes que indicaron que nunca y casi nunca se llevaron a
cabo estas intervenciones.

mi vida. Soy UPAEP




Discusion
-,

64.6% opino que no se llevan a cabo dichas intervenciones de enfermeria para el
manejo del dolor tanto las acciones farmacologicas y las no farmacologicas lo cual
coincide con Ahuanari (2017)

Al igual que Urure y Pacheco (2017) mencionan gue los pacientes con dolor
postoperatorio en el servicio de cirugia, percibieron que los cuidados de enfermeria
para el mismo fueron inadecuados en un 65,84%.

“La evaluacion del dolor” se observo que un 59% de los pacientes opino que esta
intervencion si es llevada a cabo y solo un 41% opino que esta estaba ausente, Taranilla
(2015),

Moreno, Muioz e Interial (2014) y Campos (2014) coinciden con el estudio ya que sus
resultados mencionan la necesidad de que el profesional de enfermeria realice una
valoracion completa para poder brindar un tratamiento adecuado y gque sea de manera
urgente para poder proporcionar las intervenciones dirigidas a la disminucién del
mismo.




Conclusion

e El estudio demostro la necesidad de contar
con uha guia de enfermeria que ayude al
profesional de enfermeria, a realizar esa
valoracion profunda con respecto al dolory
que falta mucho conocimiento con respecto a
la identificacion del mismo para poder brindar
las intervenciones independientes e
interdependientes que realiza el profesional
de enfermeria en este tipo de pacientes.
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Recomendaciones

o Capacitar a las enfermeras sobre manejo no
farmacoldgico del dolor, propias de enfermeria, y
del uso correcto de medicamentos para el dolor.

« Evaluacion de las intervenciones de las
enfermeras para el adecuado manejo del dolor del
paciente post-operado.

 Investigar mas temas referentes a los
conocimientos de las enfermeras respecto a las
alternativas para el manejo del dolor y también
sobre su percepcion sobre el dolor ajeno.
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Apéndices
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programado, en caso de que el postulante sea admitido ¥ el comité tutorial aprucbe el proyecto de tesis. {
También me COMPromMcto a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestra les gque el estudiante |
presentara, asi comao atender las recomendaciones que ¢l comité académico emita; manificsto que CONOBCD
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Carta Compromiso de co-asesor de tesis
Puebla, Pue. A 08 de febrero de 2020.

H. Comité Académico del Posgrado

Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. Aquiahuatl Rivera Veronica, Trejo
Cano Cevilia, que en caso de ser aceptado en ¢l Programa académico:

Especialidad de Enfermeria en: El cuidado de Heridas y Accesos Vasculares.

Desarrollari su trabajo de tesis bajo mi asesoria, SUPErvision ¥ direccion; el tema de investigacién propuesto
es: “Percepcién del Paciente Postoperado sobre las Intervenciones de Enfermeria en ¢l Manejo del dalor™.
Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuesia,
v manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo
programado, en caso de que el postulante sca admitido ¥ el comité tutorial apruebe el proyecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los sem inarios de Investigacion semestrales que el estudiante
presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita: manifiesto que conozco
el plan de estudios y acordaré con el estudiante la asignatura optativa que deberd cursar, de tal forma que
fortalezca el proyecto de investigacion y su formacion profesional, en los tiempos mids pertinentes para ello.
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo miximo a 6 meses

posteriores a la terminacion de los crédjtos académico
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Asunto: Cesion de Derechos

Puebla, Pue.. México a § de febrero de 2020

Comité Académico de Investigacion
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria

El provecto de Inv estigacion
Enfermeria en el Mancjo del
Universidad Popular Auténo
base de datos y los cambios

titulado “Percepcitn del Paciente Postoperado sobre las Intervenciones de
dolor™ es una obra original, cuyos derechos de autoria se comparten con la
ma del Estado de Puebla (UPAEP). asi como los derechos del titulo, contenido,
que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:
Que es un trabajo original,
Que no ha sido previamente publicado en algin medio.
Que no ha sido remitido para su publicacidn.
Que todos los autores han contribuido intel
materiales del mismo.
Quee todos los autores han leido ¥ aprobado la versién final del Proyecto.
Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y claboracion de la Investigacion, y si
pudiera haberlos por mediar financiacidn u otros apoyos, los autores se comprometen a
declararlos en el apartado correspondiente.
Que el manuscrito explica de manera h > exacta y transparente los resultados del estudio, que
no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualguier discrepancia del estudio ha
sido explicada.

Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetara la autoria del estudiante, asesores yla
UPAEP.

ectualmente en su elaboracidn v por tanto son autores

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar mbuqu deﬂvafjos en papel, electrénicos o
multimedia e incluir la Investigacion en indices nacionales e intermacionales o bases de datos
bibliograficas.
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Asunto: Cesion de Derechos
Puebla. Pue.. México a § de febrero de 2020,

Comité Académico de Investigacion
Direccién Académica de Posgrados en Enfermeria

El provecto de Investigacion titulado “Percepcion del Paciente Postoperado sobre las Intervenciones de
Enfermeria en ¢l Manejo del dolor™ es una obra original, cuyos dercchos de autoria se comparten €00 la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi como los derechos del titulo, contenido,
base de datos vy los cambios que se generen.

Los abajo fir decl
Que s un wrrabajo original.
Que no ha sido previamente publicado en algin medio.
Que no ha sido itido para su publi ia
Que 10dos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracién y por 1aNto son autores
materiales del mismo.

Que todos los autores han leido y aprobado la version final del Proyecto.

Que no han existido conflictos de i enlag ¥ ién de la Investigacion. y si
pudiera haberlos por mediar financiacién u otros ap los se comp a
declararios en el aparntade correspondiente.
Que el manuscrito explica de manera h exacta ¥ los hados del dio. que
no sc han omitido asp imp del mi ¥ que cualguier discrepancia del cdics ha
sido explicada.
Que, en caso de ser publicado el articulo, sc P i la autoria del estudiante, asesores v la
UPAEP.
A través de este d el di s v Ia UPAEF, asumen los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electrénicos o
Itimedia ¢ incluir la L tigacion en indi ; les e internacionales o bases de datos
bibhiogrificas. :
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Anexos A
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Consentimients mformado

Titale: Percepcidn dal Paciente Postoperads sobre las Intervenciones de Enfermeriz en al hManejo
dal Dolor.

Imvestizadoras: LE. Jleyopica Aqguiabhnat]l Rivera; LE. Cecilia Trejo Cano

or. (Sra. O Srta} uzarario: El presente consentimients informado le garantiza la informacion acerca
da las objetivos del esmadio, los beneficios, las molestizs=, los posibles riesgos v las altemativas, sus
deraches v responsabilidades. Al aceptar expresa voluntariarsents u intencidn de participar en la
invastigacion, después de haber comprendido la informacidn. La participacion s abzolutarments
voluntaria no siendo coaccionsdo 2 participar en ninEUma MENers.

Sa le dio a conocer 2l proposite de exte estudio el cual ez podar identificar las acciones gqus
realiza la enfermera para disminuir el dolor ea los paciente:z operados de cirugta, ¥ con esto
identificar =i hay mecesidades de mejora. Sa le explico que su participacicn el esmdio no
condiciona la atencion durante su hospitalizacion. El estudic consta de una encuesia gue sara
llenada en el zervicio da Recuperacion. Esta consta de 28 emunciados, el tiempo estimado para
responder ez de 15 mimrtos.

Ademas za la comentaron los beneficios del estadio v gue loz resultados gue za
obtangan serviran para reconocer la realidad de este servicio ¥ ayvudar a la mejora de la atencidn
al mismo. Jue no existe ningim rissgo con el esiudio ¥ que su participacion es completarments
voluntaria, ¥ que an el momento gue se quiera retirar no habrd ningan problema.

El estudic ez andnimo v los datos que proporcione serdr de uso excluzive para la
invastigacion, los cuales saran desechados al finzlizar la investizacion, por ello los resultados da
dicho estudio seranm ghsoluta reserva sziendo publicados mantemisndo su identidad an =l

ananimata.

51 nsted tiene dudas acerca del estudio pueds comumicarse con las mwvestizadoras, Lic. W eronica
Aquiahnat]l Fivera o Lic. Ceciliz Trejo Cano sl teléfono 2468882061 o 2461417288; comreon
slectranice: vagquirivi@gmail com, cecyloto@hotmail comm.
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Universidad Pepular Aurésems del Estado de Purbls
Vicerrectoria de Poigrado: ¢ [nveitigacion
Anexo B Decamato de Po os en Ciencias de la Salwd
Direccidn de Posgrados em Enfermeenia
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA PARA LA VALORACION DE LA INTERVENCION
ENFEEMERA EN EL MANEJO DEL DOLOE FOST-OPERATORIO

Prezentacion -

Estimado Sr. {Sra., Srta). Lz presente encuestz, tisne como objetive detsrminar la intervencian
anfarmers en ol manejo del dolor de los pacientss post-operados, ssgan la npm.u:-n deal paciente.
Para ello, zolicito su participacidn, la cuzl e sbeolutaments voluntaria v andnima, mantenisndo
la confidencizlidad de sus respuestas.

Imstrocciones. -

Marque con uns K7 la respuesta qus msjor se adapte 3 s simacion, ds acnerdo con Iz
ohzaryacionss realizadas durante la atencion de enfermearia recibida.

DATOS GENERALES:

1. Tipo de cirugia:

2. Edad: 3. Sexo: 4. Dias en post-operatorio:
£ Grado de instruccion:

DATOS ESPECIFICOS:
Tipo ENUNCTADD RESPFUESTA
de La enfermera: Nunca | Casi Alpunas | Caxzi Siem
Trata- Nuon- | veces em | _pre
miente Ca pre

1. Iie proporcions mIicmmacion sobre las meditinas ge

4. Evaluz fiziramente [a zona de Interrencion quirargica
para identificar mi dalar

3. Kle premumia como me sienfo durants [a
admiristrarion del tratamisnto para el dolor.

F recibire para 2l tratamiento de mi dolor

A 2. Solicita mi conseptimienio para administrar e

E pEsamiento farmacologice.

A 3. Kie prezumia cuanto me duels en mienzidad en excala
A del 0-17
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4. Evaluz los resultados de la medicacion gue recibi para
2] dalar.

7. Administra los medicamentos de forma cnidadeza
preccupendose por ml

B Adrnimstra los medicamentos para el dolor en 2 bora
indicada.

2. Administra dosl: suflcients: de medicarento para
aliviar mi dalor

10. hle mforma los valores de mi preszion, palza v
temperanira

1T Zz dirige 2 m1 por mi nombre 2] atenderme ¥ verinca
mi tratamisnto con mi nombre ¥ apellido

17, Supervisa combirmzamente mi va periferica y me
irdica la via per donde recibiré tratamiento para el delor.
13, Acuods mmediataments con el ratamiento
condicienal, 21 tengo dolor

14, hle egplica lo: fipos de medicamentos que hay para
2l de dalor que tenED

15 Lle muesira tratemisntos altermatos a los
medicamenio: para el dolor.

16, Atlende las pecesidade: bazicas de comofldad, Commo
2l descanza, para aliviar mi dolar.

17, hle escucha v me ayoda a dismpmalr mi ansiedad.

1=, Fararece un ambients con uma laz adecuoada que yo
conszidero me hara dismimor mi delor.

19, Me avida a estar en la posicion mas adecuada para
dizmirnir mi dalor.

20, Ae ranihifa medio: de distracilon como televizion v
musica para comtrarrestar mi dolor,

21, Favrarece un ambients trangumlo, ibre de nndo =1
considers gue ezo dismimmra mi doler.

21, Thiliza un tono amigabls v palabra: carmozasz al
dirigirze a m1

23. Usa compresas fmaz o calient=:, para alnqdar mi
dolar.

24, Ae ayvuda a estar relajado o me mdica las mededas
que debo tomar para estarla.

23 Unenta 3 mis culdaders: o famahares sobre
procedimientos que ayudaras 2 dismimuir mi dolor

268, hle anima a caminar precozments para dizminuir mi
dolor v mejorar mi condician.

27, Lle educa v explica Tas vertajas v desventzjas del
tratamiento que vov 2 recibic 1. S0y UPAEP
2%, Lle brinda confianza para negarme anie a2lzun
tratamiento qua npo considere beneficioso.
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