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RESUMEN

Se efectud el estudio con el propdsito de determinar la intervencién de enfermeria
en el manejo del dolor segun opinion paciente post operado, Hospital Huacho Huara
Oyon Y Sbs 2021. Es un disefio tipo basico, de nivel descriptivo trasversal, de
enfoque cuantitativo, no experimental, la poblacion consto por 50 pacientes post
operado del Hospital Huacho Huara Oyon Y Sbs, la herramienta fue un cuestionario
escala Likert, preliminarmente aprobado por Lic. Alarcén y Lic. Llanos que consto
de 28 preguntas, donde la muestra es no probabilistica, segun decision y
determinacién del autor. Los resultados respectivos demostraron que la
intervencidon de enfermeria en el post operado opino que el 62% la esta ausente y
un 38% se encuentra presente en el manejo del dolor. Segun la dimension
intervencién farmacolégico en el manejo del dolor, un 66% opinaron que estan
presente en la intervencién farmacolégica y 34% es ausente. Segun la intervencion
no farmacologica en el manejo del dolor, nos mostré6 que un 86% opino que es
ausente, mientras que un 14% esta presente. En conclusién, intervencion de
enfermeria en el manejo del dolor, suele tratarse con medicacion. No se utilizd
ninguna otra intervencion alternativa para el dolor, después de la cirugia en la

totalidad de pacientes.

Palabras clave: Intervencién de enfermeria, manejo del dolor, post operado.
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ABSTRACT

The study was carried out with the purpose of determining the nursing intervention
in pain management, according to the opinion of the post-operative patient, Hospital
Huacho Huara Oyon Y Sbs 2021. It is a basic type design, with a transversal
descriptive level, with a quantitative approach, not experimental, the population
consisted of 50 post-operative patients from the Huacho Huara Oyon Y Sbs
Hospital, the tool was a Likert scale questionnaire, preliminarily approved by Lic.
Alarcén and Lic. Llanos, which consisted of 28 questions, where the sample is not
probabilistic, according to decision and determination of the author. The respective
results showed that the post-operative nursing intervention 62% think that the nurse
is absent and 38% present in pain management. According to the pharmacological
nursing intervention dimension in pain management, 66% believed that they are
present in the pharmacological intervention and 34% are absent. According to the
non-pharmacological intervention in pain management, it showed us that 86% think
that it is absent, while 14% is present. In conclusion, nursing intervention in pain
management is usually treated with medication. No alternative pain intervention was

used after surgery in all patients.

Keywords: Nursing intervention, pain management, postope
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. INTRODUCCION

En este momento el dolor es fundamentalmente un problema de salud causado por
efecto socioeconoémico en el estilo de vida. La OMS menciona que Latinoamérica
no maneja adecuadamente el manejo del dolor, como lo indican indicadores,
plantearon un plan latinoamericano de educacion continua no comercial dirigido a
ayudando a revertir la tendencia, el uso de opioides para el dolor. El dolor y el
tratamiento inadecuado es una de las principales causas, en América Latina el uso
de opioides para tratar el dolor moderado y severo es mucho menor de lo
recomendado, lo que tiene un impacto negativo tanto en la salud fisica y mental de

los pacientes y sus cuidadores y en definitiva en la economia del pais. (1)

Como resultado, el 80 % de los pacientes que se sometio a cirugia han tenido dolor
posoperatorio, alrededor de 75 % de los pacientes informaron dolo moderado a
intenso o intenso dentro de las 24 horas posteriores a la cirugia. La Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) precisa término del dolor tal vivencia

sensoria y acompanada dafio tisular. (2) (3)

Un analisis en México comentd que la tasa de dolor postoperatorio ha sido de
87.25% vy la tasa de satisfaccion universal promedio ha sido de 9.24 en una escala
de 0 a 10. La satisfaccién del paciente con el procedimiento de anestesia es un
indicador de resultado y refleja la eficacia de la atencidon. En la actualidad, la
medicién de la satisfaccion del paciente se estima una meta principal de la practica
meédica y deberia desarrollarse peridédicamente en los nosocomios donde las

enfermeras son imprescindibles. (4)

Conforme al Ministerio de Salud (MINSA), en nuestra region el dolor se toma a la
ligera y su interpretacion es congruente al dato de la OMS, las enfermeras de
nuestros hospitales no han recibido las ultimas actualizaciones e ilustraciones en el
manejo del dolor. La totalidad de los casos, el manejo del dolor se basa unicamente
en la medicacion, sin embargo, se ha visto que los factores como la comodidad, el
companerismo, la temperatura o la luz reducen el malestar, lo que nos recuerda

que el elemento emocional y la insuficiencia de datos para su valoracion y manejo.

(5) (6)



Por su parte, un estudio realizado en la UCPA del Hospital Apoyo Jesus de
Nazareno revelo diferentes expresiones de atencion entre los pacientes y sus seres
queridos, las cuales fueron calificadas como inadecuada y escasa calidad. En los
posts operados de los servicios quirurgicos se expresan diferentes reacciones
como: inseguridad, depresion, amargura, insatisfaccion debido a que la enfermera
no atendioé en tiempo y forma, no contestd preguntas sobre su salud por lo que

fueron poco amables e indiferentes a la prestacion de servicios. (7)

Otro estudio de Peru encontré un bajo nivel de efectividad en el procedimiento del
dolor de los pacientes, en gran parte debido a los diferentes criterios para el uso y
aplicacién de analgésicos segun el paciente, y porque las enfermeras no poseen
las capacidades necesarias para adaptar el método de las necesidades del
paciente, absolutamente proporcionan rutinas y terapia manual sin valorar el nivel
del dolor. (8)

Actualmente, el profesionales de enfermero no evaluan el dolor , ni utilizan técnicas
de evaluacion y no utilizan escalas del dolor debido a la falencia de actualizacion
del conocimiento sobre el manejo del dolor postoperatorio, lo que les dificulta
realizar las acciones propias de enfermeria y solo confian en las indicaciones
meédicas, conduce a estancias hospitalarias mas prolongadas y mas tiempo para
observar a los pacientes hasta que el tratamiento esté bajo control y se mantenga

un nivel de dolor aceptable. (9)

En la situacidén actual, algunas enfermeras estan acostumbradas a seguir
estrictamente las recomendaciones médicas, por lo que el manejo del dolor de
enfermeria ha sido mecanizado y solo con medicamentos. En este sentido, el
personal debe enfocarse en los cuidados para aliviar el dolor, especialmente en los
intervenidos quirargicamente, no solo con tratamiento farmacolégico sino también
en brindar una atencién integral al paciente que verdaderamente plasme en un

enfoque holistico, estrategias alternativas de cuidado. (10)

El dolor postoperatorio es una condicion fundamental e inherente a las
intervenciones quirurgicas. Por ello, es importante darse cuenta de que los

cuidados de enfermeria reciben una atencion especial porque son las personas que



estan en constante relacion con los pacientes desde el ingreso hasta los momentos
finales del alta. Por lo tanto, el trabajo de enfermeria en este campo es muy
interesante, porque todas sus actividades estan dirigidas no solo al restablecimiento
completo y espontaneo de todas las funciones fisiolégicas, sino también al

restablecimiento de todas las areas de la enfermedad humana como ser humano.

(11)

En vista de lo anterior expuesto y consideracion las problematicas a nivel mundial
nacional y local, surgen las siguientes interrogantes: ;Cual es la intervencion de
enfermeria en el manejo del dolor segun la opiniéon del paciente post operado,
Hospital Huara Oyon Y Sbs, 20217

Los problemas especificos: ¢ Cual es la intervencion farmacolégica en el manejo
del dolor segun opinion del paciente post operado, Hospital Huacho Huaura Oyon
y Sbs ,2021? 4 Cual es la intervencion no farmacolégica en el manejo del dolor
segun opinién del paciente post operado, Hospital Huacho Huaura Oyon y Sbs,
20217

La justificacion de investigacion analizaremos 3 aspectos, Teodricamente, los
resultados del estudio deben reflejar las acciones del enfermero en el manejo del
dolor del paciente post operado, describiendo cuidados farmacoldgicos y no
farmacoldgicos, como terapia acustica, musica, masajes, momentos de oracién
ayudan al tratamiento. En lo practico, el estudio se basa en la informacion recibida,
asi proponer actividades educativas para que las enfermeras se actualicen sobre
manejo del dolor farmacolégico y no farmacolégico. Metodologicamente, este
estudio pretende informar a los profesionales que deseen continuar con esta
busqueda de investigacion, que pueda contribuir a enriquecer el conocimiento de
enfermeria en el manejo del dolor post operatorio.

Luego de haber definido la justificacion, el propdsito general, es determinar la
intervencion de enfermeria en el manejo del dolor, segun la opinion del paciente
post operado, Hospital Huacho Huaura Oyon Y Sbs,2021. Los objetivos especifico
identificar intervencion farmacoldgica en el manejo del dolor, segun opinién del
paciente post operado, Hospital Huacho Huaura Oyon Y Sbs,2021 y por ultimo
identificar la intervencion no farmacolégica en el manejo del dolor, segun la opinion

del paciente post operado, Hospital Huacho Huaura Oyon Y Sbs ,2021.



. MARCO TEORICO

Posteriormente, se plantea los precedentes Nacionales del analisis, al respecto, se
encontraron los siguientes estudios Alarcén y Llanos 2019, realizaron una
investigacion en Arequipa, cuyo objetivo es determinar la intervencion de enfermeria
en el manejo del dolor, los resultados indicaron, el 70% esta presente la enfermera
en la intervencion y 30% ausentes. En la dimension manejo farmacologico el 94,0%
opino que esta presentes en la intervencion y un 6% ausente y en la intervencién no
farmacologica opino que 56% de las intervenciones son ausentes y 44% presentes.
(12)

Asimismo, Herrera 2017 realiz6 un estudio en Lima para determinar como el personal
podria afrontar el dolor en los pacientes después de una cirugia general
inmediatamente, los resultados fueron que 60% (18) enfermeras tuvieron control
adecuado del dolor, mientras que el 40% (12) tuvieron control inadecuado del dolor,
por otro lado, el 80% (24) enfermeras tuvieron control total del dolor, el 20% (06) se
administran enfermeras; En cuanto al manejo no farmacologico del dolor, el 67% (20)
de las enfermeras tenian control inadecuado del dolor y el 33% (10) tenian control

adecuado del dolor. (13)

En este sentido Sahuifa 2018, hace una investigacion en Arequipa, el objetivo
identificar la participacién de enfermeria en el manejo del dolor, donde 54% de
paciente opind la intervencion de enfermeria es ausente, mientras que la enfermera
instruida, en el post tes demostré que 84% de enfermeras mejoro estando presente.
La dimension no farmacoldgica el 82% la enfermeria estd presentes, llego a la
conclusion que tienen la posibilidad de revertirse con una tendencia hacia la

optimizacion de las tacticas de desempefio farmacoldgico. (14)

La investigacién de Flores 2017, realizado en Lima, para determina el cuidado de
para el manejo del dolor oncolégico, muestra que 25,30% de pacientes cree que las
enfermeras no aplican los cuidados de enfermeria, mientras que el 74,7% opina que
si, en el aspecto cuidado farmacoldgica consideran que el 13.25% de opina no aplica
y el 86,75% opina que los aplica, en cuanto a aspecto no farmacolégicos el 67,47%

opina que no aplica, mientras que 32,53% opina que si. (15)



También, tenemos Ahuanari 2017, en Lima, que tiene el objetivo identificar la
intervencion de enfermeria en el manejo del dolor, el 60% de pacientes reportaron
falta de intervenciones de enfermeria en lo farmacoldgico 65% dijo que hubo
intervencion, en cuanto el tratamiento no farmacologico: 65% dijo que no hubo
intervencion y 35% dijo que hubo intervencion. De las estrategias alternativas como

” “*

“Facilitar el ambiente adecuada”, “Ayudar en el cuidado de posturas para calmar el
dolor” y “Atender activamente”, el 70%, 60% y 52,50% respondieron que si,

respectivamente. (16)

De igual manera Jiménez 2018, en Ecuador, que tiene como tal establecer el manejo
del dolor por enfermeria en paciente post operado, concluye, se evidencia que los
pacientes post operados estan en promedio 40% esta satisfechos con la atencién de
enfermeria que impone mayores exigencias de adherencia de enfermeria para

enfrentar el sufrimiento de los usuarios, para brindar una atencion de calidad. (17)

Asu vez tenemos a Rodriguez, Galvan, Pacheco y Parcon 2019, tesis aplicada en
Ecuador, dirigida a la Evaluacion del dolor postquirurgico y el uso de terapias
complementarias por enfermeria valoracion del dolor postoperatorio y la adopcion de
terapias complementarias por parte del profesional, en Centro Quirurgico y su
resultado de 91 pacientes evaluables, 34 de los cuales el 37,4% reportaron dolor
postoperatorio, el 23,5% de ellos ocho varones y del 26 al 76,5% de mujeres. Los
cuidadores han demostrado un buen manejo del dolor, lo que sugiere que el uso de

terapias complementarias es beneficioso. (18)

También esta Marifio 2017, Colombia que tiene como objetivo manejo del dolor
postoperatorio por el profesional de enfermeria en algunas IPS de santa marta cémo
las enfermeras practican el manejo del dolor postoperatorio se encontré que 81% de
las enfermeras de la clinica conocia una escala que podia valorar la intensidad del
dolor, el 3% no sabia/no respondid. Los AINE son utilizados como agentes
farmacoldgicos para el tratamiento del dolor posoperatorio. EL estudio mostro que el
72% de los enfermeros encuestados habian evaluado y registrado el dolor en sus

registros de enfermeria, y el 28% no, lo que dificulta la atencion. (19)

De igual manera, el estudio Guanopatin 2017 en Ecuador, cuyo objetivo era

implementar las pautas de enfermeria en el postoperatorio inmediato. Se verifico,



que el 40 % del personal de enfermeria administra adecuadamente la medicacion,
mientras que el 60 % no lo realiza por varias causas esto evidencia que el personal
no logra dar cuidados de enfermeria razones esto prueba que el personal no
consigue ofrecer cuidados de enfermeria de calidad, asi sea por la carencia de
conocimientos o por la época que dichos demandan y no tienen la posibilidad de ser

cumplidos de manera correcta gracias a la carencia de tiempo. (20)

Para Orbe 2019 en Ecuador, “Cuidado enfermero en el manejo del dolor en pacientes
postquirurgicos hospital Luis Gabriel Davila Tulcan, 2018”. consigue los resultados
donde la poblacién se auto identifico de 31- 40 afos de edad sobre el razonamiento
en el uso continuo de intervalos PAE, basado principalmente en la teoria de
Henderson. Tenga en cuenta que este es un servicio que no requiere ningun proceso
posterior a la cirugia y se basa en el manejo de efectos no farmacolégicos y
farmacoldgicos por medio de aplicar escala EVA y se concluye en la preparacion de

estrategias de cuidados. (21)

Para un mejor enfoque, necesitamos comprender algunos conceptos y terminologia,
y para una mejor comprension, debemos centrarnos en la teoria del cuidado humano
de Watson, que se ocupa de la congruencia de la mente, el cuerpo y el espiritu a
través de la interaccion de la bondad y la confianza entre usuarios y cuidadores. Esta
teoria contiene pautas fisiolégicas y fundamentos mentales, y se cria como una idea

moral y ética. (22)

El cuidado es una actividad humana concebida como relacién y proceso con una
finalidad que trasciende la enfermedad. La enfermeria es la esencia en la interaccion
pacientes y enfermera. La enfermeria nacié con el propédsito de ayudar a las
personas a aliviar el dolor, las enfermeras necesitan evaluar la intensidad, el nivel de
alivio, la calidad, la ubicacién, la duracion, el inicio, la frecuencia, la etiologia. Los
factores observables, el reconocimiento de signos y sintomas, la realizacién de
entrevistas y la preparacion del paciente para el tratamiento, en todos estos casos,

es fundamental para el cuidado del paciente post operado.(23)

El interés se manifiesta en los métodos para promover la salud entre los individuos,
Watson dice, las personas con dolor post operatorio pueden presentar debilidades y

limitaciones fisicas, psicosociales, emocionales y espirituales generales ante las



cuales interviene el equipo médico interdisciplinario, especialmente como
enfermeras como persona responsable y cuidadora. En resumen, el trabajo de una
enfermera cumple dos tareas principales; abordar los problemas de salud,
impidiendo satisfacer necesidades basicas y calidad de vida para encontrar

estabilidad emocional y una mayor felicidad después del post operatorio. (23)

Componente de enfermeria debe basarse en razones para proteger a las personas
que necesitan comprender el entorno y las necesidades. La comunicacién indica
mejoras en la familia del paciente ayudando al paciente a comprender su salud y
enfermedad. Esto requiere sensibilidad, apertura y desinterés, pero también requiere
coherencia en la honestidad, la percepcion de la realidad a cargo del personal
profesional. La enfermeria profesional es la enfermeria con habilidades técnicas para

ayudar a personas, familias o comunidad a mejorar su salud. (24)

La Asociacion Internacional del dolor define al dolor “como vivencia sensorial
desagradable o un mal tisular real o potencial” que limita las ocupaciones cotidianas.
Pudimos encontrar que el dolor postoperatorio, es el mas grande actor del dolor
agudo gracias a estimulos quirurgicos perjudiciales, asi como a la manipulacién
directa o indirecta de la técnica anestésica. Dependiendo de la causa, se clasifica el

dolor post operatorio agudo o cronico. (25)

El dolor postoperatorio es de muchos tipos: Dolor Temporal, que consiste en una
pequefia parte, agudo con una duracién limitada, con un componente psicolégico
menor, cronico con una duracién indefinida, que tiene un componente psicolégico y
regional, su residencia es superficial o profunda. Causado por la estimulacién
anormal de las células receptoras somaticas, una célula emisora localizada, afilada

y a lo largo de las vias nerviosas; el otro es visceral. (26)

Los elementos de riesgo inscritos con el dolor de la cirugia se pueden dividir en tres
amplias categorias. El primero depende de elementos como la edad, el sexo, el
origen sociocultural y el origen étnico que pueden hacer figura en la percepcion del
dolor, el segundo grupo depende de la analgesia y la técnica quirurgica por la
intensidad del dolor y el tercer grupo utilizado en forma dependiente de la técnica
anestésica, los pacientes que recibieron tratamiento endovenoso experimentaron

escasez dolor que los que recogieron dosis divididas y las vias de administracion



pueden ser anestésico local subaracnoideo (intradural y epidural) u opioide para

mayor duracion. (27)

El dolor después de la cirugia puede tener complicaciones. Entre ellas, las
complicaciones cardiopulmonares en el sistema respiratorio involucran el térax o el
abdomen superior inmediatamente después de la cirugia y estan influenciadas por
la edad, el tabaquismo, el estado nutricional, la intervencion quirurgica y etc.
Aproximadamente el 23% de las complicaciones cardiovasculares, la muerte se debe
al aumento de la presion arterial media, o que provoca dolor en pacientes con

insuficiencia cardiaca que conduce a infarto de miocardio. (28)

También tenemos una complicacidon endocrina metabdlica, que es un dolor que
activa el sistema nervioso simpatico y estimula el eje endocrino (hipotalamo,
hipdfisis, glandulas suprarrenales), y en esa lesidon neuronal provoca cosas como
hiperglucemia, oliguria, aumento de grasa. niveles de cetonas en el cuerpo. acido

lactico, metabolismo, etc. (29)

Complicaciones del tracto urinario causa una disminucién en el movimiento uretral y
vesical que esto transporta a una detencion urinaria mientras que las Complicaciones
gastrointestinales se encuentra limitada e incluye distensiéon abdominal, nauseas y
vomitos. El aumento de la funcion gastrointestinal provoca complicaciones
musculoesqueléticas, ya que la inmovilizacion posoperatoria hay atrofia muscular,
los pacientes con dolor experimentan complicaciones psicolégicas que pueden
incluir emociones y ansiedad, como dolor, miedo y depresién. También se puede
desarrollar insomnio, un trastorno del comportamiento, existen técnicas en estos

pacientes para mejorar el bienestar psicoldgico del paciente. (30)

El manejo inadecuado del dolor posoperatorio afecta la recuperacidén, aumentar la
morbilidad y la mortalidad, o la permanencia de la estancia en el hospital, y los
cuidadores cuentan con instrucciones para reducir o descartar el dolor, brindar

comodidad, promover la recuperacion y evitar los efectos secundarios. (31)

La evaluacion de enfermeria y la medicién del dolor nos ayudan a detectar o medir
el dolor en funcion de la informacién oral o escrita proporcionada por el paciente. Las

escalas de calificacion del dolor son las siguientes: Una escala verbal simple en la



que los pacientes describen su dolor con adjetivos: ninguno, leve, moderado,
profundo o intolerable. Este grado ademas necesita un cierto grado de perspicacia,
debido a que es semejante a la escala VAS. que incluye una puntuacion de 4 el dolor
ausente=1.leve=2, moderado=3, severo=4. Puntuacion sin dolor=0, leve=1-3,
moderado=4-5 y dolor=7-10. (32)

Ademas, la escala grafica o numérica con la que el paciente se notifica
personalmente, puede manejar una escala del 0 al 10 en que puede elegir un digito
que refleje el nivel de dolor. Entre ellos, los pacientes relacionados con VAS pudieron
evaluar facilmente el dolor posoperatorio en 0 pacientes y 10 pacientes mas graves

eligieron nuestro numero de dolor conocido (33)

La Escala Visual Analdgica (EVA) mide el sufrimiento en escala de 10. Un extremo
es sin dolor y el otro intenso es el peor dolor creible. A partir del punto sin dolor, el
paciente indica o sefala la intensidad de su dolor. Para nifios, esto logra estar
codificado por colores, para adultos menores de 3 afios, verde para dolor leve 4-7,
amarillo para dolor moderado mas de 8 o enrojecimiento leve para dolor intenso,

seguido del nivel de expresion facial. (34)

El tratamiento del dolor postoperatorio del paciente requiere que la enfermera utilice
métodos cientificos durante el cuidado de enfermeria de forma racional, légica y
sistematica. Tratamiento no farmacoldgico esto ha estado en uso durante décadas,
lo que implica no utilizar productos farmacoldgicos. Si bien es cierto que los
medicamentos farmacéuticos funcionan bien para reducir dolor, pero existen factores
no farmacoldgicos que ayudan al manejo o reduccion del dolor, efectiva y ahorrativa

que solo requiere de voluntad por parte del personal de enfermeria. (35) (36)

La investigacién sobre la aparicién de dolor postoperatorio y las medidas disponibles
para el tratamiento adecuado abrevia a la ansiedad del paciente y facilita la
cooperacion. Algunos estudios muestran que los pacientes bien informados
experimentan menos dolor y requieren menos alivio del dolor. Este objetivo se puede
lograr con un simple examen preoperatorio e informacion escrita sobre el dolor y su

tratamiento. (37)



Dentro de las técnicas mecanicas para el dolor tenemos las siguientes técnicas.
Estimulacién cutanea, Son métodos no invasivos que incluyen estimulacion
superficie del cuerpo para aliviar el dolor. El masaje es un método para mover las
capas de la piel, incluido el roce y la presion, para ayudar a relajar, activar la
circulacién sanguinea. La administracién de calor y frio, son métodos que se utilizan
desde hace muchos afos, las enfermeras subestiman su calidad en el manejo del
dolor, el calor genera alivio, confort y el frio por ende entumecimiento la
vasoconstriccion, produciendo y alivia el dolor. La presidn. por otro dispositivo en la

mano o en el cuerpo con el propodsito de calmar el dolor. (38)

Los métodos conductuales muestran alivio, es una alternativa que proporciona un
profundo descanso y nos libera del estrés. La relajacién se logra mediante el
bienestar. La melodia, es la cura para mantener la mente ocupada, los adolescentes
no son lo mismo que los adultos, por lo que es fundamental considerar las
preferencias de los pacientes. Habilidades humoristicas, es una alternativa que trae
beneficios psicoldgicos y emocionales, representada por el buen sentido del humor,

muchas veces en pacientes con dolor constante, alivia el dolor por unas horas. (39)

Muchos profesionales de la salud no estan habituados con los procedimientos no
farmacoldgicos. enfermera, entonces es bueno volver en estos pasos. Algunas
teorias de enfermera, como en el caso de Gordon y B. Neuwman informan del
proceso de este plan tiene en cuenta los planes de dolor e inteligencia y ayuda de

enfermeria para mejorar la salud del paciente. (40)

Las intervenciones de enfermeria no farmacolégicas no evaluan el dolor relatado por
el paciente para reducir la irritacion dolorosa y evitar movimientos innecesarios, no
solo por dafo tisular sino también por condiciones postoperatorias. Una postura
adecuada alivia el dolor posible, asi como ansiedad, insomnio, miedo, tristeza,
malestar general, depresion y otras emociones. Individuos que utilizan diagnésticos
de enfermeria para comunicarse plenamente con los pacientes y enfrentar
problemas de salud, utilizando escenarios de tratamiento como ver televisién, leer,
escuchar musica, caminar y decidir en base a las necesidades de su familia o

comunidad. Este proceso para pacientes conocido en NANDA, NIC y NOC. (41)
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ll. METODOLOGIA
3.1. Tipos y disefio de investigacion.
3.1.1. Tipos de investigacion.
Tipo basica, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo recopila informacion
actualizada sobre la investigacion y se basa en hechos.
3.1.2. Diseno de investigacion
Este estudio no es experimental porque la informacién se brinda en
contexto sin usar o manipular variables de investigacion y es un estudio

transversal donde se recopila informacion durante tiempo.
M — V1

En que:

M = Muestra (pacientes post operados)

V1= intervencion de enfermeria

3.2. Variable y operacionalizacion de variable.
Variable: intervencion de enfermeria en el manejo del dolor.
Definicion conceptual: intervenciones, actividad, método o procedimiento
cual usa la enfermera para satisfacer y aliviar al dolor en pacientes post
operado
Definicion Operacional: las actividades que realizaran enfermeria con
relacién al manejo del dolor, comenzando con una evaluacion del dolor y
continuando con las intervenciones terapéuticas y no farmacolégicas, asi
disminuir el dolor, y sus diversas partes y manifestaciones
Las dimensiones e indicadores las dimensiones preciadas para las variables:

Dimensidn: Intervenciones farmacolégicas

Indicadores
. Informacién del paciente
. Valoracion del dolor
. Exploracion fisica
. Control de Signos vitales al regir analgésicos
. Medicacion prescrita
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. Procedimiento condicional

. Datos sobre medicamentos

Dimensidn: Intervenciéon no Farmacolégica

Indicadores:

* Procedimiento alternativo
* Tranquilidad y bienestar
* Presion y masajes

* Apoyo emocional

« Calor/ frio

« distraccion

* Musicoterapia

* Frase

« Ambiente

3.3. Poblaciéon, muestra y unidad de analisis

Poblacion censal:

La poblacion incluyé a 50 pacientes del Hospital Huacho Huaura Oyon Y Sbs

en 2021, trabajaremos con la poblacion en general 100% del total, tampoco se

realizara el calculo de la muestra ya que es un conjunto pequefo y limitado,

que efectua los juicios de inclusion y exclusion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Considerando los criterios seleccion para la poblacion de estudio:

Pacientes adultos masculinos y femeninos.

El paciente fue hospitalizado en, Hospital Huacho Huara Oyon Y Sbs,
operado en estado de postoperatorio de intervencion.

El paciente es auto expresivo, alerta, orientado hacia el tiempo, el
espacio y las personas.

Los pacientes aceptaron voluntariamente su participacion.

Criterios de exclusion

Se consideraron los criterios siguientes para excluir a la poblacion del analisis:
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- Pacientes que no dieron su consentimiento para el estudio y/o no
aprobaron el formulario de consentimiento.

- Se notificara a los pacientes post operados que residan en otros
servicios del Hospital Huacho Huara Oyon Y Sbs.

- Menores de edad.

-  El paciente que no estén en la condicidn de post operado

3.4.Técnica e instrumento de recoleccién de datos
Técnica
El recojo datos se utiliza, la encuesta, a los pacientes post operado del
Hospital Huacho Huaura Oyon Y Sbs,2021.

Instrumento

La herramienta para la variable de estudio, intervencién de enfermeria manejo
del dolor, se obtuvieron con los autores de Alarcén y Llanos 2019 utilizando la
herramienta de escala de Likert modificada. Estas instrucciones se definen en
el rango de frecuencia: nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4),
siempre (5). La hoja de tratamiento incluye una introduccién, el contenido se
divide en dos partes: tratamiento farmacoldgico y tratamiento no farmacoldgico,

cada seccidn incluye 14 items, totalizando 28 items.
Validez

El instrumento aceptado por Alarcon y Llanos 2019 acepto la valides de 0.013

mediante una prueba binomial.
Confiabilidad

La confiabilidad fue determinada por la prueba piloto realizada por Alarcon y
Llanos 2019 con 20 encuestados, de la cual fue contrastado con el coeficiente
Alfa de Cronbach permitiendo obtener el nivel de confiabilidad de los datos.

Esto quiere

decir que se puede determinar que el instrumento ha logrado medir el objetivo

con un valor de conocimiento de 0.86.
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3.5. Procedimiento.
Para la obtencion de datos se siguieron los proximos procedimientos:

La solicitacion de permiso para la aplicacion del instrumento en mesa de
partes dirigido al director del Nosocomio Huacho Huaura Oyon Y Sbs.
Asimismo, la coordinacion con los jefes de servicio de enfermeria y permiso
que corresponde para el uso del instrumento. Sin embargo, se hizo la solicitud
del consentimiento a los pacientes post operado del area de cirugia, la

aplicacion del instrumento respetando las reglas institucionales.
3.6.Método de analisis

Para investigar datos cuantitativos, después de la ejecucion de la encuesta,
se desarrolla, codificada en el programa SPSS 25 para procesar y mostrar
datos a través de gréficos y tablas.

3.7.Aspecto ético

La tesis se elabord con cuatro principios éticos En cuanto a la Autonomia los
pacientes y sus familiares responsables seran informados sobre el estudio y
decidiran si participaran o no, sin ser coaccionados, para eso los participantes
firmaran un formulario de consentimiento a dicho estudio. En la justicia, los
pacientes van a poder participar y van a ser tratados con el mismo respeto
independientemente de su raza o etnia. La no maleficencia las identificaciones
de los participantes se mantendran en el anénimo, lo cual va a ser una forma
importante de evadir la exposicion no deseada. La beneficencia se informara
a los pacientes o parientes de las ventajas que recibiran relacionadas con el
estudio, cuyos resultados beneficiaran a los profesionales de enfermeria, del
Hospital Huacho Huara Oyon Y Sbs, ademas, los datos procesados estaran

disponibles e impresos para las jefaturas.
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IV. RESULTADOS

Grafico 1. Intervencién de enfermeria en el manejo del dolor, seguin opinién

del paciente post operado, Hospital Huacho Huaura Oyon y Sbs,2021

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Porcentaje

AUSENTE PRESENTE
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Fuentes: Encuesta aplicada a pacientes post operada del Hospital Huacho

Huaura Oyon y Sbs

Interpretacion: se encontro en el Grafico 1, referido a la intervencion de enfermeria
en el manejo del dolor, segun opinion del paciente post operado, Hospital Huacho
Huaura Oyon y Sbs 2021, el 62.00% opinan es ausente y el 38 % opinan estan

presente en la intervencion del dolor.
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Grafico 2. Intervencion de enfermeria farmacolégica, segun opinién del

paciente post operado, Hospital Huacho Huaura Oyon y Sbs,2021.

INTERVENCION FARMACOLOGICA

60 |

66,00%

Porcentaje

AUSENTE PRESENTE
INTERVENCION FARMACOLOGICA

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes post operada del Hospital Huacho

Huaura Oyon y Sbs

Interpretacion: se encontré en el Gréafico 2, la Intervencion de enfermeria
farmacolégica post operado, Hospital Huacho Huaura Oyon y Sbs 2021, el 68.0%
opino se aplica mientras que 34.0% opina que no aplica, la intervencién

farmacoldgica.
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Grafico 3 Intervencion de enfermeria no farmacolégica, segun opiniéon del
paciente post operado, Hospital Huacho Huaura Oyon y Sbs 2021.

INTERVENCION NO FARMACOLOGICO

100

a0

aje

60

40

Porcent

20

AUSENTE PRESENTE

INTERVENCGION NO FARMACOLOGICO

Fuente. Intervencion de enfermera en tratamiento no farmacolégico.

Interpretacion: en referencia al Grafico 3, la Intervencién de enfermeria no
farmacoloégica post operado, Hospital Huacho Huaura Oyon y Sbs 2021, se observa

un 86.0% opino que no se aplicay el 14.0% aplica la intervencion no farmacoldgica.
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V. DISCUSION

Una intervenciéon de enfermeria con base cientifica se centra en la farmacologia y
no farmacologia para influir o responder al dolor posoperatorio, como lo demuestran
las enfermeras. Estas intervenciones afectan la respuesta de la enfermera al dolor
posoperatorio, reducen las posibilidades de dolor posoperatorio del paciente y los
alientan a tomar medidas para su pronta identificacion e intervencion de manera

temprana.

Este estudio se fundamenté con la teoria de Watson, quien demostré que
enfermeria tiene como objetivo cuidar personas que establecen una relacion
interpersonal enfermera paciente. Desde la perspectiva humanista, la relacién entre
la enfermera de un paciente y su compromiso con la salud es trascendente ante el
dolor que un paciente postoperatorio pueda sentir durante el procedimiento
enfermeria, procedimiento médico o quirurgico. La relacion espiritual que brinda
una enfermera no es meramente un tratamiento del dolor, sino con un enfoque
honesto, dedicado, empatico y valioso para cada persona, lo que lleva a un impacto

verdaderamente positivo del tratamiento en el paciente.

Por lo tanto, para cumplir con el objetivo general de describir la intervencion de
enfermeria en el manejo del dolor segun opinién del paciente se muestra que
62,00% no aplica, mientras que otro grupo con 38% opino que si aplican las
intervenciones para el manejo del dolor. Estos estudios concuerdan con Ahuanari
en 2017, el objetivd determinar la intervencion de enfermeria partir de la opinién del
post operado. Los resultados obtenidos mostraron que el 60% estuvieron ausentes
y el 40% estuvieron presentes en el manejo del dolor. En conclusion, muestran que

la mayoria de las enfermeras no estan involucradas en el manejo del dolor.

Luego, el estudio Palza de 2019, para describir la intervencion de enfermeria en el
manejo del dolor la perspectiva del post operado, se observo que 48,6 % opinaron
si aplican las y 51,4 % no aplican en intervenciones para el manejo del dolor. Asi
mismo difiere con los estudios de Herrera de 2017, fue determinar el manejo del
dolor que aplica el profesional de enfermeria en paciente post operado inmediato.

Los resultados mostraron que el gran porcentaje de enfermeras que trataron
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adecuadamente el manejo del dolor post operatorio en un 60%y en un 40%

inadecuadamente.

En cuanto a el primer objetivo especifico identificar la intervencién de enfermeria/
farmacolégico segun opinidn del paciente, en Hospital Huacho Huaura Oyon y Sbs,
concluyd que los las intervenciones farmacoldgico segun la opinion del paciente,
los enfermeros en un 48,0%, les ausente mientras un 52,0% se encuentran
presentes en el manejo del dolor. Continuando con nuestra investigacion sobre el
manejo del dolor, farmacolégico encontramos a Alarcon y Llanos, titulado
intervencidon de enfermeria en el manejo del dolor de los usuarios ingresados en
urgencias del Policlinico Ica Augusto Hernandez Mendoza 2019, concluyé que, el

94% reconocieron, hubo intervencion farmacolégica y el 6,0% no hubo intervencion

Similar al estudio de Flores 2017, muestra que el manejo del dolor en cuanto a la
dimension farmacoldgica que el 86,75% opino que aplican, mientras que el 13,25%
no aplican el manejo del dolor farmacoldgico. Todo esto es similar a lo encontrado
por Palza 2019, donde apunta que el 60% de los pacientes se da cuenta de que las
enfermeras son o estan satisfactoriamente activas y el 40% de los pacientes piensa
y las enfermeras no participan satisfactoriamente y tratamiento farmacolégico. Las
intervenciones farmacoldgicas se correspondieron con los cuidados de enfermeria
para mantener la analgesia y utilizaron sus estandares profesionales para evaluar
la eficacia y reportar eventos adversos. Es importante que las enfermeras evaluen
periddicamente la respuesta del paciente a la cirugia para controlar la dosis de

medicacion necesaria asi aliviar el dolor.

De acuerdo con el segundo objetivo, intervencién de enfermeria no farmacoldégico
en el manejo del dolor , segun opinién del paciente post operado, Hospital Huacho
Huaura Oyon Y Sbs,2021, el resultado sera que la totalidad de las intervenciones
de enfermeria fueron para tratamiento no farmacolégico, que un 88.0 % ausente,

mientras que el 12.0% esta presente.

Por otro lado, Rodriguez, Galvan, Pacheco y Parcon 2019, en Ecuador, evaluar el
dolor post operatorio y el uso de terapia adyuvante en pacientes atendidos en
centros quirurgicos, en el 37,4% de dolor postoperatorio se reporté en el 76,5% de

los pacientes. Los cuidadores que muestran un buen control del dolor sugieren que
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las terapias complementarias son beneficiosas. Continuando con el estudio del
manejo del dolor, tenemos Ahuanari 2017, realizado en Lima, el objetivo es
identificar a las enfermeras del dolor de pacientes con medicacion no farmacoldgica
que el 65% opinaron que es ausente el 35% opinaron que esta presente; en manejo

alternativo proveer, contribuir a admitir posiciones antialgicas y escucha activa.

El objetivo del estudio, realizado por Marifio 2017, fue determinar cémo el personal
de enfermeria afrontd el dolor posoperatorio, los cuales reportaron que los
cuidadores han demostrado un buen control del dolor, lo que sugiere que la terapia
adyuvante es beneficiosa cuando los pacientes estan en remision, siendo el frio
local el tratamiento que muestra mayor aprobacion y beneficio. De igual forma, las
IPS analizadas en la publicacion, utilizaron estrategia no farmacoldgica, cambios
de posicion, uso de calor y frio, musicoterapia, terapia de relajacion, entre otras.
como las intervenciones en los servicios de analgesia post hospitalaria descritas en
la NIC.

Finalmente, Si bien es cierto que los medicamentos farmacéuticos funcionan bien
para el alivio del dolor, hay intervenciones no farmacéuticas que logran controlar o
reducir el dolor, y son raros, peligrosos, inocuos, aunque pueden no ser completos
al final de un cuadro severo o grave. dolor severo, pero la segunda combinacion
puede ser efectiva ya que no requiere recursos, solo las ganas y el trabajo de un

profesional.

La mayoria de las personas desconocen los procedimientos no farmacoldgicos por
lo que pueden volver a usarse estos métodos de manera segura. Algunas de las
opiniones planteadas por M. Gordon y B. Newman identifican un enfoque
estratégico que integra el dolor en la planificacion cognitivo-conductual con

enfermeras para mejorar el bienestar de los usuarios.

Por lo tanto, la intervencion de la enfermera es de gran importancia, para el paciente
post operado ya que envuelve el alivio del dolor, desliga un beneficio para el

paciente y esto reduce el costo de uso de medicamentos en los hospitales.
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VI. CONCLUSIONES

e La mayoria de los pacientes post operado de hospital Oyon Y Sbs de Huacho
Huaura creen que los profesionales de la salud no aplican las intervenciones de
enfermeria para tartar el dolor, pero confian principalmente en las intervenciones
farmacologicas para el control del dolor, mientras que las tacticas alternas para
control del dolor en los pacientes post operado no estan completamente utilizado
o ejecutadas.

e En la intervencion de enfermeria farmacoldgico, segun opinion del paciente post
operado, opind si aplican la intervencion, la totalidad de los profesionales de
enfermeria realiza una valoracion adecuada por parte de la enfermera y una
administracién farmacolégica.

e En el caso de las intervenciones no farmacoldgicas, todos los pacientes post
operados opinan que no estaban usando técnicas alternativas de manejo del
dolor como la confianza; distracciones como la television, musica e iluminacion

apropiadas, o compresas frias o calientes.
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VI. RECOMENDACIONES

e El profesional de enfermeria, debe actualizar sus conocimientos de evaluacion
integral del dolor para planificar y facilitar un control del dolor. Asi la evaluacion
continua por parte de las supervisoras las intervenciones de enfermeria y asi
proporciona un control adecuado del dolor, para los posts operados

e Serecomienda al departamento de enfermera del Hospital Huacho Huaura Oyon
Y Sbs a programar una actualizacion de conocimientos sobre medidas no
farmacologica para optimizar las habilidades de enfermeria de manera adecuada
y a la vanguardia para manejar adecuadamente el dolor.

e Para las enfermeras del area de cirugia se recomienda la educacién continua
para la actualizacién de los protocolos del manejo del dolor, asi como un estudio
especializado para reforzar el conocimiento cientifico que les permita estar a la

vanguardia y hacer frente al manejo completo al dolor en un post operatorio
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ANEXOS

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Intervencion de enfermeria en el manejo del dolor en paciente post operado, Hospital Huacho Huara Oyon Y Sbs 2021
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ANEXO 02
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ANEXO 03
CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional”™

Lima, 03 de Abril 2022

CARTAN® -20MAUJCY-CALLACITG
Sefior{a)

Oscar Cirilo Garay Vallenas

Director Ejecutivo

HOSPITALHUACHO HUAURA OYOMN Y SBS

Asunto: Autorizar para la giecucion ded Proyecto de investigacion de Enfermeria
De mi mayor consideracion:

E= muy grato dirgime a usted, para saludaro muy cordiaiments en nombre de &
Universidad Cesar Valejo Fiial Callac v en el mio propio, deseare la continuidad vy éxitos
en la gestion gue viens desempefiando.

& su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que la
Bach. Frank Antonio Chirto Castillo del Programa de Titulacion para universidades no
icenciadas, Taller de Elsboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria, pueda ejecutar su investigacion fitulada: " Intervencion de enfermeria en el
manejo del dolor en pacientes post operado. Hospital Huachoe Huaura Oyon Y
She.2021%, en la m=ftucion que pertensce a su digna Direccion; agradecere s le brinden
las facilidades comespondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.
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MyLie. Leyd & Fajardo Vizqueira
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Anexo 04

CARTA DE ACEPTACION
Eﬂura HOSPITAL REGIOHAL HUACHD “WRID DEL FORTALECIMIENTIO DE LA SOBERANIA NAGIONAL

INFORME N° 0029-2021-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UADI-AA|

PARA : M.G.0. INDIRA GIOVANNA BURGA UGARTE
JEFA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION
ASUNTO - SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR INVESTIGACION
REFERENCIA  : EXP.N° 2218121
FECHA - HUACHO, 13 DE ABRIL DEL 2022

Tengo el agrado de saludarla y dirigirme a usted en relacién al documento de la
referencia mediante el cual se solicita el permiso correspondiente en relacion a
trabajo de investigacion/proyecto tesis titulado: “Intervencidn de enfermeria en el
manejo del dolor en pacientes post operado. Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS,
2021, realizado por FRAMK ANTONIO CHIRITO CASTILLO.

Al respecto, tengo a bien informar a su despacho lo siguiente:

1. Se ha realizado la revisidn de los documentos presentados sobre el trabajo de
investigacion/proyecto de tesis, siendo congruente con el estudio planteado y
metodologicamente viable.

2. Tomando en consideracion gue el presente estudio se encuentra dentra de las
politicas de investigacién institucional es recomendable su realizacion
respetando los cuidados de bioseguridad en el contexto de la pandemia Covid 19

3. Se debe hacer llegar una copia del informe final del estudio a nuestra
institucion con fines académicos.

4. Asimismo es pertinente comunicar a la Unidad de Estadistica e Informatica para
Opinion y acciones gue correspondan.

Es cuanto informo a usted para conocimiento y fines,

Atentamente,
Ty ORI =
Ao oo
L HURTHE - i
M.C. JENNE IREZ amm gy Mf P
firea de A ala tigacitn
CMP 43434 RNE 028196 13 ARR, 2022
SECRETAK
C.c. Archiva.

..........

Central Telsfonica 232 2634 Teléfono: 232 2351 Telefax: 239 5142 | 232 3181
Ay. José Amaldo Ardmbulo La Rosa N° 251 - Huacho

hdhuachofec-red.com
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Anexo 05

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR SEGUN
OPINION DEL PACIENTE POST OPERADO, HOSPITAL HUACHO HUARA
OYON Y SBS 2021

Introduccién

Buen dia, mi nombre es Frank Antonio Chirito Castillo, soy alumno de enfermeria
de la Universidad Cesar Vallejo. Este estudio fue disefiado con intencion de
determinar la intervencién de enfermeria en el manejo del dolor, Hospital Huacho
Huara Oyon Y Sbs y esperamos que su respuesta sea tan veraz y precisa se
reconoce el apoyo la informacién es completamente confidencial gracias

Marque con una x en la casilla para cada pregunta a continuacion con su respuesta
personal a lo que sucedié durante la atencién de enfermeria que recibid.

Datos Generales

1. edad
a. 18-21.
b. 22 - 25.
c. 26 —30.
2. sexo
a. femenino

b. masculino
3. estado civil
a. soltero
b. casado
C. conviviente
4. lugar de procedencia
a. costa
b. sierra
c. selva
5. grado de instruccion
a. Primaria
b. secundaria

c. Técnico.
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d. Universitario.
6. Tiempo en el servicio
a. Menor de 12 horas.
b. De 12 horas a 24 horas.
c. Mas 24 horas.
DATOS ESPECIFICOS:

1. Me da informacion

F sobre la medicina que
A recibiré para el
R tratamiento del dolor

M 2. Solicita mi
A consentimiento para
C administrar el
(0] tratamiento

L farmacolégico

o

G 3. Me pregunta cuanto me
| duele en intensidad en
C escalade 1 al 10

o 4. Evaluacion fisiolégica

del sitio quirurgico para

determinar el dolor.

5. Pregunta cémo me
siento durante el
tratamiento de alivio del

dolor.

6. Evalua los resultados
de la medicacién que

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

recibi para el dolor

8. Administra los
medicamentos de forma
cuidadosa

preocupandose por mi.

9. Administra dosis
suficientes de
medicamentos para

aliviar mi dolor.

10.Me informa los valores
de mi presion, pulso,
temperatura, SPO2 vy
FC.

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

apellido

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

dolor.

13.Acude inmediatamente
con el tratamiento
condicional si tengo

dolor.

14.Me explica los tipos de

medicamentos que hay
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para el manejo del dolor

que tengo.
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15.Memuestra tratamiento

alternativo 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 luz adecuada que
yo considero me haran

disminuir mi dolor.

19.Me ayuda a estar en la
posicion mas adecuada

para disminuir mi dolor.

20.Me facilitan medios de
distraccion como
television y musica para

contrarrestar mi dolor.

21.Favorece un ambiente

tranquilo, libré de ruido
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si considero que eso

disminuira mi dolor.

22.Utiliza un tono amigable
y palabras carifiosas a

dirigirse a mi.

23.Usa compresas frias o
calientes para aliviar mi

dolor.

24.Me ayuda a estar
relajado o me indica las
medidas que debo

tomar para estar mejor.

25.Orienta a mis
cuidadores o familiares
sobre procedimiento
que ayudaran a

disminuir mi dolor.

26.Me anima a caminar
precozmente para
disminuir mi dolor vy

mejorar mi condicion.

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

a recibir.

28.Me brinda confianza
para negarme ante
algun tratamiento que
no considere

beneficioso.
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Anexo 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO cooiiiii, identificado con numero de DNI.............. acepto participar en el
cuestionario de intervencion de enfermeria en el manejo del dolor segun opinion
del paciente post operado, Hospital Huacho Huaura Oyon Y Sbs 2021 predirigido

por el investigador, sabiendo que el cuestionario no afectara mi salud y que los
resultados mejoraran mi calidad de vida.

Fecha:

Firma de Investigacion Firma del participante
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Anexo 07
CODIFICACION DE LA VARIABLE MANEJO DELDOLOR

MANEJO
FARMACOLOGICO
DEL DOLOR RESPUESTA
NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA | VECES SIEMPRE
1. 1 2 3 4 5
2. 1 2 3 4 5
3. 1 2 3 4 5
4. 1 2 3 4 5
5. 1 2 3 4 5
6. 1 2 3 4 5
7. 1 2 3 4 5
8. 1 2 3 4 5
9. 1 2 3 4 5
10. 1 2 3 4 5
11. 1 2 3 4 5
12. 1 2 3 4 5
13. 1 2 3 4 5
14. 1 2 3 4 5
MANEJO NO
FARMACOLOGICO
DEL DOLOR RESPUESTA
NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE
15. 1 2 3 4 5
16. 1 2 3 4 5
17. 1 2 3 4 5
18. 1 2 3 4 5
19. 1 2 3 4 5
20. 1 2 3 4 5
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Resumen de la codificacion de las variables manejo del dolor
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Anexo07
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PUNTAIE INTEEWEN FARMADD #AAMACT NOF AR INT ROFS

7 L}

P2b

PId

F19 P2l

P17

FLE

P1Z

P&

i
:

£
B

1
2

&
L]

3
2

E
15

L]
4

@

HRAR

I I N

™

m

- e

AY AR

eI

R ]

I RN

5

GGG

nHEa

Ry ga

e

™ WA

oy ah

73

GGG LG GGG G I

aRR

&7

5

L

FREIIIFRINEE S

SRS MR

EHERII
e e e e
- I
HE##ES
T
o W e W m
W oW W
an AN nore oW om
- o om
= w e W W m
o = W F W
s W
I IGIG]
T T N
= an oW oW W
T T ]
L T e
b A JE 6 BE ]
I A e
o w W w o
[ T AT N
an s W s m
= oW WA sR
[T T T AT
mom o R wn
an e W wn e
= = v omoan oM
PO T T T N
e e
wh M A sA W
[ T )
W o o o Mmom

I

I

@ F R

LI

W W wR

Ns

11

12

Ti

n

42



Anexo 07
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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