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E INTRODUCCION

" En cuatro afios de formacion en esta carrera se tiene la posibilidad de rotar por
distintos hospitales de la provincia de Mendoza. Los cuales brindan una experiencia
sobre como se trata a las persona que sufren distintas enfermedades que los obliga a
Hlegar a recibir atencién muchas veces sin desearlo, y se encuentran en una situacién a la
que no esta acostumbrados, que por cierto es muy desagradable viéndose en un
‘ambiente que no es el suyo. De estos comentarios surgi6 el tema de “Como se valora y
Se {rata el dolor en pacientes internados.” Esto fue el estimulante para que las
investigadoras se interesaran en saber si los enfermeros cumplen con el rol principal que
tiene en la deteccion y tratamiento del dolor, fue ahi donde decidieron visitar al servicio
de enfermeria de cirugia ala y corredor de Hospital Central para observar como se
desempefia el enfermero con pacientes aquejados de dolor y fue de alli que surge la
mvestigacion con el fin de poder brindar las recomendaciones desde el punto de
sstudiantes investigadoras que puedan servir al servicio, ya que cuentan con las ganas
de renovacion y de cosas nuevas, también pretenden poder relacionar e intercambiar los
conocimientos y opiniones que ellas pueden brindar con la experiencia y sabiduria de
los integrantes de enfermeria de dicho servicio.




-TEMA:

“Valoracién del dolor™.
2-Problema

¢ Cuiles son los criterios que aplica el profesional de enfermeria, al valorar el dolor en
acientes del Hospital Central, en el Servicio de Cirugia en ala y corredor, y su relacién
bn las acciones independientes de enfermeria en el tratamiento del mismo en Mendoza,

ctubre del 20057.
=0bjetivos
enerales

I- Establecer los criterios que el personal de enfermeria aplica en la valoracién del
dolor de los pacientes, con la finalidad de identificar la relacion con las acciones
independientes que revalorizan el rol del personal.

2-Especificos

- I- Identificar los criterios que utilizan los enfermeros en la valoracion del dolor del
paciente.

2- Establecer la relacion de acciones independientes con el rol profesional del
enfermo.

lustificacion

fodas las personas han pasado en algin momento de sus vidas una experiencia
forosa, esta situacion de salud determina que las personas necesiten una asistencia
Spitalaria, por eso las autoras consideran necesario realizar esta investigacion en la
al se plantean si los profesionales de salud (enfermeros) son criticos al momento de
prar y tratar al dolor y para conocer si los enfermeros tienen en cuenta que el
[ eratorio de un paciente quirtrgico, es mucho mas rapido y llevadero en una
Fsona sin dolor, que en otra con dolor y no abocarse a esperar el momento en que le
sresponda el analgésico, porque todos los pacientes no tienen la misma manera de
iecionar ante el dolor, y no todos tienen el mismo umbral del dolor porque los
ieptores del dolor varfan segin la persona, por ello es importante que el enfermero
imistre los analgésicos a tiempo, también pueden aplicar otras técnicas para ayudar a
ar, o controlar el dolor.

Vigbilidad y Factibilidad

onsideramos que esta investigacion es viable porque se cuenta con los recursos
males, humanos y financieros, como asi mismo es factible porque abarcaria un
sverso acorde a los investigadores™.




6-MARCO TEORICO

El ser criterioso implica tener los conocimientos previos para realizar un adecuado
mtamiento de determinado paciente con dolor.

“La comunicacion del dolor es una transaccion social entre el profesional de
1 ermerz’a y el paciente. La valoracion correcta depende del establecimiento de una
lacion positiva enire el prestador de asistencia sanitaria, los pacientes y la Jfamilia.
mionces los pacientes deben convertirse en participantes activos de su asistencia”.’!

- Si el profesional de enfermeria logra comprender como afecta esta experiencia
blorosa al nivel de comodidad del paciente, podra elegir tratamientos adecuados para
atisfacer las necesidades fundamentales del momento estresante, ademas debe tener en
-s las caracteristicas ambientales, sociales, espirituales, psicologicas que influyen,
-; 1o interpreta y experimenta la comodidad del individuo y retrasan su recuperacion.
1 tratamiento del dolor se extiende mas alla del alivio del dolor, abarcando la calidad
vida del paciente.
La valoracion del dolor es una de las actividades mas comunes y mas dificiles para el
personal de enfermeria. Ellos muchas veces tienen prejuicios y conceptos erréneos en
lacion a los pacientes aquejados de dolor, lo que va a limitar seriamente la capacidad
a aliviarlo. Es fundamental que exista una comunicacion entre el paciente y el equipd
salud esta es muy valiosa y necesaria; sobre todo si este quiere tratar al individuo de
orma individualizada y eficaz.
Durante un episodio intenso de dolor, ¢l paciente muchas veces no puede expresar de
anera clara y descriptiva la intensidad de su dolor.
"Es aqui en donde la enfermera/o debe utilizar sus criterios para detectar las
bonductas e indicadores de los efectos del dolor los cuales son:

e Vocalizacion:
- Gemir
- Llorar
- Gritar
- Jadear

e [xpresiones faciales:

- Hacer muecas

- Apretar los dientes

- Arrugar la frenie

- Boca u ojos cerrados con fuerza o abierios
- Morderse los labios

e Movimientos del cuerpo:
- Inguietud

* Fundamentos de Enfermeria; Patricia A. Potter RN, MSM, Anne Griffin Perry RN, MSM, Tercera
Edicion, pagina 764




- Inmovilidad

- Miusculos de tension

- Movimientos aumentados de menos y dedos
- Ritmo de las actividades

- Movimientos ritmicos de frotamiento

e [nteraccién social:
- Evitar la conversacion o los contactos sociales
- Disminucion del grado de atencion
- Centrarse solo en actividades que alivien el dolor™

Ba vez que el paciente este calmado y despierto, el profesional de enfermeria realizara
@ valoracion mas cuidadosa y con més tiempo sobre los siguientes indicadores:

- Aparicion y duracidn

- Localizacion

- Gravedad

- Factores precipitantes o agregados
- Medidas de alivio

Para lograr realizar estas actividades es fundamental saber que el dolor es un mezcla
eja de reacciones fisicas, emocionales y conductuales, es una sensacion
adable causada por estimulos de carécter nocivo de las terminaciones nerviosas,
iales, un paciente no puede discernir entre los tres componentes que son la
10N, percepcion y reaccion, el conocimiento de la enfermera/o del significado de
s tres componentes le ayuda a este a reconocer el tipo de dolor que puede ser agudo
21 dolor agudo sigue a una lesion aguda, una enfermedad o ciertos tipos de cirugias,
e micio rapido y remite con o sin fratamiento, los pacientes que experimentan este
e dolor se encuentran atemorizados, ansiosos y esperan un alivio rapido. El dolor
) amenaza seriamente la recuperacion del paciente porque este pierde la capacidad
‘estar activo y dedicarse a su autocuidado, la rehabilitacion del paciente puede
arse y la hospitalizacion prolongarse si el dolor no es controlado.

el alivio del dolor agudo el paciente puede dirigir toda su atencidén en su
peracion, de lo contrario el no podria pensar en su progreso fisico o psicologico
iras continua el dolor.

dolor cronico es prolongado, persistente, de una intensidad variable habitualmente
«.- tres a seis meses, por lo general no responde a métodos de tratamiento
ninados a su causa, con frecuencia no se conoce las causas y a menudo las
fiinas dejan de actuar. Puede causas discapacidad fisica y psicoldgica que pueden
problemas en el empleo, y incapacidad para realizar actividades sencillas,
pcion sexual y aislamiento social. Los sintomas del dolor cronico comprenden:
, insomnio, anorexia, pérdida de peso, depresion, desesperacion e ira. La vida de
ciente aquejado de un dolor crénico puede ser tragica.

| profesional de enfermeria es la persona del equipé de salud que mas tiempo pasa y
eTo se conecta con los pacientes que presentan dolor, el mismo debe entender y
1o que ¢l paciente manifiesta.

s de Enfermeria; Pairicia A Potter RN, MSM; Anne Griffin Perry RN, MSM, Tercera



plor se puede medir a través de las siguientes escalas, que pueden ser numericas o
mptivas:

l | l | |

I f I | |

dolor dolor dolor dolor el peor
leve moderado  insoportable muy de los
infenso dolores

s para la individualizacion del tratamiento del dolor:

proporcionar las medidas de alivio del dolor, el profesional de enfermeria elige las
Mas que se adecuan a la experiencia tinica del dolor que sufre el paciente. Mo
(1979) propone pautas para la individualizacidn del dolor.

gs para la individualizacion del tratamiento del dolor:

Utilice diferentes medidas de alivio del dolor. Ello produce un efecto adicional
en la reduccion del dolor y permite generar cambios en sus caracteristicas.
Proporcionar medidas de alivio del dolor antes de que éste sea intfenso. Por que
- es mas facil prevenir el dolor intenso que aliviarlo después de su aparicion.
Utilice medidas que el paciente considere eficaces. lLas creencias que el
paciente posee pueden hacer que el tratamiento del dolor conduzca a mejores
resultados, por lo que se debe incluir los factores religiosos o espirituales
siempre que no sean nocivos. Un paciente puede tener ideas acerca de medidas a
utilizar y de momentos para hacerlo.

Considere la capacidad o disposicién del paciente a participar a las medidas
de alivio del dolor. Sugiere medidas que requieran un esfuerzo fisico leve a los
pacientes, que no sean capaces de colaborar de forma activa en el tratamiento del
dolor, debido a fatiga.

Alteracion del nivel de conciencia. No fuerce la participacion.

Seleccionar las medidas de alivio del dolor basindose en aquellas
caracteristicas de el comportamiento del paciente que puedan reflejar In
intensidad del dolor. No administre nunca un analgésico potente para un dolor
leve, solo el pacientes puede determinar la potencia de un tratamiento eficaz.

Si un tratamiento es ineficaz al principio, anime al paciente a intentarlo de
nuevo antes de abandonarlo. la ansiedad o la duda del paciente puede
condicionar al alivio del dolor, la adaptacion a un tratamiento puede no ser
inmediato.



~ *  Mantener un criterio abierto con respecto a las formas de aliviar el dolor. El
rechazo de los tratamientos convencionales conducen a la desconfianza.
Asegurarse de que todos los tratamientos sean Seguros.

Siga intentindolo; cuando fracasen Ios esfuerzos para -aliviar el dolor no
abandoné al paciente, vuelva a valorar la situacién Y considere tratamientos
alternativos.

Proteja al paciente. El tratamiento del dolor no debe causar mas sufrimiento que
el propio dolor; la enfermera/o debe aliviar el dolor sin incapacitar al paciente
mental, emocional y fisicamente.

Educar al paciente acerca del dolor. 1a enfermera/o deberia explicar la causa

del dolor, los momentos en que pueden darse los analgésicos y las terapias
alternativas.” >

Relacion Enfermero-Paciente

“n paciente con dolor es una persona mas sensible que otra que no padece dolor, y
Sita confiar en alguien. Es por ello, que tiene mucha importancia establecer una
Ba relacion terapéutica entre los dos protagonistas que son enfermero-paciente, esto
fara a evitar efectos inadecuados al mismo por desconfianza del paciente, a los
Bdos proporcionados por el equipo de enfermeria.

=S0na que conoce sobre que es sentir dolor, estard mejor preparada para afrontarlo.
‘Situacion hace que su ansiedad anterior a la intervencién quirtrgica disminuya vy
=nta el autocontrol al permitir que el paciente apunte su atencion al tratamiento
ificada para su recuperacion.

d paciente se puede preparar, mejorar y disminuir su estrés a una experiencia de
¥ inminente tal como el del postoperatorio, si es informado de manera adecuada
2 de procedimientos invasivos y la incomodidad asociada a esas actuaciones.
pacientes ansiosos, temerosos, se vuelven a menudo irracionales y son incapaces de
ider. Si los pacientes no parecen susceptibles de beneficiarse con la preparacion
2, €s mejor explicar los procedimientos invasivos breves momentos antes de que se
& a cabo.

La relacion positiva y el aprendizaje son cruciales para la administracion de
gesia en pacientes con dolor debido a que la comunicacion abierta y la
Boracion del enfermero/a son esenciales para el éxito. La educacidn tiene igual
wlancia porque el paciente o su familia pueden ser los responsables del
wmiento asi como la prevencion y traiamiento de los efectos adversos. "

Intervenciones de Enfermeria

“dntes de examinar lo que la enfermera’o puede hacer para intervenir en el dolor
Paciente, se revisara el papel que esta desempefia en el tratamiento del dolor. La
srmera/o ayuda a aliviar el dolor mediante diversas intervenciones en esa direccion
e incluye la administracion de farmacos y las técnicas no farmacoelégicas), evaliia la
Wiividad de dichas intervenciones, revisa los efectos adversos que pudieran tener b
Wdar apoyo al paciente cuando las intervenciones prescripta es ineficiente para

“mdamentos de Enfermeria; Patricia A. Potter RN, MSM, Anne Griffin Perry RN, MSM, Tercera
BCEOD. paginas 767-768

Emfermeria Medico Quinirgico; Brunner y Suddarth, Octava Edicién; pagina 190
p 4



jar el dolor. Ademds de esto, tiene la tarea de ensefiar al paciente y a su familia o
w el dolor cuando este es inminente.””

Los datos recolectados por la enfermera/o al realizar la evolucién le permite
iificar las metas para el tratamiento, estas deben compartirse e identificarse con el
gnte, para poder determinar las metas se deben considerar un nimero de factores:

1. Intensidad del dolor

2. Efectos dafiinos que se proveen antes de la aparicion del dolor

' 3. Duracién anticipada del dolor.

: logra a través de las intervenciones de enfermeria las cuales son farmacologicas,
gmacologicas, v se basaran en la necesidad y las metas individuales de la persona.

wvestigadoras se basaron en la teoria de Virginia Henderson, esta teoria define a
meria como:

Svudar al individuo sano o enfermo al desarrollo de aquellas actividades que
buyvan a la salud o a su recuperacion (o una muerte pacifica) que el llevaria a
sin ayuda, si tuviera la fortaleza, la voluntad y los conocimientos necesarios, y
o de tal forma que se ayude a alcanzar la independencia lo antes posible”.

8s investigadoras utilizan esta teoria como marco teérico para realizar las acciones
ermeria ya que consideraron que el aliviar el dolor contribuira a la satisfaccién de
‘mecesidades propuestas por Henderson.

Intervenciones Farmacoldgicas

fratamiento del dolor se lleva a cabo con la colaboracion del paciente, médicos,
mieros y miembros del personal de salud. Corresponde a la enfermera/o mantener
s de analgésicos, valorar su eficacia e informar si la intervencién no es eficaz o
e efectos adversos.

fermera/o debe valorar antes de la administracion de analgésicos, lo siguiente:

. Reacciones alérgicas medicamentosas y registrar € informar sobre las.respuestas
de este paciente.

Antecedentes medicamentosos de la persona (uso actual, habitual o reciente de
medicamentos que requieren o no receta meédica y que pueden producir
complicaciones medicamentosa).

Valorar el estado actual (intensidad del dolor, cambios luego de una dosis
medicamentosa previa y efectos colaterales).

Técnicas Preventivas

Es la estrategia mas eficaz para aliviar el dolor consiste en la mantencién de un
# terapéutico del medicamento en el suero del paciente, la administracién serd hecha
mntervalos para que el suministro se realice antes de que aumente el dolor.

Técenicas de dosis individualizada

“La dosis y el interésalo debe hacerse segim las necesidades del paciente y no en
tmas v rutinas inflexibles. Cada persona metaboliza y absorbe el medicamento a
imias velocidades y experimenta distintos niveles de dolor por lo tanto la




unistracion de una dosis de opicides en periodos determinados puede ser eficaz
: 6
\un paciente pero no para ofro’”.

Analgesia controlada por pacientes

¢ utiliza para asistir el dolor postoperatorio, asi como también el crénico. Le
ste al paciente tener libertad y ser capaz de controlar la administracion de sus
os medicamentos, con responsabilidad y control.

Intervenciones no farmacoldgicas

8 mectodos no farmacoldgicos presentan poco riesgo, tales medidas no sustituyen a
edicamentos pero pueden resultar necesarios o adecuados para episodios de dolor
. también ambos pueden aplicarse en dolores severos al combinar las técnicas se
32 la eficacia del alivio del dolor.

mmuacion nombramos las técnicas no farmacolégicas:

‘estimulacion y masaje cutaneo

terapia de calor y hielo

distraccion

tecnicas de relajacion

imaginacién guiada

rotacion

estigadoras consideraron que en este marco teorico el lector podra comprender
1a situacion que vive un paciente con dolor posquirurgico y tambi€n encontrara
mamicntas necesarias al momento de aplicar las técnicas para realizar ei
ento adecuado para aliviar el dolor.

jeria Medico Quirtrgico; Brunner y Suddarth, Octava Edicion, pagina 191
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7-DISENO METODOLOGICO

blacion: Todos los enfermeros del Servicio de Cirugia del Hospital Ceniral,
durante el periodo de octubre del 2005.

Mucstra: Se tomard el 100% de la poblacion, y se aplicara para su seleccion el
método estadistico.

Jnidad de Anélisis: Cada uno de los enfermeros del Servicio de Cirugia del
Hospital Central en el periodo de octubre del 2005

irea de estudio: Servicio de Cirugia, ubicado en tercer piso del Hospital Central,
ubicado sobre Alem entre Salta y Monte caseros.

1po de estudio:

Descriptivo: El estudio descriptivo busca determinar, las propiedades
- imporiantes de la persona, grupos o comunidades o cualquier otro
Jfendmeno que sea sometido a andlisis. Miden o evalian diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno a investigar.
Desde el punto de vista cientifico, describir es medir. Esto es
seleccionar una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para asi (valga la redundancia) describir lo que
se investiga. El objetiva no es indicar como se relacionan las
variables, es medir con la mayor precisién posible, pudiendo hacer
predicciones rudimentarias sobre el problema.

Exploratorio: Los estudios exploratorios se efectiian, normalmente, cuando el
objetivo es examinar un tema o problema de investigacién poco
estudiado o que no ha sido abordado antes. Es decir, cuando la
revision de la literatura revelo que unicamente hay guias no
investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de
estudio. Son estudio que permite la familiarizacién con problemas
poco conocidos, pero en pocas ocasiones constituyen un fin en si
mismos. Por lo general determinan tendencias, identifican
relaciones pofenciales entre variables y establecen el tono de
investigaciones posteriores mds rigurosas.

odo de recoleccién de la informacion:
mirevisia estructurada: Instrumento que permite introducir la perspectiva de otra
: persona, dependiendo la cualidad de la informacion del
entrevistador, la entrevista agrega wuna perspectiva
interior a las conductas aparentes, entrevistamos cuando
necesitamos informacion sobre situaciones que no pueden
ser observadas, sobre conductas que ocurrieron anies de
nuestra  investigacion. No es posible observar
pensamientos, intensiones ni sentimientos. No podemos




observar como la gente ha organizado su mundo y el
sentido que le airibuye a lo que ocurre en ese mundo.

mstrumento:
-Entrevista con preguntas estructuradas. (fdem 9.1)

L Observacion: La misma permite una descripcion detallada de las actividades, los
procesos y los participantes de los fendmenos en estudio. Es decir
que el trabajo d campo observacional, participativa e
interpretativo, significa mucho mas simplemente observar o mirar
a nuestro alrededor, como lo hacemos en nuestro diario vivir. Aqui
podemos ver interacciones humanas significativas; asi como
Procesos.

=Analisis y presentacion de los datos:

os resultados se analizaran y presentaran en una tabla simple de doble entrada
svariada o bivariada, y en grdficos de barra o torta, es decir, conceptualmente, que
@ un proceso de ordenar los datos, organizdndolos dentro de patrones, categorias y
dades basicas de descripcion, otorgdndole sentido y significado al mismo explicando
elacionando las dimensiones descriptas.

Personal a cargo de la recoleccion de los datos:

Los propios autores son los responsables de la recoleccion de los datos.
Informe final:

I-Conclusiones.

2- Recomendaciones.

il s



13-Definicion Operacional de las variables

13.1-Percepcion: Accién y efectos de sentir sensaciones interiores que resulta e---:.:;
impresion material hecha en nuestros sentidos, conocimientos. id ca

13.2-Organizacién Institucional: Conjunto de personas con los medios adecuados :

funcionan para alcanzar un fin determinado, dentro de
una/s institucion/es, politica, religiosa, de salud, etc.

14-Definicion Conceptual de las variables

14.1-Percepcion: Es todo estimulo o sensacién que recibe la persona del medio que la
rodea, a la cual le otorga un valor determinado.

14.2-Organizacion Institucional: son las normas y leyes bajo las que se rigen y agrupan
las personas para trabajar.

I
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ductas qne mdxcan pnandad en el tratamiento del dolor de parte del

rsonal de enfermeria Servicio de Cirugia del Hospital Central, Mendeza,
" bre del 2005 o
e Clase -  ~ .| (F - F% ° ‘=
#dolorosa - e 68% : "
gesionverbal - | . 6 24% :
sesion corporal ' S ? 8% 3
festacion de los flires S P T 0% ' p
.. 5T 100% "4 ‘
mte: Elavoracion propia _ v
B facie dolorosa |
| Woxprosion verbal |
o exprcsmn «corporal :
Dmamfcstamon de los flires |

ario: # . gl ;
& cto.de los resultados obtemdos se pudo ebsewar que Ios enfermeros del servicio,
ria alay corrador del Hospltai Central, aplica sus criferios para 1dent1ﬁcar las _
ftas ¢ mdicadores priofitarios para el tratamiento del dolor del pac;ente Dentro de
dicad ores el que més se destaca es la facw dolorosa, por ende los resultados
fos son posmves dados que los enfermeros expresan en lasencuestaslos - - |
ientos adqmndos en st formacibn profesional. B~
porcentaje menor, pero con51derable se destaca Ia'expregmn en forma verbal "

cénporcentﬂjemjmmolaexpremoncmporal T At . Lo '

. ' o > 3 . — £

. v -— e
: i ! = ¢ - Xk : 13
- 1S L. = e = a X ~
2 A - s [ -
= ¢ 3
v\ 4
S -
- { 5 q
{ 4
A " 3 w .
-l 1 g - P -
b] i ‘: >
3 s Y : : s
£ 3 — 3 < = )
= 3 -
8 . %
5 ' i d - ] A J
& ¥ 3 = b | 1‘4 =23 i e 2 s -
3 {
£ & £ Q @
A% + i % 5 i



Tliuib: '—‘: ‘ :
- Porcentaje de conocimiento de las normas de valoracon del dolor por parte del

- personal de enfermer;a del Servicio de Clmgla del Hospltal Central Mendoza,
Octubre del 2005 :

n

Tabla N°TI | :
_ . Clase" e T F%
ST e e s I C80%
NO e i " 20%
Total o L ket e OAL 100% ‘
Fuente: Elaboracion pmp;a e — : : 9 s “
B SI
B NO
‘ mentarlo' @

llegbala conclusién que los enfermeros encuestados conocen las normas de
acion del dolor, este conocimiento previo de las normas de valoracion del dolor les
ite reahzar un tratamiento 1nd1v1duahzado y eﬁcaz en el paclente




b\

lo.

rce]ltaje de aphcacmn de las normas de valoraclon del dolor por parte del

ersonal de enfermeria del Servicio de Clrugla del Hospltal Central; Mendoza, -
ct bre del 2005 - =

abla N"IIa :

Clase “Fi - F%
] ; 18 72%
7t 28% | :
o 25 T 100% 3 S LB

ente: Elavoracion propia -

B >

A
N

.0: . . % 7 o
sacion de estas normas nos indican g que la mayoria de los enfenneros se I
aeten con el papel que desempeiian en ei tratamiento del dolor de los pacientes,

d a su rol como profesional; ya que fue mayor el porcentaje-que afirmé que aplica -

2]

¥\



r '

ausas de por que no se aphcan las normas por parte del personal de enfermerla
Servnclg de Cirugia del Hospltal Central Mendoza, Octobre del 2005

b T

IaN"]Ib e iy
s Chase 3 ¥ 15 W F%

br desconocimiento ==t 71.43%
pr falta de tiempo *, -~ i 14 30%

que no existen en el servicio - i 14,30%
s consideran poco imp., _ - 0 4 0%] }

Sk 2 7}, | 100%)
mente: Elavoracion propia -~ . 2 Ny ‘ )

'por desconocimiento
Ly por falta de tiempo
D por que'no existen en el servicio |

Olas wpsiﬂcrail poco imp.

l'l .

aliza r la encuesta se pudo observar que el porcentaje de Tos enfenneros que dljeron
NO" es por-falta de conocimiento sobre dichas normas; demostrando lafaltade -
fom so enel papel que desempenan en ¢l tratamiento de dolor del paciente.
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R e o T LTS
Cuidados de enfermeria que apltcan Para dlsmmmr el dolor por parte del’ :perso-

al de enfermeria del Semcm de Cirugia del Hospltal Central Meadoza, Octu- -
bre del 2005 i ; .

Tabla N°TIT - o Yo L :

L ARBE | . MF. F_° PF__| . NA .« K¢ .
Estin ulaciénym'asajecﬁtaneo 4 i vd P 1 13
ferapia de calory]:uelo : R ' 72 _lef
flistraccion. -~ < ’ 2Ty ‘ N <) 18 s A
scnicas de relajacién \ o N G 10) 4 9 €
fotacién del paciente =~ | v R Bl s 4aF
Bplicacion de analgesia =~ aaka - "1 6 B - .
fuente: Elavoracion propia - I e EY i it T LAty '

mentario i .
= pudo observar, a través de'los resultados obtemdos que los enfermcms del servicio no | )

DT bman las. tecmcas farmacologicas y no fannacologlcas utilizadas para el almo deI 13 s Ml P
- ya que al combinarlas se potenmana su eficacia. _ 4 o .
] “38-. % | e



)

La'mayoria no reahza las tecmcas no fmnacologlcas, PEro en un mayer porcent@;e los
enfermeros aphcan analgesia, esto quiere decir que le restan. unportancza al papel que
desempenan gn el ttatanuento del dolor.

- 5 e
— o = i ~
% T =

—x

{ L

Octubre delZOﬁS S fn o

x . -~ )
2 & i W

Wbl NIV 077 < T ey 3 AR

Clase < . | = Fi B oas .
siempre S TE A 10 40%j, P A
casi siempre. - < Tl sl Oy 000 Ry
unca - - { = J - 10 . 40% ; ' \
Total - 25 o ¥ TomE L L ST e

Fuente: Elavoracion propia

=] nunca

y

‘ mentario. Tabla N°IV-IVa
ws enfermeros que aplican analgesm segln su cnterlo antes de la preceﬂcm del - ,
plor agudo. Algunos lo hacen para disminuir la demanda del pamentc via farmha y-el
sto lo realizan por mdlcacmn medlca o0 normativa. ~

0 es indicador mponante para evaluar observando las respuestas que determmado
smero de enfermeras no combman las acciones mdependlentes con acciones -
spendientes como ana]g,esm, lo cual ayuda a potenciar la eficacia del tratamzento

3

d1ch0 tratamiento.

Tltu](r ) » e N - x5 S o
Porcentaje de. aphcacwn de analgesta‘ antes que comlenza el dolur por parte del
personal de enfermeria del Servicio de Clrugla del Hospltal Central Mendoza, :

| éiempre
1 c351 swmpre

¥ 10s demuestra que no se hene en cuenta correctamente el rol que cumple enfermeria
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Port:enta je de r&spumtas de siempre y casi siempre, segiin por que aphcan
' analgesm antes que comienza el dolor por parte del personal del Servicio de
Clrugla del Hespltal Central; Mendoza, ()ctubre del 2005 il ~THR :

e < ‘
'I‘abla N'IVa /. 4 _ hy s :

., . Clase ] °© Siempre 3 - Casisiempre
v < , 2 = Fi % o F B, W%
disminuye la demanda del pcte ‘ 3} 30% 1 20%
existen indices 0 normafivas 71 20 Fe%l- - 4 80%
brdena las actdes del enfermero A ) 5 ' 1

ptras causas i ' " _ -
Total : R < 0] « 100%} 5] . 100%

Fuente: Elavoracion propia

" 100%

| otfas catisas ]
Dordena las actdes del enfennero =

: B existen indices o normativas

- B disminuye la demanda del pcte |

S s




=T1tulo- A g g |
: Poréentaje de respuestas sobre aphcacmn de analgesia cuando el pacxente selo -

solicita: por parte del personal de enfermeria del Serv:cm de Cirugia del Hﬂspltal :
Central' Mendoza, Octubre del 2085 '

i )

ATablaN"V .

M siempre

| 0351 nunca
E] nunca

b imestari Tabla N° V-Va ' p S § i Fy

| Vemos que e1'60% dela poblacwn encuestada si coloca analgema cuandq el paciente

se’lo solicita; porque valora que ¢l dolor exitia, o sea que se habia instarado. |

Siel pacwnte solicita: analges,la es porque el dolor ya es severo lo cual indica que el
enfennero no realizd técnicas que pudleran atenuarlo Vv evitar que este llegue a alterar la _
gomp;ildad del paciente 1}evandoio a un estado ansioso y de estrés psiquico que interumpe -
su reé:pp’eracién postoperatoria. ~ 3 S -+

£ £




Tltulo

"

_ Porcentaje de r&spuestas de sxempre o casi sxempre, segiin por que aplican
analgesm cuando el pa(:lente se lo solicita por parte del personal 'de enfermeria
: del Servncm de Clrugxa del HOSpltﬂ‘l Central Mendoza, Octubre dei 2905

Tabla N°Va~ = i "
‘ Clase - _ Slempre b Casi siempre
_' ; Fi F%. ‘| Fi T %
porque prioriza eldolor - . c) SR 30%0 1 4 50%)
por que valoro que el pete 5 50% 4 50%
por que intento otros met 21 20%
Total - 10 100%; - 81 - 100%

- Fuente: Elavoracion propia
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42 X

0 por que intento otros,

B por que valoro quecl

met;
pete

B porque prioriza el dolor




Titalo: . -

: Porcéntaje de respuestas sobre si Ias actividades multiples permiten la realizar
una evaluacmn de los resultados obtenidos después de prestar cuidados por
parte del personal de enfermefa del Servicio de Clrugla del Hospltal Central;

V)

&)

Mendcza, Octubre del 2005

- Tabla N° VI : "

CLASE Fi, F%

siempre E 13 52%
casi siempre 10 40%}
nunca 2 8%
Total /= - . & 25 1100%
Fuente: Elavoracion propia

&

3 = -

Cumentano Tabla N° VE-VIT - g
Las encuestas;eahzadas nosmuestran que casi es 100% rcahza evaluacion, pero esta _
es he‘bha sobre Ios resultados obtenidos después de aplicar analgesm por me(ﬁo de la
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E Fais 54 » . e 3

obsewacion del estado del pamente v preguntas reahzadas al mismo, ya que son el
: menQr porcentaje los que combinan tecmcas mdependnentes con dependlentes esto nos
Heva a concluir que el rol de enfermena como principal protagomsta en el tratamlento del
‘ dolor no es cumphde ;

Tltulo- Y , :
Porcentage de respuestas de queen caso de realizarlo, en que cons:ste dlcha )

. evalnamon por parte del personal de enfermeria del Servicio de Cu'ugla del F B
Hospital Central' Mendﬁza, Octubre del 2{)05

3 Tabla N»o VH A 0 Y; P “ _ ., £ ‘.’ /i
e © Clasé : " Siempre Casi siempre
e kA y Fi ¥% R F%
estadodelpaciente - .. '~ ] . - 6 46,15%| - 4| - 70%
realizacion de preguntas N L 53,85% ) 3l 30%
preguntas a los familiares ; ' ’ ‘
otros aspectos =~ ‘ Lt T '
[Total . T G 13 ~100%] 10 100%)}:

_ Fuente: Elavoracién propia

'| Drotros aspectos ;
| O preguntas a los ﬁnmham

' I realizacién de pmguntas
: lesiado del pacmnte




T abla Ei“mfz:adas \ .
Tabla (IV-1Va) 2 %
Criterios Aplicados Aplicacion de analgesia antes que comienze el dolor
? ’ < 3 Siempre ~Casi siempre F% -

disminuye fa demanda del pcte = o e C 0 26,66%
existen indices o nofmativas e 7 4 4 " 73,34%
Jordena las actdes del enfermero ;
otras causas A - 4
Total 10} 5 100%

*Fuente: Elavoracion propia

O

-;

Ootras catisas -

i

Oordena las actdes de} énfénnero
B existen indices'o normativas
Bl disminuye la demanda del pote-
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Tabla Bivariadas : : s SR L= ¥ )
' ‘ : . 3 i : : ) i 3 ? § A
f Tabjla (V.o Va) 'y o Vet tAnT LN Y ) ‘
RN v < : : p %y 4 A ’ o | ’

[[Criterios Aplicados. - _ Aplicacién de analgesia cuando lo solicita el paciente
T ; _ R Siempre Casi siempre- E%

-4

38,89%
- 50,00%
C11,11%)
100,00%

porque prioriza el dolor Rk -,
por que valoro que el pcte , g
{por que intento otros met. d ' v 2

Total TN v R oE To|

I =R

Fuentes: Elavoracion propia G e - g g f gy r W
4 i i . = x = * A X B
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Tabla Bivariadas Fs : ‘ : B
{ 8 5 % ’ : = 5
- Tabla (VI-VAL)'S Vi i (N )
: \ _.) ‘_ 2o A % { -~ o - | -

En que consiste dicha evaluacién? Sus actividades multiples les permiten realizar una
ey \' s ~evaluacidn de los resultados obtenidos, después de la

Ak - = > ; . prestacion de 'cuidados ? .
R s © Siempre Casi siempre . F%
estado del paciente -~ ' | Sy 6f Y 56,53%
realizacion de preguntas P o 7\ 1 L B N ASATY

preguntas a los familiares _ ~ s
otros aspectos ‘

{Total B e B ol i 13 ~ 19 10 i 160%}
Fuentes: Elavoracion propia LR s ' e

2 { L

. |Dotros aspectos _ ;

. Opreguntas a los familiares |
B realjzaci\?ri de preguntas - '
Hestado del paciente:
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CONCLUSION

A las investigadoras les llama la atencion, los resultados obtenidos, observando que
los enfermeros del Servicio de Cirugia del Hospital Centra] son contradictorios en sus
manifestaciones con respecto a las preguntas que se les hizo en las encuestas.

En la valoracion del dolor en donde el enfermero es quien debe detectar la fase inicial
antes que éste, esié instaurado, y asi planificar las acciones que aplicard para el alivio

Los enfermeros de la muestra contestaron en gran porcentaje que detectan el dolor,
cuando el paciente lo manifiesta en su rostro, y no por su expresion verbal, o sea
cuando el paciente dice “tengo dolor”. Para ellos esto no es aleria de que la persona
esta solicitando atencion. Lo cual nos pone a pensar.

El enfermero es un profesional preparado para cumplir esta funcién, adguiriendo en
su formacion y con su experiencia la capacidad de poder colocarse en el lugar de las
personas, y entender que el que sufre el dolor, es el indicador fundamental para
alertarnos de una situacion dolorosa.

Las autoras también pudieron observar que el 80% de los enfermeros conocen y

aplican las normas de valoracion del dolor, esto les brinda una buena vision sobre los
conocimientos intelectuales del personal, al momento de comparar esta evaluacién con
los datos obtenidos de la conversacion directa con ellos, les surgen dudas dado que al
momento de pedir a los enfermeros que nos mencionen y nos muestren las normas
escritas nos conlestaron, no se encuentran y no es necesario tenerlas.
Esto nos demuestra el porque la técnica mas aplicada es la colocacion de analgesia
para el alivio del dolor, y también nos indica que las técnicas independientes con las
dependientes no se combinan porque existe desconocimiento de ellas. Lo que nos llama
la atencién sobre la aplicacion de su criterio al momento de seleccionar un tratamiento
adecuado para el alivio del dolor.

Concluyendo de esta mvestigacion realizada en el Servicio de cirugia del Hospital
central, que los objetivos planteados al comienzo, se cumplieron medianamente.

Esto lo consideran porque el andlisis de los datos recolectados durante toda la
mnvestigacion las llevo a pensar que el rol de enfermeria en el tratamiento del dolor no
es tomado como funcion propia, no tienen en cuenta que es el enfermero el principal
protagonista en la deteccion y tratamientote dolor en un paciente, dado que es el quien
pasa la mayor parte del tiempo a su lado y se encarga de brindarle la comodidad
necesaria a la persona, para que se sienta apoyada en su momento estresante y asi
disminuir su estadia favoreciendo una pronta recuperacion.

s



RECOMENDACIONES

Establecer normas del tratamiento del dolor en el servicio, para que los
enfermeros tengan de guia y compartan el mismo criterio en su participacion.

Realizar charlas sobre la valoracién del dolor, dos veces por semana una vez al
mes sobre los siguientes temas:

- valoracion del dolor

- relacion enfermero-paciente

- educacion del paciente sobre el tratamiento del dolor

Lograr una interrelacion entre los distintos, profesionales de la salud en el
tratamiento del dolor

-29 .
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ENTREVISTA Edad:

1)- ;Cual de las siguientes conductas le indicaran a usted como debe priorizar el
tratamiento del dolor en un paciente?

-~ por su facie dolorosa —--

- por expresatlo en forma verbal-----

- por expresarlo con movimientos corporales-----
- por manifestarselo a sus familiares--—-

2)- ;Conoce las normas de valoracion del dolor?

SI M NG
Las Aplica:
SI NO [J Porque: - por desconocimiento----

- por falta de tiempo ----
- por que no existen en el servicio----
- por que las considera poco importante----

3)- {Cual de los siguientes cuidados de enfermeria aplica para disminuir el dolor?

estimulacion y masaje cutaneo

terapia con calor o hiclo

distraccion (con musica, revistas, dialogos, etc.)

técnicas de relajacion (oscurecer el ambiente, ejercicios respiratorios, disminuir
los ruidos)

rotacion del paciente

aplicacion de analgesia

Ao o

™ 0

M Frecuentemente Frecuentemente P Frecuentemente  No se aplica

4)- ;Segin su criterio aplica analgesia antes que comienza el dolor?

Siempre Casi Siempre Nunca

[l O [

=B



MATRIZ DE DATOS

Encuestas |, Cual de las siguentes conductas Ie indican a usted como debe & Conoce las nommas
priorizar el tratamiento del dolor en un paciente? valoracid del dolo
facie dolorosa |por expresarlo [con movimientos por manifestacion S NO
verbalmente |corporales de la familia
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 X X
12 X X
13 X X
14 X X
15 X X
16 X X
17 X X
18 X X
19 X X
20 X X
21 X X
22 X X
23 X X
24 X X
25 X X




¢Las Aplica? En caso de que sea NO: ;Por qué? ¢ Cual de los siguie
Sl NO por descono- [no existen en el por falta de las concidera estimulacién y
cimiento servicio ; tiempo poco importante | masaje cutaneo
MF |F |PF [NA
X X X
X X X
X X
X X X
X X
X X X
X X
X X
X X
X X
X X X
X X
X X
X X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X X
X X
X X
X X
X X




MATRIZ DE DATOS

ual de los siguientes cuidados de enfermeria aplica para disminuir el dolor?

imulacién y distraccion Tecnicas de rotacion del aplicacién de
saje cutaneo y frio relajacién paciente analgesia
F_|PF [NA [MF| F | PF| NAIMF [F | PF|INA [MF]F [PF[NA[MF|F | PFINA IMF| F |PE NA
X X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X | X
X X X X X X
i X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X | X X
X X X X | X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
| X X X X X | X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X | X X
X X X X X




MATRIZ DE DATOS

¢Segun se criterio aplica analgesia antes
comience el dolor?

En caso de Siempre o Casi siempre: ¢Por qué?

siempre  [casi siempre nunca disminuye la demanda | por existencie de ordena las actdes
del pcte y la familia normativa o indicacion| del enfermero
X X
X
X X
X
X
X
X X
X X
X
X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X
X
X X
X X
X
X X
X X
X
X X




MATRIZ DE DATOS

¢Usted aplica analgesia cuando el pcte En caso de Siempre o Casi siempre:
se lo solicita? ¢Por qué?
otras siempre casi siempre | nunca prioriza el dolor | valoré que el [intento otros metodos
causas del paciente pcte tiene dolor |y no funcionaron
X X
X
X X
X X
X X
X
X X
X X
X X
X
X
X
X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X
X X
i




MATRIZ DE DATOS

Sus actdes multiples le permite realizar una evaluacion En caso de realizarlo
de los resultados obtenidos despuies de los cuidados
siempre casi siempre nunca observacion del realizacion de preguntas
estado del pcte sobre si disminuyo el dolor
X X
X X
] X X
X X
X. X
X X
X X
X X
X
X X N
X X
X X
X X
X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
= e —




preguntandole a los
familiares

otras
causas
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