UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

PE
) 9(14

™

[
s z
z O
2 <
%, &

&
&
7 &
4 <
U a1 R

?/m thmmb‘n j{éfméo’sfﬁ/

Manejo del dolor por el profesional de enfermeria en una unidad de

cuidados intensivos de un hospital pediatrico de Lima, 2020

Trabajo Académico para obtener el Titulo de Segunda Especialidad
Profesional en Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos

Por
Lic. Sujhey Yessenia Tone Mamani
Asesor

Dra. Danitza Raquel Casildo Bedén

Lima, 10 de octubre de 2020



DECLARACION JURADA DE AUTORIA DEL TRABAJO ACADEMICO

Yo Danitza Raquel Casildo Beddn, adserita a la Facultad de Ciencias de la Salud y
docente en la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Pervana Unidn,

DECLARO:

Qué el presente rabajo académico titulade: “Manejo del dolor por el profesional de
enfermeria en una unidad de cuidados intensivos de un hospital pedidtrico de Lima, 20207
Constituye la memoria que presenta la licenciada Sujhey Yessenia Tone Mamani, para
aspirar al Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria: Cuidados Intensivos
Pedidtricos, ha sido realizada en la Universidad Peruana Unidn bajo mi direccion.

Las opiniones v declaraciones de este trabajo académico son de entera responsabilidad
del autor, sin comprometer a la institucidn.

Y estando de acuerdo, finmo la presente declaracion en Lima, a los veinte dias del mes

de octubre del 2020.

Dra. Danitza Raquel Casildo Beddin



£nLima, Nafa, Villa Union, a. los 2 (s G
Ei ot R.C195.. delmes de....o chulore. \NZ.Q

se reuni
nieron en el Salén de Grados y Titulos de la Universi

dministrar ;
:u ad; ' ‘vfl acto' académico de sustentacion Trabajo Académico de Segunda Especialidad
S K Ve V=3 O.....dd....dp.‘ori....l?bf...2.(....meﬁ._S;,onoJ,,,,,d,%”

7,

L0FernnesTa.. @0 ac vaidad. . d=. cundoades. inTensives

..... ce.va.eseudal o

Conducente a la obtencién del Titulo de Segunda Especialidad Profesional —de
EnFesmeds... en. Cuidados. Zatenswes. Fedidfricos. ...

(Denominacién del Titulo Segunda Especialidad F
El Presidente inicié el acto académico de sustentacion invitando al candidato hacer uso del tiempo

determinado para su exposicion. Concluida la exposicion, el Presidente invit6 a los demas miembros del
Jurado a efectuar las preguntas, cuestionamientos y aclaraciones pertinentes, los cuales fueron absueltos
por el candidato. Luego se produjo un receso para las deliberaciones y la emision del dictamen del Jurado.
Posteriomente, el Jurado procedié a dejar constancia escrita sobre la evaluacién en la presente acta,

con el dictamen siguiente:

ESCALAS

CALIFICACION Vigesimal | Literal Cualitativa

Mérito

APROBADO 17 Bt Mvy Bueno sobresalieate

| - e
(") Ver parte posterior
rado invit6 al candidato a ponerse de pie, para recibir la evaluacion final.
demico de sustentacion, procediéndoge|a

Esh svsteatucecn

Finalmente, el Presidente del Ju
Ademas el Presidente del Jurado concluy6 el acto aca

las firmas respectivas.
resp fie reelizado du
Mmonco v.erJ, 00 Fuvae
ol nﬁlametv‘o 3:{\&17»‘
=
Presidente oJo acndos 7+Ju|as
.
e = —Wiembro Miembro
Asesor
[ T TREE
Candidato/a



indice

RESUIMBIN ... bbbt h bbb bt bt e s b e et n e ne e vi
(0T 11 (1] [0 1 USSR T TSRS URPRRPRP 9
Planteamiento del ProbDIEMA. ........coo i 9
Identificacion del ProbIEMa ..o 9
Formulacion del ProbIEMA...........ooiiiiiie s 11
Problema gENETAL. .........oiiiee e 11
Problemas eSPECITICOS. .......iiiiiiiiiee et 11
ODJBEIVOS ...ttt bbbttt bbb bbbt b bbb ene s 11
ODJETIVO GENETAL ...veeeeiee bbb 11
ODjJetiVOS ESPECITICOS. ...vviierieiiiie ettt 11
JUSTIFICACION ..ttt 12
JUSEIFICACION TEOMICA. ...ttt et 12
Justificacion MetOdOIOGICA. .........ccviueieieiree s 12
Justificacion Practica y SOCIAL. .........cooeiiiiiee s 12
PresupoSiCiON FIlOSOFICA ..........oiiieiiece e 13
(OF: 101 (0| (o 1 1 I TSSO TP PR 9
Desarrollo de 1as pPerspectivas tEOFICAS .........uuieierierieiisie ettt se bbb 9
Antecedentes de 12 INVESTIGACION .........ooviiiiiiiiieieeee e 9

MaArCO CONCEPLUAL......c.eiiiitiiieieee bbb 14

0] (o] SR USSP P PP PRI 14



IMIOABIO tEOTICO ...ttt e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e eaeeaeaaa 26

(0T 11 (1] [0 1 | 1 OSSOSO USROS PRRUR 28
L (oo o] (o]0 - OSSP SO PSPPSR 28
Descripcion del [ugar de JECUCTON ..........cviiiiiiiiiie e 28
PODIACION Y MUESTIA......ceiiiiiiiieieeee bbbt sbe e 29
PODIACION ...ttt ettt bbbt 29
IMUBSTEIA. ...ttt n e e e ane e e e neennns 29

Tipo y diseNo de INVESTIGACION .......cveiiiiiiiiciee e 29
Identificacion de VariabIes ...........cooieieiiiiie s 30
Operacionalizacion de Variables ... e 36
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos..........cooevvereienineneies e 37
Proceso de recolecCion de A0S .........covciierieirerieeeese e 38
Procesamiento Y analisis de datOS..........cuierieiriiiiieiie e 38
CONSIAErACIONES BLICAS ... eveeeeeieeie ettt ettt ettt nes 38
(0T 11 (1] [0 I Y OSSR 40
Administracion del proyecto de INVESLIGACION...........cviiiiririieieiee e 40
Cron0grama de EJECUCTON .........cuiuerurieieiiereeeee ettt sttt neer e s 40
PIESUPUESTO ...ttt 41
Referencias DIDIOGIATICAS. ........coiiiii e 42
AAPBNTICE ...t b bbbttt bbbt 49



Lista de apéndice

Apéndice A. Instrumento de recoleccion de datos...........cccovevevieieeie s 50
Apéndice B. Validez del INSIrUMENTO ........ccoiiiiiiieiece e 52
Apéndice C. Confiabilidad del INStrUMENTO..........cccooiiiiiiiiii s 68
Apéndice D. Consentimiento iNfOrMado ...........ccoieiiiiiiiii s 70
Apéndice E. Matriz de CONSISIENCIA........ciueiireieiiesieciesie st ie e se e ee et sae e e sre e e 71



Resumen

La presente investigacion de titulo “Manejo del dolor en pacientes pediatricos por el
profesional de Enfermeria en la UCI de un hospital pediatrico de Lima, 2020 tiene como
objetivo determinar el manejo del dolor en pacientes pediatricos por el profesional de Enfermeria
en la UCI de un hospital pediatrico de Lima, 2020. El enfoque aplicado sera cuantitativo; de tipo
descriptivo, disefio no experimental y con corte transversal. La poblacidn estara constituida por
60 profesionales de Enfermeria y la muestra estara representado por los 56 profesionales de
Enfermeria que atienden a pacientes que ingresan al servicio por ser una poblacion finita
(pequefia); elegidos por muestreo censal, no probabilistico por conveniencia y que tendra un total
de 50 enfermeras por criterios de inclusion y exclusion. La técnica sera la encuesta y el
instrumento un cuestionario con respuestas tipo Likert, el instrumento fue sometido a juicio de 5
expertos para calcular la validez a través de la V de Aiken con un resultado de 1.00 y la
confiablidad a través de una prueba piloto a 15 profesionales de Enfermeria; se utiliz6 el Alpha
de Cronbach con un resultado de 0,898%. Para recoger los datos y ejecutar el instrumento se
solicitara el permiso al area de capacitacion y departamento de Enfermeria. Luego se explicara a
las licenciadas en que consiste la investigacion y se pedira que firmen el consentimiento
informado: luego de recolectar los datos; estos seran ingresados al Software SPSS. Se realizara la
limpieza de los datos y los resultados seran presentados en tablas de frecuencias y porcentajes;
por ultimo, se utilizaran los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia.

Palabras clave: Enfermeria, manejo del dolor, paciente pediatrico.
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Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

Organizacion Mundial de la Salud (2016) refiere que los nifios representan el futuro, y el
crecimiento y desarrollo sano; por esta razon deberia ser una de las més grandes prioridades en la
sociedad. Los nifios y los recién nacidos, en particular, son especialmente vulnerables frente a la
malnutricién, asi como de las enfermedades infecciosas, prevenibles o tratables en su mayoria.

Segln la OMS (1999) “El que no se pueda comunicar verbalmente no evita la posibilidad
de que se esté sufriendo de dolor y se necesite tratamiento analgésico adecuado, generalmente el
dolor es subjetivo; entonces, el dolor en nifios es un problema de salud publica de mucha
importancia en todo el mundo asi existan conocimientos y medios para apaciguarlo; es habitual
que el dolor en los nifios no se pueda reconozca y se ignore e incluso se niegue” (citado por
Bernada, 2013).

Se aprecia que la incidencia del dolor en las areas de salud es elevada en hospitalizacion
y urgencias pediatricas, un 77% de los nifios sufren dolor y que generalmente sucede en nifios
que en su mayoria no sobrellevan enfermedades de base. Existen algunas poblaciones sensibles
como los menores con paralisis cerebral, esta mas que demostrado que el dolor esta siendo sub
diagnosticado; este problema se puede repetir en nifios con trastorno autista que pueden tener
enfermedades oncologicas o reumatoldgicas (Ortiz & Noriega, 2019).

Se admite que el dolor viene a ser un problema comun en los nifios y los adolescentes, tal
como han mostrado en estudios recientes; constatar estos hechos y comprobar el impacto que
tiene la experiencia dolorosa en el nifio, ha permitido que aumente el interés por el estudio del

dolor pediatrico; asimismo los indicadores de incidencia y prevalencia muestran que es un



10

problema de salud publica, pues méas del 60% de la poblacidn ha sentido dolor, al menos un dia
durante su vida (Pérez, Cepero & Santana, 2013).

El dolor agudo viene a ser el estimulo adverso que mas frecuentemente perciben los nifios
que puede ser causado por varias enfermedades o accidentes. También, pueden ser ocasionados
por algunos procedimientos médicos, a pesar de los efectos negativos que el dolor produce en el
nifio, frecuentemente no es muy valorado ni tratado. Esta experiencia dolorosa es el resultado de
la relacion de factores fisioldgicos, psicolégicos, comportamentales del desarrollo, asi como
ambientales. Es una experiencia multifactorial subjetiva, y ha de ser valorado y tratado como tal
(Fernandez, 2015).

En los servicios de salud el manejo del dolor agudo en los nifios es deficiente, segiin un
estudio de La American Medical Association (AMA), la poblacién pediatrica recibe entre 50% y
90% menos analgésicos que los adultos; porque no se conoce a ciencia cierta la fisiopatologia,
abordaje y manejo del dolor en los nifios. El dolor puede ser clasificado segun su tiempo de
duracidn, intensidad y mecanismo fisiopatoldgico que lo desencadena (nociceptivo y
neuropatico); teniendo en cuenta que la fisiopatologia del dolor no varia con la edad, pero si de
acuerdo a como el paciente pediatrico lo manifieste, para lo que se requiere conocer el abordaje y
manejo segun su intensidad (Pabon et al., 2015).

En la experiencia profesional se observa que los enfermeros de la UCI pediatrica no
realizan una buena valoracion del dolor al paciente, ya sea porque no se cuenta con un
instrumento de identificacion del dolor, o porque los nifios, sobre todo los lactantes e infantes no
se pueden comunicar: haciéndose mucho mas dificil su identificacion; motivo por el cual se ha
considerado la importancia de una buena valoracion del dolor en los pacientes pediatricos, por su

compleja dificultad en su reconocimiento para la actuacion de medidas terapéuticas por parte del
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profesional de Enfermeria. Teniendo en cuenta las distintas situaciones descritas, se plantea el
siguiente problema.
Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cuél es el manejo del dolor por el profesional de Enfermeria en una Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital pediatrico de Lima, 2020?

Problemas especificos.

¢ Cuél es el manejo del dolor de tipo farmacoldgico por el profesional de Enfermeria en
una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico de Lima, 2020?

¢ Cuél es el manejo del dolor de tipo no farmacoldgico por el profesional de Enfermeria
en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico de Lima, 2020?
Objetivos

Objetivo general.

Determinar el manejo del dolor por el profesional de Enfermeria en una Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico de Lima, 2020.

Objetivos especificos.

Identificar el manejo del dolor de tipo farmacoldgico por el profesional de Enfermeria en
una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico de Lima, 2020.

Identificar el manejo del dolor de tipo no farmacoldgico por el profesional de Enfermeria

en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico de Lima, 2020.
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Justificacion

Justificacion tedrica.

Para desarrollar la variable de estudio se ha realizado una revision bibliogréafica
sistematizada y actualizada que tiene como proposito aportar conocimientos y facilitar el
entendimiento en la importancia del adecuado manejo del dolor de nifios hospitalizados;
sirviendo como antecedente para futuras investigaciones de estudiantes y profesionales de
Enfermeria contribuyendo a mejorar la atencion durante el proceso de hospitalizacién en una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Justificacion Metodoldgica.

Para medir la variable en estudio se utilizard un instrumento validado y confiable que
permitird determinar el manejo del dolor que utilizan los profesionales de Enfermeria en la
atencion del nifio hospitalizado; lo cual contribuira a que el profesional sea méas oportuno, eficaz
y eficiente en el desempefio de su labor asistencial.

Justificacién préctica y social.

Los resultados del estudio pretenden generar un amplio beneficio de proteccién de salud
fisica y mental del nifio; siendo que representa la poblacién mas vulnerable, que necesita ser
protegida constantemente, resaltamos la importancia que tiene la aplicacién de un buen manejo
del dolor para ellos debido a que es més dificil identificar sus sintomas y grados de dolor; asi
contribuir a que el periodo de internamiento no sea tan doloroso.

Por ultimo, este estudio se justifica por las lineas de investigacion de la UPG Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Union en Gestion del cuidado enfermero e innovacion

tecnoldgica para el cuidado/disciplina de enfermeria.
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Presuposicion filosofica

Dios cre6 a Adan y a Eva a imagen y semejanza suya, al inicio todo fue felicidad, pero
con la entrada del pecado el Sefior le dijo a Eva “Multiplicaré en gran manera los dolores de tu
parto, con dolor darés a luz a tus hijos” Génesis 3:16

En el Nuevo Testamento se ve a Jesus que amaba a los nifios, él dijo en Marcos 10:14
“Dejen que los nifios que vengan a mi, no se los impidan porque de ellos es el reino de Dios”, él
ama a los nifios por ser seres inocentes exentos de pecado o maldad en sus corazones, y en sus
parébolas relata que curd, sand e incluso resucit6 a una nifia, en el caso de la hija de Jairo.

En cuanto al cuidado de los nifios, White (2012), menciona que los padres deben dejar
entrar en sus corazones los rayos del sol del amor, de la jovialidad y del feliz contentamiento, y
permitir que su dulce y preciosa influencia compenetre en sus hogares. Deben manifestar un
espiritu bondadoso y tolerante; fomentar en sus hijos todas las gracias que iluminaran su vida
familiar. Esta atmdsfera sera para los hijos como el aire y el sol para la vegetacion y promoveran
la salud y el vigor en la mente y del cuerpo.

Por tal motivo, el presente trabajo ayudara a determinar las acciones que realiza el
profesional de Enfermeria frente al dolor de los nifios hospitalizados que padezcan algin mal

fisico-mental.



Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Monleo6n (2018) en su estudio “Intervencion enfermera en dolor crénico Madrid, 2018
tuvo como objetivo identificar las intervenciones de enfermeria de la NIC desarrolladas por la
enfermera en Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid en el cuidado de la persona con
dolor crénico. Fue un estudio descriptivo, observacional transversal. La poblacion fueron los
pacientes > 18 afios con historia clinica informatizada en AP Madrid y que tengan etiqueta
diagndstica 00133: dolor cronico. Enfermeras asistenciales que atienden a personas > 18 afios.
En conclusién, se ha identificado en 3158 ocasiones la etiqueta diagnéstica 00133 (dolor
cronico) durante el periodo de estudio. Las intervenciones de enfermeria mas comunes
registradas en la historia del paciente, se centran en el control del dolor desde la perspectiva
fisica y la medicacion prescrita, seguido de intervenciones dirigidas al cuidado emocional, y a la
educacidn de pacientes. Por otro lado, a través del cuestionario on-line, en primer lugar,
reconocen como mas frecuente la utilizacion de intervenciones pertenecientes al campo
conductual. Existen diferencias en la eleccion de la intervencion enfermera relacionadas con el
sexo, edad, antigiiedad laboral y especialidad de la enfermera de AP.

Godoy y Oliva (2015) realiz6 el estudio “Conocimientos y manejo de las técnicas del
control del dolor en pacientes neonatos por el personal enfermero — Mendoza-Argentina”. Su
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre valoracion y
manejo de las técnicas del control del dolor (diagndstico de situacion) en pacientes neonatales en
la UCI. Es un estudio con disefio descriptivo, de tipo cuantitativo y transversal. En sus resultados

encontrd que no existe un protocolo escrito de manejo y control del dolor en un 82%, respecto a
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los conocimientos del dolor el 70% contestd correctamente, el 76% contesto correctamente
En conclusién, se evidencia la falta de conocimientos sobre manejo del dolor segun los datos
estadisticos.

Soto (2013) investigo sobre “Manejo del dolor realizado a nifios atendidos en la Unidad
de Quemados del Hospital Pediatrico Dr. Roberto Gilbert Elizalde desde marzo a junio del 2013
— Guayaquil”. Con el objetivo de evaluar el conocimiento del personal de enfermeria frente al
dolor de los nifios atendidos. Fue un estudio descriptivo simple, cuantitativo y de corte
transversal, fue aplicado a todo el personal de enfermeria (30) de la sala de quemados, se uso la
técnica de la entrevista estructurada y la guia de observacion. Los resultados fueron que el
manejo de la enfermera frente al dolor es desfavorable en su mayoria. Concluyendo que el
estudio promueve el desarrollo de actitudes positivas en enfermeria frente el dolor del nifio
quemado.

Balvin y Garcia (2016) en su investigacion “Nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas para aliviar el dolor en neonatos de la UCI Neonatal, Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco 2016 trabajaron sobre el objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y aplicacién de medidas por parte de las enfermeras para aliviar el dolor
en neonatos. Se llevd a cabo un estudio descriptivo correlacional, su poblacion estuvo
conformada por doce enfermeras, se emplearon los cuestionarios conocimiento y de las medidas
para aliviar el dolor neonatal. Dentro de sus resultados encontré que el 66,7% evidenciaron
conocimiento bueno y el 58,3% regular sobre la aplicacion de medidas para aliviar el dolor.
Existe relacion significativa P = 0,038 entre el conocimiento y las medidas en el alivio del dolor
del neonato; también, entre los conocimientos sobre dolor neonatal y las medidas no

farmacoldgicas en el alivio del dolor neonatal PS0, 037 y las medidas farmacologicas PS0, 050.
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En conclusién, el conocimiento del dolor neonatal del enfermero se relaciona las medidas del
alivio del dolor neonatal.

Aguilar (2016) estudié sobre “Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria
sobre valoracion y control del dolor en el paciente oncoldgico, Hospital Nacional Ramiro Prialé
Huancayo — 2016”. El objetivo fue determinar los conocimientos y practicas del profesional de
Enfermeria sobre valoracién y control del dolor en el paciente oncoldgico. El estudio fue de tipo
cuantitativo, método descriptivo, nivel aplicativo y de corte transversal; la poblacion conformada
por 22 enfermeras; el investigador utiliz6 como instrumentos un cuestionario y una lista de
cotejo. Los resultados muestran que sobre la valoracion y control del dolor: el 64% no conocen y
36% conocen; acerca de las practicas el 73% es inadecuada y 27% adecuada. Los items que no
conocen 68% (15) estd dado a que la OMS sugieren no combinar analgésicos de 2do y 3er
escalafdn; los items que conocen 64% (14) reconocen que el dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable y 59% (13) que el dolor es subjetivo. En cuanto a la préctica inadecuada
82% (18) no determinan la intensidad del dolor, 82% (18) no registra en la historia la
localizacion, tipo e intensidad del dolor; mientras que lo adecuado 50% (11) se colocan guantes
estériles, y 32% realiza la curacion y mantenimiento de intimas en forma correcta.

Conclusiones: El mayor porcentaje no conocen que la oxicodona es un opioide potente
que no tiene techo analgésico; que la escala numérica 1 es no dolor y 10 méaximo dolor, y los
items que la mayoria conocen es que la mejor opcion para el tratamiento del dolor oncoldgico
prolongado moderado — intenso es la morfina. La practica inadecuada permite que la mayoria no
determine el tipo de dolor; mientras, en la adecuada si, porque que la puncién en el tejido

subcutaneo debe realizarse con la menor manipulacion posible, y localizar el dolor.
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Ahuanari (2016) realiz6 el estudio sobre “Intervencion de la enfermera en el manejo del
dolor del paciente posoperado de cirugia abdominal (segun opinién del paciente) en un hospital
de Lima, 2016 con el objetivo de 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 opinion de los pacientes). De investigacion cuantitativa, nivel, método descriptivo y corte
transversal. Asimismo, el instrumento utilizado fue la escala tipo aplicativo Likert; sometido a
juicio de expertos, p = 0.013; muestra conformada por 40 pacientes post- operados de cirugia
abdominal. Dentro de sus resultados el 60% de los pacientes opinaron que la intervencion
enfermera en el manejo del dolor es ausente; en el manejo farmacoldgico el 65% indic 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”
esta presente; de la misma manera, el 55% que la “valoracion del dolor” es ausente. Respecto al
manejo no farmacoldgico: 65% que la intervencion es ausente y el 35% que esta presente; en
estrategias alternativas “Proporcionar una atmdsfera 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. Concluyendo que las intervenciones de enfermeria en el manejo del
dolor del paciente post-operado enfatizan el manejo farmacologico, se resalta la administracion
de medicamentos y la evaluacion de resultados mas que la valoracion del paciente. Las
estrategias no farmacologicas para el manejo del dolor no son realizadas en su mayoria.

Herrera (2018), realizo la investigacion “Manejo del dolor que aplica el profesional de

Enfermeria en pacientes postoperados inmediatos de cirugia general en el Servicio de
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Recuperacion del Hospital Santa Rosa-2017”. Con el objetivo de determinar el manejo del dolor
que aplica el profesional de Enfermeria en pacientes post-operados inmediatos de cirugia general
en el Servicio de Recuperacion del Hospital Santa Rosa — 2017. El estudio fue de tipo
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal, observacional; la poblacion estuvo
constituida por 30 enfermeras; la técnica fue la observacion, el instrumento una guia de
observacion. En sus resultados se observa que el 60% (18) de las enfermeras manejan el dolor
adecuadamente y el 40% (12) de ellas inadecuadamente; por otro lado, en el manejo del dolor
farmacoldgico, el 80% (24) manejo adecuado y 20% (06) inadecuado; y respecto al manejo del
dolor no farmacoldgico, el 67% (20) manejo inadecuado y 33% (10) adecuado. En conclusién, el
mayor porcentaje de profesionales de Enfermeria manejan el dolor adecuadamente en relacion al
manejo del dolor farmacoldgico; el mayor porcentaje lo aplica adecuadamente, y con respecto al
manejo del dolor no farmacol6gico: es inadecuado por el escaso tiempo y gran demanda de
pacientes.

Oblitas (2018) realizé el estudio “Nivel de conocimiento y practica de la enfermera frente
al dolor del neonato al canalizar una via periférica en el servicio de neonatologia del Hospital
Belén de Trujillo 2018”. Su objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y practica de la enfermera frente al dolor del neonato al canalizar una via
periférica. El estudio fue descriptivo correlacional simple prospectivo de corte trasversal, la
muestra sera de 48 enfermeras. Se empled una encuesta y una guia de observacion sobre
conocimientos y practica al canalizar una via periférica. Los resultados muestran que el 45.8%
tiene nivel de conocimiento regular, el 31.5% bueno y el 22.9% deficiente. EI 58.3% sus
practicas son inadecuadas, el 41.7% adecuada. En la relacion entre el nivel de conocimiento y

practica un 31.3% presentan nivel regular de conocimiento y practicas inadecuadas frente al
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dolor del neonatos. Concluyd que la mayoria tiene conocimiento regular y en menoria deficiente.
Existe relacion altamente significativa entre el conocimiento y la practica de la enfermera frente
al dolor del neonato al canalizarlo.

Marco conceptual

Dolor

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio de Dolor (IASP), es la experiencia
emocional y sensorial desagradable que se asocia a dafio de un tejido, ya sea real o potencial, Es
la alerta que ha permitido que los seres humanos reconozcan cuando algo funciona mal en el
organismo y puedan buscar ayuda. No siempre se activan sistemas de alerta como respuesta al
dolor y cuando este es percibido, cada individuo lo manifiesta de manera diferente, viéndose
influenciado por factores como la edad, el sexo, estado emocional, entorno, entre otros (Pabon et
al., 2015).

NANDA internacional (2018-2020) lo define como la experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada con dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de ese dafio; de
inicio repentino o lento, de variada intensidad que puede ser de leve a grave con final anticipado
0 predecible, y con una duracién menos de tres meses.

Factores que influyen en el dolor.

Para Pabon et al. (2015) los factores relacionados con la percepcion del dolor son los
siguientes:

Los factores cognitivos.

Dentro de ellos tenemos las creencias, asi como las actitudes emocionales y las

espirituales.



15

Los factores afectivos.

Son los factores que se relacionan con las emociones del paciente.

Factores emocionales.

Tienen que ver con los cambios en el comportamiento del paciente

Tipos de dolor.

Para Pabon et al. (2015) el dolor se clasifica segun el tiempo de duracion, la intensidad y
el mecanismo fisiopatoldgico que lo desencadene segun el tiempo de duracion se clasifica en:

El dolor agudo.

Es el dolor que tiene una duracién menor a 12 semanas 0 3 meses, es el que maneja un
sistema alerta a diferencia del dolor crénico.

Dolor crénico.

Es cuando el dolor tiene una duracion mayor a 12 semanas 0 mayor a tres meses.

Ademas, la Best Practice Guidelines (2015) el dolor puede ser clasificado en los
siguientes tipos:

Dolor nociceptivo.

Se considera como la sefial de advertencia originada por un dafio real o potencial del
tejido no neuronal que desencadena la activacion de los nociceptores en un sistema nervioso con
funcionamiento normal.

Dolor neuropatico.

Es una descripcion clinica del dolor que se cree que es causado por el dafio de una lesion

o0 enfermedad del sistema nervioso somatosensorial que se confirma por las pruebas diagnosticas.
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Caracteristicas definitorias del dolor.

Segln Nasser et al. (2016) menciona que, en el caso de los nifios, el dolor puede ser
mostrado por las siguientes caracteristicas definitorias:

En nifios menores de 2 afios

—Emite sonidos como: gemidos, llanto, irritabilidad, agitacién, suspiros e irritabilidad

—Evidencia expresion facial del dolor, cefio fruncido

—Trastornos del suefio (0jos apagados, mirada cansada)

—Adopta una posicién antélgica

—Presenta gestos de proteccion

—Presenta conducta de defensa

—Disminuye la interaccion con su entorno

—Disminucidn de la interaccidn con otros nifios

—Rigidez o laxitud muscular

—Focaliza su cuidado en si mismo

—Presenta respuestas autbnomas como: cambios en la presion arterial, pulso y
respiracion, diaforesis, dilatacion pupilar.

—Cambios en el apetito y en la ingesta. Rechaza alimentarse.

Nifios mayores de 2 afios

—Verbaliza el dolor

—Con conducta expresiva como: suspiros, gemidos, llanto, vigilancia, irritabilidad,

—En posicion antalgica

—Hace gestos de proteccion

—Evidencia una conducta de defensa



—Con expresion facial de dolor, cefio fruncido
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—~Presenta trastornos en el suefio evidenciando o0jos apagados y mirada cansada

—Dureza o laxitud muscular

—Focaliza su atencion en el mismo

—Evidencia respuestas autonomas como: diaforesis, cambios en la TA, respiracion, pulso

y dilatacion pupilar

—Presenta cambios en el apetito e ingesta.

—Rechaza el alimento

Valoracion del dolor.

Segln Pabon et al. (2015) en el paciente pediatrico la mejor forma de valorar el dolor es

realizandolo de acuerdo a la edad del nifio y con una escala de acuerdo a su edad, a continuacién

se explican las escalas segun la edad:

Menores de 3 afios de edad.

En esta etapa preverbal del nifio se usaran escalas objetivas o fisiolégico-conductuales,

las cuales evaluaran la presion arterial, el Ilanto, expresion facial, actividad motora espontanea, y

la expresion verbal del paciente pediatrico que cursa con dolor.

Categorias 0 1 2
Cara No tiene expresion ni Ocasionalmente hace  Frunce el cefio con
sonrie. muecas o frunce el frecuencia, aprieta los
cefio, pero esta dientes constantes o
retraido y sin interés.  frecuentemente; le
tiembla el mentdn.

Piernas Su posicion normal o Inquieto, molesto, Patea o levanta las
relajada. tenso. piernas.

Actividad Acostado en silencio, Se retuerce, da Se arquea, se pone
posicién normal y se  muchas vueltas, rigido o se sacude.
mueve con facilidad.  tenso.

Llanto No llora despierto o Gime y se queja de Llora sin parar, grita

dormido.

vez en cuando.

o0 solloza y se queja
constantemente.
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Consuelo Esté4 tranquilo, Se tranquiliza cuando  Es dificil consolarlo o
tranquilizarlo. relajado lo tocan, abrazan o le  tranquilizarlo.

hablan; se le puede

distraer.

De 3 a 7 afios de edad.

En este grupo el dolor se cuantifica mediante la escala de dibujos faciales de dolor,
siendo la mas conocida “The Facial Scale of Wong-Baker” (Figura 1), la cual usa 6 caras que
van desde una expresion sonriente hasta una de intenso dolor, teniendo cada una un determinado

namero y puntuacion respectiva: 0: sin dolor, 2: dolor leve, 4-6: dolor moderado, y 8-10: dolor

intenso.

Sefala con el dedo la carita que representa el dolor que sientes en este momento

"\I -~ \ =N / ._:,-‘ Y /F_: N _r/,_;\, ™\
(a3} (23 (22 (€3%) (23 (£32)
Vo Vo v/ Vo / \ o \ -~ /
o v/ \ Z / v o/ \ ,_,__/r = /
\ =/ N = \ - \ \ -

"~/ J 2 X "/ \&
0 2 4 6 8 10

Figura 1. Evaluacién de dolor del nifio. Escala con caritas para nifios de 3 a 7 afios de edad. (Adaptado del
material educativo para el paciente y la familia del Seattle Children’s Hospital).

Mayores de 7 afios de edad.

Se lleva a cabo utilizando como herramienta la escala visual analoga (EVA) que califica la

intensidad del dolor en una escala horizontal o numérica de 0 a 10.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 2. Evaluacién de dolor del nifio. Escala de 0 a10 para nifios mayores a 7 afios (Adaptado del material
educativo para el paciente y la familia del Seattle Children’s Hospital).



Adolescentes.

A partir de este grupo de edad se califica el dolor mediante la escala de calificacion
numérica (EVA) acompafada de una descripcion de los componentes del dolor que se obtienen
mediante la anamnesis.

Dependiendo de la escala con la que se evalue, se tendra una determinada puntuacion,
que va de 0 a 10 puntos y que se clasifica en:

0: No hay dolor

1-3: Dolor leve

4-7: Dolor moderado

Maés de 7: Dolor grave

Tratamiento del dolor.

El tratamiento del dolor estard relacionado con la situacion clinica y con su intensidad,
haciéndose necesario evaluar detenida y dinamicamente cada uno de los casos, al momento de
evaluar el manejo del dolor en las unidades pediatricas (Godoy & Oliva, 2015)

El dolor se clasifica de dos tipos:

Tratamiento no terapéutico.

Son métodos utilizados para el alivio y sosiego del dolor, el miedo y la ansiedad que
pueden incluir entrenamiento de relajacion e imaginacion guiada.

Para Arco (2015) el dolor puede ser aliviado o disminuido mediante medidas no
farmacoldgicas como: el reposo, los masajes, aplicacion de calor o frio, la contencion, el

ultrasonido e incluso la acupuntura.
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Tratamiento terapéutico.

Pabdn et al. (2015) mencionan que para la OMS, la utilizacién correcta de los analgésicos
se fundamenta en una estrategia bifasica, administrada en intervalos regulares (escalera de dos
niveles) en donde recomiendan usar el tratamiento analgésico en dos niveles, esto va a depender
de la intensidad del dolor, asumiendo la via de administracion adecuada, asi como individualizar
el tratamiento segln la evaluacion del paciente. Esos niveles son los siguientes:

Primer nivel: Que se indica en dolor leve donde se administran como farmacos de
eleccion los antiinflamatorios no esteroides (AINES). Dentro de ellos se encuentran: el
paracetamol, ibuprofeno, naproxeno, ketoprofeno, ketorolaco, diclofenaco sédico y dipirona. En
el momento de ordenar un AINE al paciente pediatrico se debe tener en cuenta su seguridad y su
eficacia. No es recomendable prescribir los AINES en nifios menores de 6 meses debido a su
inmadurez renal.

Segundo nivel: Son aquellos analgésicos que acttan a nivel del sistema Nervioso Central,
dentro de ellos se encuentran los opioides que son utilizados en el tratamiento del dolor de
moderado a grave, asi como en el dolor resistente a los AINES. Teniendo en cuenta que el uso de
opioides esta contraindicado en pacientes con TEC o PIC elevada.

Manejo del dolor por enfermeria.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) define al manejo del dolor como
al alivio del dolor o disminucion de dolor a un nivel de tolerancia que sea aceptable por el
paciente (Butcher, 2018).

Los enfermeros son los profesionales de la salud que mas tiempo se dedican al cuidado
del paciente pediatrico, cada dia se enfrentan con dolorosos procedimientos. Dentro de su trabajo

estan la valoracion del dolor, asi como la administracion de métodos farmacologicos y no
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farmacologicos; como también, el seguimiento de las medidas acogidas para aliviarlo. Para lo
cual, es necesario utilizar métodos organizados de trabajo como es el proceso del cuidado
enfermero que les permite acercarnos més a los cuidados de calidad, mediante recursos como: la
historia de enfermeria, que contiene la hoja de valoracion del dolor, los registros que contempla
el dolor especificamente, asi como el formato de educacion y preparacion para el alta.
(International Afairs & Best Practice Guidelines, 2015)

Manejo farmacoldgico.

Segln Herrera (2018) el manejo farmacoldgico del dolor es un reto que requiere de la
participacion del profesional de Enfermeria que consiste en proporcionar el medicamento para el
dolor con la potencia adecuada, junto con los coadyuvantes farmacoldgicos que contribuirdn a
controlar al balance entre la analgesia y sus efectos adversos. Para lograr un buen manejo
farmacoldgico del dolor se debe tener en cuenta lo siguiente:

Valoracién del dolor.

Segln Pabon et al. (2015) la mejor forma de realizar la valoracion del dolor se hace
tomando en cuenta la edad, ya que esté relacionada con la habilidad del nifio de entender la
severidad del dolor, cuya fiabilidad y capacidad cognitiva aumentan con los afios: existen escalas
adecuadas para cada edad. Para valorar nifios menores de tres afios se usan las escalas objetivas o
fisiologicos-conductuales; de tres a siete afios la escala de dibujos faciales de dolor, en nifios
mayores de siete afios la escala visual analoga y en los adolescentes la escala de calificacion
numerica (ver fig. 1y 2).

Evaluacion fisica y caracteristicas de dolor.

Segun, la taxonomia NIC de la NANDA, se debe realizar la valoracion integra del dolor,

incluyendo la localizacion, sus caracteristicas; asi como la aparicion, la duracion, la frecuencia,
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intensidad, su calidad, gravedad del dolor; asi como los factores desencadenantes (Butcher et al.,
2017).

Plan de atencion al paciente con dolor.

El método cientifico en Enfermeria se evidencia a través de la aplicacion del proceso de
atencion que viene a ser el elemento fundamental para brindar los cuidados de enfermeria,
planificandolas adecuadamente a travées de un plan de atencién (Doenges & Moorhause, 2014).

Educacion sobre el dolor y cémo controlarlo.

Proporcionar informacién acerca del dolor como: las causas, tiempo de duracién, y las
incomodidades que pueden causar ciertos procedimientos; ensefiarles a controlar el dolor
escogiendo y desarrollando medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas e interpersonales que
proporcionen el alivio del dolor (Butcher et al., 2018).

Administracién de medicamentos.

Viene a ser la administracion de analgésicos, lo cual requiere la prescripcion por parte del
médico. Teniendo en cuenta que los medicamentos sean administrados de forma cuidadosa,
preocupandose por el bienestar del paciente, estos deben ser administrados a la hora indicada y
solo cuando el paciente tiene dolor (Herrera, 2018).

Revaloracion del dolor.

Se realiza la revaloracion del dolor para evaluar la eficacia de la analgesia o descubrir
manifestaciones de complicaciones. Se debe llevar a cabo una revaloracion periddica del dolor
de acuerdo con el tipo y la intensidad, y el plan de cuidados (Ruiz et al., 2013).

Evaluar con el paciente y el equipo de cuidados la eficacia de las medidas utilizadas para

el control del dolor (Butcher., 2018).
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Supervisién continua de la zona de insercion del catéter.

Algunos medicamentos son irritables de las venas, por eso se hace necesario revisar la
zona de insercion de la via periférica por donde se administrara el tratamiento para el dolor; tiene
también el nombre de flebitis quimica, que viene a ser una reaccion inmediata que irrita el
endotelio vascular de la vena (Chancusig, 2018).

Aplicacion de dosis mas altas de la medicacion.

Una de las intervenciones, que realiza la enfermera, es evaluar la eficacia del control del
dolor para facilitar la suficiente medicacion administrada para controlar la experiencia dolorosa,
y poder cambiar la medicacién o su posologia, segun sea adecuado (Doenges & Moorhause,
2014). Hay que asegurarse de que la eleccion de analgésicos se adapta a cada persona, teniendo
en cuenta el tipo de dolor, la intensidad del dolor, la respuesta a la medicacion previa o actual y
si el dolor persiste, valorar la necesidad de reforzar la analgesia (Ruiz et al., 2013).

Valoracién de respuestas de conducta al dolor.

Establecer el impacto de la experiencia dolorosa en la calidad de vida como son el suefio,
apetito, estado de animo, relaciones, responsabilidad de roles, actividad, cognicion.

Manejo no farmacoldgico.

Tratamientos alternativos.

Vienen a ser las terapias sin medicinas que pueden ayudar al manejo del dolor por medio
del movimiento, la terapia corporal, los suplementos y la cirugia; siendo posible que el dolor
aumente cuando comienza una terapia, pero generalmente mejora (Martinez et al., 2014).

Tono amigable.

La préactica de una buena comunicacion en el ambiente hospitalario es muy importante

para lograr relaciones agradables, y tiene que ver con la interpretacion de la informacion. Cuando
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la comunicacion no es clara y asertiva, se llega a mal interpretar las indicaciones, lo que conlleva
a que las actividades no se realicen adecuadamente, el paciente con dolor es muy susceptibles a
la forma como se le hable 0 como se le escuche (Arana & Aranda, 2018).

Escucha activa.

El enfermero debe favorecer en el paciente la verbalizacion de sus sentimientos sobre el
dolor, debe evidenciar una comunicacion no verbal a través de la escucha atenta y el tacto; ya
que, los temores y preocupaciones aumentan la tensién muscular y el dolor. Disponer de tiempo
para escuchar al paciente y tener un contacto frecuente: es muy Util para aliviar su ansiedad que
puede aliviar el dolor (Doenges & Moorhause, 2014).

Compresas frias o calientes.

La aplicacion de calor y de frio pueden ayudar a aliviar el dolor, se recomienda aplicar
frio en los dolores agudos con componente inflamatorio como los traumatismos, esguinces,
picaduras, edemas. El aplicar calor en dolores subagudos y crénicos como artropatias y
contracturas (Arco, 2015).

Aplicacion de masajes.

Los masajes favorecen el relajamiento y ayudan al paciente a volver su atencion a otra
actividad, aparte de concentrarse en si mismo (Doenges, 2008). Los masajes pueden ayudar a
disminuir el dolor pues favorece el drenaje, asi como relaja los muasculos y optimizan la
flexibilidad, contribuyendo también a beneficios psicolégicos (Arco, 2015)

Movilizacion.

El movimiento puede incrementar el dolor, aunque esto no puede ser aplicado en forma

universal, el reposo resulta ser un buen remedio para mitigar el dolor. Movilizar al paciente lenta
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y deliberadamente, favorece la relajacion aumentando la capacidad de afrontamiento a la
sensacion dolorosa (Doenges & Moorhause, 2014).

Cambios de posicion.

En muchas ocasiones los cambios de posicidn son necesarios para conseguir posturas
antidlgicas y, por consiguiente: manejar el dolor. Se debe facilitar el reposo en cama permitiendo
al paciente que adopte la postura mas comoda, el paciente puede adoptar naturalmente una
postura menos dolorosa (Doenges & Moorhause, 2014).

Imagenes agradables y distraccion del dolor.

Hoy en dia se realizan intervenciones adyuvantes que disminuyen significativamente la
ansiedad; tanto de estos pequefios pacientes como la de sus familiares. Se usan terapia de
payasos o “clowns” en la atencion de salud en general, y particularmente en pacientes
oncolégicos sometidos a procedimientos dolorosos (Abiuso, Santelices & Quezada, 2017).

Imaginacion guiada.

Son técnicas de imaginacion como las descritas: distraccion cognitiva, imagineria,
realidad virtual, distraccion del comportamiento y humor entre otras, obteniendo mejores
resultados que los anteriores en nifios, y en familiares (Abiuso, Santelices & Quezada, 2017).

Atencion de las necesidades basicas de comodidad.

El proporcionar medidas de confort, de acuerdo a sus necesidades basicas como higiene
bucal, cambios de postura, las frotaciones de espalda, respiraciones profundas; ensefiarles
ejercicios de relajacion o visualizacion, asi como también ofrecer actividades recreativas;
favorecen la relajacion aumentando las capacidades de afrontar la experiencia dolorosa (Doenges

& Moorhause, 2014).
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Ambiente tranquilo.

Temperatura de la habitacion confortable, luz ambiental tenue, evitar ruidos, ropa de
cama sin arrugas, seca y limpia (Ruiz et al., 2013).
Modelo tedrico

La investigacion se relaciona con la teoria de las catorce necesidades de Virginia
Henderson; ella define necesidad no como una carencia o problema, sino como un requisito, ya
que constituye ser un mecanismo integrador, cada necesidad se encuentra implicita en todas las
dimensiones de la persona ya sean estas bioldgica, psicoldgica, socio-cultural y/o espiritual.
Todas las necesidades son requisitos primordiales e indefectibles para conservar la integridad
(Raile & Marriner, 2014).

Las 14 Necesidades Basicas tal como las formula Virginia Henderson son:

—Respirar adecuadamente.

—Comer y beber adecuadamente.

—Eliminar a través de todas las vias corporales.

—NMoverse y mantener postura adecuada.

—Dormir y descansar.

—Escoger ropa adecuada al vestirse y desvestirse.

—NMantener la temperatura corporal dentro de los limites normales.

—Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.++ PR

—Evitar peligros ambientales evitando lesionar a otras personas.

—Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u opiniones.

—Vivir de acuerdo a las propias creencias y valores.

—Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal.
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—Participar en actividades recreativas.

—Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a
usar los recursos disponibles

Henderson define los metaparadigmas de la siguiente manera:

Persona: es el todo complejo que presenta 14 necesidades basicas. Cada persona tiene
tendencia a la independencia para satisfacer sus necesidades basicas y que desea alcanzarla.

Salud: viene a ser la autonomia de la persona para satisfacer sus necesidades. Es también
conservar la integridad, demanda de pujanza, arrojo o conocimiento para la satisfaccion de sus
necesidades, en toda su complejidad.

Entorno: considera al entorno como algo estatico, reconociendo su influencia positiva o
negativa sobre la persona, recomendando a la enfermera para que lo transforme para que
promueva la salud.

Enfermeria: es quien ayuda a la persona a recuperarse 0 mantener su independencia,
supliéndole de aquello que no puede realizar por si mismo significa “hacer con / hacer por”

(Raile & Marriner, 2014).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion se realizara en un hospital pediatrico de la ciudad de Lima, es el
establecimiento de salud de tercer nivel atencion y del octavo nivel de complejidad, categoria I11-
2, y recibe de referencia a nivel nacional. Pertenece a la jurisdiccion de la DISA V Lima ciudad,
con una extension total de 97.8 km2.

Abre sus puertas el 2 de enero de 1930, con la direccion general del Dr. Eduardo
Goycochea. El primer dia se atendieron so6lo a siete pacientes pagando 0.7 centavos por consulta.
El 10 de abril el hospital extiende sus servicios con los de internamiento en un solo servicio, el
de Cirugia con 20 camas (Pabellén 4) a cargo del Dr. Carlos Macedo y el Dr. Jorge Romafa
interno en ese entonces. El Ministerio de Salud, mediante Resolucién Ministerial No. 494-
97SA/DM, publicado en el diario El Peruano del 31de octubre de 1997, declara al Laboratorio de
Hipotiroidismo Congénito del INSN como de referencia nacional por encontrarse implementado
adecuadamente, y con personal profesional idéneo para procesar muestras de sangre de recién
nacidos a nivel nacional. En 1999 se colocé la primera piedra para la construccion del edificio
del Servicio de Medicina del Adolescente, el cual poseia un area ya construida de cinco pisos en
casco que incluia tres sotanos.

El hospital cuenta con los servicios de consultorios externos, centro quirdrgico,
Emergencia, hospitalizacion de Pediatria, Medicina interna. Unidad de Cuidados Intensivos
Quemados, Cardiovascular, Neuroldgica, Neonatal, la investigacion se realizara en la UCI que
cuenta en la actualidad con 15 camas para la atencion de pacientes agudos, y 05 camas en el

Area de Cuidados Intensivos para pacientes de ventilacion mecanica prolongada.
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Poblacion y muestra

Poblacién

Esté constituido por todos los profesionales de Enfermeria asistencial que laboran en la
UCI del hospital pediatrico. Siendo un total de 60 profesionales de Enfermeria.

Muestra.

El muestreo serd, no probabilistico por conveniencia; segun Hernandez, Fernandez &
Baptista (2014) el muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilistico y no
aleatorio utilizada para crear muestras de acuerdo a la facilidad de acceso; la disponibilidad de
las personas de formar parte de la muestra en un intervalo de tiempo dado, o cualquier otra
especificacion practica de un elemento particular. EI mismo que tendré un total de 60 enfermeras
(0s).

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

—Profesionales de Enfermeria que laboran en el area asistencial.

—Profesionales de Enfermeria que acepten participar de la investigacion

—~Profesionales de Enfermeria que laboran en la UCI Pediétrica.

Criterios exclusion.

—~Profesionales de Enfermeria con cargo de coordinador y jefatura del servicio.

—Estudiantes de Enfermeria y/o pasantias.

—Trabajadores que se encuentran con descanso médico.

Tipo y disefio de investigacion
La investigacion tendra un enfoque cuantitativo porque para analizar la informacion se

utilizaran procedimientos estadisticos; de tipo descriptivo, ya que implica describir el



comportamiento de la variable en estudio; asimismo sera de disefio no experimental porque en
ningun momento se va a manipular la variable y con corte transversal ya que los datos se
recogeran en un solo momento (Soto, 2013).

Identificacidn de variables

Variable: Manejo del dolor.
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1  Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Es el alivio del dolor o Es la capacidad —Valoracion del dolor Nominal
Manejo del disminucion de dolor a intelectual y Manejo del dolor ~—Caracteristicas del
dolor del un nivel de tolerancia practica que posee  farmacoldgico dolor
profesional de  que sea aceptable por el el profesional de —Plan de atencion del
Enfermeria paciente (Butcher etal.,  Enfermeria frente al dolor

2017).

dolor que observa
en un nino.
Adecuada: de 40 a
mas puntos
Inadecuada: menos
de 39 puntos

Manejo del dolor
no farmacologico

—Educacion al paciente
—Administracion de
analgésicos
—Valoracion del dolor
post analgésico
—Realiza valoracion de
respuesta de conducta al
dolor

—Hablar con el paciente
—Compresas calientes
—Compresas frias
—NMasajes
—NMovimientos y
ejercicios

—Cambios de posicion
—Meditacion
—Distraccion
—Imaginacion
—Ambiente confortable
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica sera la encuesta y el instrumento un cuestionario que se basa en la Teoria de
mediano rango de los signos desagradables, se trata de un cuestionario que fue creado por
Herrera Talancha Carmen (2018) en su investigacion titulada “Manejo del dolor que aplica el
profesional de Enfermeria en pacientes post operados inmediatos de cirugia general en el
Servicio de recuperacion del Hospital Santa Rosa — 2017”. Fue sometido a juicio de expertos
resultando una validez de 0.96%, segln el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.

El instrumento tiene 26 preguntas divididas en dos dimensiones: manejo del dolor
farmacoldgico con 12 preguntas y manejo del dolor no farmacoldgico con 14 preguntas con
respuestas de tipo Likert. Las mismas que se categorizaron de la siguiente manera:

Manejo del dolor farmacolégico:

—Adecuada: de 40 a més puntos

—Inadecuada: menos de 39 puntos

Manejo del dolor no farmacolégico:

—Adecuada: de 40 a mas puntos

—Inadecuada: menos de 39 puntos

Validez y confiabilidad:

Para efectos de la presente investigacion se realizé la validez del instrumento en la cual
participaron 5 profesionales de Enfermeria con grado de especialista y maestria, a través de la V
de Aiken donde se tuvo un resultado de 1.00. Para la confiabilidad se realizé una prueba piloto
donde participaron 15 enfermeras con caracteristicas parecidas a la muestra; se utiliz6 la prueba

de Alpha de Cronbach se obtuvo un resultado de 0,898%
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Proceso de recoleccion de datos

En primer lugar, se realizard los trdmites administrativos a fin de obtener la autorizacion
de la Direccion General del hospital a través de su Unidad de Docencia, Investigacion y
Capacitacion y del Departamento de Enfermeria. También se coordiné con la enfermera jefa del
Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos para llevar a cabo la recoleccion de datos. Para la
aplicacion del instrumento se considerara un tiempo aproximado de 30 minutos para su llenado
por cada uno. Previamente se firmara el consentimiento informado por cada participante.
Procesamiento y analisis de datos

Para el tratamiento de la informacion, recabada, se utilizara el software estadistico para
ciencias sociales IBM SPSS Statistics version 23 en el que seran ingresados los datos
recolectados: previa codificacion. Se realizara el proceso de limpieza de datos considerando el
criterio de eliminacion a los casos que presentaron al menos un item perdido. Para presentar las
caracteristicas generales y objetivos descriptivos se utilizaran tablas de frecuencia y medidas de
tendencia central.
Consideraciones éticas

Para realizar el estudio se tendra en cuenta la autorizacion de la institucion, el respeto a la
confidencialidad de la informacién brindada, se consideraran los siguientes principios éticos:

Autonomia: Cada ser humano tiene el derecho de ser reconocido como auténomo. Es un
principio que significa respetar a las personas y tener en cuenta sus decisiones que emanan de sus
valores y convicciones personales. Se refiere a que cada persona es autbnoma en tomar sus
propias decisiones. Para lo cual, se entregara el consentimiento informado a los profesionales de
Enfermeria para que voluntariamente ellos acepten participar en dicho trabajo de investigacion;

se respetara la confidencialidad de la informacion, siendo utilizada solo con fines de estudio.
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A los profesionales que participen del estudio seran debidamente informados sobre el
proposito de la investigacion, se les solicitard que firmen el consentimiento informado de forma
voluntaria y la informacion obtenida sera anonima.

Beneficencia: Es un principio importante para el cuidado de los pacientes, es una
obligacion moral beneficiar a los demas, evitando el dafio y promoviendo el bienestar.

No-maleficencia: Significa evitar producir dafio o prevenirlo, incluyendo el no provocar
dolor, ni sufrimiento, ni producir incapacidades.

Se evitara realizar acciones o intervenciones que dafien o lastimen a los profesionales que
integren el proyecto de investigacion, siendo este trabajo anénimo.

Justicia; Para elegir los participantes de la investigacion estara basado en los criterios de
inclusion tomando en cuentas sus derechos, trato amable y equitativamente con cada uno de
ellos. Usando un antes, un durante y un después del desarrollo del estudio. Dando un trato

equitativo a todos los participantes de estudio.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividad Afio 2020
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre
Planteamiento X
del problema
Marco tedrico X

Disefio
metodolégico
Revisiéon del
instrumento
Prueba piloto
Validez del
instrumento
Confiabilidad del
instrumento
Dictaminacién
Levantamiento
de observaciones
Expedito
Sustentacion

X X




Presupuesto

Partidas y subpartidas Cantidad Costo Total
Personal

Honorarios del personal de 01 100.00 100.00
apoyo

Honorario revisor 01 200.00 200.00
linglistico

Honorarios revisor APA 01 140.00 140.00
Honorarios estadista 01 200.00 200.00
Bienes

Formatos de solicitud 03 3.00 9.00
Cd 01 5.00 5.00
Otros 01 15.00 15.00
Servicios

Designacion de asesor 01 550.00 550.00
Dictaminacion 01 400.00 400.00
Sustentacion 01 300.00 300.00
Impresion y anillado 02 80.00 160.00
Fotocopias cuestionario 60 0.10 6.00
Viaticos 01 15.00 15.00

TOTALES 2100.00
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Apéndice A. Instrumento de recoleccidn de datos

Manejo del dolor que aplica el profesional de Enfermeria en paciente hospitalizados
Presentacion: Buenas tardes, estimada colega estoy realizando un estudio con el objetivo de
determinar el manejo del dolor que aplica el profesional de Enfermeria en los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima 2020. Por
favor conteste las siguientes preguntas ya que son muy Utiles.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, responda con sincera veracidad las preguntas, marcando con un aspa (X), le
agradecemos por su valiosa participacion.

DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:

1). Edad:

a) 25 a 39 afios b) 40 a 49 afios ¢) 50 a 59 afios d) 60 afios a mas
2). Sexo: a) masculino b) femenino

3). Estado civil: a) soltera(o) b) casada(o) C) conviviente

d) divorciada(o) e) viuda(o)
4). Experiencia laboral en el Servicio de UCI:
a) 1 a5 afios b) 6 a 10 afios c) Més de 10 afios

La encuesta sera evaluada de la siguiente, manera:

Nunca Casi nunca Algunas veces Siempre
0 1 2 3
MANEJO DEL DOLOR FARMACOLOGICO Nunca Casi Algunas  Siempre
© nunca veces
1) ) @)

1. Cuenta con un instrumento de valoracion del
dolor.

2. Realiza evaluacién fisicamente de la zona afectada
para identificar el dolor.

3. Registra las caracteristicas del dolor.
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10.

11.
12.

Realiza un plan de atencion al paciente con dolor.
Explica al paciente sobre el dolor y como
controlarlo.

Administra los medicamentos de forma cuidadosa
preocupéandose por el paciente.

Administra los medicamentos para el dolor en la
hora indicada.

Administra analgésicos cuando el paciente tiene
dolor.

Realiza valoracion del dolor después de 15
minutos despues de la administracion del
analgésico.

Supervisa continuamente la via periférica por
donde se administrara el tratamiento para el dolor.

Aplica dosis mas alta segun indicacion médica
Realiza valoracion de respuesta de conducta al
dolor.
MANEJO DEL DOLOR NO FARMACOLOGICO  Nunca Casi
) nunca
1)

Algunas
veces

2

Siempre

®)

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22,
23.
24,
25.

26.

Muestra tratamientos alternativos a los
medicamentos para el dolor.

Utiliza un tono amigable y palabras carifiosas al
hablarle al paciente.

Escucha y ayuda a disminuir la ansiedad el paciente.
Aplica compresas calientes para aliviar su dolor.
Aplica compresas frias para aliviar su dolor.
Aplica masajes para aliviar su dolor.

Ayuda a realizar movimientos y ejercicios fisicos.
Aplica cambios de posiciones al paciente.

Utiliza la ayuda de la meditacion con imagenes
agradables.

Utiliza la distraccion para aliviar su dolor.

Utiliza la imaginacion guiada.

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

Favorece un ambiente tranquilo, libre de ruido
considerando que eso disminuira el dolor.
Favorece un ambiente con una luz adecuada que
considerando disminuira el dolor
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Apéndice B. Validez del instrumento

Items J1 J2 J3 J4 J5J1 J2 J3 J4J5 S N C-1 VdeAiken
Forma de aplicacion y

estructura 111111111155 1 1.00
Orden de las preguntas 111111111155 1 1.00
Dificultad para entender las

preguntas 0 00001111155 1 1.00
Palabras dificiles de entender

en los items 0 00001 111155 1 1.00
Opciones de respuesta

pertinentes 111111111155 1 1.00
Correspondencia con la

dimension o constructo 111111111155 1 1.00
V de Aiken Total 1.000

En la tabla se puede observar que se realiz6 la validez con cinco jueces expertos quienes dieron
un juicio favorable al instrumento obteniéndose un resultado de 1.000, demostrandose que el

instrumento es valido.
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INSTRUMENTO FARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUKCIO DE EXPERTOS)

El presenie instumesto tene oomo finalidad evaher o masgio del dokoe, ¢ musmo sera
apicado & las profescnales de enfonena de un howinl pofidics de la cudad de Lima
Metropolssra, quieaes conatitiyen s musstrs o extadio de la valideciim & test Siado’ Masejo
del doder por enfermerss, ¢ coal sera posterioemeste utilizado como metrumenso de

iavestipaciin

Tnstrece lomes

L svaduscdn roquiese de la Secturs detallofs v conplema de cada wird de los viems propeestos
a fin do coejarion dv manern cuslitesva con los erittrigs proguesios relatives & relevascis o
congrueacis con el contenido, clarsdad oo In redacosia, sdecnaciia contestual ¥ daminio del
contenido. Pary ¢80 Scherd asgnar uns valoracion & of Hem presenta o no bos Srienos Sropuesios,
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Focha nchnl
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CRITERMS GENERALES FARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

PACTAMINARD POR EL JUEZ
1) Esth O acwcrdi con b cancicrmicn, forma de aplicacin y earsctura dd INSTRUMENTO?
Kl.l ) N(J( |
Obtmaracionas
S‘Aom-oru_ o

2) 2A wo pareeer, of ondes de s pregueta o of sdocuss”
SHA NO( Y

Olacty o ke . S

SagErocas

Ay Exinte oRGcuttd para eomender s pregustion del INSTRUMENTOY
SI4 ) NO MY
|-+ Ead

Dbacrvaconcs

§o pornas

4 Existon palabess difichies o cntender e b oo o reactivin ded INSTRUMENTO?
s NO )
Deecroacawmn

Supmonius

Supooroaas

5 Los ions o reacstvos del lnstrumsentn (hones cormmpomdoncts coan by damenssin ol gee perenece oo of
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# Las vpeamer de ropacits olin sdficicsicmose grmlmsdes » perfiscmses pora cads sem o reactive del
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(CRnorueoienes
(tmerossorss
Supancecin:
Focke
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTHUCCHONES Sirvane sscerrar dernro & un crcsdo, ¢ POCRTIIge Me CTOR SO EOMTINE PArE

sadn peannla
LConsudern Ud que o instromenio cumple of otyetivo proguoesie”

» * - > - - + » r_,..-o

A}
e n e ) l".','- J

* »

o m m " 4 )
LCmsdens U4 que esie imsmumenno conmene lis conoeptos propios S tevme gue se investigs’

Cus v - . ‘. “ —

o W m 1w " s\ " 1 N W ‘mu\;

JEa Ud gee lo carmdad & hems que se ubdizn soe sofloomes pan Leney ana visido compesesn & Jel

SN0 Que s yvestipn”

2 W @

- - >

n A1 i S0 “ U

JConsdan LY. que si aphowa <26 msinumento & nucstres smilares so odendrim donos tambedn

slondlres?

- -

.
.III-VI'

» ‘ -

n 0 Lol Rl Ll )

JEstima Ud. gue [0S Herms proposion penmimen ums respuats olnpesys de pane de los sfoommsnse?

- - . - 0..‘\'._.

a1 ) m L) w) 0o

- -

- * >

0 W M N 1

L0 pregunis croe Ld. qoo se pedis agregar?

L0 progurase so podoan dammar”
Fochn e
Valido por
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
WUICIO DE EXPERTOS)

El presente mstruments tese como Mnalided evaluar & mango ded dokoe, o misso serd
sphicado & las profesionales de enformernia de un hogitd peSdeics de M cudad de Lima
Meropotitana, quenes comstituven B musssa en estudio de la validacion del test snulodo. Manejo
del dolew por esfermeras, ¢ cual serd posterionmense wtilizede como Insrumento de
mvealigation

lnstrecciomes

La evalusciin requicte & B ectur detallada v comgplens de cadia sno de los terms progreeidos
2 fin de corjarios de maners cualitasva con los eriterins propuesios relstivos a2 relevascia o
coagracacia con o contenido, darsdad en ln redacciba, sdecusckis contestual y dominio del
coatrnido Pira oo deberd asunar wis vioradi e 8 o e presenia o oo hos Critersos propuesing,
¥ N €380 neceario we ofrecs un expacio e b chservaciones hubiora

Juex N* c2

Focha actuml

Nortees y Apedlidos del Auex _& G Ea)j(muui Heding
Instituciom donde labors  oF, AL S A

Ados de experinda profedonal o dentifica 30 e

NN NG
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CRITERIOS CENERALES FARA VALIDEY DE CONTENIDD DEL INSTELUBIENTD
DICTAMIMADM FOR EL JUEX

1} ;Eazi de acucrde csa b cxrecterivtican, forma de aploacida v osbecturs ded INSTRUMENTO?
Y BB §
| 1

(s ry i msncs

R B RS

1) ;4w parcoer, ol orde= d laa preguates ool sdeceada ™
I Mg

(s ry i msncs

ST s

1) Exmec dibcolizd pars extrader laa propeestan de]l NETREUMENTOY
1= NO{X)
I=*0 =1

(s ry i msncs

SUgEIEnL

4] Exmfcn palakraa difcilea de cafcnder en lea tkomn = reactivea ded INSTRUMENTO?
i Py HOL(X]

(s ry i msncs

R B RS
ST s

5} Lza ikcmin @ reactivea ded imakrumendo ficne= casrcapendcnea con 1o demcnuica al que perte=esc ca el
ceaagrucis’

] P KON

6] Laa opcionca de roapacra orian meficenmicmeonie graduado v perfincnkcs para cada sicm o reacéna del
INESTRUMENTOY
A T

CHhecry i msncs
(s ry i msncs

SIUEETEIL

Fecta:

Valida par
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTIUCCRONES Saviee encerrar devero de o cirewlo, of POrceTRge (ee STER CONVEN B e
cada pregunia

JCmeders Ld que of instrizremin cumple @ objetn o propeesss?

o nw n Rl 10 su 1] Tu 1) w (i;n-:

JConsdan U que ook (stramennd cootiones |os concapios propos da jems que se mivestigs’

JEanma U que 1o cant) 8od de woos gue 50 tihize 200 safi CHonlos Pars 10545 Uia \ Ladn comproiceva del
o Qe se mvestiga’

. - - - - - - -

- - -~ .
nle ®» W & 0 & W ow W §o

Cornadora Ud gue 2 aphicars este mstramemo o mmestrss ssniares se obeondrian duscs wndién
wnitares”

- - - - » . - - - > .
0w 2 W W LW N W (% W

JEanmts U qu hos dtnnn peopuacalion piertlen wod sexpecsis Objetiva de prarie de los imformantes”

. - - > - - - - - , -
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(UICHO DE EXPERTOS)

El presenmie instrumesio e coma finalidad evidusr o mamgo del dofor, ¢l msno serd
spheado » Il profescnales. do enfrmena de un hospial pedidnea de la dudad de Lina
Metropohsana, queenes conmituyen [a moesxs en eaudio de 1 vabfecita & ted titulada Magen
del delor por emfermeras, ¢l ol wxs posteocemmesty utilizado como mstumenso e
VEShEACKN

Instruccmnes

La evaluacion requeere de |a bectors detallada y completa de cada uno de los iems propussios
a tin de coomarios de manera cualitativa con lns critenos peopoesios rdatvos & relevancia &
congruencia con o contenido, daridad en b redaccion, adecsaciin comextual y domimie del
contenido Para dlo deberih s et una valoscion si el iem preserss 0 no los crtenos propuestos,
YO0 CXSO IRCESING S¢ 0FTece n ospocio para las observaciones hubiera

Juez N (Vi)

Fecha scaual

Nombres y Apeilidos & Juea: -f_‘!}i&:. Qs.\-;. SaAn a0

Instowcon donde labore 4 ¢ = o

Als de expenescia peofesional 0 ceonlice A e
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CRITERMS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTREMENTO

DICTAMINADG POK FL JLEZ
1) JEst de acuer o ooe has canmtersticon, forma de aplicacian y estrwcrurs od INSTRUMENTO?
Mg NOK )
Cbmarvaciones : X P
L —— 5

23 2A v parecer, of orvhen de Tan progustas o8 ol adecosio?
S NO( )

CROr I oes

3 Fxbeor dilicaliang para ootonder las pregimias ded INSTRUMENTOY
S10 ) NO O

- e d

Ofsen suonxs _

Nugacrsim

4} Exisen pafab s SiNcHes de envionder en los o & resctivas del INSTRUMENTO?
Sid ) NO (N

Obocrvacionss

SLRETEDC L
Separeacw

5 Lim thems » reacitves def inntramenn tesen cormmspaedencis con b dimessido o que pertencee on of
coirastn”
SULiy N0

9 Las apcioses do rospmostn estin sulicostemenae grmlnades » portinentes pars cada Sems 0 roctive del

INSTRUMENTO?
SHOS NS4

UBanacones

Ry miicecs

w’ y ‘uxw

Fodha

Vo por




VALIDACION DE INSTRUMENTO
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
GUICIO DE EXPERTOS)

El presente inarumento tene como Oeabdnd evaluer ¢ mangjo S Solor, o mismo s
wlicsdo a las profedossies de enfermena de ue hoapiaal padikinicas de e clodm! de Lima
Metropolltane, quienss constituyen la muestra en etudo de s vadrdacion del test ntulado. Manege
ded dolor por enfermerss, o ual serd postenoments uleado como nsrusenin de
imvedivacon

Isstrucciones

La ovaluacion rectore de s loctera detallsda v completa de cada uno de K ity propuessos
8 (in de¢ cotgarios de mamera cualiativa oon Jos orlenos propuestos relativos & rebevancia o
congroencia con of contenido, claridad en la reduccion, adecuncion comtextunl » dominke del
contessde Pare ollo deberk asigase una valonecidn si ¢l lnem presetin o 00 Jos Cnoesios puopucsios,
VoD G0 POcesano s¢ ofrece un espoco para s cbarvasimes huboera

e N° (R

Fecha soal

Noeshres y Apeilidos & Juex ;_a_n_:"_éw \a  Cowi pure -Saicc
Insteccn doode Ibore 4 fzdede e Mauinoa) de Selud Aol Misie - Swvn.

w2 Anar,

Al de experiencu peafesioasl o Cermfica
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CHITERIOS CENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTHUMENTO
DICTAMINADG POR ¥L JUEY

1) JEsth de aceerde con e Carpcionstions, faoma de splicanite y eviructars ol INSTRUMENTOY
SN NOY S
1 e

I A wa perecer, o onden de las pregostes o of adicusde”
$l(\§ NOY )

Oery pins

Sugareedin

3 Fulate dificultad posrn sntroder Las pregetas Sl INSTRUMENTO?
S0 NO oY)
| = 01
Olmdtvacioscs

Sugcrcecim

4) Exioten pafobiom 4ilcibes de entender on les Home & rosetioas ded INSTRUMENTO?
S NO( 4

Clecrvon sowes

Sepcrencon
Segoroncos

51 Lon femas o resctives Sl intremenss Sesen carrependencis con i dimesscn ¥ g peesensce en o
et
M NOY

60 Las apchoncs G pespaossy osti siflioenmommenie 2radusdon § pertlioode pars tada Bcre o rescivn 4l
INSTRUMENTO?
S M NO )

L o

Dot oo _

Sapocrcias

leshs
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VALIDACTON DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase ot denlre de e siraudo, ol poroestaye g Cren CoNyenSUE parn
tmdy propants

Commbera Ud gee @ nutramenio cureple of obyenvo propoesto”

S srmsisar it ian ® . - . ‘ . » ’ {

LB L) Ll L & % [ T L o 10

\Consdera Ud que oste msromenio contme hos condepios propios 8 1ot gut s invedign’

« 1
-t

O 0 W 0 W W W T O W

. - . » - . - - *

LEeama Ud ypoe In cansdad S hems quo s¢ 0t w06 sellOemss para Lenes s \isiin conspeanai z del
wantlo e e ievediod”

> - - ~ . + . i"
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o W M n 1 0 ) ut Ul ) 100

Jonedars L qor = sphers ode pstrammio 3 stoostres similnes <o ohimndria datos tassladn
sirmtlpres !

* * * - st AT TS o) - - - ,o ’

n 1o 20 » ) S0 o M L1 o L

JEstines U que los iletes propuesion permmaton wea texpuants chyetiva de pane do bos infoomantes?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presenie instrameno tiene como finalided evelsar & manejo ded dolor, o musmo serd
aphicndo a las profesionales de enfermenia de un hospital pediatnca de Ja cwdad de Lima
Metropolitesa, guienss constiniyen ka muestra en estudo de la validacde del 1t lindado Masejo
del delor por eafermeras, o cual serd postericomente utilizado como lstrumento de

INVEsEEacion

Instrucciones

La evaluaciom reguiere de s lecturs dusallads y complets de cads uno de los 10ems propuestos
» i de cotgjerlos O maters cuslitaniva con Mg enierios propuestos relsivos 3 relevancia o
comgruencia con ¢l costenide, claridad en I redaceidn, adecsacion comtextual y domimio del
coatenido. Pare b debers asgsar una valoracion = el Mem presenia o no s Cseron propuesios,
¥ & caso secesano se afrece un espacin para las cbservaciones hubiera

bz N° os

Fecha actual
Nombres y Apellidos del Juez: _ Neses $t Gancdos oo o lde
Instisscion doade bom: [ bbb Magenad de Slod det Mg

Afos de experiencia peofesional o centifica  2¢;

Fiema ded Joex
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CRITERIOS GENERALES FARA VALIDEZ DF CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

IMCTAMINADO POR EL JUEZ
1) JEsth e sovcrihe con o carsciorisice, fonms de splicaciin y extructura del INSTRUMENTO?
Sl NO( )
[ n
s monnes
Sapcronces N

21 JA i parecey, of onden de Las pregumtas o of adecesdo?
S NOY)

-
3o L0 i v Viman.

f:an‘akh th-). delonti. uuunm i huh.nu. A.Lmium__w& o paads

3} Exoie dhficultsal pars estonder b pregunta & INSTRUMENTO?
Sl‘i)) W(K)
0

Otservaunss £ 1o guicuin 4 J,uxx_dhna.duz_uuw P11, e -
_inabesmits da wolo gl tged

MM_,LMLWMM.W « nee
Sogerercin _En._.n.hm_,p_;m_ nknsiﬁ_n..c__i.;._do..a.,:.n.‘_‘x_ “::’
B o uaduauo RO usadto.  can ol ot ruements

4) Exsien podothron dficiles de entender en b Besss o resctivio ded INSTRUMENTO?
Sic ) NO ()

Segarencins

%) Loa ttems o resctivis del indrumestn tieen cormespandoncis con & dimensds sl que pertenescs m of
comoraciv?
SEd NOC )

) Las apchanes de respocsta cstin sefBciomiomente 2radusdes v pertinesass para cada hem & reacthe &cf
INSTRUMENTO?

Shiw NO( )

Obsenvacicess_Zalye o svvviusden mt_umwu&_
B e e

-

ORaan achones

Sapaeancen

Fecdha

Valedo por




67

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES Sarvase encermar damiro de un deculo, & porcentaje Ged Cres ConTINIET s
coda pregusta

JConadera Ud que ¢l mmtrumento cumple o obyetr o peopoesio”

- + - * - - - - - -+ ‘

0w W W M N OWm MW W @. 1o

JComadera Ud que exte mstramento conteste [os concepios propeos del tem que = invesnga”

> - - . - > - -, - * -

D0 W W @ S w0 M ow &

JEstuma U gue |a cantidad de (lems que s¢ undira son sullomasscs pars seuer una vesdo coompresso a del
A0 QU e v ey’

g e T TR T o -t - & s s & -

oo 20 N & 5N & T @ W

JComsidem U, gee 51 eplican esie msirumento a msestras simulares se obssadrion daios eslodn
amlares”

Srassrmenr * ssmemer > wrmes w4 . . 4 -t 4 esrrsem e d

nWw M N w % & To B s 10

Esma Ud. que los items propusstos permirken una respeosts obpetiva de parte de los informames”!

* 2 - - -~ - + - - - -

010 M W W % oM W oW S e

L Oué pregpuniis Sroe Ud que se podris sgreya”

A bsuside o eito.. Mas Gl A ket A delor . waria “
—pehila X un vocedy | pudieddis ¢ adulte, S pedie vamaar {ikcteS PR PR
LOui peegantss s podeian elimmna
Fecha

Yalido por




Apéndice C. Confiabilidad del instrumento

% Fiabilidad

[ConjuntoDatosl] E:\TONE\TONE 2020 - terminado.sav

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido?® 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
fodas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de I e
Zronbach elementos

go8 2
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Matriz de datos

TOME 2020 - terminade.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archiva  Editar Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE W« 2LEAEF H BE 1006
\

|V|s|ble 30 de 30 variables

P Edad | @Sexo | SEstado | Llaber [ &Pt | gpr2 | @&Pr3 | &pa | @ps | &pe | &P1 | &P | &ps | &P | &P | &
1 3 2 2 3 1 3 4 4 3 4 4 4 4 4 1
2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3
3 2 2 2 3 3 4 2 3 3 4 4 3 2 4 4
4 4 2 1 3 1 3 3 3 2 4 4 3 3 4 2
5 3 2 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3
6 2 2 4 3 3 4 2 4 3 4 4 4 3 4 4
7 2 2 4 3 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 2
8 3 2 4 3 1 3 4 3 3 4 4 4 4 4 1
9 2 2 1 3 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3
10 3 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4
11 3 2 2 3 1 4 3 2 2 4 4 3 3 4 4
12 1 2 2 3 1 4 4 4 3 3 4 4 4 4 2
13 3 2 2 3 1 3 4 4 3 4 3 3 2 4 4
14 2 2 2 3 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3
15 2 2 2 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3
16
17
18
19
20
Al
22
23
Vitagegaos Vita e atites
| \IBM SPSS Statistics Processor estd listo | \ \um:ude ON | \ | ‘

23

) . ; =
iR © Escribe agui para buscar ~ Q) g P %‘
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Apéndice D. consentimiento informado

El proposito de esta ficha es invitarlo a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en un cuestionario. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

Su participacion sera estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usaré para ningln otro propdésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas en el cuestionario serdn codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo
tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Atentamente.

Firma del participante



Apéndice E. Matriz de consistencia
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Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

P. General

¢Cual es el manejo del
dolor que aplica el
profesional de
Enfermeria en
pacientes hospitalizado
en el Servicio de
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
hospital pediatrico de
Lima 2020?

P. Especificos

¢Cual es el manejo del
dolor farmacoldgico
que aplica el
profesional de
Enfermeria en
pacientes hospitalizado
en el Servicio de
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
hospital pediatrico de
Lima 20207

¢Cual es el manejo del
dolor no farmacolégico
que aplica el
profesional de
Enfermeria en
pacientes hospitalizado
en el Servicio de
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
hospital pediatrico de
Lima 2020?

O. General

Determinar las formas
del manejo del dolor que
aplica el profesional de
Enfermeria en pacientes
hospitalizado en el
Servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos de
un hospital pediatrico de
Lima 2020.

O. Especificos

Identificar las formas del
manejo del dolor
farmacoldgico que aplica
el profesional de
Enfermeria en pacientes
hospitalizado en el
Servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos de
un hospital pediatrico de
Lima 2020.

Identificar las formas del
manejo del dolor no
farmacoldgico que aplica
el profesional de
Enfermeria en pacientes
hospitalizado en el
Servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos de
un hospital pediatrico de
Lima 2020

Manejo del dolor
del profesional de
Enfermeria

Tipo: descriptivo
Disefio: no
experimental
Enfoque:
cuantitativo
Corte: transversal
Poblacién: 60
enfermeras
Muestra: 50
enfermeros




