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Resumen

La investigacion titulada “Conocimiento y actitud sobre el manejo del dolor en los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional nivel
Ill de Lima 2023” que tiene como objetivo determinar la relacién entre el conocimiento y actitud
sobre el manejo del dolor en los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional nivel Il de Lima 2023. Sera una investigacion con enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, tipo de estudio descriptivo correlacional y de corte
transversal. La poblacién estara constituida por 55 profesionales de enfermeria y la muestra 42
enfermeros(as), elegidas por muestreo no probabilistico por conveniencia y por criterios de
inclusién y exclusion. Se utilizardn dos instrumentos para la variable conocimientos sobre el
manejo del dolor el cuestionario Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain traducido al
espafiol traducido al espafiol por Tainta et al. (2020b) y para la variable actitud sobre el manejo
del dolor se utilizé el instrumento de Millan Flores (2013). Para efectos del presente trabajo de
investigacion se sometieron los dos instrumentos a validez y confiabilidad.

Palabras clave: conocimiento, actitud, manejo de dolor.



Capitulo |
Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citado por Fernandez (2019) sostiene que
el alivio del dolor es un derecho fundamental y si el profesional de la salud no lo cumple es una
falta de ética grave. Debido a su importancia, la Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP) inicio en el afio 2004 una iniciativa denominada ‘Afio Global del Dolor’, otorgando
cada afio un tema diferente, enfocado en la propagacion y difusion de estrategias del dolor en
investigadores, meédicos y pacientes. Asimismo, declar6 al afio, 2020, el afio mundial dedicado
a la ‘Prevencion del Dolor

Garcia Ramirez et al. (2018) refiere que un estudio realizado en la universidad de
Baltimore en Estados Unidos, reporta que un 77 % de los pacientes de UCI presentan dolor, del
cual el 32 % se considera intenso y un 60 % moderado-intenso. Por lo general, los pacientes
ingresados en la UCI experimentan dolor no solo debido a su enfermedad subyacente, sino
también como consecuencia de los procedimientos terapéuticos a los que son sometidos, como
la toma de muestras, la intubacion, las gasometrias y las succiones, entre otros.

Ademads, el manejo por parte del personal de enfermeria y las condiciones ambientales
de la UCI contribuyen a este malestar. Este conjunto de factores conduce a un aumento en la
circulacién de catecolaminas, ocasionando vasoconstriccion periférica, hipoperfusion e hipoxia.
Estos eventos se traducen en acidosis metabdlica, lo que a su vez incrementa el catabolismo,
resultando en hiperglucemia, lipdlisis y pérdida de masa muscular, culminando en un estado de
desnutricién aguda severa (Garcia Ramirez et al., 2018).

Segun, Ruiz Berdejo Lopez (2021) menciona que el dolor se define como una sensacion
desagradable con un componente emocional desencadenado por el sistema nervioso, siendo
subjetivo y complejo. Este malestar se refleja en diversos aspectos de la vida, como el entorno

familiar, laboral, social y econémico de las personas afectadas. Puede manifestarse de manera



aguda o cronica, siendo este ultimo un problema de salud publica con notables implicaciones
sociales y econémicas en la actualidad. La prevalencia del dolor cronico es significativamente
alta, percibiéndose como una merma en la calidad de vida. Es mas comun en mujeres,
duplicando el porcentaje en comparacion con los hombres, y constituye una de las principales
razones de consulta en atencion primaria. En Europa, afecta al 19% de la poblacion,
aproximadamente 75 millones de personas, mientras que en Espafia la cifra se eleva a 9
millones.

A nivel nacional un estudio realizado demostré que “hay una cifra basada en una
prevalencia del dolor crénico en un 27- 42% de la poblacién. Ante esta situacion, los
analgésicos opioides surgen como una opcién para controlar y aliviar el dolor crénico; sin
embargo, a la fecha” (Alarcén de la Cruz & LLanos Jaime, 2019).

Al respecto, Delgado Bravo et al. (2022) sostiene que el dolor es un sintoma
ampliamente comun en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), siendo una de las
inquietudes mas frecuentes tanto para el personal médico como para los familiares y los
propios pacientes hospitalizados.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) albergan a pacientes en estado critico, y se
observa que entre el 40% y el 77% de estos pacientes experimentan dolor. La presencia de
dolor representa un obstaculo para una evolucion clinica positiva, dando lugar a consecuencias
negativas como un aumento en la duracion de la ventilacion mecéanica, un mayor riesgo de
inestabilidad hemodinamica, asi como la posibilidad de desarrollar alteraciones psiquiatricas y
trastornos depresivos. Ademas, el dolor contribuye a un incremento en la duracion de la
estancia en la UCI, lo que aumenta la vulnerabilidad del paciente a otras complicaciones,
prolonga la hospitalizacién y eleva la tasa de mortalidad (7,8). Pero la repercusion va mas alla
del alta hospitalaria, asociandose a secuelas neuromusculares y psicoldgicas que influyen

negativamente en la calidad de vida del paciente (Tainta et al., 2020a).



En el Perd, la Asociacién Peruana de Cuidados Paliativos, informa que existe una cifra
de 27 a 42% de prevalencia del dolor crénico en el pais (Quezada Cerna, 2021a). Una
investigacion realizada en un hospital nacional del Peru, encontraron que la actitud del
Profesional de Enfermeria frente al dolor, es que el 48% de los profesionales de Enfermeria
presentan una actitud neutral frente al dolor, mientras que un porcentaje de 32% con una
actitud desfavorable frente al dolor neonatal y sélo un 20% mostré una actitud favorable frente
al dolor (Sandoval Alayo, 2020).

En la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos de un Hospital donde se realizara esta
investigacion, se atiende a pacientes criticos que presentan un compromiso vital en su salud,
donde los pacientes presentan quejas, llantos, angustias, temores, depresiones frente al dolor;
donde tienen miedo a complicar mas su salud, quedar con secuelas, muerte subita,
discapacidad fisica, problemas neurologias y psicologicos. Donde la alternativa de solucion de
mantenerse esa problematica, va a generar desconfianza hacia el personal de enfermeria, de
la familia, conflictos entre personal. Ante esta situacion, se formula el siguiente trabajo de
investigacion.
iError! Marcador no definido.

¢ Cual es la relacion entre el conocimiento y actitud sobre el manejo del dolor en los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional nivel
Il de Lima 2023?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud sobre el manejo del dolor en los

profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional nivel

Il de Lima 2023


_Toc19438598
_Toc19438598

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo del dolor en los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional nivel Il de Lima 2023

Identificar la actitud sobre el manejo del dolor en los profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional nivel Il de Lima 2023
Justificacion del Estudio
Justificacion tedrica

El presente proyecto de investigacion permitird mejorar los conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre el manejo del dolor, asimismo contribuird como fuente
tedrica de nuevas ideas de solucion en el manejo del dolor en pacientes criticos de cuidados
intensivos. Para ello ser realizard la busqueda de informacion especializada de las variables en
estudio para construir todo un marco teorico que sera utilizado por investigadores de la misma
tematica en estudio
Justificacion metodologica

Para medir las variables conocimientos y actitudes frente al manejo del dolor se
utilizaran dos instrumentos validados y confiables, para efectos de la presente investigacion se
realizara la validez y confiabilidad del instrumento.
Justificacion practico social

Los resultados de la investigacién seran compartidos con la coordinacion de la unidad
de cuidados intensivos, para que, segun los resultados obtenidos, se puedan realizar planes de
mejora, capacitacion, programas educativos con la teméatica estudiada y de esta manera
mejorar el cuidado del paciente con dolor para su beneficio y el de su familia.
Presuposicion filosoéfica

Segun Génesis 1: 27 “Y cre6 Dios al hombre a su imagen, a imagen de Dios lo creg;

varén y hembra los cred.” El hombre y la mujer fueron creados perfectos al punto de ser



semejantes a Dios, con la entrada del pecado el ser humano sufrié enfermedades que acarrea
dolor y tristeza.

Segun de White (2007) sostiene que el ser humano debe tener confianza en Dios en
medio del dolor. Cuando el dolor nubla su mente, en ese momento, absténgase de intentar
pensar; simplemente descanse y demuestre que ha confiado su alma a Dios, reconocido como
un fiel Creador. Es un privilegio expresar, en medio de la debilidad y el sufrimiento, que no
abriga dudas sobre el amor de Dios hacia usted. Reconoce la fidelidad de aquel que hizo la
promesa, ha confiado su cuerpo y su alma en Sus manos y esta convencido de que El puede

preservar lo que le ha sido confiado.



Capitulo 1l
Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes internacionales

Sesma-Mendaza et al. (2022) en Espafia realizaron una investigacion cuyo proposito
fue examinar el nivel de conocimientos de las enfermeras del Areas critica acerca de los
Cuidados Paliativos, y evaluar si existe asociacion entre cada una de las variables estudiadas.
El estudio fue observacional descriptivo transversal, la poblacién 69 enfermeras, utilizaron el
cuestionario Palliative Care Quiz for Nurses, traducido y validado al espafiol. En sus resultados
evidenciaron que el porcentaje de respuestas correctas se situé en un 56,98%. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre la puntuacion media total y las
variables examinadas. Al explorar los componentes de la escala, se identificé una relacion
significativa entre la formacién en cuidados paliativos y el manejo de sintomas (p=0,033). Las
conclusiones indican que las enfermeras en el &mbito critico tienen un conocimiento béasico de
los cuidados paliativos, aunque se sefiala una deficiencia particular en el aspecto psicosocial
de los mismos.

Tainta et al. (2020b)lugar en su investigacion tuvo como objetivo conocer el nivel de
conocimientos de las enfermeras y las actitudes que manifiestan hacia el manejo del dolor en
su préctica diaria, asi como relacionarlo con sus datos sociodemograficos. Estudio descriptivo,
transversal y observacional, la muestra 37 enfermeros, el instrumento la versién en espafiol del
cuestionario "Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain" fue evaluada y sus resultados
indicaron que la puntuacion del cuestionario no mostré correlacion con la edad, la experiencia
profesional, los afios laborados en la UCI, la formacion especializada o la capacitacion en el
manejo del dolor. Por otro lado, se observd que las enfermeras con formacion de master
obtuvieron puntuaciones medias significativamente mas elevadas en el cuestionario (6,97; DE:

0,75 vs. 5,73; DE: 0,92; p = 0,018). En resumen, se concluy6 que las enfermeras de la UCI



presentan carencias en conocimientos y actitudes hacia el dolor, y que la formacién de master
esta asociada con una mejora en los resultados del cuestionario sobre conocimientos y
actitudes relacionados con el dolor.

Parra Giordano et al. (2020) en Chile el objetivo de su investigaciéon fue conocer la
percepcion de los profesionales de enfermeria frente al manejo del dolor en personas
oncologicas pediatricas. Metodoldgicamente tuvo un paradigma constructivista, con enfoque en
la teoria fundamentada, la muestra 6 enfermeras, el instrumento una entrevista semi
estructurada. El resultado del andlisis cualitativo permitié encontrar 4 categorias con las
subcategorias: Definicion de dolor, valoracién del dolor, planificacion de los cuidados y
tratamiento del dolor. Concluyendo que, Se pudo obtener una comprensién de la perspectiva
de las enfermeras respecto al abordaje del dolor en nifios, reconociendo a estos como
entidades multifactoriales que necesitan una evaluacion exhaustiva. Se enfatiza la importancia
de integrar tanto enfoques farmacoldgicos como no farmacoldgicos para su gestion efectiva.

Notejane et al. (2019) en Uruguay realiz6é una investigacion con el objetivo de describir
los conocimientos y préacticas del personal de enfermeria del Hospital Pediatrico del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, con respecto a evaluacion y abordaje del dolor en nifios. Fue un
estudio descriptivo, transversal, la muestra 184 enfermeros, el instrumento una encuesta
anénima. Sus resultados fueron que el nivel general de conocimiento se considera aceptable,
alcanzando un 61%. No se identificé ninguna asociacion significativa entre el conocimiento y
variables como la edad, el género, la experiencia laboral o el nivel educativo. Las reas menos
abordadas en las escalas de evaluaciéon del dolor infantil fueron las relativas a neonatos, nifios
de 1 a 3 afios y aquellos con trastornos cognitivos. Ademas, se identificaron deficiencias en el
conocimiento relacionadas con el intervalo interdosis de morfina, la interpretacion equivocada
de la distraccion del nifilo como ausencia de dolor y la percepcion erronea de que la valoracion
del personal de salud experimentado es la herramienta mas adecuada para medir el dolor.

Concluyendo que los enfermeros presentaron un nivel adecuado de conocimientos en lo que



respecta a la evaluacion y manejo del dolor. No obstante, se objetivaron aspectos a mejorar en
el conocimiento de escalas de evaluacion en poblaciones especiales, falta de familiaridad con
el uso de opioides y concepciones de evaluacion subjetiva del dolor

Olsen et al. (2017) en Espafa, en su investigacion tiene como objetivo medir el impacto
de la implementacion de un algoritmo de manejo de dolor en pacientes adultos ingresados en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) capaces de expresar dolor. Metodolégicamente, fue de
disefio experimental, cuasi experimental, se incluyé a 650 pacientes. El algoritmo fue
introducido en tres unidades con el propdsito de capacitar a las enfermeras en la evaluaciéon y
orientacion del tratamiento del dolor. Después del periodo de implementacion del algoritmo
(grupo de intervencion), se llevé a cabo una comparacién con un periodo equivalente del afio
anterior (grupo de control) en relacién con diversas variables de resultado, tales como las
evaluaciones del dolor, la duracién de la ventilacion, el tiempo de estancia en la UCI, la
duracién total de la hospitalizacion, el uso de analgésicos y sedantes, asi como la incidencia de
eventos de agitacion. Sus resultados fueron que, en comparacion con el grupo de control, se
observo un aumento en el nimero de evaluaciones del dolor en el grupo de intervencion.
Ademas, la duracion de la ventilacion y el tiempo de estancia en la UCI experimentaron una
disminucion significativa en el grupo de intervencion en comparacion con el grupo de control.
Esta discrepancia mantuvo su significancia incluso después de realizar ajustes segun las
caracteristicas de los pacientes. En resumen, la implementacién del algoritmo condujo a
mejoras significativas en varias variables de resultado en comparacion con el grupo de control.
Antecedentes nacionales

Quezada (2021b) Lima, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo del dolor en nifios hospitalizados de los internos de enfermeria de una universidad
publica de Lima, 2021. La investigacion fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, nivel
aplicativo y de corte transversal, la poblacion 51 internos de enfermeria, la técnica fue la

encuesta y el instrumento un cuestionario. Ente sus resultados encontr6é que el 88.2% internos



10

tuvieron un nivel de conocimiento medio, el 7.8% nivel alto y el 4% nivel de conocimiento bajo.
Concluyendo que la mayoria de los internos de enfermeria evidenciaron un nivel de
conocimiento medio respecto al manejo del dolor en nifios hospitalizados.

Aburto et al. (2020a) Ayacucho la investigacion tuvo el objetivo de determinar la relacion
entre el conocimiento y la practica en la terapia del dolor en las enfermeras del servicio de
Emergencia en el Hospital Il Essalud — Ayacucho afio 2020. El tipo de investigacion fue
aplicada, disefo correlacional causal, la poblacién estuvo conformada por 30 profesionales de
enfermeria, La técnica una encuesta y el instrumento un cuestionario. Dentro de sus
resultados, el 80.0% tuvo nivel de conocimiento bajo, el 20.0% conocimiento medio y el 66.7%
practicas correctas sobre la terapia del dolor y el 33.3% précticas incorrectas. Del 66.7% con
practicas sobre la terapia del dolor correcto, el 50.0% presentaron conocimiento bajo y el 16.7%
conocimiento bueno. Finalmente, del 33.3% tuvo practicas sobre la terapia del dolor incorrecto,
el 30.0% conocimiento bajo y el 3.3% (1) conocimiento medio. Asimismo, concluyeron que el
conocimiento no esta relacionado con las préacticas sobre terapia del dolor en los profesionales
de enfermeria.

Sandoval (2020) Lima, este estudio tuvo como objetivo determinar la actitud del
profesional de enfermeria frente al dolor neonatal en el Hospital Emergencias Pediatricas, Lima
—2020. fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal y disefio tipo no
experimental. La muestra estaba 10 enfermeras que laboran en la UCI neonatal y 15
enfermeras de la unidad de intermedios, el instrumento un cuestionario. En cuanto a la actitud
ante el dolor, se observé que el 48% de los profesionales de enfermeria manifestaron una
actitud neutral, mientras que el 32% mostré una actitud desfavorable y solo el 20% demostr6
una actitud favorable. En resumen, la mayoria de los profesionales de enfermeria exhibieron
una actitud neutral frente al dolor, con una proporcion mas baja evidenciando una actitud

favorable.
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Oblitas (2018) Trujillo, realizé un estudio sobre “Relacion del 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 Truijillo 2018” con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos y practica de la enfermera frente al dolor al canalizar una via periférica neonatal
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo 2018. Fue una investigacion
descriptiva, correlacional, simple prospectivo de corte transversal La muestra fue de 48
enfermeras del servicio de Neonatologia, se aplicé una encuesta y una guia de observacion
sobre conocimientos y practica al canalizar una via periférica. Sus resultados fueron que el
45.8% tuvieron un nivel de conocimiento de regular, un 58.3% nivel de practica inadecuada, Se
observo una relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento y la préactica en lo
gue respecta a la canalizaciéon de una via periférica en neonatos. En resumen, se concluye que
existe una correlacion positiva significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de las
enfermeras al enfrentarse al dolor en neonatos durante el procedimiento de canalizacién de
una via periférica.

Marco Conceptual
Conocimiento

El conocimiento se define como un conjunto de informacion adquirida a través de la
experiencia o el aprendizaje posterior, asi como por medio de la introspeccion previa. En el
sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados
que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo (Aburto et al., 2020b).

La filosofia conceptualiza el conocimiento como una operacién intelectual que establece
una conexion entre el sujeto y el objeto. En este proceso, el sujeto utiliza el objeto para
comprender y determinar su naturaleza. Asimismo, la psicologia en cambio, refiere que el
conocimiento es un dato sumamente importante para el 6ptimo desarrollo del ser humano,
puesto que estimula el pensamiento y la creatividad, guia el aprendizaje y fomenta la

investigacion (Quezada, 2021c).
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Conocimiento en el profesional de enfermeria

Segun Quezada (2021d) Enfermeria tiene un amplio cuerpo de conocimientos
cientificos donde se fundamentan sus actividades. Sus elementos son:

Perspectiva.

Se distingue por varios aspectos fundamentales: su naturaleza intrinsecamente
humanistica, los elementos inherentes a su practica, la relacion que se establece con el
paciente y la orientacion hacia la promocion de la salud y el bienestar.

Dominio.

Engloba los resultados de las experiencias practicas y de investigaciones.

Definiciones y Conceptos.

Estas caracteristicas encuentran su fundamento en las teorias de enfermeria, ya que se
derivan de diversas fuentes como la préactica clinica, el paradigma biomédico, la experiencia,
los roles, el proceso de atencién de enfermeria, asi como los diagnésticos y las intervenciones
correspondientes.

Patrones de Conocimiento.

Se refieren a formas de expresidn, ya sea interna o externa, que permiten manifestar
como se piensa acerca de un hecho. Estos patrones no tienen como objetivo incrementar el
conocimiento, sino que se centran en la comprension de lo que implica conocer y en los
diferentes tipos de conocimiento, siendo de apoyo en la practica de enfermeria. La actitud del
profesional hacia un objeto esté directamente relacionada con su nivel de conocimiento,
comprension y aplicacion de dicho objeto.

Conocimiento del Dolor en Enfermeria

El profesional de enfermeria es el encargado del manejo del dolor, es por ello que el

conocimiento sobre el dolor es un factor importante para la correcta toma de decisiones en el

manejo de pacientes ya que el desconocimiento resulta ser un factor limitante (Zelaya, 2022).
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Dolor.

La Sociedad Americana del Dolor (APS) lo conceptualiza como la quinta constante vital,
resaltando que su registro y evaluacion deben ser una practica constante y esencial. A nivel
mundial, el manejo del dolor es una de las preocupaciones sanitarias mas importantes (Tainta
et al., 2020b).

Segun la NANDA el dolor es la experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita en tales términos; inicio subito o
lento de cualquier intensidad de leve a severa con un final anticipado o previsible y una
duracion menor de 6 meses (Herdman et al., 2023).

Tipos de Dolor.

Segun el mecanismo fisiopatolégico Aburto et al. (2020c) refiere que pueden ser:

Somético.

Con frecuencia, el dolor agudo, ya sea de origen traumatico, infeccioso, degenerativo, u
otros, se caracteriza por un exceso de estimulos nociceptores.

Neuropaético.

Se producen debido a la compresion de un tronco nervioso, una raiz nerviosa o un
plexo nervioso. Las causas principales incluyen el miembro fantasma, la seccién de nervios, la
paraplejia o la neuralgia postherpética, siendo cominmente responsables de dolores crénicos.
Los dolores de naturaleza neuropatica suelen ser resistentes a los analgésicos convencionales
y a los antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

Psicogénico.

No se restringe a un diagnéstico de ausencia de organicidad, sino que se fundamenta
en una semiologia psicopatologica positiva.

Segun la duracién de la evolucion Caldas Coronado (2022) menciona que se clasifica

de la siguiente manera:
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Dolor Agudo.

Dolor es una sensacién negativa que lo provoca un factor externo el cual permanece
por un tiempo determinado hasta que se resuelva lo que lo causa.

Dolor Persistente:

Se trata de un dolor persistente que cesa al abordar la causa subyacente, la cual puede
ser originada por infeccién o inflamacion.

Dolor Crénico.

Es una sensacion persistente y negativa que se encuentra activa de forma constante
debido a la respuesta del sistema nervioso central ante una lesion.

Dimensiones del Conocimiento del Dolor en Enfermeria.

Intensidad del Dolor.

La intensidad del dolor es otro parametro subjetivo dificil de objetivar. Para ello se debe
evaluar la actitud del paciente frente al dolor. Una manera indirecta de estimarla es a través de
las repercusiones fisicas y psiquicas (aumento de la frecuencia cardiaca, respiratoria, de la
presion arterial, palidez y sudoracion de la piel, ansiedad, inquietud psicomotora, llanto)
(Gonzalez, 2016).

Al respecto Fernandez (2019) sostiene que una forma efectiva de clasificar el dolor y
evaluar la eficacia del tratamiento es mediante el uso de escalas validadas que posibiliten que
el propio paciente cuantifique su nivel de dolor, siempre que sea factible; debido a que, al ser el
dolor una experiencia subjetiva, la mejor evaluacion seréa la que realice el paciente, también
conocido como el “autoinforme”, considerando que:

En el caso del paciente comunicativo se recomienda utilizar la Escala Analdgica Verbal
(EVA), gold standar, o la Escala Verbal Numérica (EVN).

En el paciente no comunicativo, se recomienda utilizar escalas basadas en indicadores
conductuales asociados al dolor. No existe un gold standar para el paciente no comunicativo,

pero entre estas escalas destaca la Behavioral Pain Scale (BPS), la Critical-Care Pain
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Observation Tool (CPOT), la Escala Campbell y la Escala sobre Conductas Indicadoras de
Dolor (ESCID).

Uso de Farmacos.

Los medicamentos se emplean en casos de dolor que va desde leve a moderado o
severo. Es crucial considerar las dosis necesarias para el paciente, ya que estos medicamentos
son de eliminacién dificil del organismo y poseen una vida media prolongada. Es importante
que al momento de administrar estos medicamento el paciente esté monitorizado en
especialmente cuando se utilizan opioides (Garcia et al., 2018a).

Vias de Administracion de Farmacos.

Administrar medicamentos es una tarea que demanda conocimientos especializados y
habilidades profesionales, dado que su ejecucién conlleva el riesgo de cometer errores que
pueden tener consecuencias graves e incluso irreversibles para el paciente. La administracion
correcta de medicamentos se convierte en un reto para el personal de enfermeria en la
actualidad, pues se requiere de concentracion, conocimiento, compromiso, ética y
responsabilidad durante su ejecucion (Arcila & Naranjo, 2018).

Segun Puma-Quito et al. (2021) el personal de enfermeria debe tener en cuenta que
cada tarea que realiza afecta la reputacion tanto de la institucién en la que trabaja como la suya
propia. Por lo tanto, es esencial adherirse a las normas especificas de cada institucion, ya que
los protocolos sirven como herramientas que facilitan la realizacion de actividades fisicas,
verbales y mentales planificadas y llevadas a cabo por los profesionales. Asimismo, menciona
gue se debe tener en cuenta los correctos universales:

Al Paciente Correcto. Es esencial confirmar la identificacion del paciente, ya sea
preguntandole su nombre y apellido o, en situaciones en las que el usuario no pueda
comunicarse verbalmente, verificando la informacion a través del brazalete y con la presencia
de acompafiantes. En el caso de nifios, la verificacion puede realizarse mediante el brazalete o

consultando a los padres.
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El Medicamento Correcto. Es necesario confirmar y mostrar la fecha de caducidad,
asegurandose de comprobar el nombre del medicamento, ya sea comercial o genérico. En
caso de cualquier duda, se debe abstener de administrar y consultar al médico, ademas de
verificar la informacién en el sistema. Cualquier farmaco no verificable debe ser descartado. La
verificacion se debe realizar tres veces: al retirar del envase, al prepararlo y antes de la
administracion. Ademas, es crucial verificar visualmente aspectos como precipitaciones o
cambios en el color antes de la administracion. Conocer el mecanismo de accién y los posibles
efectos secundarios es esencial para identificar prematuramente cualquier efecto adverso y
tomar decisiones apropiadas.

Dosis Correcta. En caso de incertidumbre acerca de una dosis incorrecta, es necesario
verificar la dosis farmacoldgica dos veces mas. En consecuencia, si surge alguna duda o
discrepancia entre la prescripcion y la dosis administrada, se debe revisar la orden y verificar la
informacion con el médico.

Hora Correcta. Es crucial prestar especial atencién al administrar antibioticos,
antineoplasicos y otros medicamentos que requieran un estricto intervalo de dosificacion. Las
concentraciones terapéuticas en la sangre de muchos medicamentos dependen de la
consistencia y regularidad en estos intervalos, ya que adelantar o retrasar una dosis puede
afectar la administracion de otro.

Via Correcta. Es necesario verificar que la via de administracion sea la correcta. En
caso de que la via de administracion no esté especificada en la prescripcion, se debe consultar
con el médico a cargo. Cada via de administracion tiene distintos tiempos de absorcion.
Ademas, el enfermero debe cerciorarse de que el paciente ingiera la medicacion por via oral en
Su presencia, ya que esta es la Unica forma de documentar un efecto adverso y garantizar la

efectividad del principio activo.
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Actitud.

La actitud es una predisposicion organizada para sentir, recibir y comportarse hacia un
referente (categoria que denota: fendmeno, objeto) que en cierta forma es una estructura
estable de creencias que persuaden al individuo a comportarse selectivamente ante el
referente o el objeto cognoscitivo (Garcia et al., 2018b).

Componentes de la Actitud.

Segun Garcia et al. (2018c) los componentes de la actitud pueden se:

Componente Cognoscitivo.

Es la informacion y datos que tiene el sujeto acerca de objeto del cual toma su actitud.
Es esencial que haya una representacion del objeto en el ambito epistémico para que pueda
surgir una actitud. Esta representacion esta compuesta por creencias y percepciones hacia un
objeto especifico. En este contexto, la investigacion busca adquirir conocimientos sobre la
actitud hacia el dolor en neonatos.

Componente Afectivo.

Este aspecto se refiere a las emociones y sensaciones generadas en el individuo
debido a un objeto especifico, expresando una inclinacién positiva 0 negativa hacia dicho
objeto. El personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales deberia
brindar un trato afectuoso y amable al paciente bajo su responsabilidad.

Componente Conductual.

Son las condiciones o predisposiciones hacia un objeto, manifestandose en la relacion
entre el objeto y el sujeto. Se refiere a la inclinacién para reaccionar de una manera particular
hacia los objetos, y constituye un elemento fundamental en el concepto de salud.

Actitud de la Enfermera.

La actitud de la enfermera resulta fundamental para reconocer y mitigar oportunamente
el dolor del paciente, contribuyendo asi a proporcionar comodidad a lo largo del proceso de

enfermedad hasta su completa recuperacion. Las enfermeras especializadas en esta area
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desempefian un papel clave al brindar un cuidado integral para el tratamiento y la recuperacion
optima del paciente. Debido a su elevado grado de dependencia, mantienen un contacto
continuo y directo con el paciente, estableciendo una relacién sélida y cercana que, como
consecuencia, favorece una terapéutica mas efectiva. Durante su estancia hospitalaria el
paciente se somete a terapéutica endovenosa y analisis seriados, por ser pacientes de una UCI
gue en la mayoria de veces son dolorosos, es aqui donde la enfermera debe demostrar con
Sus acciones y estrategias el cuidado frente al dolor durante el procedimiento para alivio del
paciente, ya que ellos son muy vulnerables (Garcia et al., 2018d).

La actitud de los profesionales de enfermeria en las unidades de cuidados
intermedios e intensivos cumplen una labor relevante para aliviar el sufrimiento y mejorar
la supervivencia del paciente grave garantizando una atencién de salud especializada y de
calidad, donde diversos procedimientos invasivos y no invasivos, la manipulacion corporal y la
terapia intensiva durante el cuidado de enfermeria, puede provocar dolor en el paciente
por estimulacion nociceptiva, predisponiéndolo a un incremento de mortalidad por
inestabilidad hemodinamica que produce dolor (Sandoval, 2020a).

Al respecto Sandoval (2020b) menciona que las actitudes del personal de enfermeria
hacia el manejo del dolor constituyen un conjunto de acciones destinadas a aliviar el dolor,
influenciadas por los conocimientos, emociones y sentimientos que poseen los profesionales de
enfermeria. El enfoque del manejo del dolor abarca tanto intervenciones no farmacoldgicas
como farmacoldgicas.

Segun Garcia et al. (2018e) la actitud del profesional de enfermeria frente al manejo del
dolor se enfoca de la siguiente manera:

Tratamiento Farmacologico.

Se emplea para tratar el dolor de intensidad leve a moderada o severa en neonatos. Es
fundamental considerar la dosificacién necesaria para el neonato, ya que estos medicamentos

son de eliminacion dificultosa y tienen una vida media prolongada en el organismo. Al
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administrar este tipo de medicacién, es esencial que el neonato esté siendo monitoreado,
especialmente cuando se utilizan opidceos. Se aconseja combinar enfoques no farmacolégicos
y seleccionar el tratamiento de acuerdo con la puntuacién obtenida mediante la aplicacién de
escalas de dolor.

Davila et al. (2020) refiere que los farmacos de mayor uso con:

Los AINES. Son una categoria diversa de medicamentos que comparten caracteristicas
terapéuticas y efectos adversos. Demostrando eficacia en el tratamiento de dolores de
intensidad leve a moderada. Se recomienda su uso a dosis minimas, durante el menor tiempo
necesario, y empleando la opcién menos toxica que sea adecuada para cumplir con las
necesidades de inhibicion de COX-1/COX-2. Entre ellos se tiene a la aspirina, acetaminofén,
indometacina, naproxeno, diclofenaco, piroxicam.

Los Opioides. Se utilizan en el manejo del dolor moderado a severo debido a su
efectividad, dosificacion facil y relacion riesgo/beneficio favorable. Se considera a dentro de
este grupo a: tramal, morfina, fentanilo, oxicodona, metadona, Codeina.

Coadyuvantes. Se emplean con el propdsito de mejorar la eficacia analgésica de los
opioides, prevenir o tratar los sintomas adicionales que pueden intensificar el dolor, y ofrecer
alivio del dolor de forma independiente para tipos particulares de dolor. Su principal indicacion
se encuentra en el tratamiento del dolor neuropatico. Entre estos se encuentran; los
antidepresivos, anticonvulsivates, neurolépticos, andioliticos.

Tratamiento No Farmacoldgico.

En la actualidad Se han llevado a cabo investigaciones que respaldan la importancia de
implementar intervenciones naturales, conductuales e incluso nutricionales, con el objetivo de
mejorar la comodidad y la estabilidad del neonato, al mismo tiempo que se busca disminuir el
nivel de estrés del nifio.

Segun Tone (2020) considera que se deben utilizar otras medidas para controlar el

dolor, como:
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Tono Amigable. El establecimiento de una comunicacién efectiva en el entorno
hospitalario es fundamental para cultivar relaciones positivas y esta vinculado con la
interpretacion de la informacién.

Escucha Activa. El enfermero debe dedicar tiempo a escuchar al paciente y mantener
un contacto frecuente, ya que esto resulta beneficioso para reducir su ansiedad, lo cual puede
contribuir a aliviar el dolor.

Compresas Frias o Calientes. Se sugiere el uso de compresas frias para aliviar el
dolor en situaciones de dolor agudo con componente inflamatorio, como en casos de
traumatismos, esguinces, picaduras y edemas.

Masoterapia. Los masajes ayudan a disminuir el dolor al favorecer el drenaje, relajar
los musculos y aumentar la flexibilidad, al mismo tiempo que proporcionan beneficios
psicoldgicos.

Imagenes agradables y distraccion del dolor. En la actualidad, se implementan
diversas actividades para reducir de manera significativa la ansiedad tanto en pacientes como
en sus familiares. Entre estas actividades se incluye el uso de terapia de payasos o "clowns" en
la atencion médica en general, con un enfoque particular en pacientes oncolégicos sometidos a
procedimientos dolorosos.

Bases Teoricas

La investigacion se basa en la Teoria de Etica en la Practica de la Enfermeria de
Patricia Benner, la cual se apoya en el desarrollo de la préactica clinica de enfermeria con el
objetivo de descubrir y describir el conocimiento que respalda la practica enfermera. En la
teoria de Benner, afirma que el desarrollo del conocimiento en una disciplina practica «consiste
en ampliar el conocimiento practico (el saber practico) mediante investigaciones cientificas
basadas en la teoria y mediante la exploracion del conocimiento practico existente desarrollado
por medio de la experiencia clinica en la practica de esta disciplina» (Benner 1984, citado por

(Builes & Rojas, 2021).
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Segun Guia-Yanes (2019) sostiene que esta teoria ilustra una secuencia continua de
conocimientos y experiencias que llevan a la obtencién de habilidades:

Novato o Principiante

Esta fase se refiere al comienzo de la formacion y la incorporacion de las enfermeras al
ambito laboral. Durante esta etapa, las enfermeras interpretan el entorno a través de
situaciones gque abordan mediante la estricta adherencia a reglas y planes de estudio. En este
punto, carecen de la experiencia necesaria para analizar las situaciones y tomar decisiones de
manera autbnoma; su conducta se fundamenta principalmente en la teoria.

Principiante Avanzado: En esta fase, no se han establecido aun prioridades, y las
decisiones y acciones se basan exclusivamente en la teoria. La capacidad para aplicar
protocolos en la resolucién de problemas concretos también esta presente.

Competente: Ha acumulado experiencia en diversas situaciones, lo que le permite
elaborar planes de mejora con conocimiento de las intervenciones y posibles resultados. Se
apoya en las reglas y la teoria, planifica las actividades diarias, toma decisiones y lleva a cabo
acciones con prevision de resultados a largo plazo. Ademas, es capaz de afrontar y resolver
problemas que surgen en la practica.

Eficiente: Puede distinguir entre lo correcto y lo incorrecto y posee habilidades innatas
en sus tareas. Utiliza la experiencia adquirida para establecer prioridades, tomar decisiones y
desempenfiar sus responsabilidades laborales con el maximo rendimiento.

Experto o Avanzado: Puede combinar las experiencias previas con los conocimientos
tedricos y practicos, actuando de manera intuitiva. No se apoya exclusivamente en normas o

directrices, sino que las consulta cuando se enfrenta a una situacion novedosa.
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Capitulo 1l
Metodologia

Descripcién del Lugar de Ejecucion

La investigacion se realizard en un hospital nacional del Il nivel de Lima, que cuenta
con una buena infraestructura, equipamiento y con recursos humanos especializados para la
atencion al usuario en todas las necesidades. Ademas, cuenta con los servicios de medicina,
cirugia, sala de operaciones y areas de investigacion, docencia y tecnologia. El area donde se
ejecutard la investigacion sera en la unidad de cuidados intensivos que cuenta con 55
profesionales especialistas.
Poblacién y Muestra
Poblacion

La poblacion estara conformada por 55 profesionales de enfermeria que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del hospital nacional del Il nivel de Lima durante el tercer
trimestre del afio 2023.
Muestra

La muestra ser& seleccionada a través del muestreo no probabilistico por conveniencia
gue por criterios de inclusion y exclusion seran 42 profesionales de enfermeria que laboran en
la UCI,

Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterios de Inclusién.

Licenciados de enfermeria especialistas de ambos sexos que laboran en unidad de
cuidados intensivos.

Todos los usuarios que aceptan participar de forma voluntaria en el estudio de
investigacion.

Criterios de Exclusion.

Licenciados de enfermeria que laboran en otras areas.
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Licenciados de enfermeria que no desean participar en el estudio de investigacion.
Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio sera de enfoque cuantitativo, porque utiliza la recoleccién de datos para
probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer
pautas de comportamiento y probar teorias. Tipo basica, pues se plantean problemas concretos
gue requieren soluciones inmediatas e iguales y especificas se resefian las caracteristicas o
rasgos de la situacién o fenédmeno del objeto de estudio. El disefio serd no experimental, ya
gue no se manipularan deliberadamente las variables, es decir, no se hace variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables (Hernandez-
Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Formulacién de la Hipétesis

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes del profesional de
enfermeria sobre el manejo del dolor en pacientes adultos de un Hospital Nacional del Il nivel
de Lima.

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes del profesional de
enfermeria sobre el manejo del dolor en pacientes adultos de un Hospital Nacional del IlI nivel
de Lima.

Identificacion de Variable

Variable 1: Conocimientos del profesional de enfermeria sobre el manejo del dolor en
pacientes adultos de cuidados intensivos

Variable 2: Actitudes del profesional de enfermeria sobre el manejo del dolor en

pacientes adultos de cuidados intensivos.
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Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicién

Conocimiento del El conocimiento es un Son los conocimientos Intensidad del 1,2,3,4,6, Ordinal
profesional de conjunto de informacién que tienen los dolor 10,11,12,13, 17, 28, Escala Likert:
enfermeria sobre el almacenada mediante profesionales de 29,31, 32,33 Alto: 30 - 37
manejo del dolor. la experiencia o el enfermeria de cuidados Medio: 20 - 29

aprendizaje (a intensivos de un Hospital i Bajo: < 20

posteriori), 0 a través de  Nacional de Lima de nivel Uso de farmacos  5,7,8,9,14, 15,16,18,

la introspeccion (a 1l con el objetivo de 19,20,21,24,25,26,

priori). En el sentido disminuir el dolor en los 27,30,34,35

mas amplio del término, pacientes adultos de

se trata de la posesién cuidados intensivos. Se .

de mudltiples datos medira: V|as. d.e .

) . X administracion de 22, 23

interrelacionados que, Buena: 30 a 37 fArmacos

al ser tomados por si Regular: 20 a 29

solos, poseen un menor  Mala: menor de 19

valor cualitativo (Aburto

et al., 2020d).
Actitud del La actitud es una Son las actitudes que Manejo de las 1,2,3,4,5,6,7,8 Ordinal

profesional de
enfermeria frente al
dolor.

predisposicion
organizada para sentir,
recibir y comportarse
hacia un referente
(categoria que denota:
fenémeno, objeto) que
en cierta forma es una
estructura estable de
creencias que
persuaden al individuo
a comportarse
selectivamente ante el
referente o el objeto
cognoscitivo (Garcia
Espinoza et al., 2018)

tienen los profesionales
de enfermeria de
cuidados intensivos de un
Hospital Nacional de Lima
de nivel lll con el objetivo
de disminuir el dolor en
los pacientes adultos de
cuidados intensivos. Se
medira:

Favorable: 36-45
Desfavorable: 9-35

actitudes

Escala Likert:
Totalmente de
acuerdo: 5

De acuerdo: 4
Neutral (ni de
acuerdo ni en
desacuerdo): 3

En desacuerdo:

2
Totalmente en
desacuerdo: 1
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Técnicas e Instrumentos
Técnica

La técnica que se empleara para ambos instrumentos sera la encuesta
Instrumento

Para la variable conocimiento sobre el manejo del dolor se utilizara el cuestionario
Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain traducido al espafiol (Tainta et al., 2020b).
Fue traducido de la lengua original (inglés) al espafiol mediante el método de la traduccién
inversa para asegurar la equivalencia conceptual, proceso en el que participaron un traductor
profesional y dos profesionales de enfermeria con conocimiento de los dos idiomas, que consta
de 37 preguntas: 21 de verdadero o falso, 14 de opcion multiple y 2 casos clinicos con 2 items
de respuesta. Fue sometido a confiabilidad segun Alfa de Cronbach con un resultado >0,70 y
externa testretest >0,80.

Las categorias del instrumento:

Conocimiento alto: de 30 a 37 puntos

Conocimiento medio: 20 a 29 puntos

Conocimiento bajo: menos de 20

Para la variable actitud sobre el manejo del dolor se utilizara el instrumento de Millan
Flores (2013), el instrumento fue sometido a validez por cinco jueces se obtuvo un resultado de
0,99

Consta de 11 preguntas que se van a calificar segun la escala Likert:

Totalmente de acuerdo: 5

De acuerdo: 4

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (neutral): 3

En desacuerdo: 2

Totalmente en desacuerdo: 1

Las categorias del instrumento seran:
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Favorable: 36 a 45 puntos

Desfavorable: 9 a 35 puntos

Validez y Confiabilidad del Instrumento.

Validez. Se realiz6 la validez del instrumento con la participacion de 5 jueces, segun la
V de Aiken se obtuvo una puntuacion de 0.87, demostrandose que el instrumento tiene buena
validez.

Confiabilidad. Para la confiabilidad se ejecutd na prueba piloto a una muestra pequefia
similar a la muestra de estudio segln la prueba Alfa de Cronbach se logré un puntaje de 0.786,
siendo una confiabilidad buena.
Proceso de Recoleccion de Datos

En primer lugar, se solicitara el permiso a la coordinacién de investigacion y docencia
del hospital, para ejecutar los instrumentos luego se coordinara con la jefatura del
departamento de enfermeria y de la Unidad de Cuidados Intensivos, se reunird a los
profesionales de enfermeria y se les explicara en qué consistira la investigacion y se les pedira
gue firmen el consentimiento informado, luego se recogera la informacién en un tiempo de 20
minutos por encuesta; en el turno diurno.
Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento de los datos recolectados se realizard la limpieza de datos, se
ingresaran los datos al programa estadistico SPSS version 26.0. se realizara la comprobacion
de las hipétesis a través de Rho de Spearman, los resultados se presentaran a través de tablas
de doble entrada.
Consideraciones Eticas

Principio de Confidencialidad. Se basa en el derecho a la privacidad, concebido como
un derecho intrinseco a la persona en un espacio donde los individuos manejan liboremente su

conjunto de valores y principios. En este contexto, surge la obligacién de mantener el secreto,
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entendida desde una doble perspectiva. Los profesionales de enfermeria fueron informados
sobre el secreto, la intimidad del estudio a investigar.

Principio de Respeto. Involucra el derecho a la autodeterminacion y el derecho a la
informacion. Los individuos que formaron parte del estudio tomaron la decision de participar o
no en la investigacion de manera voluntaria.

Principio de Beneficencia y No Maleficencia. La responsabilidad ética implica
favorecer a los demas, evitando causar dafio y promoviendo el bienestar. Esto implica la
prevencién y evitacién de cualquier forma de dafio, incluyendo la abstencion de causar dolor,
sufrimiento o generar discapacidades.

Principio de Justicia. La seleccién de los participantes para la investigacion se
realizara considerando los criterios de inclusién y respetando sus derechos, brindandoles un
trato amable y equitativo en cada etapa del estudio: antes, durante y después del desarrollo del
mismo. Se asegurara de ofrecer un tratamiento justo a todos los participantes de la

investigacion.
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Capitulo IV
Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Actividades

Actividades 2023
0] N

Planteamiento del problema

Marco tedrico

Metodologia

Revision de los instrumentos

Validez de los instrumentos

Confiabilidad de los instrumentos

Levantamiento observaciones dictamen

Formateo APA

Levantamiento observaciones cierre de trabajo

académico

Presupuesto

Tipo de Recursos Cantidad Precio por unidad Precio total

Tinta para imprimir 01 80.00 160.00
Pasajes 01 200.00 1000.00
Papel bong 01 25.00 150.00
Estadistico 01 2000.00 2000.00
Break 01 8.00 200.00
Tampon 01 10.00 10.00
Bebida hidratante 01 1.50.00 100.00
Copias 01 01.0 300.00
Designacion de asesor 01 300.00 300.00
Designacién de comité dictaminador 01 350.00 350.00
Cierre del trabajo académico 01 900.00 900.00

Total 5,470.00
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Apéndice A: instrumento de recoleccion de datos

Conocimientos y actitudes del profesional de enfermeria sobre el manejo del dolor en
pacientes adultos de cuidados intensivos de un Hospital Nacional del Il nivel de Lima,
2023
La informacién obtenida con este instrumento sera de carécter confidencial y de gran
utilidad para la elaboracion de esta tesis, se le solicita datos verdaderos y responder con
absoluta sinceridad.
I. Caracteristicas sociodemogréficas
1. Edad
<25 afios ()
25-34 afios ()
35-44 afios ()
45-55 afios ()
>55 afios ()
2. Nivel educativo
Grado/especialidad ()
Master ()
Doctorado ()
3. Formacion especializada
UCI( )
Otra titulacion ()
4. Formacion en dolor
Si( )
No( )
5. Horas de formacion en dolor

<5( )
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5-10( )

>10( )

6. Atencion al paciente con dolor
Muy frecuente ()

Frecuente ()

Normal ()

Poco frecuente ()
Casinunca ()

7. Experiencia profesional

<5 afos ( )

5-20 afios ()

>20 afios ()

8. Experiencia en UCI

<5 afos ( )

5-20 afios ()

>20 afios ()

Conocimientos Frente al Dolor

Verdadero / Falso: encierre en un circulo la respuesta correcta

Los signos vitales son siempre indicadores fiables de la intensidad del dolor de un
paciente ()

Debido a que su sistema nervioso esta subdesarrollado, los nifios menores de dos afios
tienen menor sensibilidad al dolor y memoria limitada de experiencias dolorosas ()
Los pacientes que pueden distraerse del dolor generalmente no tienen dolor intenso. ( )
Los pacientes pueden dormir a pesar del dolor intenso. ()

La aspirina y otros agentes antiinflamatorios no esteroides NO son analgésicos

efectivos para el dolor producido por las metastasis 0seas. ()



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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La depresion respiratoria rara vez ocurre en pacientes que han estado recibiendo dosis
mantenidas de opioides durante meses. ()

Combinar analgésicos con diferentes mecanismos de accion (por ejemplo, combinar un
AINE con un opioide) puede resultar en un mejor control del dolor y menos efectos
secundarios que usar un solo agente analgésico ()

La duracion de accién analgésica habitual de 1-2 mg de morfina IV es de 4-5 horas. ()
La investigacion muestra que la prometazina (Phenergan) y la hidroxizina (Vistaril) son
potenciadores reales de los opioides ()

Los opioides no deben usarse en pacientes con antecedentes de abuso de sustancias ()
Los pacientes de edad avanzada no toleran los opioides para aliviar el dolor. ()

Se debe alentar a los pacientes a soportar tanto dolor como sea posible antes de usar
un opioide. ()

Los nifios menores de 11 afios no pueden reportar el dolor de manera confiable, por lo
que los médicos deben confiar Unicamente en la evaluacion de los padres sobre la
intensidad del dolor del nifio. ()

Las creencias espirituales de los pacientes pueden llevarlos a pensar que el dolor y el
sufrimiento son necesarios. ()

Después de administrar una dosis inicial de opioide, las dosis posteriores deben
ajustarse de acuerdo con la respuesta individual del paciente. ()

Inyectar a los pacientes agua estéril (placebo) es una prueba (til para determinar si el
doloresreal ( )

Vicodin (hidrocodona 5 mg + acetaminofeno 500 mg) por via oral es aproximadamente
igual a 5-10 mg de morfina por via oral. ()

Si se desconoce la causa del dolor del paciente, no se deben usar opioides durante la
evaluacion del dolor, ya que esto podria enmascarar la capacidad de diagnosticar

correctamente la causa del dolor ()
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19. Los medicamentos anticonvulsivos como la gabapentina (Neurontin) producen un alivio
optimo del dolor después de una Unica dosis. ()

20. Las benzodiazepinas no son analgésicos efectivos a menos que el dolor se deba al
espasmo muscular. ()

21. La adiccion a los narcéticos / opioides se define como una enfermedad neurobiolégica
crénica, caracterizada por uno o mas de los siguientes comportamientos: deterioro del
control sobre el uso de drogas, uso compulsivo, uso continuado a pesar del dafio y
ansiedad. ()

22. La via recomendada para administrar los analgésicos opioides en pacientes con dolor
oncoldgico persistente es:

a) intravenoso
b) intramuscular
c) subcutidneo
d) oral

e) rectal

23. La via recomendada para administrar los analgésicos opioides en pacientes con dolor

breve y severo de inicio stbito como el trauma o el dolor postoperatorio es:
a) intravenoso
b) intramuscular
c) subcutaneo
d) oral
e) rectal

24. ¢ Cual de los siguientes analgésicos se considera el farmaco de eleccion para el

tratamiento cronico del dolor moderado-severo de pacientes con cancer?:
a) codeina

b) morfina
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c) meperidina
d) tramadol
25. ¢ Cual de las siguientes dosis de morfina intravenosa administradas durante un periodo
de 4 horas seria equivalente a 30 mg de morfina oral administrada cada 4 horas?
a) Morfina 5 mg
b) Morfina 10 mg
¢) Morfina 30 mg
d) Morfina 60 mg
26. Los analgésicos para el dolor postoperatorio inicialmente deberian darse:
a) las 24 horas en un horario fijo
b) solo cuando el paciente pide la medicacién
c) solo cuando la enfermera determina que el paciente tiene un malestar
moderado o mayor
27. Un paciente con dolor oncolégico persistente, ha estado recibiendo opioides diarios
durante 2 meses. Ayer el paciente recibié 200mg/h de morfina intravenosa. Hoy ha
estado recibiendo 250 mg de morfina/hora intravenosa. La probabilidad de que el
paciente desarrolle una depresién respiratoria clinicamente significativa en ausencia de
nueva comorbilidad es:
a) Menos que 1%
b) 1-10%
c) 11-20%
d) 21-40%
e) >41%
28. La razdn mas probable por la cual un paciente con dolor solicitaria dosis mayores de
analgésicos es:

a) El paciente experimenta un aumento del dolor.
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b) El paciente experimenta un aumento de la ansiedad o la depresion.
c) El paciente solicita mas atencion por parte del personal.
d) Las solicitudes del paciente estan relacionadas con la adiccién.
29. ¢ Cual de las siguientes opciones es util para el tratamiento del dolor oncolégico?
a) lIbuprofeno (Motrin)
b) Hidromorfona (Dilaudid)
c) Gabapentina (Neurontin)
d) Todo lo anterior
30. El juez més preciso de la intensidad del dolor del paciente es:
a) el médico tratante
b) la enfermera principal del paciente
c) el paciente
d) el farmacéutico
e) el conyuge o la familia del paciente 14/7
31. ¢ Cual de los siguientes describe el mejor enfoque para considerar la influencia cultural
en el cuidado de pacientes con dolor?
a) Ya no hay influencias culturales debido a la diversidad de la poblacion.
b) Las influencias culturales pueden estar determinadas por la etnia de un
individuo (por ejemplo, los asiaticos son estoicos, los italianos son expresivo,
etc.).
c) Los pacientes deben ser evaluados individualmente para determinar las
influencias culturales.
d) Las influencias culturales pueden estar determinadas por el nivel
socioeconémico de un individuo (por ejemplo, obreros los trabajadores

informan més dolor que los trabajadores de cuello blanco).
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32. ¢, Cual es la probabilidad de que pacientes que desarrollen dolor ya tengan un problema
de abuso de alcohol y/o drogas?
a) <1%
b) 5 -15%
c) 25-50%
d) 75-100%
33. El pico maximo del efecto de la morfina endovenosa se alcanza en:
a) 15 minutos.
b) 45 min.
¢) 1hora
d) 2 horas
34. El pico maximo del efecto de la morfina oral se alcanza en:
a) 5 minutos.
b) 30 minutos.
¢) 12 horas
d) 3 horas
35. Tras la interrupcion brusca de un opioide, la dependencia fisica se manifiesta de la
siguiente manera:
a) Sudoracion, bostezos, diarrea y agitacion con los pacientes cuando se
suspende bruscamente el opioide.
b) Control deficiente sobre el uso de drogas, el uso compulsivo y el deseo.
c) La necesidad de dosis mas altas para lograr el mismo efecto.

d) ayb
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Premisa

Totalmente
de
acuerdo

De
acuerd
o]

Neutral

En
desacuerd
o]

Totalmente
en
desacuerd
0

1.Utilizo medidas fisiologicas (PA, FC,
FR, Sat O2) para identificar el dolor del
paciente.

2.Utilizo medidas conductuales (llanto,
insomnio agitacion) para identificar el
dolor del paciente.

3. Le hablo suavemente al paciente
cuando presenta dolor.

4. Evaluo las expresiones faciales del
paciente para determinar el dolor.

5.Utilizo algin medicamento via oral,
IV, o tépico para aliviar el dolor del
paciente.

6.Utilizo medidas no farmacolégicas
para aliviar el dolor del paciente
(masajes, disminucion de ruidos, otros).

7.Tomo alguna accion de enfermeria
independiente al médico para el manejo
del dolor del paciente.

8.Notifico al médico para que el evalué
el dolor en los pacientes.
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J J J J J J J J J C- V de
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 SN 1 Aiken
-Forma de aplicacion y estructura 11 1 1 1 1 1 1 1 1 55 1 1
-Orden de las preguntas. 11 1 1 1 1 1 1 1 1 55 1 1
-Dificultad para entender las
preguntas. 11 1 1 1 1 1 1 1 1 55 1 1
-Palabras dificiles de entender en los
items. 0O 0 0O0OO 1 1 1 1 1505 1 1
-Opciones de respuestas pertinentes. 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 5 1 0.2
-Correspondencia con la dimensién o
constructo. 1111 1 1 1 1 1 1 55 1 1

V de Aiken Total

0.87
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Imzcrumento pars la Valider de Contemide

Juicio de Experoez

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar mformacidn sobee Conpcimieste
zobre gl mamejo del dolor, que brinda ¢ profesiomal de eafermeria en el servicio de Unidad de
Cuidados [mtensives, el sismoe que serd aplicado a los profesionales de endeneria de un
Hospiral Nackomal del 1 nivel de  Lima, quieses constituven la muestra en estadio de la
validacsm del instrumesso titlado: “conecimyientoz sobre el manejo del dodor” el oual sen
posteriormenie wilieado come Esmenento de investigackin.
Inztrecciones

La evaluacion reguiere de la lectura detallada y completa de cada uno de bos items
propuesios o fm de coiejarlos de maser cualitativa con bos critenios propasesios relativos o
relevancia o comgrueacia con el concemids, claridad e la redrocitin, adecuacide comeexroal
v dominie del comtenddo. Fara elle debesd asigmar una valoracidn si el item presenta o oo los
CriteTion propeesing, ¥ en caso necesano s ofrece un espacio para las observaciones que babiera
Bz BT
Fecha armual: 25 de mayo del 2025
Moimbees v Apelidos del Juez: Lic. Esp. Yo Oeber Rodripeez Clceres
Instituckm donde labora: Hospital Gendtmco San Bidro Labrador - A

Afos de experiemcin profesional o cientifica: S aflos
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Creerees Gemerales pars Validez de Contenido del Insorumenio

i. ;Esta dc szuceda can |z caractcriatican, fzrma de aplicacidn v etructora del insbrements:
“Conocimicsino abre ¢l maacjo d:l dedas™
SLiX% MCE

Lisnfriasnree

T S ST

2, ;A auparceer, ¢l erden de Iz preguntas oo cl adecusde?
BLiXh B,

Lisnfriasnree

Bl o PHERS

3. ;Exndc dibcolind pars entesder oy prepentas &kl invtrementa ¥
] WY B
LisEr Ve
Fregumls 4 En Lo UCT ki da tigaresan paceiles com meelas s ¥ an snliendn gougde celidnr la sspinna.
Fregumils & Las AINES s s e isin 5@ pooges s dans cinha ¢ U] s i dbmins
L L o THE LR

4. ;Exivica palsbra deficiles de exteadicr en lo Sema o rescbvos dicl imvirumentn ®
LA TR R X

LisEr Ve

LT F] o 2 PR

sl Brma o rezctives del ssdrumemin ticzen cerreapondeacia can |s dimensien all que
periencee en el comvirucio?

s} R
d. ;Lzwaoprisnca de rerpocats coln sulicicntements praduadon v pestine=des pare cada ikem 2
rcechvo del inrtrumenia T
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Valuks por: Lai. B S Saemue Fodngucs Cicees L4 .I__-i"'




Imzcrumento pars la Validezs de Comtemida

Juicio de Expertez

Fl presente instrumento tiene cotso finalidad recolectar mformaciin sobee Comooimdemts
sobre el mamejo del dolor. que brinda o prodessonal de enfermenia en el servicio de Unidad de
Cuidados [msensives, el sismo gque serd aplicado a los prodessonales de endenperia de un
Hospital Mackomal del 10 nivel de Lima, quiesss constibayen la muesta en estudio de la
validacs'm del instrumesno titalado: “conecimientos sobre el manejo del deder” ¢l cual seni
posteriimenie wtilizado como psmemento de investigoosin.
Instrecciones

La evaluacitn reguiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items
propucsios o fm de eolgjarlos de mamera cualitativa con bos critenios propeesios relativos a:
relevamcia o congruendia con el concemide, claridad en la redrccidn, adecnacide comcexroal
v domsinie del comtenddo. Fara ello debesd asigmar una valoraciin si el item presenta o no los
CrileTios Propaeesiog, v en cast necesann s offece un espacio pam ls observaciones que babiera
Juez W 2
Fecha actual: 12 de junio del 2023
Motsbres y Apellidos del Jues: Lic. Fsp. Madre Y olanda Bamera Bricefio
Instituckm domde labore: Hospital Arvcbispo Loayza

Aflos de experiencia profesional o chentifica: 19 aflos
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Crifcrims Gencralea pars Valder de Cankenide dil Isadrumesio
1. ;Esta dc szucrds can laa caracforiakican, fB2rma de aplicacian v evrustura del insbremonka:

*Canocimicsio mbre €] maacjo del dedas™
SLiXs BCE

L T ="
Sugeretous:

2. ;A pareeer, zl srden de lan preguntas ©n 2l sdscuade?
SLixh B

Ciesrrvacinms!

LTI 2 P TES

3. ;Exndc difcuollad pars emlcsdler lan prepema &l inrmementa®
] W B
Ciservaciinimsa:
- Feegumia 150 Uit o ik en nusslng pais?

- Feegumia 200 JEn la LCE quee Uika. sgelicsoran son osoel b gico?
Sugeretous:

4. ;Exivica palabra daficiles de exteader en low #ema o rescbiven del imvtrumenta ®

L IR BCE AT
Ciesrrvacinms!
LTI 2 P TES
5. ;Lew gfcma o reschives del smdrumewin ticsen corrcapondeacia can |z dimcnaion all gque
pertencee en =l comwtructa?
14X LTINS

d. ;Lzuapeianca de rerpocsta callin suliGcntemients praduadon v pestinesdca pars cada fbem o
reechvo <l inrtre=enim ™
SLix% MH | 1 Ciervacinnes:

LTI 2 P TES

Fecha: 123 <& panin diel 2023

Valike poar: Lac. B Mades Yolanda Farrera Hucedo
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Izzcrumento pars la Valider de Comtemide

Juicio de Experes

El presente instrumento thene comso finalidad recolectar mformaciin sobere Conocimidemto
sobre el meamejo ded dolor, que brinda of prodesional de endermeria en el servicie de Unidad de
Cuidados Intensivos, el sismis que serk aplicado a bos profesionales de endenseria de un
Hospiral Mackonal del 1L nivel de Lima, quicses constitayen [n muesta en estadio de la
validacim del instrumesso titalado: “conecimisntos sobre ol manejo del dedor” ¢l cual seni
posteriimerie wtilizado como isstnemento de investiganokim.
Inztrecciones

La evaluacion regaiere de ln lectura detallada y completa de cada uno de bos Jtems
propuesios a fm de coigjaros de masera cualitativa con los critenios propesesios relativos a
relevamcia o congrueadia con el concemide, claridad em la redrccitn, adecuacida comeexcnal
v domuinie del comtenado. Para ello debesd asigmar una valoracion si el item presenta o no los
CriteTion Pnopeessins, ¥ en casi necesarin se ofrene un espacio par les observaciones que balbdera
Jaez N™ 3
Pecha actual: 20 de junio del 2023
Nombees v Apelbidos del Juez: Lic. Esp. Bglla, Trajillo Yasallo
Instituckim donde labora: Hospizal Areobispo Loayza

Alos de experiescia profesional o clentifica: 25 aflos
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Critcrion Generales pars Valsder de Contenide diz] Isatrumests
1. ;Esis dc scucerds can laa caractoriakicaa, fsrma de aplicacian v evdructora del insbramonts:

*Canocimicsiso mbre €] maacjo d:l dedas™
SLixd BCE )

CiseErvacnmms:
Sugereads!

2. ;A au parcesr, cl srden de lan prepuntas o ol adscuade?
W B

Cissrrvadm=a:

Riersneies

3. ;Exntr diBcolind para emtesder o prepamtas del invtramenta ¥
iR B
Cissrrvadm=a:

- Feegmila IT: jkadresnirifing & e el en aussing pais?!
- Feegmia 31 En B UCT wearses reds fenlanilo
Sugereads!

4. ;Exivica palsbraa dificilea de extcader cn lo #oma o reschvon del savirumenta ™
LN o

Cissrrvadm=a:

Riersneies

5. ;Lo icma o reschiven del smdrumesin ticzen cerrcapandeacis can la dimcnsicn all que
pertences en &l semndrucio?
e | LTLN Y
4. ;Lauwapeanc de respocsis cabin sufisscnbemcnks graduades v pertine=dca pars cada iem =
rezchivo d2l invtre=menia®

SLixd BCE g | Cieeervacinmes:

Riersneies

Fecha: IS e jenin &l 2023

Valide por: L. B L. Espe Bl Trsgllo Viille
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Imztrumenco pars la Validez de Contemide

Juicio de Expertes

El presente instrumenio tene coto finalidad recokctar miomaciin scbee Conoomaemte
sobre el mamejo del dolor, que brinda el prodesional de enfermeria en el servicio de Unidad de
Cuidades [ntensives, el sismaoe que serh aplicado a bos prodesionales de endfemseria de un
Hospital Mackomal del 1L pivel de Lima, quiesses comstitaven la muestra en esbadio de la
validacsim del instrumesso fitulado: “conecimientos sobre el maneps del dedor” el oual seni
posterivrmenie wtilizado como isnenento de investignoidm.
Inzeracciones

La evaluacion reguiere de 1o leciura detallada v completa de cada uno de bos jtems
propucsios a fm de colejarlos de masers cualitativa con bos eriterios propesestos relativos o
relevancia o consruencia con el contemide, claridad em la redeccidn, adecnacide comtexenal
v domsinie del cowtenido. Fara ello debesd asigmar una valoracidn si el item presenta o no los
Criterios propasesios. v en cass Necesano s offece un espacio para les observaciones que babdera
Jimzz W 4
Fecha actual: 28 de junio del 2023
Mophees v Apellidos ded Juez: Lic. Esp. MARING ISAMAEL CHIPAMNA CHAVES
Instituckim donde labora: HOSPLAL DE VILLA BICA

Afos de expericncio profesional o clentifica: 6 aflos
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Critcrian Gencralea para Valsders de Contenide dzl Izadrumesio
Dickaminado per e Jucx
i. ;Estadec zcucrds con lza caracicriakicas, fzrma de aplicacan v ovructurs del insbromenkess
*Conocimicwio mbre el mancjo dl dolesr™
o I MO

[ 8 o LR ST
S ETCEA LLs:

I ;A o parcesr, cl erden de lay pregontas on ol adccnsde?
LX) MO

[ 8 o LR ST

LTS 2 P

3. jExnic diEzuolzd pars emesder lo propemtan del innmemenia®
Slignk B
Liss g s

Fregomia 15 35 oaplm, o6 s en aussing puais?
Fregoata 20 JEn la UCH que Ui, splicimin son el g
S ETCEA LLs:

4. :Exivica palsbray deficiles de exicadicr oo oy Sicma o rescbivon del ssvirumenin®
L PR MO (0

[ o LA T T

LT ] o 2 PR

sLen icma o resctiven del smdrumestn ticssn corrcapondeacia can la dimenaicn al que
pertencee en 2l cemwirucio?

SN W
4. ;Lzvopciancy de rexpocsta cabin sofisicnbements graduados ¥ pertine=dcy pare cada iem o
reachve Szl inrtrumanta®

A BH [ O ger v hom i

SR ET O L

Fecha: 13 e jamin L&l 2023

Walide poe Lo, B MARING ISMAEL CHIPAMA CHAYET — ! ; EEI:;_:.;_I;
Pp— —
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Imscrumento pars la Valider de Contemide
Juicio de Experoes

El presente instrumento tiene coso finalidad recolectar sformacids sobee Conocimirets
sobre el mampjo del dolor, que brinda ¢ prodesional de enfermena en el servicio de Unidad de
Cuidsdos Imensives, el sismoe gue serk aplicado a bos profesionales de enfemseria de un
Hospital Mackonal del I nivel de Lima, quieses constitaven la muesta en esbadio de la
validicsm del imstrumenso titalado: “conecismentos sobre ol maneps del dedor”™ ¢l cual serni
prsteriormerie wil zado como msnenenio de investignosin.

Inzeracciomes)

La evaluacion regueere de la lectura detallada y completa de cada uno de bos ftems
propuesios a fm de colejaros de masera cualitativa con bos critenios propeestos relativos a
relevancia © congruencia con el contewide, claridad en la redaccidn, adecnacida comtexenal
v domainie del comtensdo. Para ello debersd asigmar una valoracidn si el item presenta o no los
Critenics propasesios, ¥ en cast necesans se ofrece un espacio par las observaciones que babiera
Jizz WG
Focha actual: 28 de junio del 2023
Mombres v Apellidos del Juez: Lic. Esp. MARCELO IUNIOR COLLAVE COiES
Instituckm donde laborac HOSPLA L REGHONAL DOCENTE DE MEIMCINA TROPPICAL
“JULIC CESAR DEMARINI CAROY

Allos de experieacia profesional o centifica: § afles
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Apéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos
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Apéndice D: Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD PRUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
UPG CIENCIAS DE LA SALUD

Consentimiento Informado

Yo con DNI N°

Acepto participar en la investigacion acerca de “Conocimiento y actitud sobre el
manejo del dolor en los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional nivel lll de Lima 2023” realizado por los estudiantes
de unidad de cuidados intensivos de la Universidad Peruana Union en enfermeria:
Rojas Pérez Onan y Aksel Ricardo Quispe Mantari.

Me han explicado con claridad los objetivos del presente estudio, y cuyo
instrumento se desarrollara mediante un cuestionario.

Por otra parte, me han explicado que la informacién que yo proporciono sera
estrictamente con caracter confidencial y solo para fines de investigacién cientifica y
gue podré retirarme del estudio sin que tenga ningun gasto o prejuicio.

Finalmente declaro participar en dicho estudio

Fecha:

DNI

Firma del participante




Apéndice D: Matriz de Consistencia
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Titulo: Conocimiento y actitud sobre el manejo del dolor en los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital nacional nivel Il de Lima 2023

Problema de
investigacion

Objetivos de lainvestigacion

Hipotesis

Variables

Metodologia

¢ Cudl es la relacion
entre el conocimiento
y actitud sobre el
manejo del dolor en
los profesionales de
enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
hospital nacional nivel
Il de Lima 20237

Objetivo general

Determinar la relacién
entre el conocimiento
y actitud sobre el
manejo del dolor en
los profesionales de
enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de  un
hospital nacional nivel
Il de Lima 2023

Obijetivos especificos

Determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo
del dolor en los profesionales
de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital nacional nivel Ill de
Lima 2023

Identificar la actitud

sobre el manejo del
dolor en los
profesionales de

enfermeria  de la

Ha: Existe relacion
entre el nivel de
conocimientos y las
actitudes del
profesional de
enfermeria sobre el
manejo del dolor en
pacientes adultos de
un Hospital Nacional
del Il nivel de Lima.
Ho: No existe relacion
entre el nivel de
conocimientos y las
actitudes del
profesional de
enfermeria sobre el
manejo del dolor en
pacientes adultos de
un Hospital Nacional
del Il nivel de Lima.

Nivel de conocimientos
del profesional de
enfermeria sobre el
manejo del dolor en los
pacientes adultos de
cuidados intensivos

Nivel de actitudes del
profesional de
enfermeria frente al
dolor en los pacientes
adultos de cuidados
intensivos.

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Descriptivo correlacional.
Disefio: No experimental
Corte: Transversal

Poblacién: 55 profesionales de
enfermeria.

Muestra: 42 profesionales de
enfermeria

Muestreo: no probabilistico,
Técnica la encuesta
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Unidad de Cuidados
Intensivos de  un
hospital nacional nivel
Il de Lima 2023
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