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Resumen

Enfermeria en su trabajo diario esta pendiente de los tratamientos que recibe cada uno
de sus pacientes como asi también esta atenta y presta a escuchar sus molestias o quejas del
paciente y poder solucionarlo de la mejor manera, el objetico del estudio es Determinar las
intervenciones de enfermeria en el alivio del dolor post-operatorio en pacientes de UCI
Pediatrica en una Clinica Nacional; para esto se sigue la siguiente metodologia: De enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, de disefio no experimental de corte transversal, la muestra por
30 profesionales de enfermeria: La técnica para la recoleccion de datos se usara la encuesta
estructurada, el instrumento fue tomado del trabajo de investigacion y validado por
(Ahuanari, 2017), para fines del estudio el instrumento para su respectiva aplicacién, pasa por
su validacion y confiabilidad respectiva V de Aiken, (0.96). La confiabilidad se evalo
mediante Alfa de Cronbach, 0.951, lo que significa que es altamente confiable.

Palabras claves: Intervencion de enfermeria, Alivio post operatorio, pacientes de la uci
pediatrica

Vi



Capitulo |

Planteamiento del problema

Identificacion del problema

Hoy por hoy, el tratamiento del dolor es un derecho fundamental donde la OMS da
prioridad al tratamiento del dolor en el paciente y que no sufra de dolores fuertes que pasan la
escala de medicidn asiendo asi que los profesionales no realizan adecuadamente su labor de
atencion al paciente ya que pudiendo prevenir los fuertes dolores. (Van Dijk, Shuurmans,
Alblas, Kalkman, & Van Wijck, 2016)

Se ha demostrado que més del setenta por ciento de los pacientes presentan dolor
postoperatorio. En hospitalizacién, el dolor que presentan los pacientes pos operados ha
Ilegado alcanzar en su mayoria a un sesentaiuno por ciento, marcando una brecha entre
aquellos pacientes que son intervenidos quirirgicamente y entre los que no son intervenidos
quirdrgicamente. (Registered Nurses Association of Ontorio, 2014). Existe un porcentaje
aproximado de dolor que presentan los pacientes post-operados y son los siguientes: el cinco
por ciento tiene dolor leve, el veinte por ciento tiene dolor moderado y entre el veinticinco
por ciento al cuarenta por ciento padecen dolor severo.

La enfermera, en su trabajo diario, esta pendiente de los tratamientos que recibe cada
uno de sus pacientes como asi también esta atenta y presta a escuchar sus molestias o quejas
del paciente y poder solucionarlo de la mejor manera (Lopez, 2014).

El dolor ya es considerado en la salud pablica como algo que resolver, por el gran
impacto a nivel social y economico, generando alteracion en la calidad de vida del ser
humano por. IASP como experiencias desagradables (Ruiz et al., 2016).

Se ha observado que en el manejo del tratamiento del dolor hoy en dia los

profesionales de enfermeria lo ejecutan de una manera mecéanica solo viendo en su mayoria el



tratamiento farmacoldgico como Unico tratamiento, lo cual esto hace que se genere una
limitacion en el funcionamiento adecuado del tratamiento que debe brindar un profesional de
enfermeria. Por ende, no solo debe basarse en el tratamiento farmacol6gico sino que también
debe verse y tratarse de una manera holistica mediante cuidados adicionales que requiere el
paciente en su momento del dolor mediante las acciones pertinentes, propias y necesarias del
profesional de enfermeria, para generar en el paciente de manera adecuada su integracion
social fisica mental y espiritual llevando asi a darle una mejor calidad de vida (Lopez, 2015).
De esta manera, apoyar al paciente en su dolor fisico, para lograr su mejoria, teniendo en
conocimiento que cada individuo es Gnico en sus experiencias y en lo que manifieste de
manera objetiva o subjetiva por ende no debe ser criticado ni juzgado sino a lo contrario debe
ser apoyado en cada evento de su reocupacion.

Las acciones y cuidados de enfermeria son de suma importancia y relevancia en el
manejo del dolor en un paciente, por la efectividad de los cuidados de enfermeria que se ha
demostrado que las atenciones de enfermeria muestra una gran mejoria en manejo del dolor
sin sopesar un tipo de tratamiento sobre otro (Castillo et al., 2010).

En un paciente post-operado el sintoma del dolor es de especial cuidado y
consideracion, y enfermeria acompafia al paciente desde el primer momento de ingreso hasta
el alta del paciente, siendo el pilar fundamental de la recuperacion de un paciente. Los
cuidados de enfermeria son acciones que buscan la mejoria y el restablecimiento de la salud
bio-sico-socio-espiritual de un paciente, por ellos en los servicios de unidad de cuidados
intensivos pediatricos, los pacientes pos operados son representan un porcentaje muy alto, y a
esto se puede observar que el profesional de enfermeria tiene que realizar valoracion continua
del dolor, teniendo en cuenta, que no hay estudios que evidencien la realidad de la variable,

se plantea la siguiente pregunta de investigacion:



Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es la intervencion de enfermeria en el alivio del dolor postoperatorio en los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico en una Clinica Nacional, 2020?

Problemas especificos

¢ Cuales son las intervenciones directas de enfermeria en la valoracion del dolor
postoperatorio en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico en una
Clinica Nacional, 2020?

¢ Cuales son las acciones de las intervenciones indirectas de enfermeria en la atencién
inmediata y mediata del dolor post-operatorio en los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrico en una Clinica Nacional, 2020?

¢ Cudles son los resultados después de las intervenciones de enfermeria en el alivio del
dolor post-operatorio en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico en una
Clinica Nacional, 2020?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar las intervenciones de enfermeria en el alivio del dolor post-operatorio en
los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico en una Clinica Nacional.

Obijetivos especificos

Identificar las intervenciones directas de enfermeria para la valoracion del dolor post-
operatorio en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico en una Clinica
Nacional.

Identificar las acciones de las intervenciones indirectas de enfermeria en la atencion
inmediata y mediata del dolor post-operatorio en los pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatrico en una Clinica Nacional.
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Identificar los indicadores de resultados después de las intervenciones de enfermeria
en el dolor post-operatorio en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico
en una Clinica Nacional.

Justificacion

Justificacion tedrica.

Este trabajo de investigacion permite obtener un mayor conocimiento acerca de intervenciones del
profesional de enfermeria en el alivio del dolor post-operatorio en los usuarios pediatricos del area

UCI, de un Hospital Nacional de alta complejidad. Los resultados del estudio podrian incrementar los

conocimientos referidos al manejo del dolor con alternativas no clasicas; y especificas de enfermeria.

Justificacion metodoldgica.
El presente estudio proporcionara un gran aporte metodolégico pues con el propdsito de medir las
intervenciones de enfermeria en las medidas para aliviar el dolor post-operatorio en los usuarios
pediatricos del &rea UCI, donde se aplica instrumento adaptado y validado por la autora y quedara

como aporte a la jefatura del servicio que se esta realizando el estudio.

Justificacion préactica y social.

El estudio tiene una justificacion practica y social porque los resultados permitiran
conocer la calidad de Atencidn que brinda la enfermeria en el paciente post operado de
pediatria del area UCI Esta informacion podria ofrecer al profesional de enfermeria
especialista en pediatria, conocer diferentes acciones para aliviar el dolor post-operatorio;
Asimismo los resultados del estudio se pondran a disposicion en general.

Presuposicion Filosofica:

White (2010) menciona en el ministerio de curacion que el servicio del médico es una
forma de ayudar a Cristo. El ejemplo de Jesus es realmente maravilloso ya que El cuidaba y
asistia no solo al cuerpo fisico sino también al alma. Es sorprendente la manera en que Jesus

perdonaba a sus hijos y les curaba de las enfermedades las ensefianzas de Jesus en la tarea de
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cubrir y restaurar la salud fisica y espiritual. Mostrando asi la personalidad y el amor con
misericordia en el enfermo. Dandole medicina para su alma enferma y remedio para el cuerpo
desgastado y lleno de heridas. EI médico de los méedicos siempre esta de lado de aquel desea
restaurar la salud fisica y del alma y del que ejerce la profesion con temor de Dios, llevando
asi a los pacientes a Jesus quien sanara las dolencias del alma que estan llenas de tantas

cargas por el pecado.

La Biblia tiene muchas cosas que decir acerca del dolor y el sufrimiento. Pero
basicamente, es mas similar al hombre que da su presencia, que al hombre que da sus
respuestas. La Biblia deja muchas de nuestras preguntas sobre el sufrimiento sin respuesta.
Sin embargo, lo que hace es contarnos la historia de un Dios que se ha acercado a nosotros en
medio de nuestro sufrimiento, que en realidad sufrié por nosotros, que algin dia destruira el

sufrimiento para siempre.

Por eso, hoy en dia el trabajo de enfermeria esta orientado a poder hacer el bien a las
personas practicando la moral y la ética. Se rige por los siguientes deberes de beneficencia y
no hacer uso de maleficencia a nadie, esto equivale a realizar un balance riesgo beneficio. El
cuidado de enfermeria se dirige, de manera especifica, hacia la prevencion de la salud de los
pacientes, cuando se valora el cuidado como importante en la funcion de enfermeria, indica
un compromiso hacia ciertos resultados del paciente, dando como resultados el cuidado y

proteccién humano (Paredes, 2016).

Cuidar al ser humano es la valoracién mas importante en el area de la salud, parte desde
prevenir las enfermedades estando en buen estado de salud hasta los cuidados mas rigurosos
por salvar la vida de alguien que estd en una situacion critica. El desarrollo de técnicas,
métodos y habilidades cada vez més sofisticadas en cuanto al cuidado de la salud permitira

preservar la vida desde el principio de buen estado hasta las complejas intervenciones donde


https://www.exploregod.com/es/dolor-y-sufrimiento

existe siempre el riesgo latente de no preservarla. Hoy mas que nunca ante el desarrollo de
tantos alimentos sintéticos se requiere ver con detenimiento la compleja relacion entre:

alimento natural y buena salud.

12
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Castanera (2017) realizé un estudio de investigacion “Valoracion de enfermeria en
pacientes pre y pos operados de implantacion de una guia al corazén, con manejo al dolor con
protocolos de analgésicos”. Su objetivo fue el manejo adecuado del dolor postoperatorio el
cual ayuda a la pronta recuperacion para tener una intervencion importante de los cuidados
del enfermero. EI método del estudio fue preexperimental. La muestra fue de 241 que fueron
operados dentro de las 32 horas; el resultado fue 76 % los pacientes mostraban un dolor
moderado, en las 24 horas de ser operados.

Ahuanari (2017) realiz6 un estudio de investigacion titulado “Intervencion de la
enfermera en el manejo del dolor de los pacientes post-operados de cirugia abdominal en el
Hospital Dos de Mayo”, cuyo objetivo fue determina la intervencion de la enfermera en el
manejo del dolor de los pacientes post-operados de cirugia abdominal. El disefio
metodoldgico que se desarroll6 es de una investigacion cuantitativa, con un nivel aplicativo,
y un método descriptivo y corte transversal. Instrumento de escala tipo Likert, sometido a
juicio de expertos, p = 0.013. L muestra estuvo conformada por 40 pacientes pos operados de
cirugia abdominal. Los resultados fueron: un 60 % de los pacientes refieren que la
intervencion enfermera en el manejo del dolor es ausente. Manejo farmacolégico, un 65%
indico que la intervencion esta presente, el 34% que es ausente; el 60% y 70% por ciento,
respectivamente, indicaron que la “administracion de medicamentos” y la “evaluacion del

efecto del medicamento para el dolor” esta presente; el 55% refiere que la “valoracion del
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dolor” es ausente. Manejo no farmacolégico: el 65% refiere que la intervencion es ausente y
el 35% esta presente; en estrategias alternativas ‘“Proporcionar una atmosfera adecuada”,
Ayudar a adoptar posiciones antalgicas” y “Escucha activa”, el 70%, 60& y, 52%,
respectivamente, respondieron que esta presente; en “Estimulacion cutanea”, “Interés
sincero”, “Uso de técnicas cognitivo-conductuales” y “Utilizar métodos de distraccion”. El
87%, 67% y 52%, respectivamente, opinaron que es ausente. Conclusiones: EI manejo del
dolor que realiza la enfermera est4 enfocado en el tratamiento farmacoldgico en su mayoria y
el tratamiento no farmacoldgico esta ausente en su mayoria

San Martin (2015) realiz6 un estudio de investigacion titulado Nivel de dolor que
presentan los recién nacidos en procedimientos que realiza el personal de enfermeria en el
area de neonatologia del centro de responsabilidad de pediatria del Hospital de Chillan 2015.
Su objetivo fue establecer los niveles de dolor que presentan los neonatos. EI método del
estudio es descriptivo, de corte transversal. La muestra fue de 52 neonatos, donde 42 son
prematuros. El resultado fue a la colocacion de sonda orogastica 22; presentaron un dolor
intenso, colocacion de via periférica, 12 presentaron dolor moderado y, por ultimo, los 18 RN
no presentaron dolor.

Moreno, Mufioz, & Interial (2014) realizaron un estudio de investigacién titulado
nivel de satisfaccion frente al dolor de pacientes pos operados, cuyo objetivo fue establecer
los niveles de satisfaccion frente al dolor en pacientes hospitalizados. EI método del estudio
fue descriptivo correlacional, con muestreo aleatorio sistematico en una muestra de 193
pacientes. Utilizandose un Cuestionario de Intensidad del Dolor y una cédula de datos. Los
resultados que encontraron fueron los siguientes:48 % de los participantes manifestaron dolor
severo como maximo, el 77 % tuvo un manejo adecuado y el 85% obtuvo informacion
preoperatoria. Y se llego a la siguiente conclusion: “el adecuado manejo del dolor en el

paciente postoperado hospitalizado requiere valorar rapidamente la escala de dolor y la
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informacion al paciente, de esta manera la intervencion de enfermeria es fundamental para
lograr la satisfaccion del paciente.

Ospino & Serrano (2013) realizaron un estudio de investigacion titulado “Actuacion
de enfermeria frente al dolor post-operatorio en pacientes con distintas lesiones organica”. Su
objetivo fue determinar la intervencion del profesional de enfermeria en el alivio del dolor
post-operatorio en los pacientes del Servicio de Cirugia Sur del Hospital Militar Dr. Carlos
Arvelo, en el segundo trimestre del afio 2013. La investigacion se ubica dentro del contexto
de la linea asistencial, donde se evidencia la importancia del estudio. Responde a una
investigacién de campo, con un disefio descriptivo, ya que se describen los fendmenos reales
del centro que se estudid. La poblacién en estudio estuvo conformada por 14 profesionales de
enfermeria. Como resultado (0,89), evidenciaron que existe un 88% de manejo del dolor por
las enfermeras en pacientes post-operatorio en el servicio de cirugia sur.

Cordova, Ortiz, Salazar, & Garcia (2012) realizaron un estudio de investigacion
titulado “Manejo del dolor de enfermeria en pacientes pos operados de apéndice”. El
objetivo fue determinar la intervencion de la enfermera en el manejo del dolor de los
pacientes post-operados de cirugia abdominal. Fue un estudio descriptivo-transversal,
exploratorio, con metodologia cuantitativo. En los resultados, se encontr6 que el 55% de la
muestra solo utiliza la administracion de analgésicos, 45% hacia otro tipo de intervencion
para aliviar el dolor, 56%), cambio de posicion (22%), manejo ambiental (22%) y escala
analgeésica de la Organizacion Mundial de la Salud (11%). Se llegé a la siguiente conclusion:
se requiere desarrollar un modelo innovador para que las enfermeras lo apliquen y asi mejorar
la calidad de cuidado en el manejo del dolor.

Pezo & Rios (2012) realizaron un estudio de investigacion “Nivel de satisfaccion de
pacientes operados con la intervencion de enfermeria del Hospital de Tarapoto”. El objetivo

del estudio fue establecer los nieles de satisfaccion de los pacientes pos operados el método
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del estudio fue descriptivo simple, prospectivo, transversal. La muestra fue de 46 pacientes
postoperados de cirugia abdominal abierta, hospitalizados. El resultado fue parcialmente
satisfecho con un promedio ponderado de 2.45. La satisfaccion en amor y pertenencia con
2.73, de seguridad y proteccion con 2.71 de promedio, de ambos niveles medios de
satisfaccion, seguido de necesidades fisioldgicas: nutricionales, de eliminacion y de reposo,
confort y de evitacién del dolor con un promedio ponderado de 2.32, 2.34y 2.15
respectivamente.
Base Tedrica

Dolor

Tiene la definicion de ser una experiencia sensorial 0 emocional desagradable, que
esta directamente relacionado a un dafio de un determinado tejido real o potencial. Mayor
parte los dolores son subjetivos o algo neuroldgicos también llegando a producir dolor o tener
la idea de un dolor de alguna parte del cuerpo. (L6pez, lturralde, Clerencia & Galindo, 2004)

Intensidad del dolor

Leve: En este tipo de dolor leve la persona se moviliza realizando sus actividades

cotidianas, a veces suele desaparecer o pasar desapercibido el dolor por que la atencién no
esta enfocada en si misma del dolor debido a que la intensidad es totalmente baja. Existen
muchos ejemplos entre ellos tenemos el dolor de las encias debido a una inflamacion este es

un tipo de dolor leve. (Gancedo, Malmierca, Hernandez, & Reinoso, 2008)

Moderado: Este tipo de dolor genera una interferencia en la actividad diaria, de manera

moderada, lo cual requiere de algun farmaco de opioides menores para su tratamiento.

Severo: En este tipo de dolor si interfiere con las actividades cotidianas y ademas con el
proceso de descanso, limitando asi al paciente en su estado de tranquilidad y perturbandolo

con el dolor para esto se requiere opioides mayores. Generalmente, requiere de ayuda y
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cuidados ya que la persona se vuelve incapaz de realizar actividades por si solo. (Lépez et al.,

2004)

Dolor post-operatorio:

Este dolor se genera después de la intervencidn quirdrgica como un inicio, causado por la
alteracion de alguno 6rgano o tejido de manera. Esto se presenta en las primeras 24 horas con
una maxima intensidad y que paulatinamente va descendiendo progresivamente. Este dolor es
un sintoma que refiere el paciente y es una experiencia dolorosa en si misma, por ende, el

dolor post-operatorio genera un dafio y malestar debido a una injuria fisica. (Lopez, 2017)

Dolor en pacientes pediatricos

Cuando nos referimos del dolor en el nifio es necesario tener en cuenta también los
factores psicoldgicos y el entorno infantil, obviamente también tener en consideracion los
aspectos fisicos, bioldgicos, ya que estos van a repercutir y modular la sensacion nociceptiva.
Es importante estar atento a todos estos aspectos para la evaluacion del dolor, tanto la
referencia del nifio como la evaluacion del propio pediatra del dolor que el nifio presente.
(Gancedo et al., 2008)

Dolor pos operatorio

Evaluar y valorar el dolor en el nifio es un reto donde se utilizan tres métodos basicos
comportamentales, fisioldgicos y autovalorativos, todo esto se lleva a cabo también mediante
la aplicacion de guias sobre el dolor post-operatorio en nifios y adultos, mediante la
educacion pre y post —operatorio con el apoyo farmacoldgico y no farmacoldgico. (L6pez,
2017)

Intervencion de enfermeria ante el dolor

El profesional de enfermeria debe intervenir con los criterios y conocimientos basados en

el area clinico para proporcionar un mejor resultado en la mejoria del paciente. Por ende, el
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profesional debe estar capacitado para lidiar exitosamente con los retos de la atencion y

cuidados que debe darse oportunamente y con calidad. (Guyton, 2016)

Métodos de Valoracion del dolor postoperatorio
Segun Potter & Perry (2015), los métodos de valoracion del dolor son aquellas acciones
que utiliza el profesional de enfermeria para valorar el dolor en los pacientes post operados.

Hay tres modos para medir el dolor clinico:

— informe subjetivo, este se recoge directamente del paciente.

— Mediante la observacion de la conducta del paciente, ver signos y posturas, gestos
etc.

— Respuesta biofisica del organismo frente al dolor entre ellas la P/A, FC, etc.

En su mayoria, los pacientes post-operados inmediatos se encuentran en estado
inconsciente debido al efecto de la anestesia, lo que conlleva a determinar un tipo de
evaluacion del dolor; en ellos, se realiza una observacion mediante la escala visual analégica,
en la que se le muestra al paciente una linea continua con los dos extremos marcados por dos
lineas verticales; en uno de ellos se lee “no dolor” y en el otro “el peor dolor posible”, y se le
pide que marque sobre la linea la intensidad de su dolor en relacion con los extremos de la
misma. Y la otra variante, es decir, al paciente que situe la intensidad de su sensacion
dolorosa en una escala del 0 (ausencia de dolor) al 10 (el peor dolor). (Doenges, Moorhouse,

& Murr, 2008)

Intervencién de enfermeria en el alivio del dolor post-operatorio en los pacientes

pediatricos.

El profesional de enfermeria esta encausado a brindar ayuda al paciente para que logre
resultados 6ptimos en su recuperacion. Desarrollando planes y acciones directas a solucionar

las cusas de los problemas, de esta manera logra realizar y cubrir las necesidades que el
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paciente necesita y requiere para lograr su bienestar y tranquilidad. Cuando el profesional de
enfermeria ejecuta su funcion en el paciente que abarca desde la eta quirdrgica luego es
Ilevado a sala de recuperacion post-anestésica, (PAR) o unidad de cuidados post-anestésicos
(PACU). Es alli donde la enfermera realiza su valoracion integral al paciente y realiza una
vigilancia continua para brindar un cuidado y atencion de calidad. Y de manera oportuna
identificando riesgos y complicaciones para llevarlos en tratamiento oportunamente, siendo
necesario la comunicacion directa con el paciente y los familiares desde un inicio. (Potter &

Perry, 2015)

Intervencion de enfermeria directa

Valoracién exhaustiva del dolor.

Es considerado alivio del dolor cuando el paciente manifiesta tolerar el dolor o
disminucion. Para que se pueda realizar la identificacion del dolor para determinar la
seleccion de analgésicos (narcoticos, no narcéticos o AINE) segun el tipo y la intensidad del
dolor; se realiza una exploracion fisiol6gica asi como se identifica los patrones de conducta,
creencias y sentimientos religiosos de una persona que puede ser «controlada» por otra.
(Rafati, Soltaninejad, Aflatoonian, & Mashayekhi, 2016)

Escalas para la evaluacién del dolor postoperatorio.

En todas valoraciones del dolor se trata de llegar a lo que realmente siente el paciente,
haciendo uso de escalas de medicion del dolor para llegar y lograr a cuantificar la percepcion
del dolor en el paciente. Esto conlleva a que las aplicaciones de los farmacos sean de la
manera mas adecuada haciendo que sea correcta y exacta el uso de analgésicos. La
organizacion mundial de la Salud ha recomendado que se debe obviar el paso escalonado de
los analgésicos en determinados casos, e ir directamente al tercer escalon. Entre estas escalas

para la valoracion del dolor se sefialan las siguientes. (Rafati et al., 2016)
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Escala analdgica visual- EVA.

Esta escala es para mediar la intensidad del dolor que va enumerada de 1 hasta el 10
donde el resultado 1 refiere no sentir dolor y en el valor 10 la intensidad del dolor es fuerte.
Asi mismo, esté la variacion de colores para menores de 7 afio. (Monleén, 2017)

Escala visual analdgica de intensidad.

Esta escala consiste en una linea horizontal de 10cm, en el extremo izquierdo esta no
prestar dolor y el lado derecho el mayor dolor imaginable.

Escala visual analdgica de mejora.

Es la misma linea, que en el extremo izquierdo quiere decir no mejora y el derecho
mejora total. (L6pez, 2017)

Escala llanto:

Esta escala consiste en que el personal de enfermeria debe escoger entre cada uno de
los cinco pardmetros, dolor leve del 1 al 3 moderado 4 al 6 intenso del 7 al 10. (Monledn,
2017)

Escala FLACC.

En esta escala se valora la actitud y el comportamiento del nifio frente al dolor
mediante la observacion directa del movimiento del cuerpo, el llanto, el movimiento de las
piernas, ver si el rostro esta triste y la valoracién de los signos vitales como la frecuencia
cardiaca, la presion arterial. (Guyton, 2016)

Escala de Wong Baker:

Se muestra claramente que las escalas subjetivas tienen mas facilidad para evaluar,
debido a que el nifio se manifiesta refiriendo su dolor o molestia cuantitativamente, todo eso
se traduce en numeros, colores o dibujos. Asi mismo, para los nifios mayores de 5 afios se les
muestra caritas y el indica su nivel de su dolor (No hay dolor 0) (Duele un poco2) (Duele

algo mas 4) (Duele bastante 6) (Duele mucho8) (Maximo dolor 10). (Potter & Perry, 2015)
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Escalas numéricas.

El paciente indica la intensidad del dolor que padece en una escala del 0 al 10 donde 0O
indica ausencia del dolor y 10 es el maximo dolor inimaginable, ambas escalas son de facil
aplicacion y comprension por parte del paciente, presentan un alto valor orientador al
tratamiento del dolor. Estos métodos deben ser aplicados como un proceder mas en el
postoperatorio del paciente con dolor. De esta forma se brindara tratamiento oportuno que
favorecera a la recuperacion del paciente post-operado. (Monleén, 2017)

Medidas para aliviar el dolor

Las medidas para aliviar el dolor van referidas a aquellas acciones que se van a
implementar para aliviar el dolor post operatorio entre ellas tenemos las medidas
farmacoldgicas y las no farmacoldgicas. (Guyton, 2016)

Intervencion de enfermeria indirecta

La intervencion de enfermeria est4 basada en los aspectos ambientales y conductuales,
ya que estas pueden reducir de manera indirecta el dolor, y cuando se disminuye los
estimulos nocivos, esto permite que se reduzca el temor la ansiedad etc. Por eso son acciones
de enfermeria. (Doenges et al., 2008)

El calor

Aplicado al organismo puede ser superficial o profundo. Las modalidades de calor
superficial incluyen la conductividad por medio de bolsas con agua caliente; la conveccion,
que se logra por la hidroterapia o el uso de bafieras; y las que usan calor radiante por la
accion de rayos infrarrojos. Estas modalidades se aplican sobre la piel y el tejido subcutaneo.
(Potter & Perry, 2015)

El frio.

Se aplica mediante bolsas de hielo durante 10 a 20 minutos; también frotando la piel

con un bloque de hielo que produce enfriamiento, ardor y entumecimiento, Util para areas
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pequefias; otra forma de aplicacion es el bafio de agua fria finalmente, se utiliza la aspersion
de cloruro de etilo y fluoro metano en los puntos disparadores de dolor. Actualmente, el frio
se utiliza como coadyuvante en el tratamiento del dolor post-operatorio en cirugias de las
articulaciones. La aplicacion del frio no debe ser prolongada; algunos pacientes pueden
presentar reacciones de hipersensibilidad o agravamiento del sindrome de Reynaud, que
contraindican esta terapia. (Monleon, 2017)

Relajacion.

Se ha comprobado que la tension muscular, la ansiedad y el dolor estan relacionados.
De alli que los métodos que disminuyan la tensién sean Utiles en el tratamiento del dolor. Son
varias las modalidades de relajacion muscular que tienen por objeto alterar la actividad
conductual, cognoscitiva y fisiologica. Los mas utilizados son la relajacion pasiva, la
relajacion muscular progresiva, la meditacion, la técnica autogenita, la imaginacion o
visualizacion el musico-terapia. La relajacion pasiva busca centrar sistematicamente la
atencion en la sensacion de calor y en la disipacion de la tension en varias partes del cuerpo.
La relajacién muscular progresiva es un proceso mediante el cual el paciente contrae y relaja
alternadamente algunos grupos musculares. El objetivo es relajar los musculos tensionados
por el dolor. Es facil de realizar y de comprender. (Monledn, 2017)

Musico terapia

Es una antigua técnica utilizada para aliviar el dolor y el sufrimiento. Si bien es cierto
que muchas personas encuentran descanso al escuchar masica lo ideal es tener la presencia
del terapista que conoce las facetas historicas, tedricas y practicas, las ciencias conductuales y
los modelos terapéuticos e instruccionales. Estos profesionales utilizan la musica para aliviar
la ansiedad, facilitar la comunicacion y aliviar el dolor. La musica tiene efectos fisicos al
promover la relajacion muscular y aliviar la ansiedad y la depresion alterando la percepcion

del dolor. (Monleon, 2017)
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Movilizacion.

Esta es una actividad que todo ser humano debe realizar ya que es vital para el
funcionamiento éptimo del organismo, mediante movimientos coordinados y bien alineados.
Asi mismo, este movimiento va a permitir la circulacion sanguinea correcta y eficaz, evitando
el deterioro de sus capacidades y ayudando a la disminucién del dolor debido a una postura
prolongada después de una operacion, también mediante la nutricion la hidratacion de la piel.
Cabe resaltar que estos métodos no farmacoldgicos utilizados no sustituyen al tratamiento
farmacoldgico, sino que son utilizados como coadyudantes al dolor. (Monledn, 2017)

Medidas farmacoldgicas

Se puede decir que son aquellos farmacos empleados para el tratamiento del dolor,
dichos farmacos son:

Administracion y dosificacion de analgésicos.

Dentro de las actividades de enfermeria estan la administracion y dosificacion de
analgésicos mediante la prescripcion médica; estas deben ser aplicadas de manera objetiva y
eficaz al paciente teniendo en conocimiento los aspectos que tienen cada farmaco en el
organismo. Asi mismo debe conocer las dosificaciones, vias de administracion, mecanismo
de accion, de esta manera se reduce los riesgos de error. (Guyton, 2016)

Se sabe que los analgésicos han sido utilizados desde hace mucho tiempo para el
alivio del dolor de corta duracion. Asi mismo, se utiliza para permitir disminucion del dolor y
hacer que el paciente pueda movilizarse después de una intervencion quirdargica. Los
analgeésicos que se administran en los pacientes con dolor agudo y en dolor cronico solo son
una parte de la terapia y del tratamiento del dolor. Este analgésico actla sobre el sistema
nervioso para reducir el estado de consciencia. La guia para el dolor asociado con el cancer
publicada por la Agency for Healthcare Research and Quality - AHCPR clasifica a los

analgésicos en tres categorias:
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Tipos de farmacos analgésicos.

Estos tipos de farmacos se utilizan segun y disposicion de la institucion de salud. Pero
es indispensable que cualquier institucion de salud cuente con estos tres tipos de farmacos
Los opioides: son los méas usados entre ellos est4 la morfina y el fentanyl estos representan a
los opioides mayores, el tramadol y la petidina o demerol estos representan a los opioides
menores. (Lopez, 2017)

Tratamiento no farmacolégico

Los tratamientos no farmacol6gicos son de suma importancia en el tratamiento para el
dolor, entre ellas estan las fisioterapias, también estan los masajes, asi mismo estéa la
crioterapia que consiste en una terapia con frio, o la termoterapia que consiste en terapia con
calor y estos se utilizan en su mayoria en tratamiento para el dolor del cuerpo. (Guyton, 2016)
Teoria de enfermeria

Callista Roy, quien propuso el modelo de adaptacion en 1970, siendo una enfermera, dio
a conocer que las respuestas de adaptacion que manifieste el paciente son fundamental en el
ser humano, sin descuidar los aspectos de persistencia y crecimiento. Este modelo ayuda a
comprender y entender la responsabilidad que tiene la enfermera en buscar los medios para
reducir el estrés del paciente. También, dio a conocer que el propio ser humano posee

estrategias innatas que le permite afrontar el estrés.

El objetivo es ayudar al ser humano en sus necesidades fisiologicas, en los cambios del
rol y sus relaciones de interdependientes durante la salud y la enfermedad segin como lo
menciona Callista Roy. El profesional de enfermeria es Unico en su funcion ya que permite
actuar como facilitadora para el paciente para su recuperacion, permitiendo asi utilizar los

medios y recursos para lograr la adaptacion del paciente.

Esta enfermera valor6 mucho el cuidado del comportamiento de los nifios, su adaptacion

sus cambios bioldgicos y psicoldgicos. También, menciona sobre el estimulo focal refiriendo



25

que este es un estimulo externo o interno que la propia persona lo percibe. (Raile & Marriner,

2011)

Definicion conceptual

Intervencidn de enfermeria

La intervencion de enfermeria con el tratamiento basado con conocimiento cientifico
y actualizado que se esmera el personal de enfermeria para lograr una recuperacion exitosa.
Mediante cuidados directos o indirectas.

Alivio del dolor

Clinical Updates aborda la promocion del alivio del dolor como un derecho humano

fundamental, ademas de ser, por supuesto, una buena practica médica y ética.
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

La Clinica Nacional Pediétrica, situada en la avenida en la Av. Javier Prado este 433, San
Borja, con Av. Guardia Civil 421, Cercado de Lima, es el establecimiento de mayor
complejidad en la cuidad; cuenta con el servicio de pediatria, con salas de cirugia y de

unidades criticas.

Poblacion y muestra
Poblacion
Todo el personal que trabaja en el hospital en el area de unidades criticas, haciendo un

total de 30, todos ellos deben cumplir los criterios de inclusion y exclusion.

Muestra
El tipo de muestro que se utilizard, sera el censal, la cual nos dice que la muestra estara
constituida por todo el universo (poblacion-muestral), por ser un nimero pequefio, un total de

30 enfermeras.

Criterio de inclusién

Personal de enfermeria que trabaja en UCI

Personal de enfermeria con experiencia de un afio en UCI

Enfermera que acepta participar (firma del consentimiento informado)
Criterios de exclusion

Enfermera que no acepta participar

Estudiantes de Enfermeria

Personal de salud que no labora en la unidad

Personal que cubre las vacaciones
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Personal medico
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es cuantitativa, se necesita de los datos matemaéticos para obtener los
resultados, tipo descriptiva, se enfoque en describir una realidad especifica de una variable en
estudio. El disefio del estudio es no experimental, no existe manipulacion de variable, corte
transversal, la recoleccion de los datos se realizara en un solo momento y lugar, sin manipular
o modificar la variable y prospectivo porque se realiza en un determinado tiempo presente.
Identificacion de variables

Variable 1. Intervencion de enfermeria en el alivio del dolor



Operacionalizacion de la variable
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
UNICA CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Intervencion Segun lyer Patricia Se refiere al desarrollo Intervencion de  -Valoracion del dolor: Ordinal

de enfermeria W, (1997): son las de actividades por parte enfermeria Examen fisico en la zona de Siempre
funciones del de  enfermeria  de directa dolor Casi siempre
enfermero para atencion directa en el Uso de escalas para medir la Alguna vez
cubrir o satisfacer las manejo del dolor del intensidad del dolor Rara vez
necesidades en post operado en los -Administracion de Nunca

deficiencia que posee
un individuo para
lograr su bienestar.

componentes: técnicas,
métodos y medidas para
aliviar el dolor.

Leve, moderado
intenso.

Intervencién de
enfermeria
indirecta
(administracion
farmacologica)

medicamentos utilizando Los
10 correctos en Enfermeria
-Evaluacion del efecto del
medicamento para el dolor:
Monitorizacién de signos vitales
lal7;8al14

-Calor —frio
-Relajacion
-Mdsico terapia
-Movilizacién
15 al 30
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos serd mediante la encuesta estructurada, en la cual se aplicara
los instrumentos de la evolucidn psicométrica, por tratarse de variable psicoldgicas.

El instrumento fue tomado del trabajo de investigacion y validado por Ahuanari,
(2017). El instrumento esta conformado por la medicion ordinal de la escala tipo Likert,
esta escala estd conformada por 30 items de opcion multiple (escala Likert) modificado,
divididos en dos dimensiones: Intervencidn de enfermeria directa (\Valoracion del dolor
Administracion de medicamento: 1,2,3,4,5,6,7, 8,9,10,11); Intervencién de enfermeria
indirecta (administracién no farmacolégica) (Calor —frio-Relajacion -Mdsico terapia-
Movilizacion: 12,13,14,15,16,17, 18,19,20,21,22,23)

Las respuestas seran siempre, casi siempre, alguna vez, rara vez, nunca. Puede
administrarse de forma colectiva o auto-administrada, considerandose idealmente 15 min

Dolor leve 23 a 46

Dolor moderado 47 a 69

Dolor intenso 70 a 92
El instrumento para su respectiva aplicacion pasa por su validacion y confiabilidad
respectiva se realiz6 mediante 5 jueces expertos en el area las cuales mostraron su validez

con 0.96 V. Aiken y el Alfa de Cronbach con un 0.951. el cual es confiable.

Proceso de recoleccion de datos

Se realizara de acuerdo al cronograma propuesto en la investigacion. Para este paso,
se tiene la autorizacion formal por parte de la institucion; posteriormente, se realizaran las
coordinaciones con las autoridades pertinentes, tanto de capacitacion y las jefas,
coordinadores de servicio. La aplicacion del instrumento se realizara en los dias
seleccionados previamente por la investigadora. Los meses para aplicar el instrumento e

iniciar con la recoleccion de los datos seran posterior a la aceptacion del comité
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institucional de ética en investigacion clinica, fijando un plazo de 2 meses de forma
continua. Para esto, también, se contara con personal de apoyo, enfermeras previamente
capacitadas. Los profesionales de enfermeria de apoyo forman parte del equipo de trabajo
del servicio, llegado el dia de la recoleccion de los datos. Como primera parte, se menciona
el objetivo de la reunion y posteriormente se procedera a entregar el consentimiento
informado. Se les dara a conocer el objetivo de la investigacion y del instrumento, la forma
de llenar cada instrumento. Los profesionales de apoyo estaran listos para resolver las
dudas que puedan tener los encuestados. Se le proporcionara 15 minutos de tiempo, para
que puedan responder el instrumento. Para finalizar se recepcionaran los instrumentos,
previa verificacion del llenado completo del instrumento.
Procesamiento y analisis de datos

Se utiliza el software estadistico para ciencias sociales IBM SPSS Statistics version
25. Como primer paso, se procedera a llenar la informacion, para posteriormente realizar la
preparacion de la base de datos, teniendo en cuenta que los casos perdidos y que no
cumplieron los criterios seran eliminados. A este proceso se le denomina limpieza de
datos, para el analisis estadistico, por ser un estudio descriptivo que se representa en las
caracteristicas generales. Para esto, se utilizara tablas de frecuencias con su respectivo
valor.
Consideraciones éticas

Para el presente estudio de investigacion, se tomo en cuenta los 4 principios éticos
de justicia, beneficencia, autonomia y no maleficencia. De igual manera, resalta la
aprobacion de la institucion y la participacion voluntaria de los pacientes, mediante el
consentimiento informado considerando el respeto a la persona, confidencialidad de sus

respuestas y el trato adecuado y cordial con cada uno de ellos.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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ACTIVIDADES

2020

J J A S

)

N D E

F

Disefio de problema
Elaboracion del plan
proyecto

Aprobacion de proyecto
Recoleccion de informacion
(datos)

Codificacion de datos
Tabulacion

Analisis e interpretacion
Presentacion preliminar
tesis

Presentacion final de tesis
Sustentacion de tesis

de

de

M A M
X X
X

X X X

X X

X X

X X

X X
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Presupuesto
RUBROS CANTIDAD UPNFIQ'II%EIIQCI)O TOTAL
Cuaderno de notas 01 4.00 4.00
Lapiceros 01 15.00 15.00
Resaltador 01 1.50 1.50
Fotocopias 01 3.00 3.00
Cds 200 0.20 40.00
Impresion en anillados 05 0.50 2.50
Empastado de tesis 11 8.00 88.00
Instrumento de investigacion 05 15 75.00
Asesor (estadistico, linguistico) 01 30.00 30.00
Impresiones
10 0.20 3100
2.00
Total S/.

3350.00
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Apéndice A Instrumentos de recoleccion de datos.

La escala de Likert Rensis Likerten (1932)

Buenos dias con cada uno de ustedes soy estudiante de la especialidad en Cuidados
Intensivos Pediatricos de la Universidad Peruana Unidn, estoy realizando un estudio de
investigacion con la finalidad recabar informacion con respecto al cuidado humano que
brinda el profesional de enfermeria durante la intervencion en el alivio del dolor del
paciente post-operado. En la (UCI) pediatrica, se le solicita llenar con veracidad. A

continuacion, se le presenta 30 items.

OPCION Siempre Casi siempre Alguna veces Rara vez | Nunca

PUNTAJE 1 2 3 4 5

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas y conteste, ubicando el simbolo (x) en la
respuesta que crea conveniente; al item evaluado segun la siguiente escala:

DATOS GENERALES

Edad: __ Sexo: [ Masculino L] Femenino

Grado de Instruccion: [ Licenciada (0) [ Especialidad [ Magister L1 Doctorado
Procedencia: [1; Costa [ , Sierra [1 ;5 Selva

Estado Civil: [1 ; Soltero [1 , Casado [1; Divorciado [14 Viudo [ 5 Unién libre

Experiencia profesional en el servicio: [11afio [1de 2 - 4 afios [1 de 5— 6afios [1de 7-8 [ o
mas

Condicion laboral: L] Nombrado [] Contratado



https://es.wikipedia.org/wiki/Rensis_Likert
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ITEMS

Siempre

Casi
siempre

Alguna
veces

Rara
vez

Nunca

DIMENSION (MANEJO FARMACOLOGICO DEL DOLOR)

1. ¢Cuéndo el paciente manifiesta que tiene dolor
atras ves del llanto usted como enfermera/o
atiende de manera inmediata?

2. ¢Evalla fisicamente la zona de intervencién
quirdrgica para identificar el dolor?

3. ¢(Observa al paciente con qué frecuencia
aparece el dolor (luego del post-operatorio)?

4. ¢Localiza la zona dolorosa?

5. ¢Utiliza la valoracion del dolor empleando la
escala numérica?

6. ¢Valora en puntos diferentes la intensidad del
dolor presente en el paciente (no dolor, leve,
moderado, intenso, insoportable)

7. ¢Cada cuanta hora valora el dolor ¥ hora 1
hora a cada 2 horas 0 méas horas?

8. ¢Evalla el grado de bienestar del paciente en
escala de 0= Sin Alivio 5= Alivio Completo?

9. (Administra el analgésico antes que ocurra el
dolor?

10. ¢Usted utiliza analgésicos / calmantes para
aliviar el dolor intenso del paciente?

11. ; Administra el analgésico a la hora correcta?

DIMENSION
(MANEJO NO FARMACOLOGICO DEL
DOLOR)

12. ¢Usted proporciona informacion a los
familiares del paciente sobre las medicinas que
recibira para el tratamiento del dolor?

13. ¢Orienta al cuidador(a) o familiares sobre
procedimientos que ayudaran a disminuir el
dolor?
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14. ; Aplica el método de calor como terapia para
alivio del dolor del paciente?

15. ¢ Utiliza el método de aplicacion del frio como
terapia para alivio del dolor en el paciente?

16. ¢Usted se lava las manos antes y después del
procedimiento que realiza?

17. ¢Usted conoce en qué consiste la terapia del
dolory lo aplica?

18. ¢Busca la armonia en el entorno del paciente
como punto de relajacién contra el dolor?

19. ¢Favorece un ambiente tranquilo, libre de
ruido si considero que eso disminuira el dolor?

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

21. ¢ Lleva registro de evolucion y control del
manejo del dolor del paciente?

22. ;Existe un protocolo de enfermeria para la
valoracion y manejo del dolor del paciente?

23. ;Durante el intercambio de turno hace
entrega de la evolucién del dolor del paciente?
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Apéndice B. Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken
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TEM CALIFICACIONES DE LOS JUECES SUMA v
JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZ5
1 0 1 1 1 1 4 0.8
2 1 1 1 1 1 5 1
3 1 0 1 1 1 4 0.8
4 1 1 1 1 0 4 0.8
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1
7 1 1 1 1 1 5 1
8 1 1 1 1 1 5 1
9 1 1 1 1 1 5 1
10 1 1 1 1 1 5 1
11 1 1 1 1 1 5 1
12 1 1 1 1 1 5 1
13 1 1 1 1 0 4 0.8
14 1 1 1 1 1 5 1
15 1 1 1 1 1 5 1
16 1 1 1 1 1 5 1
17 1 1 1 1 1 5 1
18 1 1 1 0 1 4 0.8
19 1 1 1 1 1 5 1
20 1 1 1 1 1 5 1
21 1 1 1 1 1 5 1
22 1 1 1 1 1 5 1
23 1 1 1 1 1 5 1
V DE AIKEN GENERAL 0.96

En la tabla se observa un puntaje de V de Aiken de 0.9 que indica que el contenido

tiene una validez alta.




Apéndice C. Confiabilidad de los instrumentos

Escala de Escala Intervencion de Enfermeria en el alivio del dolor Posoperatorio

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach | elementos

,951 23
Estadisticas de total de elemento
. Varianza Alfa de
Media Qe de escala | Correlacié | Cronbach
escala si el i )

ITEM elemento siel n total de siel

elemento | elementos | elemento

se ha .

. se ha corregida se ha
suprimido - -

suprimido suprimido
1 59,00 108,000 ,237 ,953
2 59,20 95,956 ,807 ,947
3 59,50 102,944 ,615 ,950
4 59,30 94,233 ,899 ,946
5 59,00 98,000 761 ,948
6 59,00 103,111 ,540 ,951
7 59,40 104,711 ,433 ,952
8 59,40 99,600 ,677 ,949
9 59,50 97,389 ,853 ,947
10 59,20 95,289 ,852 ,947
11 58,90 103,878 ,578 ,950
12 59,00 108,667 ,135 ,954
13 59,60 102,933 ,662 ,950
14 59,40 94,044 ,903 ,946
15 59,20 96,178 ,793 ,948
16 59,10 101,878 ,578 ,950
17 59,00 97,556 ,793 ,948
18 58,90 100,100 ,683 ,949
19 59,40 105,156 ,391 ,952
20 59,10 96,100 ,836 ,947
21 59,00 108,000 ,237 ,953
22 59,20 95,956 ,807 ,947
23 59,50 102,944 ,615 ,950

Apéndice D. Consentimiento informado
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De manera libre doy mi consentimiento para participar en este estudio. Entiendo
que esta es una investigacion que no tendra remuneracion econdémica y que he recibido
copia de este consentimiento informado.

Declaracion del Investigador: De manera cuidadosa he explicado a la participante la
naturaleza del estudio y certifico que basada en lo mejor de mi conocimiento, las
participantes que leen este consentimiento informado entienden la naturaleza, los

requisitos, los riesgos y los beneficios involucrados por participar en este estudio.

Nombre

DNI



Apéndice E. Matriz de consistencia

44

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general
¢Cuadl es la intervencion de enfermeria en

el alivio del dolor postoperatorio en los

pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatrico en una Clinica

Nacional, 2019?

Problemas especificos
¢Cudles son las intervenciones de

enfermeria en la valoracion del dolor

postoperatorio en los pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico
en una Clinica Nacional, 2019?

¢Cudles serian las acciones de las
intervenciones de enfermeria en la atencion
dolor

inmediata y mediata del post-

operatorio en los pacientes de la Unidad de

Objetivo general
Determinar las intervenciones de

enfermeria en el alivio del dolor post-
operatorio en los pacientes de la
Unidad de Cuidados
Pediatrico en una Clinica Nacional,
2019.

Intensivos

Objetivos especificos
Describir las intervenciones de

enfermeria para la valoracion del dolor
post-operatorio en los pacientes de la
Unidad de Cuidados
Pediatrico en una Clinica Nacional,
2019.

Intensivos

Identificar las acciones de las
intervenciones de enfermeria en la

atencion inmediata y mediata del dolor

X1.-Intervencion
de enfermeria

X2.- Alivio del
dolor post
operatorio

La investigacion es
cuantitativa, tipo descriptiva. El
disefio del estudio es no
experimental, corte transversal y
correlacional de enfoque
cuantitativo para obtener
resultados, de tipo descriptivo la

muestra son 30 enfermeras.
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Cuidados Intensivos Pediatrico en una
Clinica Nacional, 2019?

¢Cudles son los resultados después de las
intervenciones de enfermeria en el alivio
del dolor post-operatorio en los pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrico en una Clinica Nacional, 2019?

post-operatorio en los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrico en una Clinica Nacional,
2019.

Identificar  los  indicadores  de
resultados después de las
intervenciones de enfermeria en el
dolor post-operatorio en los pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrico en una Clinica Nacional,
20109.




