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RESUMEN

Actualmente el dolor se ha considerado como el principal motivo de consulta en los
servicios de urgencias, por esta razon, su cuidado y manejo es puntual; desde esta
perspectiva, el propdsito del presente estudio fue proponer un plan de cuidado de
enfermeria para el manejo y cuidado del dolor para los estudiantes de cuarto a
noveno semestre de la carrera de enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del
Carchi; para ello, este estudio fue cuantitativo, siendo los tfipos de investigacion
descriptivo, exploratorio, analitico, fransversal y de campo, para la recoleccion de
informacion se utilizd la técnica de la encuesta a los estudiantes de cuarto a noveno
semestre. Los resultados de esta investigacion muestran que la mayoria de los
estudiantes si elaborar un diagndstico de enfermeria para el manejo del dolor,
ademdads el 90% de los estudiantes identifican el dolor en el paciente por su malestar;
el tipo de analgésico que colocan segun la escala EVA de 4 a 7 en el dolor moderado
el 68% menciond utilizar analgésicos no opioides, es decir, (paracetamol, metamizol
e ibuprofeno) siendo el analgésico mdas comun sobre el manejo del dolor; con
respecto a la escasa que utilizan los estudiantes para el valor del dolor en los
pacientes, el 57% menciond utilizar la escala numérica de intensidad del dolor, siendo
la escala mayormente comun en la valoracion del dolor, por su parte, en relacion a
la reduccioén del dolor el 51% menciond que lo realiza bajo indicaciones del médico
a cargo, ademds sobre el confrol de los efectos secundarios la mayoria de
estudiantes administran analgésicos, siendo la primera actividad que realizan para
disminuir el dolor, el 86% mencion6 que identifican la diminucién del dolor mediante
una pregunta directa al paciente en una escala del 1 al 10.

Palabras clave: Manejo, cuidado, dolor, estudiantes.
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ABSTRACT

Currently, pain has been considered as the main reason for consultation in emergency
departments, for this reason, its care and management is punctual; from this
perspective, the purpose of this study was to propose a nursing care plan for the
management and care of pain for students from fourth to ninth semester of the nursing
career of the Universidad Politécnica Estatal del Carchi; For this, this study was
quantitative, being the types of research descriptive, exploratory, analytical, cross-
sectional and field, for the collection of information the technique of the survey of
students from fourth to ninth semester was used. The results of this research show that
most of the students do elaborate a nursing diagnosis for pain management, in
addition 0% of the students identify the pain in the patient by their discomfort; the
type of analgesic they use according to the VAS scale from 4 to 7 in moderate pain
68% mentioned using non-opioid analgesics, i.e. (paracetamol, metamizol and
ibuprofen) being the most common analgesic on pain management; with respect to
the scale used by the students for pain assessment in patients, 57% mentioned using
the numerical scale of pain intensity, being the most common scale in pain
assessment, on the other hand, in relation to pain reduction 51% mentioned that they
do it under indications of the physician in charge, also on the conftrol of side effects
most students administer analgesics, being the first activity they perform to reduce
pain, 86% mentioned that they identify the reduction of pain through a direct question
to the patient on a scale of 1 to 10.

Key words: Management, care, pain, students.
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INTRODUCCION

Sobre los inicios del campo de la enfermeria el cuidado y manejo del dolor se ha
establecido como una ayuda en los pacientes contribuyendo en mejorar sus efectos,
puesto que este manejo no solamente se sustenta sobre el tratamiento que permite
mitigar sus consecuencias, sino ademds de establecer un cuidado humanizado que
pone en prdctica los valores como la solidaridad, el respeto, comprensidon entre otros
factores indispensables sobre el cuidado de los pacientes; desde esta perspectiva, el
cuidado humanizado en la enfermeria se ha constituido bajo el propdsito de ser
aprendido y practica por el personal de salud que permitan suplir las necesidades y

expectativas de los pacientes (Parra et al., 2020).

En virtud de ello, resulta importante mencionar que todos los esfuerzos estatales para
manejar el dolor en los pacientes por parte del personal de enfermeria se han
sustentado sobre la legislacion en la marco del profesional de enfermeros/as, para
ello, los estudiantes que se encuentran en el proceso de formacidén de enfermeria se
integran en el manejo y cuidado del dolor, siendo los actores sobre el futuro manejo
del dolor en los pacientes (Quezada, 2021). Por lo tanto, es necesario identificar que
los cambios tecnoldgicos y la modernizacion que ha ocasionado la valoracion de la
vida y la deshumanizaciéon, en donde el cuidado de enfermeria se ha establecido
sobre un escenario complejo y variado, esto se suscita porque el profesional de la

salud y el paciente mantiene diversas culturas.

Desde esta perspectiva, actualmente el cuidado humanizado no solamente abarca
los servicios que prestan los profesionales de la salud, sino la intervencién mediante
diversos instrumentos mediante procedimientos eficientes, ademds de la adecuacion
de la infraestructura de la casa de salud; por tal motivo, existen varios aspectos que
se foma como referencia en la humanizacion como la ética, los valores y el
profesionalismo, ademds de todas las condiciones eternas que se encuentran

presentes sobre dicha situacion (Ribera et al., 2021).

Ahora bien, desde el punto de vista de Ramirez et al., (2019) senalan a la enfermeria
como una disciplina que ha mantenido grandes avances sobre su funcionalidad, es
decir, sobre su conocimiento, de hecho, el cuidado se ha establecido como un foco

de atencidon sobre el estudio que radica no solamente en la curacién sino en los
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procesos que lo conllevan. Por tal motivo, el propdsito de esta investigacion fue
proponer un plan de cuidados de enfermeria para el manejo y cuidado del dolor
para los estudiantes de cuarto a noveno semestre de la carrera de enfermeria de
Universidad Politécnica Estatal del Carchi en el PAO 2023B.

En consecuencia, esta investigacion se constituye por los diferentes capitulos, el
capitulo |, se exhibe la problemdtica del estudio y su propdsito; el capitulo I, muestra
la fundamentacién tedrica, es decir, los antecedentes investigativos y el marco
tedrico, siendo el soporte del presente estudio; mientras tanto el capitulo lll expone la
modalidad del estudio, el capitulo IV, muestra de forma objetiva los hallazgos del
estudio; por su parte, el capitulo V. muestra la propuesta y finalimente el capitulo VI,

exhibe las respectivas conclusiones y recomendaciones.
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l PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel global la experiencia del dolor resulta ser un proceso de fransicion sobre el
contexto sensorial e incluso emocional; desde esta perspectiva, el dolor es
considerado como “una manifestacién que genera angustia, ansiedad; en esta
perspectiva, a nivel mundial se ha identificado que el dolor se ha converfido en un
problema en la salud publica, por tanto, segun a nivel global estudios han
demostrado que la prevalencia del dolor se ha mantenido en estadios de moderado
a severo, representado entre el 30% y 70%; tfrayendo consigo consecuencias para el
paciente (Vidal, 2020).

En este contexto, resulta importante mencionar que el deficiente manejo del dolor
repercute sobre el cuidado humanizado de enfermeria; puesto que esta prdctica en
muchas ocasiones no ha cumplido con las expectativas del paciente sobre la
evolucion del dolor; de hecho, su efecto se haidentificad en la disminucién la calidad
de vida; por esta razédn, debido al deficiente cuidado humanizado por parte de los
estudiantes que se encuentran en el proceso de enfermeria esto ha ocasionado una
limitada relacidon terapéutica y capacidad técnica que se establece con los
pacientes; mas aun, cuando actualmente la humanizaciéon se ha convertido en una

necesidad que demandan los pacientes como parte de su derecho.

Segun Davila et al., (2020) mencionan que el dolor puede generar alteraciones en las
funciones fisioldgicas, psicoldgicas y sociales puesto que, en muchas ocasiones lleva
al incremento de la morbilidad, la estadia hospitalaria y el tiempo de recuperacion,
especialmente en los pacientes que requieren de una atencidén inmediata. De
hecho, segun la Organizacién Mundial de la Salud (2020) senala que el dolor se lo ha
considerado como crénico y agudo, dependiendo de la duraciéon, puesto que el
dolor crénico requiere de mayor atencién y de un manejo adecuado del
tfratamiento. Por tal motivo, el dolor puede ser definido como una experiencia

multidimensional que mantienen elementos emocionales y sensoriales que pueden
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incrementar su impacto por el deficiente o limitado cuidado por parte del personal

de enfermeria.

Segun la Federaciéon Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio del Dolor
(2021) senala "en América Latina cerca de 190 millones de personas contraen dolor
crénico, representado el 30% de la poblacion, de hecho, segun esta federacion
mencionar que el manejo del dolor créonico se ha convertido en un problema
frecuente en los pacientes” (p. 15). Desde esta perspectiva, la Federaciéon
Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio del Dolor (2021) afirma que recibir
un diagndstico adecuado puede tardar hasta dos anos, ademds segun expertos
latinoamericanos cerca del 50% de los pacientes con diagnostico de dolor no ha
recibido un seguimiento y manejo apropiado, puesto que la mayoria de las casas de
salud han priorizado su atencién en pacientes con enfermedades crénicas, ya que,
los pacientes con dolor han sido considerados como una poblacién que se

encuentra en riesgo debido a sus trastornos inmunoldgicos.

En Ecuador las estrategias para el manejo y cuidado del dolor en estudiantes de
enfermeria son escasas a pesar de la existencia de métodos que permiten evaluar,
medir y cuantificar los estimulos dolorosos gracias a la utilizacién cuestionarios y
escalas; en donde los estudiantes se encuentran en la buUsqueda constante de
mejorar el dolor mediante la administracion de analgésicos que han sido prescritos
previamente por un médico. Por su parte, segun el Ministerio de Salud Publica (2019)
menciona que a nivel nacional cerca del 65% de los estudiantes de enfermeria no
mantienen un adecuado confrol y manejo del dolor debido a la deficiente
concentraciéon plasmatica sostenida del fdrmaco; mds aun, cuando los alumnados
desconocen sobre la farmacocinética y farmacodinamia como sustento de sus
acciones; esta problema surge debido que la valoraciéon del dolor es considerado el
quinto signo vital, para ello en necesario el uso de una herramienta que valore el dolor
para establecer o confirmar la presencia de este, y de esta manera valorar la
agresividad del dolor, decidir el tipo de analgésico necesario, evaluar la eficacia del

tratamiento y ajustar el fratamiento segun las necesidades de cada paciente.

Finalmente, resulta importante mencionar que los estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi mantienen un deficiente
cuidado humanizado en los pacientes, puesto que existe una débil practica de

valores que son necesarios en el drea de enfermeria, de hecho, resulta importante
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destaca que el cuidado humanizado en los estudiantes no solo abarca el servicios a
los pacientes, sino todos los factores tangibles que intervienen como los equipos e
instrumentos, por tal motivo, la humanizaciéon en los estudiantes en muchas ocasiones
se ven comprometidas por el desconocimiento de valores en el drea de enfermeria;
frente a esta problemdtica los afectados directos son los estudiantes quienes
mantienen un deficiente cuidad en el manejo del dolor y cuidado humanizado vy los

pacientes; mientras que los afectados indirectos son el vinculo familia del paciente.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

3Cudles son las estrategias de manejo y cuidado humanizado del dolor de los
estudiantes de cuatfro a noveno semestre de la carrera de enfermeria de la
Universidad Politécnica del Carchi en el PAO 2023B2

1.3. JUSTIFICACION

Actualmente el dolor es considerado como el quinto signo vital segun la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor, siendo una experiencia sensorial en donde los
esfuerzos por mitigarlo son grandes, desde esta perspectiva, el manejo del dolor por
parte de los estudiantes a nivel mundial ha presentado un desafio para el alumnados,
en donde el manejo del dolor se ha caracterizado por la valoracion de forma
oportuna, planificacién y ejecucién de estrategias que les permita manejar el dolor,
es por esta razdon, que el 78% de los estudiantes en todo el mundo que manejan el
dolor lo realizan mediante escalas de medicidén para garantizar un adecuado
manejo, puesto que el tratamiento del dolor puede estar lejos de ser optimo sin Ia
utilizacion de estrategias. Por esta razén, los planes de intervencién se han convertido

en una estrategia para mitigar dicho dolor (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En Ecuador el manejo del dolor por parte de los estudiantes ha presentado retos
significativos, sin embargo, la adaptacion de medidas complementarias para tratar
el dolor si se estima oportuno, la estimulacién cutdnea, el calor, el frio, el masaje y la
estimulaciéon nerviosa eléctrica transcutdnea, técnicas cognitivas conductuales,
musicoterapia imaginacion dirigida y retroalimentacion, son estrategias significativas
que complementadas con una valoracion eficaz, generan un impacto positivo en el

abordaje del manejo del dolor (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Desde esta perspectiva, El propdsito del presente estudio es disefar estrategias de

manejo y cuidado del dolor en estudiantes de la carrera de enfermeria de la
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Universidad Politécnica Estatal del Carchi; para ello, esta investigacion serd
significativa, puesto que mediante el diseno de un plan de intervenciéon se podrda
mejorar el manejo y cuidado del dolor por parte de los estudiantes antes
mencionados, por ende se podrd mejorar las condiciones de los pacientes que
presentan algun tfipo de dolor, siendo estos una poblacién vulnerable frente a los
efectos del dolor, especialmente porque el manejo del dolor es el principal indicador

sobre los cuidados de enfermeria.

En consecuencia, resulta importante mencionar que esta investigacion se sustentd
sobre la teoria de Jean Watson que se basa sobre los valores humanisticos, siendo
una teoria que permite el fortalecimiento de los cuidados de enfermeria, y promover
la restauracion en el cuidado del paciente; por tal motivo, gracias a la
implementacion de un Plan de Atencién de enfermeria sobre el majeo del cuidado
del dolor y humanizado en los estudiantes, permitird fortalecer los procesos de
comunicacion entre los estudiantes y los pacientes, es decir, fortalecer su apoyo
mutuo. Desde esta perspectiva, los beneficiarios directos de esta investigacion serdn
los estudiantes de la carrera de enfermeria y los pacientes; mientras que los
beneficiarios directos serdn los pacientes y personal de enfermeria, puesto que
gracias a esta propuesta se pretende mejorar el manejo del dolor y cuidado

humanizado por parte de los pacientes.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general

Analizar el proceso de atencidon de enfermeria en el manejo y cuidado del dolor por
los estudiantes de cuarto a noveno semestre de la carrera de enfermeria de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi en el PAO 2023B.

1.4.2. Obijetivos especificos

e |dentificar las estrategias en el manejo y cuidado del dolor de los estudiantes de
cuarto a noveno semestre de la carrera de enfermeria de la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi en el PAO 2023B.

e Determinar el cuidado humanizado por los estudiantes de cuarto a noveno
semestre de la carrera de enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del
Carchi en el PAO 2023B.
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e Proponer un plan de cuidados de enfermeria para el manejo y cuidado del dolor

enfocado en el cuidado humanizado.
1.4.3. Preguntas de investigacion

e 5Cudles son las estrategias del manejo y cuidado del dolor por los estudiantes de
cuarto a noveno semestre de la carrera de enfermeria de la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi en el PAO 2023B?2

e 3Cudles son las habilidades y destrezas en el cuidado humanizado del dolor por los
estudiantes de cuarto a noveno semestre de la carrera de enfermeria de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi en el PAO 2023B2

e 5Cudleslarelacion existente entre el manejo y cuidado humanizado del dolor por
los estudiantes de cuarto a noveno semestre de la carrera de enfermeria de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi en el PAO 2023B?2
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En el siguiente apartado se exponen algunas investigaciones sobre la problemdtica
de estudio, siendo el sustento tedrico y metodoldgico de la presente investigacion, a

continuacién, se muestran los siguientes antecedentes:

La primera investigacion considerada es el trabajo de Bonasa (2020) en su estudio
doctoral de Tarragona Espana titulado: “El manejo del dolor de los estudiantes y
profesionales de enfermeria y su relacidon con el bienestar del paciente”; para ello,
este estudio tuvo el propdsito de determinar el manejo del dolor de los estudiantes y
profesionales de enfermeria, la modalidad de esta investigacion fue cuantitativa por
el uso de cantidades numéricas, ademds se ha realizado una revision de la literatura
de los Ultimos 10 anos, con respecto a la muestra se utilizd un total de 120 pacientes,
en donde los resultados muestran que existe un déficit de conocimientos del personal
de enfermeria en la valoracion del dolor, asi como la falta de una herramienta
uniforme validada para tal fin que no solo mida la intensidad, por tanto, los
profesionales de enfermeria realizan capacitaciones en los estudiantes para manejar

adecuadamente el dolor de los pacientes.

Por su parte, la investigacion de Solano (2021) en su articulo cientifico de la revista
Scielo en Espana siendo su investigacion: “El Proceso de Enfermeria como estrategia
para desarrollar la empatia en estudiantes de enfermeria”; por tanto, el propdsito de
esta investigacion fue analizar y describir la experiencia de los estudiantes sobre el
manejo de dolor en pacientes mediante estrategia innovadoras; en este sentido, la
metodologia de este estudio fue cuantitativo por la utilizacién de informacion
numeérica; siendo los tipos de investigacion descriptivo, bibliogrdfico, y de campo, en
donde los resulfados muestran que los estudiante de enfermera presentan
dificultades sobre la intervencion frente al dolor de los pacientes, ademds las
estrategias innovadoras que utilizan para este manejo son escasas; de hecho, las

escalas de medidas son implementados mediante un supervisor.
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Ademds la investigacion de Changoluisa et al., (2021) en su estudio titulado:
“Intervenciones de enfermeria para el manejo del dolor agudo en pacientes”; siendo
el propdsito de este antecedente “evaluar las intervenciones de enfermeria para el
manejo del dolor agudo en pacientes pedidtricos” con este antecedente se realizd
un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en un hospital de segundo nivel con
la participacion de 6 profesionales y 38 estudiantes de enfermeria, con el objetivo de
determinar las intervenciones para el manejo del dolor agudo en pacientes
pedidtricos mediante la identificacion del uso de herramientas de evaluacion,
actitudes, prdacticas y capacitacién del personal de enfermeria, para establecer un
plan de cuidados orientado a ninos mayores de 36 meses que experimentan dolor,
Se desarrollé en dos fases, la primera corresponde a la aplicacion de una observacion
utilizando una ficha disenada por Moraes; en la segunda fase se aplicé un instrumento

orientado al manejo del dolor en ninos mayores a 36 meses.

La investigacion de Chdvez (2022) de la universidad Roosevelt de PerU en su
investigacion tfitulada: “cuidados de enfermeria en el manejo del dolor por parte de
estudiantes y personal de enfermeria en la clinica estética Vdasquez;, siendo el
propdsito de esta investigacion determinar los cuidados de enfermeria en el manejo
del dolor por parte de estudiantes y personal de enfermeria en la clinica estética
Vdasquez la metodologia de esta investigacion fue cuantitativa, nivel aplicativo,
método descriptivo y corte transversal. Instrumento de escala tipo Likert, sometido a
juicio de expertos, p = 0.013. Muestra conformada por 40 pacientes post operados de
cirugia abdominal. Desde esta perspectiva, los resultados de este antecedente
muestran que la mayoria de los pacientes opinaron que el plan de cuidados de
enfermeria en el manejo del dolor es ausente. Manejo farmacoldgico: 56% indicd que
la intervencion estd presente; mientras que el 59% senalaron que las estrategias frente
al dolor se dan sobre "administracion de medicamentos” y la “evaluacion del efecto
del medicamento para el dolor”; en donde se identificd que los estudiantes carecen

de un plan de accién que les permita manejar adecuadamente el dolor.

Ademds, la investigaciéon de Marino, Martinez y Villegas (2020) en su estudio de la
Universidad Cooperativa de Colombia en su estudio titulado: “Manejo del dolor en
los estudiantes de enfermeria y profesionales de la salud en el hospital Santa Martha,
siendo el propdsito de esta investigacion determinar el manejo del dolor en los

estudiantes de enfermeria, siendo esta investigaciéon de cardcter cualitativo y
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cuantitativo por la utilizacion de informacién numérica y no numérica, lo tipos de
investigacion fueron descriptivo, transversal y de campo para la obtencidon de
resultados se aplicd un cuestionario estructurado en donde los resultados muestran
que todos los estudiantes si conocen las escasas visuales analégicas para la
valoracioén del dolor, por tanto, el 72% afirmo que en el servicio no utilizan escalas de
medicion, sin embargo, tan solo el 28% lo realizan adecuadamente, de hecho, el 81%

no mantiene una escala adecuada sobre el manejo del dolor en los pacientes.

Por su parte, la investigacion de Escobar y Enriquez (2020) en su investigaciéon de la
revista Scielo de Chile titulado: “El cuidado de enfermeria y el manejo del dolor en los
estudiantes sobre la ética derivada de los avances tecnoldgicos”; siendo el propdsito
de esta investigacion analizar el cuidado de enfermeria y el manejo del dolor en los
estudiantes sobre la ética derivada de los avances tecnoldgicos; para ello, este
estudio fue cudlitativo y cuantitativo mediante los tipos de investigacion descriptivo,
transversal y de campo, para la recoleccidén de datos se utilizaron cuestionarios
estructurados en donde los principales hallazgos muestran que los estudiantes de
enfermeria requieren de un plan que les permita manejar el manejo del dolor, debido
que el 54% lo realiza deficientemente por la escasa garantia de escalas de
evaluacion, en donde el 46% lo realiza adecuadamente siempre y cuando exista una
tercera persona, mientas que el 37% lo realiza de forma adecuada, por tanto, el 85%

menciond que requiere de un plan o capacitacion para mejorar el manejo del dolor.

Ademdas, la investigacion de Yamila, Martinez y Roa (2019) en su investigacién de la
Universidad Nacional de Cuyo de Argentina titulado: “*manejo del dolor en enfermeria
por parte de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, por
tanto, el propdsito de esta investigacion fue determinar el manejo del dolor en
enfermeria por parte de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Cuyo, siendo esta investigaciéon de cardcter descriptivo, y de campo, para la
recoleccién de datos se utilizé encuestas mediante un cuestionario estructurado en
donde los resultados muestran que los estudiantes de la carrera de enfermeria
requieren de mayor experiencia para el manejo de dolor, especialmente en
pacientes post quirirgico que requieren de mayores cuidados, puesto que el 67% no
mantiene un manejo eficiente a pesar de conocer las escalas de evaluacion; el 81%
menciono que es necesario establecer un plan que le permita establecer directrices,

y tan solo el 32% realiza un manejo del dolor adecuado.
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Cordero y Pereira (2019) en su investigaciéon de la Universidad del estado de Para de
Brasil: “Nivel de conocimiento sobre el manejo del dolor en ninos hospitalizados;
Ensenar empatia en salud”; siendo el propdsito de esta investigacion determinar el
nivel de conocimiento y manejo del dolor en ninos hospitalizados por parte de
infernos de enfermeria; para ello, este estudio fue de cardcter cualitativo vy
cuantitativo por la utilizacion de informacién numérica y no numeérica; los tipos de
investigacion fueron descriptivo, bibliogrdfico y de campo; para la recoleccién de
datos se tomdé como muestra a 51 internos de enfermeria mediante entrevistas y
encuestas en donde los resultados de esta investigacidon muestran que el 51% de los
internos mantienen un nivel de conocimiento medio, ademds el 8% tiene un manejo
alto, y el 4% un conocimientos muy bajo, de hecho, la mayoria de los infernos de

enfermeria no tener un conocimiento alto sobre el anejo de enfermeria.

Ademds, la investigacion de Milldn (2021) en su investigacién de la Revista Scielo
titulado: prdctica hospitalaria en los estudiantes universitarios de enfermeria sobre el
manejo del dolor en el paciente; siendo el propdsito de esta investigacion determinar
las prdcticas de los estudiantes universitarios de la carrera de enfermeria sobre el
manejo del dolor; siendo la metodologia de este estudio de cardcter mixto, es decir,
cualitativo y cuantitativo mediante los tipos de investigacion descriptivo,
bibliografico/documental y de campo, para la recoleccidn de datos se utilizd una
encuentra y enfrevista en donde los principales resulfados muestran que los
estudiantes de enfermeria no mantienen un protocolo sobre el manejo del dolor,
puesto que en su mayoria lo realizan mediante tfratamientos mediante un diagndstico
del médico, ademds se pudo evidenciar la carencia de un plan de cuidado que les

permitan fortalecer el manejo del dolor.

Ademds, la investigacion de Ortega et al., (2019) en su articulo cientifico de la revista
Scielo en México titulada: “Intervencién educativa para el manejo del dolor en
personal de enfermeria”; para ello, el propdsito de este estudio fue determinar la
efectividad del manejo del dolor en el personal de enfermeria , por tal motivo, la
metodologia de esta investigacion fue de cardcter pre experimental, mediante un
enfoque cuantitativo, de hecho, los tipo de investigacion fueron descriptivo, de
campo y bibliogrdfico/documental, para la recoleccion de informacién se utilizd de
42 personas mediante un cuestionario estructurado, en donde los resultados muestran

una media de respuestas de conocimiento de 51 (De= 9,65) ademds de un valor
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maximo de 90,6 y minimo de 40,6, identificando que los estudiantes de enfermeria
desconocen las evaluaciones sobre el dolor, ademds de la carencia de informaciéon

mediante los pardmetros a utilizarse en dolores crénicos.

También fue importante la investigaciéon de Cepeda, (2019) en su estudio titulado:
“manejo de dolor en pacientes pediatricos hospitalizados en el drea de cirugia
pedidatrica”; siendo el propdsito de este estudio “evaluar el manejo de dolor
postoperatorio en pacientes pedidtricos hospitalizados en el drea de cirugia
pediatrica”; la metodologia de este estudio fue cuantitativo, es decir, se utilizdé un
enfoque cuantitativo y cualitativo; siendo los tipos de investigacion descriptivo,
bibliografico, exploratorio y documental, para los resultados se tomd una muestra de
155 ninos, en donde los resultados muestran que los efectos mds frecuentes son
nduseas, vomitos, mareos, epigastralgia, los cuales se deben al mal uso de los mismos.
El uso de morfina se reserva para uso en dolor crénico que no fue resuelto ni con el
paracetamol ni con los aines; se debe conocer la farmacocinética del fdrmaco para

evitar cualquier problema a futuro.

La investigacion de Enriquez (2020) de la ciudad de Loja en su investigacién titulada:
“manejo del dolor en el paciente hospitalizado, por los estudiantes de prdcticas
preprofesionales del hospital general “isidro ayora de Loja”; por tanto, el propdsito de
esta investigacion fue determinar el conocimiento y manejo del dolor en los
estudiantes de prdcticas preprofesionales; en donde la metodologia de esta
investigacion fue de cardcter cudalitativo, mediante los tipos de investigacion
descriptivo, bibliogrdfico/documental y de campo; para la recolecciéon de
informacion se utilizdé encuestas, en donde los principales resultados muestran que los
estudiantes no tienen claramente definido un manejo de dolor eficiente, puesto que
el 43% utiliza escalas de mediciéon efectivas en el dolor; ademds el 58% requiere de
un plan que le permita manejar adecuadamente el dolor en los pacientes, ademdads

de una capacitacion.

El estudio de Yaguargos y Romero (2022) en su articulo cientifico de la Revista
Ciencias de la Salud mdsvita de la Universidad Estatal de Milagro titulada: “Cuidado
humanizado en el personal de enfermeria a los pacientes hospitalizados y el manejo
del dolor; siendo el propdsito de esta investigacidon determinar el cuidado
humanizado en el personal de enfermeria a los pacientes hospitalizados y el manejo

del dolor; siendo este estudio de cardcter no experimental, mediante un enfoque
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cualitativo y los tipos de investigacion fueron, descriptivo, transversal y de campo,
para la obtencidon de informacidén se aplicd una encuesta con una muestra de 362
pacientes; por tal motivo, 1os resultados de este estudio muestran que los pacientes
oscilan entre los 31 a 50 anos, en donde la mayoria de los pacientes califican la
atencion del personal de enfermeria sobre el manejo del valor como buen, mientras
que la aplicacién de valores mantienen una aceptacion del 63%; por tanto, este
estudio concluye con la necesidad de establecer estrategias para mejora el cuidado

humanizado en los pacientes.

Finalmente, la investigacion de Caicedo et al., (2023) de la Revista Scielo titulada:
Cuidado humanizado; un reto para los profesionales de enfermeria; siendo el
propdsito de este estudio analizar el cuidad humanizado en el personal de
enfermeria, para ello, la metodologia de esta investigacion fue de cardcter
cuantitativa, mediante los tipos de investigacion descriptivo, no experimental y de
cardcter bibliogrdfico/documental; y un método deductivo, para la recoleccién de
informacion se utilizd un cuestionario estructurado conformado por unas serie de
preguntas cerradas en una muestra a 250 pacientes, en donde los resultados de esta
investigacion muestran que el 54% de los pacientes calificacion como deficiente la
atencion humanizada; ademds el 32% menciond que los profesionales de la salud
mantienen una aplicacion deficiente de valores que contribuyan al desarrollo
psicoldgica en los pacientes. En conclusion, los profesionales de la salud se enfrentan
a grandes retos sobre el cuidad humanizado en donde se deben realizan estrategias

de mejora.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. El Dolor en su definicion

Se define al dolor como” una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada a una lesion tisular presente o potencial. La experiencia sensorial es un tipo
de sensacién somdatica, localizada y discriminadora que informa sobre la naturaleza,
la intensidad y la localizacién del dolor” (Vidal, 2020, p. 25). La experiencia emocional
tiene 2 componentes: uno de alerta que crea una fuerte motivacion para evitar las
actividades que provocan dolor y ofro de tipo afectivo que impacta negativamente
sobre el comportamiento y la actividad del individuo. También se lo puede definir
como una percepcion sensorial, localizada y subjetiva con intensidad variable que

puede resultar molesta y desagradable en una parte del cuerpo. El dolor es el
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resultado de una estimulacion por parte de las terminaciones nerviosas sensitivas de

la zona.

Ahora bien, segun la Organizacién Mundial de la Salud (2020) el dolor es considerado
como la causa mds frecuente sobre la consulta médica, siendo ademds una
experiencia emocional y sensitiva que en muchas ocasiones es desagradable,
encontrdndose asociada a las lesiones, en este sentido,” La percepcién del dolor
consta de un sistema neuronal sensitivo (nocioceptores) y unas vias nerviosas
aferentes que responden a estimulos nocioceptivos tisulares; la nociocepcion puede
estar influida por otros factores” (Organizacién Mundial de la Salud, 2020, p. 12). En
este contexto, la Organizacién Panamericana de la Salud (2020) menciona que el
dolor es una experiencia personal desagradable que altera el rol de vida normal de
quien lo padece y de quienes le rodean.
Los indicadores de incidencia y prevalencia muestran que es un problema de salud
publica, pues mds del 60% de la poblacién ha sentido dolor al menos un dia durante

su vida.

Por su parte, segun la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (2019) afirma
que el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable que se relaciona
con dano tisular real o potencial, o que se describe en términos de ese dano”. Con
respecto al dolor en nino anade que: “La incapacidad de comunicarse verbalmente
no niega la posibilidad de que alguien esté sufriendo dolor y necesite un tratamiento

analgésico apropiado.
2.2.1.1. Fisiopatologia del dolor
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020) afirma:

La percepcién de dolor se ha establecido como una transduccion sobre los
estimulos mediante los nociceptores sobre las neuronas conforma a las
sustancias que suelen ser gelatinosas de la asta dorsal; pariendo su fransmision
sobre las heces hasta que permita la formacién sobre el sistema limbico y la

corteza. (p. 25)

En efecto, segun la OMS (2020) menciona conforme a la produccién de respuestas
sobre la neuroendocrina y la alerta, ademds de los componentes conocidos como
sensoriales o discriminativos sobre el dolor, por tal motivo, la modulaciéon sobre esta

afectacion que implica la inhibicién, en este sentido, resulta importante destacar que
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el aspecto periférico mantiene una amplia medida sobre las prostaglandinas

conforme a la degradacioén en el dcido araquidodnico.
2.2.1.2. Clasificacion del dolor

Cabe mencionar que la clasificacion del dolor puede ser por diferentes factores,
siendo, su patologia, localizacion y la duracion, intensidad e incluso por todos los
factores prondsticos, en este sentido, segun la OMS (2020) menciona la siguiente

clasificacion:

e Dolor créonico primario
e Dolor crénico por cdncer
e Dolor crénico postquirdrgico o postraumdatico

e Dolor crénico neuropdtico.

En este sentido, la cuantificacion de dolor es de suma importancia, especialmente su
seguimiento y manejo; para ello, se utilizan diversas escalas de cardcter
unidimensional, siendo la verbal, visual y analdgica, aquellas escalas con mayor

frecuencia.

El dolor moderado puede ser tratado mediante las denominadas opioides de
caracter menor como la codeina; para ello, es importante utilizan analgésicos de
cardcter no opioides, considerdndose aditivos; en este contexto, los opidceos
mantiene su interaccidn sobre los receptores, especialmente sobre el sistema
nervioso, no obstante, los analgésicos de cardcter no opioides mantienen su

efectividad sobre la periferia. (OMS, 2020)
e Segun su duracion

Conforme a la duracion del dolor, es importante mencionar que radica en relacion a
los cuidados y ofros aspectos el paciente, por tal motivo su duracion radica en lo

siguiente:

Agudo: Se caracteriza por su escaso componente de cardcter psicolégico,
por nombrar algunos son aquellos que constituyen sobre la perforaciéon en la
viscera hueca, de hecho, se considera la dolor muscular y neuropdtico

conforme a las fracturas patoldgicas.

Croénico: es considerado por no tener una limitacién sobre su duracion, por tal

motivo, se encuentra acompanado sobre los elementos de cardcter
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psicolégico, siendo el dolor del cdncer el mds frecuente. (Blanco et al., 2021,
p. 4).
e Segun su patogenia

Con respecto a la patogenia, Ddavila et al., (2020) sostiene que se encuentra
producido sobre todos los estimulos que estdn directos sobre el sistema nervioso, de
hecho, por las lesiones en las vias de los nervios, especialmente los llamados
periféricos, en este sentido, se describe como gquemantes 0 en muchas ocasiones
punzantes, por tanto, se encuentra arraigado sobre la disestesias y las parestesias.
Desde esta perspectiva, se consideran algunos ejemplos del dolor neuropdtico la
neuropatia periférica, la plexopatia, la comprension medular, entre otros; por tal
motivo, Ddvila et al., (2020) menciona "“al Nociceptivo: como un tipo de dolor
frecuente en los pacientes, clasificdndose en visceral y el somdatico, ademds también
se puede considerar el psicdgeno que se interviene sobre un escenario psicosocial

de una persona” (p. 23).
e Segun la localizacién

Somdatico: "es producido cuando existe una excitacion sobre los nociceptores
considerados como somdaticos e incluso por ser profundos, es decir, puede
presentarse sobre los muUsculos esqueléticos y los vasos, considerado como un dolor
punzante que mantiene un trayecto nervioso” (Ddavila et al., 2020, p. 23). Con
respecto al visceral es producido sobre la excitacidén anormal en los nociceptores, por

tanto, dicho dolor es localizado sobre un mal continuo e incluso profundo.
e Segun el curso

Enrelacion al dolor segun el curso Davila et al., (2020) sostiene que puede ser continuo
y en muchas ocasiones puede ser persistente, es decir, no desaparece, e incluso
puede ser irruptivo, para ello, este dolor requiere de cuidados especialmente en los

pacientes para su estabilidad.
e Segun la intensidad

Leve: conforme a este tipo de dolor “se lo puede realizar mediante las actividades
cotidianas, puesto que interfiere sobre las actividades diarias de un individuo, de
hecho, precisa sobre fratamientos mediante opioides severos y menores, ademds de

interferir sobre el descanso” (Ddvila et al., 2020, p. 8).
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e Segun factores prondsticos de control del dolor

“El dolor dificill o también considerado complejo no responde a las acciones
habituales, es decir, a las escala analdgicos impuesta por la OMS, por tal motivo, el
Edmonton puede pronosticar el dolor que es dificil controlar” (Ddvila et al., 2020, p.
11).

e Segun la farmacologia

Davila et al., (2020) sostiene que su respuesta es efectiva sobre los dolores de cardcter
somdtico y visceral, puesto que es parcialmente sensible a los opidceos, es decir, el
dolor éseo, ademds por compresion de los nervios periféricos; de hecho, es escaso
en la sensibilidad a los opidceos, también el dolor por espasmos que se encuentra
sobre la musculatura estriada, también de un dolor considerado por destruccidon de

todos los nervios de cardcter periférico.
2.2.1.3. Tipos de dolor en pacientes

e Dolor cutdneo y dolor somdatico profundo

El dolor cutdneo surge sobre las estructuras superficiales, es decir, los tejidos adiposos
y la piel, este dolor puede ser por un corte en la piel cortado con una articulos casero,
representando un ejemplo del dolor superficial; por tal motivo, este tipo de olor es
considerado como agudo que se encuentra asociado sobre elementos quemantes,
en donde las instalaciones pueden ser lentas, por tanto, puede localizarse sobre las
distribuciéon en un dermatoma; en este sentido, la superposicidn conforme a la
distribucion sobre las fibras nerviosas en los multiples dermatomas que pueden

determinar los limites del dolor (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En este sentido, Garcia, (2021) afirma que el dolor somdtico profundo mantiene su
origen sobre aquellas estructuras profundas sobre el cuerpo, los tendones, muisculos,
vasos sanguineos y articulaciones, por tal motivo, es considerado como un dolor de
cardcter difuso que pueden ser evocado sobre diferentes estimulos bajo una presiéon
que se ejerce sobre los huesos; en este sentido, la isquemia muscular es considerado

como un dolor sobre el esguince de tobillo.
e Dolor visceral

Conrespecto al dolor visceral, Solano y Villalobos (2022) mencionan que “también es
denominado espldcnico, este dolor se origina en la denominada viscera, siendo un

dolor que es frecuente con la presencia de una enfermedad, siendo en muchas
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ocasiones similar sobre el dolor somdtico” (p. 13). Ademds, Solano y Villalobos (2022)
mencionan que los mecanismos neuroldgicos subyacentes y la percepcién del dolor
visceral difieren de los del somdtico. La densidad de nociceptores es menor en las

visceras que en la piel.
e Dolor referido

Este tipo de dolor es percibido en un lugar diferente sobre los lugares de origen,
puesto que es inervado sobre el segmento raquideo, por tal motivo, el dolor se origina
sobre las visceras abdominales, siendo mal ubicadas, puesto que a menudo es
percibido sobre un sitio alejado sobre la regidon que ha sido afectada, por tanto, su
manifestacion puede ser en forma simultdnea, en donde el dolor suele estar

localizado en los estimulos nociceptivo. (Solano y Villalobos, 2022)
e Dolor agudo y crénico

El dolor agudo segun Abiuso et al., (2020) sostiene se clasifica como aquel dolor que
puede permanecer al menos é meses, siendo un limite arbitrario; puesto que seria la
consecuencia de agresiones de cardcter tisular, por tal motivo, se encuentra
asociada sobre un traumatismo e incluso sobre una intervencidén quirdrgica, por lo
general es autolimitado, puesto que su curacion suele ser sobre los tejidos danados,
en este sentido, “es importante mencionar que este dolor actua sobre el sistema de
advertencia, puesto que su funcion es alertar sobre la presencia de una lesion tisular
que sea efectiva; de hecho, promueve la procuracion, ademds de la irradiacion,

intensidad y la duracién del dolor " (Abiuso et al., 2017, p. 10).
2.2.1.4. El tratamiento y la valoracién del dolor a través de escala

La escala analdgica es definido como el alivio sobre la sensacion del dolor sin las
necesidad de la sedacion, por esta razén, no se puede alterar los niveles de la
conciencia secundaria con respecto a los efectos farmacoldgicos, en este sentido,
Herrero et al., (2021) menciona que el tfratamiento para el dolor se lo clasifica en 3
principales grupos en relacion a los analgésicos, siendo los antiinflamatorios de
cardcter opioides, coadyuvantes y no esteroides, en este contexto, la escala de
analogia segun la OMS es disenada para los tratamientos con dolor oncoldgicos,
puesto que actualmente son implementados en los pacientes con algun tipo de

dolor.
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Conforme a lo anteriormente expuesto, la fase inicial sobre la elaboracidon de
tfratamientos dirigidos sobre el control del dolor desde el punto de vista de Herrero et
al., (2018), sostiene que es la deteccién, ademds de la analdgica y sedacion, por tal
motivo, las escalas se han convertido en un herramientas indispensables para
detectar el dolor en los pacientes, puesto que deben ser precisas y que mantengan
una escasa variabilidad, en este contexto, las escalas pueden ser separadas sobre la
funcidn que cumplen; especialmente en la comunicacion debido que existen
diversas escalas que permiten valorar el dolor, sin embargo, solemne alguna puede

ser empleadas.

e Escala visual analdgica (EVA)

Ballester et al., (2020), menciona que “esta escala permite medir la intensidad del
dolor con la méxima reproducibilidad entre observadores; considerdndose una linea
de 10 cm, en donde los extfremos mantienen expresiones que reflejan la intensidad

del dolor, manteniendo puntuaciones sobre el dolor minimo y méximo" (p. 10)
e Escala numérica (EN)

Ballester et al., (2020) afirma que la escala numerada se la considera mediante un
rango que oscila entre el 1y 10, en donde 0 es considerado como el dolor con menor
intensidad, mientras que el 10 es la mdaxima intensidad del dolor, en donde el dolor

elige en este rango como se siente.
e Escala categdrica (EC)

Este tipo de escala es empleada cuando los pacientes no pueden cuantificar los
sinftomas mediante la utilizacidn de otfras escalas, puesto que resulta mayormente
sencillo, de hecho, establece una asociacién sobre los equivalentes numéricos y las
categorias, por lo general se utilizan las siguientes puntuaciones: 0 (hada) 4 (poco) 6
(bastante) y 10 (mucho) (Ballester et al., 2020).

En este contexto, la escala visual analdgica de intensidad es similar sobre la escala
EVA, en donde se establece una linea horizontal de aproximadamente 10 cm, en
donde el extremo izquierdo se encuentra la ausencia del dolor; mientras que el lado
derecho muestra el mayor dolor, en donde se utilizan las siguientes puntuaciones 0=

nada de dolor o no mejora, 10= insoportable o mejora.
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e Behavioral pain scale (BPS)

Esta escala se caracteriza mediante indicadores considerados como conductuales y
se encuentran asociados al dolor, especialmente en los cuidados intensivos, puesto
que pueden ser manifestados por los pacientes, debido que se encuentran sometidos
a ventilacion mecdnica o sedados, por tal motivo, desde el punto de vista de Ballester
et al., (2018) senala que esta escala es el resultado de la sumatoria de tres subescalas,
en donde los items pueden ser valorados de manera individual con una puntuacion

del 1 al 4, siendo el 3 la puntuacidon mdas bajay 12 la mds alta.

e Escala de conductas indicadoras de dolor

e En esta escala se recogen datos de 0 a 2 de:

e Musculatura facial.

e Tranquilidad

e Tono muscular

e Adaptacion ala ventilacion mecdnica (confortabilidad)

e Siendo la puntuacién: 0: no dolor. 1-3: dolor leve/moderado. 4-6: dolor
moderado/grave. > 6: dolor muy intenso. (Cubillo et al., 2023, p. 11)

e Escala Wong-Baker

Ballester et al., (2020), manifiesta que se “emplea para pacientes pediafricos a partir
de 3 anos, contiene caras expresivas que reflejan diferentes sensaciones. La cara cero
es ausencia de dolor, en las siguientes caras aumenta el dolor hasta la nUmero 5 que

es el mayor dolor imaginable” (p. 45).

2.2.1.5. Evaluacion clinica del dolor

En el dmbito clinico "es necesaria para el diagndstico y el tratamiento de la
enfermedad o del mismo dolor. No obstante, la multidimensionalidad de la sensacion
incluye aspectos sensoriales (intensidad) componentes afectivos (descontento) y
aspectos cognitivos, pensamientos relacionados a la condicién™” (Decruynaere y
Bragard, 2021, p. 18). Asi, cuando evaluamos el dolor, no tenemos que evaluar
solamente la sensacidon o sus caracteristicas fisicas, sino que debemos evaluar al
paciente: sus temores, creencias, experiencias anteriores, condiciones psicoldgicas y

su 14 entorno social y afectivo.

A pesar de los estudios que han demostrado que el dolor puede tratarse
efectivamente de muchas maneras, muchos estudios epidemioldégicos continUan

afirmando que la prevalencia del dolor excede los niveles deseables y que se debe
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hacer conciencia y enfocar los esfuerzos en paliar este sintoma, siempre

desagradable y muchas veces innecesario.
2.2.1.6. Percepcidn del dolor por el paciente

Al hablar del dolor en el paciente, no solo se debe tener en cuenta razones
anatémicas vy fisicas; “se sabe que la percepcion del dolor ademds de ser un
fendmeno bioldgico se ve influenciada también por aspectos psicoldgicos y del
entorno infantil, que repercuten y modulan la sensacién nociceptiva™ (Parra et al.,
2020, p. 6). Por lo que una misma situaciéon patoldgica puede provocar reacciones
dolorosas diferentes. Son multiples los aspectos psicoldgicos que intervienen en la
percepcién del dolor por parte del nino y cémo lo trasmite para a su vez ser percibido
por el pediatra, pero, aunque sea de una manera global y a la vez sencilla, cabe

identificar al menos tres elementos en la percepcién del dolor en la edad pedidtrica:

e Larapidezy el desarrollo del dolor en si mismo.

e La memoria que le haya dejado situaciones dolorosas anteriores.

e La habilidad del nino para graduar la atencién que presta a su dolor.

e Las caracteristicas del nino: Referentes a su sexo y edad, incluso la raza, asicomo
el nivel sociocultural y la situacidon animica en el momento.

e Losrecursos de que se dispone: En lo que se refiere a medicacion, materiales y

posible monitorizacion. (Parra et al., 2020, p. 8)

La capacidad profesional propia o del equipo: “Para tratar el dolor, tanto en
conocimientos como en habilidades, teniendo en cuenta que en ello y segun las
circunstancias de atencién al nino, pueden intervenir tanto pediatra, como médicos
de familia y personal de enfermeria” (Parra et al., 2020, p. 10). Por lo tanto, todos
deben estar preparados y se debe valorar sus conocimientos y habilidades para

adoptar las mejores actuaciones posibles.

La edad constituye un factor de riesgo de presencia tanto de dolor como de
demencia, y la presencia de esta influye en gran medida en la expresién del dolor,
dificultando su deteccién; por su parte, el dolor crénico en los ancianos presenta
caracteristicas especificas que vienen determinadas por el deterioro en la audicién,
el deterioro en la visidn, menor expresividad facial, asi como dificultades para los

movimientos incluidos la deambulacion.
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2.2.1.7. Epidemiologia del dolor

Con respecto a la Epidemiologia del dolor Post Quirlrgico, Ramirez et al., (2019)

afirma:

Es un tipo especial de dolor agudo, de gran repercusion en el drea de la salud,
pues afecta tanto alos pacientes quirirgicos que lo padecen, a la familia que
“sufre” junto al paciente, como a los médicos tratantes, al personal de
enfermeria que debe ejecutar las indicaciones médicas para su tratamiento y

a las instituciones involucradas. (p. 26)
2.2.1.8. Tratamiento del dolor
e Tratamiento farmacoldgico

Las primeras experiencias dolorosas debben manejarse correctamente ya que servirdn
de experiencia positiva o negativa frente a acontecimientos posteriores. “La
anticipacion es un elemento clave en cualquier experiencia dolorosa. El tratamiento
farmacolégico debe adecuarse a la edad del nino y la via de eleccidn serd, siempre
que sea posible, aquella mds efectiva y menos dolorosa™ (Zunino et al., 2020, p. 2). Es
imposible prevenir todas las fuentes de dolor, pero actualmente, se dispone de
muchas modalidades terapéuticas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para la

prevencion del mismo.
e Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento no farmacoldgico supone *una solucidn a personas que puedan tener
intolerancias, alergias o para evitar dependencias y efectos secundarios derivados
de estos tratamientos, ademds garantiza un tratamiento mucho mds cercano,
personalizado y adaptado a las necesidades y evolucidon de los pacientes”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021, p. 8).

En virtud de ello, el fratamiento no farmacoldgico también puede ser entendido o
definido como un acercamiento terapéutico en los profesionales, sustentando la
limitacion de medicamentos quimicos; de hecho, resulta importante mencionar que
el tratamiento o farmacoldgico incluye la terapia ocupacional, psicoterapia,

musicoterapia, meditacion, entre ofros.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2021) menciona que “los tratamientos no
farmacoldgicos incluyen estrategias o acciones fisicas y psicoldgicas, esto con el

propdsito de reducir el dolor en donde se puede utilizar medidas de primera linea;

33



ademds como auxiliar sobre un tratamiento bajo diferentes modalidades” (p. 11).
Desde esta perspectiva, la intervenciones no farmacoldgicas se constituyen sobre Ia
relajacion, distraccidén e incluso mediante el uso de imdgenes, técnicas de respiracion
musicoterapia; de hecho, pueden establecerse bajo practicas espirituales, en donde
las posiciones del paciente puede ser una alternativa, puesto que en muchas
ocasiones la posicion del cuerpo radica sobre en el nivel del dolor; e incluso puede
presentarse segun las condiciones climdticas, en este sentido, de todas estas
intervenciones no farmacoldgicas, solamente la aplicacion de TENS requiere

prescripcion médica.
2.2.1.9. Manejo del dolor en estudiantes de enfermeria

Actualmente los estudiantes de enfermeria se han integrado sobre el manejo del
dolor, siendo una actividad puntual sobre el desarrollo de sus prdcticas; desde esta
perceptiva, Penaloza (2021) menciona que “el dolor experimentado por el paciente
y vivenciado por el estudiante le ocasiona sufrimiento a este. Al ponerse en el lugar
del otro, la dimensién del dolor fisico percibido por el paciente es asumido por el
estudiante como sufrimiento” (p. 16). En esta linea es pertinente hacer un paralelo
que permita discriminar el dolor del sufrimiento. En el caso especifico de los
estudiantes de enfermeria, sus expresiones denotan las virtudes bdsicas, como

necesarias e ineludibles para cuidar a un ser humano con excelencia profesional

En este contexto, Tavera y Herndndez (2021) mencionan que en Ecuador se han
realizado estudios donde se ha demostrado que muchas veces hay un bajo manejo
de los estudiantes en el dolor al momento de tratar a los pacientes, por lo que es
necesario que los estudiantes se capacite y actualice constantemente, deben
conocer muy bien los requisitos nutricionales, el manejo de medicamentos, el manejo
del dolor, la participaciéon en el proceso de rehabilitacion y la cicatrizacion, temas

que requieren ser abordados antes de que el paciente salga de la institucion.
2.2.2. El cuidado humanizado

El cuidado humanizado se ha convertido “en una necesidad sobre la prdctica
profesional, constituyéndose como normativas o politicas que han sido establecidas
sobre la institucion de salud que garantizan por la calidad del servicio que brinda a
los pacientes y sus derechos” (Diaz, 2020, p. 23). Por tal motivo, actualmente la

humanizacidn en las casas de salud se ha convertido en una necesidad de los
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pacientes para cumplir con todas sus necesidades y expectativas;, bajo esta
percepcion, el cuidado humanizado es necesario sobre la practica-clinica, de esta
manera se podrd mejorar los cuidados a los pacientes con el propdsito de mejorar la

calidad de vida.

En este sentido, el cuidado humanizado se ha catalogado como una filosofia que es
aplicada sobre la prdctica profesional en el contexto de la enfermeria; siendo
considerada ademds como una actividad mediante un valor profesional y personal
que se encuentra encaminado sobre el restablecimiento, el autocuidado y la
conservacion de la vida en el paciente y se fundamenta sobre la relacion terapéutica
entre el enfermero y el paciente. Por esta razén, el personal de enfermeria mantiene
un compromiso moral, filoséfico y cientifico sobre la proteccion y la dignidad gracias
al cuidado humanizado en los pacientes que actualmente se ha convertido en un
practica que trae consigo el mejoramiento de la calidad de visa y la mejora en los

pacientes hospitalizados (Diaz, 2020).

2.2.2.1. Teoria del cuidado humanizado

Actualmente el cuidado humanizado ha sido respaldado desde la postura de la
teoria de enfermeria Jean Watson; puesto que esta autora reconoce que el cuidado
en el paciente es un acto primitivo y parte puntual sobre el ser humano, por tal motivo,
se sustenta la necesidad de multiples preceptos tedricos que se encuentran
encaminados sobre las diferentes esferas de la gestidn, atencidn, asistencia sobre el
cuidado franspersonal, considerdndose una forma singular sobre el manejo del
enfermero , es decir, una clase especial sobre el cuidado humano que en gran
medida depende del compromiso moral por parte del personal de enfermeria,
puesto que tienen la potestad de realzar y proteger la dignidad de los pacientes
conforme a sus necesidades y expectativas para cumplir con su recuperacion

oportuna.

En este contexto, es importante mencionar que Watson menciona que el cuidado
humanizado debe ser de formalizado, estructurado y especialmente bajo el propdsito
de cumplir con todas las necesidades del ser humano en relacién a la salud; en este
sentido, dicha autora senala que frente a los riesgos de la deshumanizacion sobre el
cuidado a los paciente es necesario tomar como referencia la estructura

administrativo sobre los diversos sistemas de cuidado en la salud, por tal motivo, es
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necesario rescatar los aspectos espirituales y humanos sobre la prdactica clinica en el

campo de la enfermeria.

2.2.2.2. Importancia del cuidado humanizado

Segun Cruz (2020) menciona que ‘“la importancia del cuidado humaniza se
encuentra definido por su forma regular y necesidad de establecer mecanismo o
estrategias encaminadas a la realizacién de planes y capacitacion continua sobre el
establecimiento de una atencién oportuna” (p. 46). Por tanto, es importante
mencionar que esta importancia mantiene el propdsito de generar una sensibilidad
sobre el personal de enfermeria y de esta manera aplicar un frato al paciente sobre
un abordaje basado en los valores para cumplir con todos los requerimientos médicos

del paciente.

En este sentido, Cruz (2020) sostiene que su importancia mantiene varios escenarios
favorables en el enfermero y paciente, puesto que gracias al cuidado humanizado
se pueden establecer varias ventajas sobre el mejoramiento del paciente,
estableciendo un espacio de confianza que permita garantizar la mejora continua;
de hecho, resulta importante destacar que la importancia del cuidado humanizado
radica sobre lo0s valores humanos que son aplicados por medio del personal de

enfermeria, siendo factores que conllevan a establecer estrategias médicas.

2.2.2.3. Dimensiones del cuidado humanizado

e Interaccidon enfermeria-paciente

La intferaccion o también conocida como comunicacion de enfermeria y paciente
mantiene un lugar sobre las actividades o prdcticas profesionales en el contexto de
enfermeria, puesto que es considerado como un eje que se encuentra articulado
sobre los cuidados y las asistencia de forma personal o mediante elementos
tecnolégicos que se encuentran dirigidos sobre la articulacion de los cuidados y a
establecer un cuidado de enfermeria de calidad, por tal motivo, la coordinada
inferaccion entre el enfermero y el paciente radica sobre el mejoramiento de la

atencion de enfermeria (Holguin y Grijalba, 2023).
e Apoyo emocional

Con respecto al apoyo emocional resulta importante destacar segin Holguin y
Grijalba (2023) mencionan que es la forma de incentivar o fortalecer a una tercera

persona sobre una situacion desfavorable, por tal motivo, en el contexto de Ia
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enfermeria este apoyo permite fortalecer el estado psicoldgico y cognitivo de los
pacientes, también considerado como un bdlsamo que mantiene una fluencia sobre
la compasion, la empatia, y las palabras que permiten establecer un beneficio de
quien lo recibe, es decir, este apoyo usualmente se lo realiza en la prdactica de

enfermeria para incentivar las emociones de los pacientes.
e Apoyo fisico

Por su parte, “el apoyo fisico en considerado como una guia fisica a una tercera
persona, principalmente por problema de inmovilizacidon o ciertos grados de
discapacidad que limitan su libre movimiento o realizacién de actividades” (Holguin
y Grijalba, 2023, p. 21). En este sentido, sobre el escenario de enfermeria este apoyo
principalmente se ofrece a los pacientes que se encuentran en una situacion critica
o algunos factores que puedan limitar sus movimientos actividades en relacién a sus
necesidades; por tal motivo, este apoyo debe ser directo entre el personal de
enfermeria y el paciente que permita generar una respuesta adecuada; de hecho,
estos apoyos suelen ser parciales, puesto que se lo realiza en base a una necesidad

especifica del paciente.
e Atencién anticipada

La atencién anticipada sobre la atencién medica es considerada como un proceso
en donde se decide la atencidn medica que se recibird en un futuro, de hecho,
contribuye sobre el cumplimiento de la expresidn de los deseos propios, por tanto, “al
definir la planificacién anticipada sobre la atencién medica es importante mencionar
que es necesario establecer una discusion sobre la visita regulada con los
proveedores de atencion primaria” (Holguin y Grijalba, 2023, p. 49). Ademds, esta
atencion se realiza mediante una enfermedad grave que suele empeorarse; también
dicha atencién suele ser cuando se realizan cirugias mayores; siendo una prevencion

que permita mitigar eventos adversos en el paciente.
e Priorizacién del cuidado

En relacién a la priorizacién del cuidado es importante mencionar que se lo define
“en decidir cudl es conveniente seleccionar con el propdsito de actuar sobre los
diversos problemas, e incluso sobre algunos, de hecho, mantiene relacion con el
tiempo disponible conforme a la situacién vy los individuos” (Holguin y Grijalba, 2023,

p. 51); dichas prioridades se deben establecer sobre la identificacion y la valoraciéon
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sobre los diagndsticos enfermeros, puesto que resulta importante destacar que es

necesario de priorizar todos los problemas que han sido encontrados.
e Disponibilidad para la atencion

Finalmente, la disponibilidad para la atencidn es importante mencionar que se mide
sobre todos los recursos humanos, materiales e incluso de infraestructura, permitiendo
establecer la atencion sobre los problemas de salud oportuna, ademds de mantener
una relacion con la atencion del paciente. En este sentido, | disponibilidad para la
atencion se debe cumplir bajo protocolos que permiten una disponibilidad inmediata
en los pacientes, cumpliendo de esta manera sobre las necesidades y expectativas

medicas de la demanda (Holguin y Grijalba, 2023).

2.2.3. Bases filosoficas

2.2.3.1. Elmodelo de promocién de la salud de Nola Pender

La comprension de las teorias y modelos de enfermeria llevan consigo un amplio
recorrido de discusidn que contribuye al crecimiento de la disciplina. El Modelo de
Promocidén de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado por los
profesionales de enfermeria, ya que permite comprender comportamientos humanos
relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacién de conductas

saludables

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS) expresd
que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se interesd en la creacidon de un modelo enfermero que diera respuestas a
la forma cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia
salud (Aristizdbal, 2011).

El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interacciéon
con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el
nexo entfre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud
que se pretenden lograr. Por tal motivo, este modelo sustenta el cuidado y manejo
del dolor por parte de los estudiantes de la carrera de enfermeria; puesto que aporte
en su promocion a la salud, siendo el cuidado un factor determinante en la

enfermeria.
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2.2.3.2. El cuidado humanizado desde la perspectiva de Jean Watson

El cuidado humanizado ha sido ampliamente desarrollado por la tedrica de
Enfermeria Jean Watson, quien reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser
y es el acto mds primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser;
este ser es un ser con relacidn a ofro que lo invoca. Este llamado desde el
otro, absolutamente oftro, es la base fundadora del cuidado. Este cuidado es
estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser humano
con el propdsito de promover, mantener o recuperar la salud (Ramos y Ceballos,
2018).

Watson postula que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente
a causa de la gran restructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal en la prdctica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria. Es por lo
expuesto que la experta hace un llamado a mejorar la enfermeria actual y entrega
un marco disciplinario con el cual trabajar en nuestra prdctica diaria en los diferentes
dmbitos de la enfermeria, visualizando a la persona desde una mirada
transformadora e integral, alejdndose del modelo biomédico (Ramos y Ceballos,
2018).

Asi, la entrega de un cuidado humanizado seria prioritario para los estudiantes de
Enfermeria, puesto que es una profesibn en la que se debe partir de un
autoconocimiento; ademds profesionalmente se requiere de un dominio y continua
reflexion sobre problemas de interaccidén humana desde un punto de vista éfico,
social y politico. Al respecto, autores indican que la sociedad requiere de este tipo
de cuidado, basado en una relacion humana entre los diversos participantes en el

acto de cuidado.

2.3. MARCO LEGAL

En este apartado se muestran las diferentes normas y reglamentos en las que se basan
y se ampara la presente investigacion.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccioén séptima Personas con enfermedades catastroficas segun el articulo 50 de la

Constitucion de la Republica del Ecuador menciona:
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“El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de
alta complejidad el derecho a la atencidén especializada y gratuita en todos los
niveles, de manera oportuna y preferente” (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008, p. 26).

Segun el articulo 360 de la Constitucion de la Republica del Ecuador menciona:

El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la promocion
de la salud, prevenciéon y atencidon integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y promoverd
la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. (Constitucion de
la Republica del Ecuador, 2008, p. 169)

Segun el articulo 363 de la Constitucidn de la Republica del Ecuador menciona que
el Estado serd responsable de:

“Garantizar las prdcticas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos, medicinas e
instrumentos” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, p. 173). Desde esta
perspectiva, es necesario mencionar que también el Estado tiene la potestad de

asegurar y garantizar el acceso a medicamentos.

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros vy
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblaciéon. En el acceso a medicamentos, los intereses de la
salud publica prevalecerdn sobre los econdmicos y comerciales. (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008, p. 173)

Ley Orgdnica de Salud

Segun la Ley Orgdnica de Salud en su articulo 7 menciona que foda persona, sin
discriminacioén por motivo alguno, tiene en relacion con la salud, los siguientes

derechos:

“Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro

de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida,
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en cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso

econdémico ni frdmite administrativo previo” (Ley Orgdnica de Salud, 2006, p. 4).
Segun la Ley Orgdnica de Salud en su articulo 69 menciona:

La atencion infegral y el confrol de enfermedades no tfransmisibles, cronico —
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud publica, se realizard mediante la accidén coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en

su conjunto. (Ley Orgdnica de Salud, 2006, p. 13)
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M. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Cuantitativo

La presente investigacion se llevo a cabo mediante un enfoque cuantfitativo, mismo
que permitié recolectar datos numéricos para ser tratados de forma estadistica, con
el propdsito de probar una hipdtesis, estableciendo la relacion existente entre las
variables de estudio y probar teorias planteadas (Herndndez y Mendoza, 2022). Este
estudio fue de cardcter cuantitativo, puesto que se utilizé informacién numérica sobre
las estrategias de manejo y cuidado del dolor que aplican los estudiantes de cuatro
a noveno semestre de la carrera de enfermeria de la Universidad Politécnica del
Carchi en el PAO 2023B de esta manerq, se establecid la prueba de hipdtesis por
medio del andlisis estadistico y la recopilacion de datos numéricos a través de

instrumentos aplicados a los estudiantes de la carrera de enfermeria.

3.1.2. Tipos de investigacion
3.1.2.1. Descriptiva

Bajo este tipo de investigacion se describid el fendbmeno a estudiar, ahora bien, desde
el punto de vista de Mejia (2020) la define como: “un tipo de investigacion que se
encarga de describir la poblacioén, situacion o fendmeno alrededor del cual se centra
su estudio. Procura brindar informacion acerca del qué, cdmo, cudndo y ddnde,
relativo al problema de investigacion” (parr. 1). En este sentido, mediante este tipo
de investigacion se describieron las estrategias de manejo y cuidado del dolor en
estudiantes de la carrera de enfermeria el cuidado de enfermeria para el manejo de
dolor también fue puntual para la construccion de la fundamentacion tedrica debido

a la descripcion de las variables de estudio.

3.1.2.2. Exploratoria

Con respeto a la investigacion exploratoria Rus (2020) afirma que la investigacion
exploratoria tiene como propdsito la aceracidon a los fendmenos de estudio,

permitiendo obtener informacién para una mejor comprensién, aungue No sed
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concluyente. Bajo esta perspectiva, mediante esta investigacion permitié acercarse
a la problemdtica de estudio de forma objetiva y precisa, ademdas de desarrollar
actividades correspondientes a la identificacién del problema que permita

determinar los objetivos de la investigacion.

3.1.2.3. Anadlitica

Este tipo de investigacion “requiere de la capacidad de un pensamiento critico sobre
la evaluacion de la informacién sobre un proyecto o investigacion, permitiendo
determinar todas las conexiones causales con relacién a dos o mds variables”
(Baldedn, 2023, p. 12). En este sentido, mediante este tipo de investigacion de pudo
entender el fendmeno de estudio, es decir, se describid el manejo de dolor por parte

de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi

3.1.2.4. Transversal

Mientras tanto, la investigacion fransversal ‘“se centra sobre el andlisis de la
prevalencia de ciertas condiciones, caracteristicas y comportamientos sobre una
poblacion, siendo una investigacion en donde se observa a un grupo de personas y
se recopila informacién sobre un momento dado” (Vega et al., 2021, p. 14). Por tanto,
permite la recoleccion de informacion necesaria que permita examinar el manejo

del dolor por parte de los estudiantes de la carrera de enfermeria.

3.1.2.5. De campo

Finamente, la investigacion de campo permitié entrar en contacto con la poblacion
sujeto de estudio, en este contexto, Cajal (2021) define a esta investigacion como
aguel estudio que tiene el propdsito de la recopilacidon de informacién primaria
mediante técnicas de recopilacion a una poblacion o lugar donde se presente el
problema, es decir, el investigador mantiene contacto directo con el escenario real
de estudio. Por tal motivo, esta investigacion se utilizd para adoptar informacion
primaria sobre el manejo del dolor en los estudiantes de enfermeria mediante
técnicas como la observacion y encuesta para su posterior andlisis e interpretacion

de la informacion de forma objetiva.
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3.2.  HIPOTESIS

HO: Las estrategias de cuidado y manejo del dolor por parte de los estudiantes de
cuarto a noveno semestre de la carrera de enfermeria no se relacionan con el nivel

de conocimiento sobre el tema.

H1: Las estrategias de cuidado y manejo del dolor por parte de los estudiantes de
cuarto a noveno semestre de la carrera de enfermeria se relacionan con el nivel de

conocimiento sobre el tema.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALZIACION DE VARIABLES

3.3.1. Variable independiente

Estrategias de manejo:

Penaloza (2021) menciona que “son estrategias de apoyo que incluyen diferentes
tipos de recursos que contribuyen a que la resolucion de la tarea se lleve a buen

término” (p. 5).
3.3.2. Variable dependiente
Cuidado humanizado del dolor por estudiantes:

“Es un abordaje holistico de atencion médica que se enfoca en el fratamiento
deldolory los sinfomas y en mejorar la calidad de vida de personas con
enfermedades” (Cubillo., et al, 2023, p. 23)
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Indicador Técnica Instrumento
Toma en cuenta el
diagndstico
médico
Elabora un
diagndstico
enfermero
Estrategias de manejo Conocimiento Encuesta Cuestionario
(Variable mi Reconoce los estructurado
independiente) sinftomas del dolor
Que escala utiliza
valorar el dolor
Como reconoce €l
dolor en pacientes
Como reduce el
dolor en pacientes
Que actividades
realiza usted para Cuesti )
Indicador del disminuir el dolor Encuesta uestonaro
estructurado
dolor
Controla los
efectos
secundarios una
vez administrado el
analgésico
Cuidado humanizado
del dolor (Variable
dependiente)
Interaccion Nivel y frecuencia Encuesta Cuestionario
enfermera- de interaccion estructurado
paciente
Apoyo emocional N|ve|.de ?p?’yo Encuesta CL;esthmo(r;lo
y fisico emocional y fisico estructurado
Atencién Nivel c;le ‘ofegaon Encuesta CL;eshTonogo
anticipada antcipaaa estructurado
Priorizacion del Formas de Encuesta Cuestionario
cuidado priorizacion estructurado
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' o Tiempo disponible
Disponibilidad para en atencion Encuesta
la atencion médica

Cuestionario
estructurado

3.4. METODOS UTILIZADOS

Los métodos utilizados en la investigacion fueron:

e Inductivo Deductivo: Esta investigacion serd inductiva, en este sentido, desde el
punto de vista de Andrade, Machado y Armendariz (2019) lo define como un tipo
de razonamiento que “permite la obtencidon de conocimientos generales sobre
aspectos especificos, considerando un razonamiento amplio” (p. 21). Por tal
motivo, en el presente estudio parti® de una problemdtica existente hasta

determinar las respectivas conclusiones bajo un proceso de investigacion.

e Andlitico sintético: “Es aquel método de investigacidn que consiste en la
desmembracién de un todo, descomponiéndolo en sus partes para observar las
causas, la naturaleza y los efectos y después relacionar cada reaccion mediante
la elaboracion de una sintesis general” (Sosa, 2019, p. 4). Por tal motivo, mediante
este método se pudo estudiarlos cuidados y manejos del dolor en partes, es decir,
se diagnosticd como los estudiantes manejas el dolor y sus estrategias, para su
posterior andlisis e interpretacion de resultados; de hecho, se pudo estudiar el
problema mediante diferentes escenarios para luego extraer las conclusiones de

la investigacion.

e Hipotético analitico: Conforme al método hipotético-analitico “se parte de unas
hipdtesis con las que se busca refutar o falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas
conclusiones que deben confrontarse con los hechos” (Sosa, 2019, p. 12). Por
tanto, este método se basa sobre la hipdtesis del estudio, en donde mediante un
modelo matemdatico se podrd comprobar la hipdtesis de la investigaciéon para

establecer las respectivas conclusiones y recomendaciones.
3.4.1. Técnicas e instrumentos
3.4.1.1. Encuesta

Para la recoleccidn de datos se utilizd la encuesta, desde la perspectiva, Salvador,

Cuenca y Avilés (2021) definen como una técnica sistemdtica que permite la
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obtencion de informacién sobre las respuestas obtenidas mediante preguntas
cerradas, por tanto, esta técnica se aplicd a los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi, mediante un cuestionario estructurado
conformado por una serie de preguntas cerradas que permita identificar como es el

plan de cuidados de enfermeria.

3.4.2. Poblacién y muestra

Arias et al., (2021) afirma: “La poblacion de estudio es un conjunto de casos, definido,
limitado y accesible, que formard el referente para la eleccidén de la muestra que
cumple con una serie de criterios predeterminados” (p. 2). Mediante la aplicacion de
un censo, se logra identificar a los estudiantes de cuarto a noveno semestre de la
carrera de enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, los cuales son
sujetos de estudio siendo una totalidad de 279 estudiantes, los mismos que conforma

la totalidad de la poblacion a investigar.

Conforme al tipo de muestreo se utilizd el muestreo no probabilistico, de cardcter
deliberado, critico o por juicio, puesto que este tipo de muestreo intencional
selecciona a la poblacién sujeto de estudio porque cumplen con la descripcién vy
propdsito especifico para realizar esta investigacion. En este sentido, mediante este
muestreo permitid seleccionar a los estudiantes de enfermeria quienes fueron los

principales informantes sobre el manejo y cuidado del dolor.

3.5. Andlisis estadistico

Una vezrecolectada la informacion mediante la investigacion de campo en Google
forms se procedidé a crear una base de datos en el programa estadistico SPSS para
posteriormente subir la informacion, ademds mediante este software se procedid al
cruce de variables entre los niveles que pertenecen los estudiantes y el cuestionario
para obtener tablas que fueron analizadas e interpretadas; desde luego, resulta
importante mencionar que este proceso se llevdé a cabo gracias a la estadistica
descriptiva; siendo puntual en la tabulacidén y crear de tablas para poder
diagnosticar el manejo y cuidado del dolor en los 279 estudiantes de la carrera de

enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Para la recolecciéon de datos se tomd como referencia a un total de 279 estudiantes
de cuarto a noveno semestre de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, siendo
los principales informantes de este estudio, por tal motivo, a continuacion, se exhiben
los hallazgos de esta investigacion:

Tabla 2. Diagndstico médico para la valoraciéon del dolor

Siempre Casi siempre

Cuarto 76.1% 23,9%

Quinto 74,2% 25,8%

Sexto 70,6% 29,4%

Séptimo 70,2% 29,8% 100,0%
Octavo 76,6% 23,4%

Noveno 71.1% 28,9%

Total 73.8% 26,2%

Fuente: Datos obtenidos en la investigaciéon de campo (2023)
Interpretacion:

Como se puede evidenciar en la tabla la mayoria de los estudiantes, es decir, el 74%
siempre toman en cuenta el diagndstico médico para valorar el dolor, especialmente
los estudiantes de octavo y cuarto nivel quienes representan un superior porcentaje,
seguido de un inferior porcentaje que corresponde a los estudiantes de otros niveles
sin embargo, los estudiantes que mencionaron tomaron en cuenta este diagndstico
casi siempre representan el 26,2% de los estudiantes, es decir, de 10 estudiantes al
menos 3 casi siempre toman como referencia el diagndstico médico para valorar el

dolor en los paciente.
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Tabla 3. Elaboracién de un diagndstico médico enfermero

Si No
Cuarto 82,6% 17,4%
Quinto 71,0% 29.0%
Sexto 82,4% 17,6%
Semestre

Séptimo 85,1% 14,9% 100,0%
Octavo 89.4% 10,6%
Noveno 77.8% 22,2%

Total 82,1% 17.9%

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion de campo (2023)

Interpretacion:

Con respecto al manejo del dolor la mayoria de los estudiantes de enfermeria
mencionaron si elaborar un diagndstico de enfermeria para el manejo del dolor,
representado por el 82% de los alumnos, especialmente los estudiantes de octavo
séptimo nivel; seguido de un inferior porcentaje de los estudiantes de noveno y quinto
semestre; sin embargo, el 18% de los estudiantes afirmaron no utilizar un diagndstico
enfermero para el manejo del dolor, quizd por la utilizacion de otros métodos, en
donde se puede identificar que los estudiantes de cuarto y noveno semestre son

aqguellos que no utilizan con frecuente este diagnodstico.

Tabla 4. Sintomas de los pacientes frente al dolor

Malestar del

Hinchazén X Radiografias
paciente
Cuarto 10,9% 89.1% 0%
Quinto 9.7% 90,3% 0%
Sexto 11,8% 88,2% 0%
Semestre o

Séptimo 10,6% 87.2% 21% 100,0%
Octavo 6,4% 93,6% 0%
Noveno 6.7% 91.1% 2.2%

Total 9.3% 90,0% 0.7%

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion de campo (2023)
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Interpretacion:

Ahora bien, en relacion a la identificacion de los sinftomas sobre el dolor de los
pacientes, se puede identificar que la mayoria de los estudiantes de enfermeria
identifican estos sinfomas mediante el malestar del paciente, representando el 0%,
es decir, de 10 alumnos 9 identifican mediante esta patologia en el paciente, de
hechos los estudiantes de octavo y noveno semestre identificar los sintomas por
medio del malestar, seguido de un inferior porcentaje, es decir, el 9% que
mencionaron detectar el dolor por medio de la hinchazdn en el paciente; no
obstante, son escasos los estudiantes que afirmaron detectar el dolor mediante

radiografias.
Tabla 5. Acciones para localizar el dolor en el paciente

Utiliza puntos de Solicita al paciente
referencia que sehale el area
anatémicos dolorosa
Cuarto 81.5% 18,5%
Quinto 77 4% 22,6%
Sexto 64,7% 35,3%
Semestre séptimo 80,9% 19,1% 100.0%

Octavo 74,5% 25,5%
Noveno 77.8% 22,2%
Total 78.1% 21,9%

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion de campo (2023)
Interpretacion:

Con respecto a la localizacion del dolor segun la mayoria de los estudiantes de la
carrera de enfermeria mencionaron que para identificar el dolor lo realizan mediante
la utilizacién de punto de referencias anatémicos, representando el 78% de los
estudiantes; de este porcentaje se puede identificar que los estudiantes de cuarto y
séptimo nivel utilizan los puntos de referencia anatémicos; mientras tanto, se puede
identificar que los estudiantes de sexto nivel no utilizan con mayor frecuencia esta
accioén; sin embargo, el 22% de los estudiantes mencionaron solicitar al paciente el

drea en donde presentan dolor.
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Tabla 6. Reconocimiento de los sinfomas del dolor

Por los gestos D.e manera Mediante
" directa . 7
que refiere el . valoracion
. comunica con p -~
paciente . céfalo podalica
el paciente
Cuarto 43,5% 31,5% 25,0%
Quinto 32,3% 41,9% 25,8%
Sexto 11,8% 35,.3% 52,9%
Semestre
Séptimo 36,2% 19.1% 44,7% 100.0%
Octavo 38,3% 29.8% 31,9%
Noveno 35,6% 40,0% 24,4%
Total 36,9% 31,9% 31.2%

Interpretacion:

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion de campo (2023)

El reconocimiento de los sintomas del dolor en los pacientes es quizd el primer factor

a fomar en cuenta en el manejo del dolor, desde esta perspectiva, segun los

estudiantes de la carrera de enfermeria mencionaron en su mayoria que reconocen

los sintomas del dolor mediante los gestos que refiere al paciente, representado por

el 37%, en donde se obtuvo que los estudiantes de cuarto y octavo semestre

mantienen mayor reconocimiento de los sintomas mediante los gestos; seguido de un

inferior porcentaje, es decir, el 32% que menciono hacerlo de manera directa con el

paciente y mediante la valoracion céfalo poddlica, por tanto, se puede identificar

gue los estudiantes de noveno nivel lo realizan mediante la comunicacién directa

con el paciente, mientras que los alumnos de sexto semestre mencionaron hacerlo

mediante la valoracion céfalo poddlica.

Tabla 7. Tipo de analgésico segun la escala EVA

, . Analgésicos
Analgésicos no . s
. s opioides 2. .
opioides s Analgésicos Ninguna
débiles como . s Todas las

(paracetamol, tramadol o opioides de las anteriores

metamizol, codeina potentes anteriores

ibuprofeno)
Cuarto 70,7% 23,9% 2.2% 1.1% 2.2%
Quinto 77,4% 22,6% 0% 0% 0%
Sexto 58,8% 23,5% 11,8% 5.9% 0% 100,0%
Séptimo 68,1% 25,5% 2.1% 0% 4,3%
Octavo 70.2% 21,3% 0% 6.4% 2.1%
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Noveno 57.8% 33.3% 2.2% 4,4% 2.2%
Total 68,1% 251% 2,2% 2,5% 2.2%

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion de campo (2023)
Interpretacion:

Por su parte, sobre el tipo de analgésico que colocan los estudiantes de enfermeria
segun la escala EVA en el dolor moderado la mayoria de los estudiantes, es decir, el
68% menciono utilizar analgésicos no opioides, es decir, (paracetamol, metamizol e
ibuprofeno) siendo el tipo de analgésico mds comun sobre el manejo del dolor,
especialmente en los estudiantes de quinto, cuarto y octavo nivel que presentan
mayor significancia; mientras tanto, se puede identificar un inferior porcentaje el 25%
que afirmo utilizar analgésicos opioides débiles como tramadol o codeina, sin
embargo, son escasos los estudiantes que mencionaron utilizar analgésicos opioides

potentes, quizd porque estos analgésicos no son comunmente utilizados.

Tabla 8. Escala que utiliza el estudiante para valorar el dolor

Escala

Escala Escala Escala de numérica de

analégica descriptiva intensidad del

. . Wong Baker
visual simple dolor
Cuarto 38,0% 2,2% 1.1% 58,7%
Quinto 45,2% 6,5% 3.2% 45,2%
Sexto 47 1% 0% 0% 52.9%
Semestre

Séptimo 36,2% 0% 0% 63,8%
Octavo 38,3% 2,1% 2,1% 57.4%
Noveno 42,2% 0% 0% 57.8%
Total 39.8% 1,8% 1.1% 57.3%

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion de campo (2023)
Interpretacion:

Con respecto a la escasa que utilizan los estudiantes para el valor del dolor en los
pacientes, el 57% menciono utilizar la escala numérica de intensidad del dolor, siendo
la escala mayormente comun en la valoracion del dolor, especialmente los
estudiantes de séptimo nivel quienes senalaron utilizan estas escasas; seguido del 40%

que afirmé utilizar la escala analdgica visual, es decir, de 10 estudiantes 4 utilizan
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dicha escala, especialmente los estudiantes de sexto y quinto nivel quienes
mantienen una mayor tendencia; sin embargo, son escasos los alumnos que utilizan
la escala descriptiva simple y la escala de Wong Baker, quizd por la escasa aplicacion

de dichas medidas.

Tabla 9. Como reduce el dolor en el paciente

- . s Bajo
Administracion . . .
de Por su propia indicaciones del
. cuenta médico a cargo
medicamentos
Cuarto 46,7% 0% 53,3%
Quintfo 45,2% 6,.5% 48,4%
Semestre Sexto 41,2% 0% 58,8%
Séptimo 48,9% 0% 51,1% 100,0%
Octavo 51,1% 2.1% 46,8%
Noveno 53,3% 0% 46,7%
Total 48,4% 1.1% 50,5%

Fuente: Datos obtenidos en la investigaciéon de campo (2023)
Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos se puede identificar que los estudiantes de la carrera
de enfermeria mencionaron que reducen el dolor en los pacientes bajo indicaciones
del médico a cargo, representados por el 51%, en donde se puede identificar que los
estudiantes de sexto y cuarto nivel reducen el dolor bajo las instrucciones del médico
de turno; seguido de un inferir porcentaje, es decir, el 48% que menciond hacer
mediante la administracidn de medicamentos, especialmente los estudiantes de
noveno y octavo nivel quienes representan un mayor porcentaje; no obstante, son

muy escasos los alumnos que mencionaron hacerlo por su cuenta propia.
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Tabla 10. Conftrol de los efectos secundarios sobre la administracion de analgésicos

Siempre . Casi A veces Rara vez Nunca
siempre
Cuarto 63,0% 28,3% 5.4% 2,2% 1.1%
Quintfo 54,8% 29,0% 6,5% 6,5% 3.2%
Sexto 64,7% 17,6% 5.9% 0% 11,8%
Semestre
Séptimo 55,3% 38.3% 6,4% 0% 0% 100,0%
Octavo 55,3% 34,0% 10,6% 0% 0%
Noveno 60,0% 31.1% 8.9% 0% 0%
Total 59,1% 30.8% 7.2% 1.4% 1,4%
Fuente: Datos obtenidos en la investigacion de campo (2023)
Interpretacion:

Conforme al control de los efectos secundarios cuando se administran los analgésicos

la mayoria de los estudiantes, es decir, el 59% mencionaron hacerlo siempre, es decir,

de 10 estudiantes al menos 6 mantienen este control siempre, especialmente los

estudiantes de sexto y cuarto semestre, en donde se puede identificar un mayor

conftrol; seguido de un inferior porcentaje, es decir, el 31% lo realiza casi siempre, sin

embargo, o estudiantes que afirmaron hacerlo a veces, rara vez y nunca son escasos.

En consecuencia, se puede deducir que los estudiantes de carrera de enfermeria

realizan siempre los controles sobre los efectos secundarios por la ingesta de

analgésicos.

Tabla 11. Efecto secundario sobre la administracion de tramal

Somnolencia Salpullidos Hemorragias Estrenimiento
Cuarto 93.5% 2,2% 2,2% 2,2%
Quinto 83.9% 0% 3.2% 12,9%
Sexto 100,0% 0% 0% 0%
Semestre

Séptimo 91.5% 4,3% 21% 21% 100,0%
Octavo 78,7% 4,3% 6,4% 10,6%
Noveno 82.2% 2,2% 0% 15,6%

Total 88.2% 2,5% 2,5% 6,8%

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion de campo (2023)
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Interpretacion:

Por su parte, sobre el efecto secundario en la administracion del tramal la mayoria de
los estudiantes mencionaron que este efecto es la somnolencia, representando un
porcentaje del 88%, es decir, de 10 estudiantes 9 mencionaron que el efecto de la
administraciéon tamal es la somnolencia, especialmente en los estudiantes de sexto y
cuarto nivel quienes mantiene un superior porcentaje; mientras que son escasos los
alumnos que senalaron que el efecto secundario es el estrenimiento, salpullidos y
hemorragias, esta situacidon se presenta debido que los estudiantes mantienen
experiencia sobre los efectos secundarios de la administracion de tramal.

Tabla 12. Actividades para disminuir el dolor en el paciente

Suministra Fisioterapia (c:z:igagg:‘ Exposicidon Cambios

analgeésicos (masajes) de hielo) al calor posturales
Cuarto 92,4% 0% 0% 1.1% 6,5%
Quinto 87.1% 0% 6,5% 0% 6,5%
Sexto 82,4% 11,8% 0% 0% 5,9%
Séptimo 83.0% 4,3% 4,3% 0% 8.5%
Octavo 61,7% 191% 2.1% 2.1% 14,9%
Noveno 80,0% 4,4% 0% 0% 15,6%

Total 82,4% 5.4% 1.8% 0.7% 9.7%
Fuente: Datos obtenidos en la investigacion de campo (2023)
Interpretacion:

Segun los estudiantes de la carrera de enfermeria el 82% de los estudiantes
mencionaron que las actividades que realizan para disminuir el dolor en el paciente
es la administraciéon de analgésicos, especialmente los estudiantes de cuarto y quinto
semestre quienes mantiene mayor tendencia, mientras que los estudiantes que
mencionaron que realizan cambios posturales, fisioterapias, aplicacion de hielo o
exposicion al calor son escasos, identificando que la administracion de analgésicos

es la principal opcidn para disminuir el dolor en el paciente.
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Tabla 13. Identificacidon de la disminucidon del dolor

Preguntarle al Si el paciente

. p Consultar con paciente puede realizar

Si los sinfomas - R

son agudos el meédico como siente el sus

g tratante dolor del 1 al actividades sin
10 quejarse
Cuarto 2.2% 0% 84,8% 13,0%
Quinto 0% 6,5% 90,3% 3.2%
Sexto 5.9% 0% 76,5% 17.6%
Semestre o

Séptimo 0% 0% 87.2% 12,8%
Octavo 4,3% 4,3% 85,1% 6,4%
Noveno 2,2% 2,2% 88,9% 6.7%
Total 2,2% 1.8% 86,0% 10,0%

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion de campo (2023)
Interpretacion:

Finalmente, la mayoria de los estudiantes de enfermeria, es decir, el 86% menciond
que al terminar la aplicacion de actividades califican la diminucion del dolor
mediante una pregunta directa al paciente sobre su estado actual en relacién al
dolor con una escasa del 1 al 10; especialmente los estudiantes de quinto, noveno y
séptimo nivel quienes mantienen un superior porcentaje; es decir, de 10 estudiantes
al menos 9 preguntan al paciente como se siente; siendo quizd la principal actividad
para identificar la disminucién del dolor, mientras que los estudiantes que senalaron

identificar si el paciente realiza sus actividades sin quejarse son escasos.

4.2. DISCUSION

Actualmente la estrategias del manejo del dolor se han convertido en mecanismos
que permiten disminuir las molestias de dolor en los pacientes, para ello, resulta
importante mencionar que esta investigacion se orientdé en determinar el
conocimiento en manejo y cuidado del dolor de los estudiantes de cuarto a noveno
semestre de la carrera de enfermeria de Universidad Politécnica Estatal del Carchi,
por tal motivo, los principales hallazgos del estudio muestran que todos los estudiantes
de todos los niveles toman como referencia el diagndstico médico para valorar el
dolor en un paciente. En ese sentido, se puede decir que de manera casi undnime
siempre los estudiantes toman en cuenta el dictamen médico, en este sentido,

corroborando los resultados de la investigacion de Bonasa (2020) en su estudio
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doctoral de Tarragona Espana fitulado: “El manejo del dolor de los estudiantes y
profesionales de enfermeria y su relacién con el bienestar del paciente se identificd
que los resultados reflejaron que la principal herramienta de valoracién del dolor
utilizada en el servicio de pediatria es la escala de EVA, seguida de Wong-Baker. Es
importante distinguir que existe un minimo porcentaje de estudiantes que manifiestan

la utilizacion de la escala de FLACC.

Desde esta perspectiva, resulta importante mencionar que los resultados de este
estudio muestran que los estudiantes de enfermeria en todos los niveles utilizan
analgésicos opioides y no opioides para el dolor moderado de acuerdo con la escala
EVA de 4 a7, tales como el paracetamol, metamizol, ibuprofeno, tramadol y codeina.
Por su parte, el estudio realizado por Solano (2021) en su articulo cientifico de larevista
Scielo en Espana siendo su investigacion: “El Proceso de Enfermeria como estrategia
para desarrollar la empatia en estudiantes de enfermeria” muestran que las escalas
utilizadas por padres y enfermeras fueron la escala de EVA y FLACC, dando como
resultado que la percepcidn del dolor fue inferior a las manifestadas por los ninos.
Ademds, los mismos mencionan que EVA es mds sencilla en su aplicacion en

comparacion a la escala conductual (FLACC).

En este sentido, Caicedo et al., (2023) senalan que las consideraciones para el
cuidado y manejo de la edad van de acorde a ciertos factores como la edad,
considerdndose instrumentos que permiten determinar su intensidad y con su empleo
se puede cuantificar la percepcidon subjetiva por parte del paciente para la
aplicacién del fratamiento, desde luego resulta importante mencionar que los
resultados de la investigacion de Changoluisa et al., (2021), en su estudio titulado:
“Intervenciones de enfermeria para el manejo del dolor agudo en pacientes”; en sus
resulfados muestra que el metamizol es el medicamento mds usado para el
tratamiento del dolor agudo, seguido del paracetamol. Mientras que, en las medidas
no farmacoldgicas las mds utilizadas son: aplicaciéon de hielo y cambios de posicion;
cabe recalcar que mediante la observacion directa se determind que un minimo

porcentaje de profesionales aplican la musicoterapia.

Ahora bien, con respecto a los resultados de esta investigacion se identificd que los
estudiantes de la carrera de enfermeria sostienen que para localizar el dolor en un
paciente utilizan puntos de referencia anatémico. Siendo esta técnica la de mayor

uso. Mientras tanto, los resultados de la investigacion de Chdvez (2022) de la
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universidad Roosevelt de PerU en su investigacion titulada: “cuidados de enfermeria
en el manejo del dolor por parte de estudiantes y personal de enfermeria en la clinica
estética Vasquez se obtuvo que entre las medidas no farmacoldgicas mds utilizadas
se encuentran: el contacto fisico con el familiar y la comunicacién activa entre el
personal y el paciente, estas intervenciones han permitido que disminuya la
intensidad del dolor y una mejor adherencia a los tratamientos. En el mismo estudio
se manifiesta que la musicoterapia se considera como un factor protector no
farmacolégico cognitivo, debido a la evidencia de efectos positivos en la

disminucion del dolor para conseguir una atencion integra.

En este sentido, corroborando los hallazgos del estudio de Marino, Martinez y Villegas
(2020) en su estudio de la Universidad Cooperativa de Colombia en su estudio
titulado: “Manejo del dolor en los estudiantes de enfermeria y profesionales de la
salud en el hospital Santa Martha, se identificd que la valoraciéon de la intensidad del
dolor en funcién de los signos vitales y demds registros fisioldgicos son aplicados por
los profesionales de enfermeria con una frecuencia del “siempre” y “bastante
frecuente; frente a unarespuesta de “bastante frecuente” en los estudiantes. Por otro
lado, tanto los profesionales de la salud como los estudiantes toman en cuenta con

una periodicidad de “bastante frecuente.

Por tanto, los resultados de este estudio muestran que la mayoria de los estudiantes
de cuarto semestre reconocen los sinfomas del dolor en el paciente mediante los
gestos de este; los de quinto semestre lo hacen mediante la comunicacion con el
paciente; los de sexto y séptimo lo realizan mediante la valoracion céfalo poddlica:
los de octavo lo realizan de la misma manera que los de cuarto nivel; y los de noveno

de la misma forma que los de quinto.

En este contexto, la escala analgésica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
modificada, para el dolor leve recomienda la utilizacidn del paracetamol y de
algunos antiinflamatorios no esteroideos como: ibuprofeno, naproxeno, ketorolaco y
el metamizol. Para el dolor moderado se indica la administracién de opioides débiles
como el framadol. Finalmente, en el dolor severo son de utilidad la morfina, fentanilo
y la buprenorfina; entre los analgésicos coadyuvantes se encuentran la amitriptilina,
gabapentina y los corticoides. Situacion que justifica la necesidad de valorar el dolor
que incluya ubicacién, intensidad, frecuencia, duracion y calidad, utilizando

instrumentos especificos para asi emprender un enfoque terapéutico adecuado.
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Ahora bien, segun los resultados de Escobar y Enriquez (2020) en su investigacion de
la revista Scielo de Chile titulado: “El cuidado de enfermeria y el manejo del dolor en
los estudiantes sobre la ética derivada de los avances tecnoldgicos se identificd que
Los estudiantes del servicio, perciben que las escalas de valoracion del dolor se
utilizan adecuadamente en funciéon de la edad y desarrollo cognitivo del paciente.
Al igual que un estudio realizado en Madrid-Espana. Por ofro lado, un estudio
realizado en Cuba, senalan que existe un déficit en la valoracion por parte del
profesional de enfermeria, debido a la falta de conocimiento en la aplicacién de
escalas. El control del dolor es parte fundamental de una atencién de calidad. Para
ello, es necesario que exista una prdctica constante de la utilizacién de escalas de
medicidon del dolor validadas en el paciente pedidtrico; ademds, poseer
conocimiento amplio en la aplicaciéon de las medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas que aseguren el mejoramiento del nino puesto que el objetivo de

enfermeria es prevenir, aliviar, disminuir o curar las molestias.

Por su parte, los resultados de esta investigacidon muestran que los estudiantes no
mantiene un adecuado manejo del dolor en los pacientes, puesto que requiere de
un plan de intervencién de enfermeria para manejar eficientemente el dolor en los
pacientes, ademds la investigacion de Milladn (2021) en su investigacion de la Revista
Scielo titulado: prdactica hospitalaria en los estudiantes universitarios de enfermeria
sobre el manejo del dolor en el pacientes se obtuvo que los estudiantes no tiene
conocimientos suficientes con respecto al dolor por lo tanto, la evaluacién del dolor
lo hacen de forma subjetiva, sin la aplicacion de instrumentos de evaluacion ni
protocolos, ademds se plasma que el objetivo del personal de enfermeria no se trata
de la eliminacién total del dolor, sino su alivio, pero manifiestan que se sienten
satisfechos con el manejo del dolor a pesar de conocer de que el paciente sigue
sintfiendo dolor. Mientras tanto, la investigacién de Bonasa (2020) en sus resultados de
identifico que los estudiantes manifiestan que la falta de evidencia cientifica, actitud
de los profesionales y de los padres sobre estas técnicas, respuesta de alivio del dolor
al aplicarlas es “poco frecuente”. Por otro lado, la formaciéon en estas técnicas,
tiempo disponible para atender a los pacientes, instalaciones no adecuadas para la
aplicacién de estas medidas es "bastante frecuente”. Finalmente, “nunca” se ha visto
afectado el manejo al paciente pedidtrico por la actitud de otros profesionales de

enfermeria.
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En consecuencia, es necesario que el personal de enfermeria disponga de amplio
conocimiento en las intervenciones no farmacoldgicas para el manejo del dolor, se
puede mejorar revisando constantemente informacién acerca del tema basados en
la evidencia cientifica, debido a que en ciertas ocasiones no se dispone de
tratamiento farmacoldgico lo que obliga al personal aplicar las diferentes medidas
como: la aplicacion de hielo, cambios de posicion, con el fin de inhibir las molestias

en el paciente pedidtrico; teniendo en cuenta la condicién del paciente.
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V. PROPUESTA
5.1. Titulo de la propuesta

Diseno de un Proceso de Atencion de Enfermeria para mejorar el cuidado y manejo

del dolor en los estudiantes de enfermeria.

5.2. Objetivos de la propuesta

Proponer un Proceso de Atencidén de Enfermeria para mejorar el cuidado y manejo

del dolor en los estudiantes de enfermeria.
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
Datos del paciente:
Nombre y apellido: Bravo Cuaspa Rosa Instruccion/Profesion: estudiante

Edad: 10 anos Sexo: Femenino

Religion: catdlica.

Estado civil: soltero HCI:117490
Residencia: Tulcdn, Barrio C. Suarez

Diagnéstico médico: Gastroenteritis bacteriana

Valoracién de enfermeria:

Paciente Femenino de 10 anos de edad, de religién catdlica, cabeza normocefdlica,
se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona con escala de Glasgow 15/15,
percibe su salud en estado regular, al momento franquila, afebril, facies ligeramente
pdlidas, mucosas orales semihUmedas, ojos simétricos, pupilas isocdricas vy
normoreactivas a la luz lengua saburral, cuello sin alteraciones, térax simétrico con
respiraciones profundas, extremidades superiores sin presencia de edema, en brazo

derecho con via periférica permeable con escala de flebitis cero, brazo izquierdo con
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brazalete de identificacion conteniendo datos claros legibles y correctos, abdomen
suave depresible, doloroso a la palpacién con escala de EVA grado 5/10 a nivel del
mesogatrio hace aproximadamente una semana, ademds, ruidos intestinales
hidroaéreos sobre los valores estdndar, diuresis espontdnea con orina de
caracteristicas normales, deposiciones liquidas frecuentes, extremidades inferiores sin

anomalias.

Signos vitales: Tension Arterial: 110/ 70 mmHg, Frecuencia Cardiaca: 79 X!, Frecuencia

Respiratoria: 20 X!, Saturacién de Oxigeno: 90% al ambiente, Temperatura: 36 ° C

Medidas antropométricas:
Peso: 22,5 kg Talla: 1,20. IMC: 15,5.
Etiquetas diagnosticas NANDA:

00132 Dolor agudo
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FECHA: SERVICIO:

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DOMINIO: 12. Confort
CLASE: 01. Confort fisico
CODIGO: 0132
DIAGNOSTICO: Dolor agudo

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

CARRERA DE ENFERMERIA
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO(S)

INDICADOR (ES) ESCALA(S) DE MEDICION PUNTUACION DIANA

. s ez . . " . MANTENER AUMENTAR
Definicion: Experiencia sensitiva y emocional desagradable Dominio: IV 1- Refiere sinfomas _Raramente
ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita Conocimiento y al profesional q 2 3
en tales términos (International Association for the Study of conducta de salud sanitario. emostrado (2_)
Pain); inicio sUbito o lento de cualquier intensidad de leve a Clase: Q: 2 - Utiliza analgésicos -Con frecuencia
grave con un final anticipado o previsible y una duraciéon Conducta de d.e forma apropiada demostrado (3) 2 3
inferior a 6 meses. ;‘2:&“0_ Control 3- Reconoce -En ocasiones
Factores de'relqm'on,o'nesgo: del dolor. sintomas del dolor demostrado (4) 2 4
-Agentes lesivos bioldgicos Cédigo: 00132
Caracteristicas definitorias:
-Expresa dolor.
-Expresion facial  -Observacién de evidencias de dolor.
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
cavpo: | LFISIOLOGICO: BASICO | ciase: | E-Fomento dela comodidad fisica
PRINCIPIO CIENTIFICO

INTERVENCION INDEPENDIENTE: Manejo del dolor
ACTIVIDADES

Codigo:1400

analgésicos correspondientes

o que conlleven discapacidad, si es el caso.
apoyo.

adecuada.

- (140002) Observar signos no verbales de molestias, especialmente
en aqguellos que no pueden comunicarse eficazmente.
- (140003) Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados

- . (140009). Evaluar las experiencias pasadas con el dolor que
incluyan los antecedentes personales y familiares de dolores cronicos

-(140011) Ayudar al paciente y a las familias a obtener y proporcionar

-(140025) Animar al paciente a utilizar medicacién analgésica

El dolor es definido como una experiencia de emocién que
suele ser desagradable, puesto que obedece a multiples
factores desfavorables como lesiones histicas, siendo la
principal causa de las personas con servicios adicionales, en
este sentido, la experiencia sensorial mantiene relacién sobre
las interacciones del sistema nervioso, de hecho, es
importante mencionar que los procesos de los estimulos y la
percepcidon que es resultado del dolor, implicando de esta
manera el sistema nervioso periférico.

En este sentido, sobre los mecanismos y estructuras del
sistema nervioso implica toda transmisién sobre la percepcién
del dolor que suele ser trasladada hacia el cerebro.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Datos del paciente:
Nombre y apellido: Ruth Elena Mora lbarra. Instruccion/ Profesion: Ama de casa

Edad: 33 anos. Sexo: Femenino
Religién: catdlica

Estado civil: Union libre HCI: 88945
Residencia: Barrio la Dorada.

Diagnéstico médico:

Embarazo de 39, 3 semanas de gestaciéon + Diabetes Gestacional.

Valoracion de enfermeria

Objetivo: Paciente femenina de 33 anos de edad con diagndstico médico de
Embarazo de 38,3 semanas + Diabetes Gestacional, ingresa al servicio de Centro
Obstétrico S: Paciente refiere " Me duele la cabeza” O al momento consciente
orientada en tiempo espacio y persona, facies ligeramente pdlidas, afebriles,
mucosas orales hidratadas, abdomen con Utero gestante, feto Unico, vivo, se realiza
monitoreo fetal con frecuencia cardiaca fetal de 152 latidos por minuto, en
valoracioén fransvaginal presenta una dilatacion de 5cm y borrado 50%, membranas
intfegras, miembros inferiores con edema 1+ , via periférica permeable. Con signos
vitales tension arterial: 135/ 90 mmHg, frecuencia cardiaca: 92 lat/min, frecuencia
respiratoria: 20 resp/min, temperatura: 36°C, saturacion de oxigeno: 94 %, proteinuria
negativa, estado de conciencia Alerta, Score Mama 5 A 00256 Dolor de parto r/c
agentes lesivos fisicos m/p expresa dolor; 00146 Ansiedad r/c estresores m/p
hipervigilancia, inquietud, preocupacion; 00609 Riesgo de alteracién de la diada
materno/fetal r/c compromiso del transporte de oxigeno (hipertension). P 2300
Administracion de Medicacion: aplicacidon de 10 correctos; 2210 Cuidados del
catéter vesical: vaciamiento de bolsas 1400 Manejo del Dolor: control del dolor; 6482
Manejo ambiental: confort ; 5270 Apoyo emocional: proveer empatia, apoyo,
seguridad; 6655 Vigilancia: control de signos vitales; 5280 Disminuciéon de la ansiedad:
ambiente de confianza, proporcionar informacién objetiva respecto del
diagndsticos, tratamiento y prondstico, identificar cambios del nivel de ansiedad;
4920 Escucha activa: mostrar interés por el paciente; 6800 Cuidados del embarazo
de altoriesgo: para evaluar el estado fetal y la funcién de la placenta, como prueba
en reposo Yy pruebas ecogrdficas. E Paciente permanece consciente, orientada, sin
signos de hipervigilancia y ansiedad.
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Signos vitales: Presion arterial: 160/ 110 mmHg, frecuencia cardiaca: 92 lat/min, frecuencia
respiratoria: 22 resp/min, temperatura: 36°C, saturacion de oxigeno: 94 %.

Medidas anfropométricas: Peso: 58 kg Talla: 1.55 cm IMC: 24,1

Etiquetas diagnosticas NANDA:
00256 Dolor de parto
00146 Ansiedad

00209 Riesgo de alteraciéon de la diada materno/fetal
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FECHA: SERVICIO: UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

CLASIFICACON DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 12 Confort

CLASE: Confort fisico RESULTADO(S) INDICADOR (ES) ESCALA(S) DE MEDICION PUNTUACION DIANA
CODIGO: 00256 remmmmeeeeee oo e Cem e ~+ANTENER AUMENTAR
DIAGNOSTICO: Dolor de parto . Dominio: Salud . - Dolor o (1) Grave. = - - i el |
Factores de relacién o riesgo | Percibida o referido. | (2) . 3 4
Agentes lesivos fisicos ! Clase: ) L ‘ | : Sustancialmente ! X !
Caracteristicas definitorias: contraccién uterina I Slnfomofologla o - Inquietu | : (3) : | 3 04
Definicion: : Resultado: Niveldel | | d Loy Moderadamente | : | | :
Experiencia sensitiva y emocional que varia de agradable| 1 Dc,>Io.r . b (4) Leve Lo I I
desagradable, asociada al parto y al alumbramiento | Codigo: 2102 Lo Lo (5) Ninguno ! : C |
L e e e e e e e e e == - ! I_ ____________ | D e 1 11 1
Fisiologico: basico Fomento de la actividad fisica | ________________ Fundamentacion cientifica

INTERVENCION INDEPENDIENTE: Manejo del Dolor Cédigo: 1400 Segun Cortes, Merino y bustos (2019) sostiene que el dolor que ha sido

ACTIVIDADES experimentado por mujeres en su situacién de parte es un evento con

mayor infensidad de su vida, siendo conocido sobre el pate como la causa

Redlizar valoracién exhaustiva, el dolor incluye la caracteristica de
aparicién, duracioén, frecuencia, intensidad y factores desencadenantes.
Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos

| 1

1 |
|

| I de un dolor severo, siendo el propésito de revisar todas las experiencias del
|

: |

1 . I

I correspondientes. :

| .

1 |

1 |

1 |

1 |

1 |

dolor agudo, por tal motivo, sobre la fisiologia de dicho proceso se pueden
) o describir variables que incluso pueden ser modificados.

Explora al paciente que factores alivian o empeorar en dolor.
Proporcionar al paciente informacion acerca del dolor.

Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia
del dolor (miedo, fatiga, monotonia y falta de conocimientos).
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Fundamentacion cientifica

Dominio: CLASE . .
Fisiologico: Basico Fomento de la comodidad fisica l

- ; Segun Gonzales (2019) menciona que la
INTERVENCION INDEPENDIENTE: Manejo ambiental: confort Cédigo: 6482

ACTIVIDADES comodidad sobre la salud es considerada como

. I . una sensacion de alivia, especialmente cuando
- Ajustar la iluminacion de forma que se adapte a las

actividades de la persona, evitando la luz directa en los
0j0s.

- Ajustar la temperatura ambiental que sea mds comoda
para la persona si fuese posible.

- Proporcionar un ambiente limpio y seguro.

- Proporcionar medidas de manejo terapéutico para
calmar el dolor.

- Crear un ambiente tranquilo y de apoyo.

existe un malestar, con el propdsito de encontrarse
en un estado de franquilidad, por tal motivo, el
entorno del paciente se ha concebido como un
factor puntual sobre la recuperacion en un

ambiente agradable y estableciendo una

tranquilidad o alivio.




FECHA: SERVICIO: Ginecologia

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DOMINIO: 09 Afrontamiento/tolerancia al estrés.
CLASE: 02. Respuestas de afrontamiento.
CODIGO: 00146

DIAGNOSTICO: Ansiedad

Factores de relacion o riesgo: Estresores

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO(S)

Dominio: lll. Salud

INDICADOR (ES) ESCALA(S) DE MEDICION PUNTUACION DIANA

-121105 Inquietud.

1. Grave. P

1 11 1 I
1 (I ! .

. o SHesores ' psicosocial. Lo .1 2.Sustanciall. i3 L4
Caracte‘rrlstlcas definitorias: Hipervigilancia, inquietud, | Clase: M. Bienestar | | -121106 Tensién ' | 3. Moderado. N ! :
preocu?a?lron. I psicolégico. ;1 muscular. | : 4 Leve. : '3 : 4 :
Definicion: | Resultado: Nivel de L . : P! 1! I
S ., . . N ; I -121108 I 5. Ninguno. I ! X

ensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafiade | gnsiedad bl ! o L |
de una respuesta autondémica. | Cédigo: 1211 L Intabilidad. : : ! 3 ' 4 |
L e e e e e e e e O L o e e e e e e e e 2 ! ! 1 |
' IR TR
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
| |
3. Conductual R. Ayuda para el afrontamiento ’I ________________ Fundamentacién cientifia

INTERVENCION INDEPENDIENTE: Apoyo emocional
ACTIVIDADES

- (527013) Favorecer la conversacion
disminuir la respuesta emocional.

- (527001) Comentar la experiencia emocional con el paciente.
- (57006) Escuchar las expresiones de sentimiento creencias.

- (527014) Permanecer con el paciente proporcionar sentimientos
de seguridad durante los periodos de mds ansiedad.
- (527015) Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

Cddigo: 5270

el llanto como medio de

El apoyo emocional se ha considerado como una adquisicion de percibir

lo imperceptible, exigiendo al enfermero un grado alto de sensibilidad que

comprensidon adecuada de las manifestaciones permite la identificacion

de la expectativa del paciente frente a la enfermedad, especialmente en

todo el proceso de hospitalizacién.

|
|
|
1
|
|
|
| permite interpretar todas las manifestaciones verbales, por esta razén, la
1
|
|
|
|
|
1
|
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Dominio: CLASE
3. Conductual

Fundamentacion cientifica

T. Fomento de la comodidad
psicologica

INTERVENCION INDEPENDIENTE: Disminucion de la ansiedad Cédigo: 5820

ACTIVIDADES

- (582001) Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.
- (582008) Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico,

fratamiento y prondstico.

- (582014) Crear un amiente que facilite la confianza.
- (582016) Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

El asesoramiento del personal de salud y enfermeria se conciben

como estrategias o acciones adecuadas sobre la difusién de la

1
1
1
1
1
|
1
. informacion, siendo frecuentemente utilizadas para la reduccion
1
: del estado de ansiedad.

1

1

1

1

1

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Sy Fundamentacion cientifica
Dominio| 3. Conductual CLASE Q Pote'tncu.l?lon dela T
comunicacion. I
|
INTERVENCION INDEPENDIENTE: Escucha activa Cédigo: 4920
ACTIVIDADES Por su parte, la atencién sanitaria en donde se produce el proceso de

- (492002) Mostrar interés por el paciente.

|

!

I

: - (49005) Mostrar conciencia y sensibilidad hacia las emociones

i - (49012) Ofrecer la respuesta en el momento adecuado para que refleje
|
I

la comprension del mensaje recibido.

salud-enfermedad se encuenfran todas las inferacciones sobre la

|
|
| e . . .
I familia del paciente, el enfermero, medico, siendo los representantes
|
I sobre el equipo de salud.

|

|
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FECHA:

SERVICIO: Ginecologia

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CODIGO: 00209

materno/fetal

I oy
, materno-fetal como resultado de la comorbilidad o
' condiciones relacionadas con el embarazo

DOMINIO: 08 Sexualidad
CLASE: 03 Reproduccion

DIAGNOSTICO: Riesgo de alteracion de la diada

Factores de relacion o riesgo: Compromiso del transporte
de oxigeno (hipertension).

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

250905 Edema
250906 Cefalea
250916 Presion

: Dominio: 06 Salud

, familiar

I Clase: Z Estado de

| salud de los miembros
1 de la familia

: Resultado: Estado

, materno: preparto

: Cédigo: 2509

|
|

arterial
250919 Proteinuria

RESULTADO(S) INDICADOR (ES) ESCALA(S) DE MEDICION (n) PUNTUACION DIANA

"""""""" | _MANTENFR _ AIIMFNTAR,
- 1Grave 1! o |
L 2 [ 4 "
- 2Sustancial I | L |
o3 a5 !
- 3 Moderado | P |
| I
- 4leve : : 1 : | 4 |
1 |
- 5Ninguno ! i ! L 4 i
1 1l |
! (|

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: | ()5 Familia Clase W Cuidados de un nuevo bebé

INTERVENCION:

Cuidados del embarazo de alto riesgo

Cddigo:| 6800

embarazo

reposo

Actividades

- (680001) Determinar la presencia de factores médicos relacionados con malos resultados del

(hipertension)
- (680004) Determinar el conocimiento de la paciente de los factores de riesgo identificados.
- (68001¢) Redalizar pruebas para evaluar el estado fetal y la funcién de la placenta, como prueba en

y pruebas ecogrdficas.
-(680020) Interpretar las explicaciones médicas de los resultados de las pruebas y procedimientos.
-(680029) Informar sobre desviaciones que se aparten de la normalidad en el estado materno

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

El equipo de enfermeria y los demds profesionales de salud
den priorizar una adecuada asistencia prenatal, ademds
de detectar los riesgos; en este sentido, es necesario
establecer los protocolos adecuados sobre el cuidado de
enfermeria con miras al alto riesgo para establecer un

panorama sobre el conocimiento producido.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Datos del paciente:
Nombre y apellido: Cordero Bernarda Maria Instruccién/ Profesién: Ama de casa

Edad: 88 anos Sexo: Femenina

Religion: Catdlica

Estado civil: Soltera HCI:159357
Residencia:

Diagnédstico médico: Hipertension arterial

Valoracién de enfermeria

Paciente femenino de 88 anos de edad, con diagndstico de diabetes mellitus tipo I,
orientada en tiempo espacio y persona, desde los 22 anos ha padecido de migrana,
facies pdlidas, ojos simétricos, pupilas isocéricas, mucosas orales semihuUmedas, con una
escala de Glasgow 15/15, dispositivo intravenoso por el cual se administra medicacion,
en posicion decubito lateral, térax simétrico, buena autonomia respiratoria con apoyo
de oxigeno complementario por capsula nasal a 1 litro, brazalete de identificacidon con
datos legibles y correctos en miembros superior derecho, con dispositivo infravenoso en
miemlbros superior izquierdo (Flebitis 0 ) fermodindmicamente estable con tendencia a
la hipertension arterial de dificil control con antihipertensivos arteriales orales, pulsos
distales presentes, llenado capilar de 3 segundos, buena tolerancia oral y gdstrica a
liguidos, abdomen suave depresible no doloroso ala palpacién no realiza deposiciones,
diuresis espontanea, piel sano sin lesiones por presion, edema en miembros superior e
inferiores, acceso vascular permeable. Con una escala de Braden de bajo riesgo de 16

y una escala de Morse de alto riesgo de 65.

Signos vitales: Tension arterial: 154/67 mmHg — Frecuencia Cardiaca 61 x/min- Frecuencia

Respiratoria: 22 x/min — Saturacion de oxigeno: 93 %- Temperatura :36.1 °C
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Medidas antropométricas:
Peso: 54kg

Talla: 1,45 cm

Etiquetas diagnosticas NANDA:

00239 - Riesgo de deterioro de la funcién Cardio Vascular

00133 Dolor crénico
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FECHA: | SERVICIO:

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DOMINIO: 04: Actividad / Reposo

CLASE: 04 Respuestas Cardiovasculares/ pulmonares
CODIGO: 00239

DIAGNOSTICO: Riesgo de deterioro de la funcion Cardio
Vascular

Definicion: Vulnerable a factores internos o externos que
puedan fafiar uno o mas érganos vitales asi como em propio
sistema circulatorio.

Factores de relacion o riesgo: hipertension

Caracteristicas definitorias:

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO(S)

Dominio: Salud
fisiolégica
Clase:
Cardiopulmonar
Resultado:
perfusion tisular
periférica
Codigo:0407

INDICADOR (ES) ESCALA(S) DE MEDICION PUNTUACION DIANA
MANTENER AUMENTAR
Presion arterial -Desviacion grave del
media: 040740 rango normal (1) 1 2

-Desviacion sustancial
del rango normal(2)
Edema periférico: -Deviacién moderada 2 3
040712 del rango normal(3)
-Desviacion leve del
rango normal (4)
-Sin desviacion del
rango normal (5)

Rubor: 040747

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

cAMPO: | Fisioldgico :complejo CLASE:

Control de la perfusion tisular

Cddigo: 4066
ACTIVIDADES

INTERVENCION INDEPENDIENTE: Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa

capilar, como y temperatura)

larga/ corta extensidon) segun sea conveniente.

cada 2 horas, segun correspondd.

viscosidad de la sangre.

(4066019) Redlizar una valoracién exhaustiva de la circulaciéon
periférica (p. ej., comprobar los pulsos periféricos, edemas, relleno

- (406602) Evaluar los edemas y los pulsos periféricos

- (406608) Aplicar modalidades de terapia compresiva (vendajes de

- (4006610) Realizar cambios posturales del paciente como minimo

- (406615) Mantener una hidratacién adecuada para disminuir la

PRINCIPIO CIENTIFICO

Las arterias y las venas mantienen una funcion de suma
importancia sobre el adecuado funcionamiento en el sistema
circulatorio; siendo las encargadas del transporte de la
sangre, partiendo del corazén a todos los drganos del cuerpo
y las diferentes arterias; por tal motivo, las paredes de las
venas mantienen vdlvulas que suelen abrirse y cerrarse,
sirviendo ademds en el control del flujo de la sangre, ademads

de facilitar el retorno al corazoén.
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

FECHA: SERVICIO: COMUNITARIO

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DOMINIO: 12. Confort !

CLASE: 01. Confort fisico

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

CODIGO: 0133

DIAGNOSTICO: Dolor crénico

Definiciéon: Experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita en tales
términos (International Association for the Study of Pain); inicio
subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final
anticipado o previsible y una duracion inferior a 6 meses.

Factores de relacion o riesgo:

-Agentes lesivos biologicos

Caracteristicas definitorias:

-Alteracion en la habilidad para continuar con las actividades
previas

RESULTADO(S) INDICADOR (ES) ESCALA(S) DE MEDICION PUNTUACION DIANA
MANTENER AUMENTAR

Dominio: IV 1.- Refiere sintomas al -Raramente

Conocimiento y profesional sanitario. demostrado (2) 2 3

conducta de salud 2.- Utiliza analgésicos -Con frecuencia

Clase: Q: de forma apropiada demostrado (3) 2 3

Conducta de salud. 3.- Reconoce sintomas -En ocasiones

Resultado: del dolor demostrado (4) 2 4

Control del dolor.

Cédigo: 00132

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

LFISIOLOGICO: BASICO

CAMPO: CLASE:

E. Fomento de la comodidad

ficica

INTERVENCION INDEPENDIENTE: Manejo del dolor
ACTIVIDADES

Cédigo:1400

en aquellos que no pueden comunicarse eficazmente.

analgésicos correspondientes

conlleven discapacidad, si es el caso
apoyo.

conftrol del dolor a intervalos especificados.

- (140002) Observar signos no verbales de molestias, especialmente
- (140003) Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados

- (140009) Evaluar las experiencias pasadas con el dolor que incluyan
los antecedentes personales y familiares de dolores crénicos o que

- (140011) Ayudar al paciente y alas familias a obtenery proporcionar

- (140043) Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el

PRINCIPIO CIENTIFICO

las interacciones del

manera el sistema nervioso periférico.

El dolor es definido como una experiencia de emocién que
suele ser desagradable, puesto que obedece a multiples
factores desfavorables como lesiones histicas, siendo la
principal causa de las personas con servicios adicionales, en
este sentido, la experiencia sensorial mantiene relacion sobre
sistemma nervioso, de hecho, es
importante mencionar que los procesos de los estimulos y la
percepcidon que es resultado del dolor, implicando de esta
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VL. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

e Las actividades que realizan los estudiantes para disminuir el dolor en su mayoria
administran analgésicos, siendo la principal forma de mitigar el dolor en los
pacientes. Con respecto al control de los efectos secundarios sobre la
administraciéon de analgésicos la mayoria de los estudiantes de enfermeria
menciono que siempre controla, es decir, de 10 estudiantes al menos 9 siempre

mantienen un control sobre estos efectos secundarios.

e Fl cuidado humanizado de los estudiantes de la carrera de enfermeria depende
directamente de las condiciones que requieran 10s pacientes, especialmente
porque la mayoria de los estudiantes localizan el dolor por medio de los gestos que
refiere el paciente; mientras que el 32% lo realiza de manera directa con el cliente,
es decir, mediante la comunicacién entre el paciente y el estudiante, por tal
motivo, las estrategias que utilizan los estudiantes para reducir el dolor se encuentra

en la aplicacion de analgésicos.

e Mediante el plan de cuidado propuesto se podrd mejorar el cuidado y manejo del
dolor en los pacientes por parte de los estudiantes, puesto que este plan
contempla una serie de protocolos que pueden mejorar la intervenciéon de los

estudiantes frente al dolor enfocada en un cuidado humanizo.

75



6.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi mejorar el cuidado y manejo del dolor en los
pacientes tomando como referencias las escalas de medicidn adecuadas para

cumplir con las expectativas del paciente.

e Serecomienda ala comunidad cientifica tomar como referencia los resultados de
esta investigacion, siendo el punto de partida para futuras investigaciones que
permiten mejorar el manejo y cuidado del dolor por parte de los estudiantes de

enfermeria mediante escalas de medicidon efectiva.

e Es necesario que los docentes de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi
fortalezcan las estrategias que permita a los estudiantes mejorar el manejo vy
cuidado del dolor en los pacientes, debido que los estudiantes solamente

disminuyen el dolor mediante analgésicos.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1. Acta de la sustentacion de Predefensa del TIC

e ; ]
CATEGORIA gugitacion OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 1,
cuantitativa ]
'PROBLEMA - OBJETIVOS 7.67 Actualizar verbos de los objefivos
FUNDAMENTACION TEORICA 733 Inclul teorizantes, reforzar el cuidado humanizado
METODOLOGIA 867 g::.r(n”blor el orden de las técnicas e instrumentos, identificar que heramitentas utifizé para el procesamiento de o
4 RESULTADOS 9,00
DISCUSION 8.00 Reforzar de acuerdo a los esfudios que ufilizé
5
b Réi:oob:féﬂgfgghra 7.67 Conclusiones deben ir de acuerdo a los objetivos
7 DEFENSA, ARGUMENTACION Y S0
VOCABULARIO PROFESIONAL 4
FORMATO, ORGANIZACION Y :
8 CALIDAD DE LA INFORMACION 8,50 Actualizar referencias bibliograficos
ibtenlendo una nofa de: 8,18 Por lo tanto, APRUEBA : debiendo el o los investigadores acatar el siguiente articulo:

Art. 36.- De los estudiantes que aprueban el informe final del TIC con observaciones.- Los estudiantes tendran el plazo de 10 dias para
proceder a corregir su informe final del TIC de conformidad a las observaciones y recomendaciones realizadas por los miembros del
Tribunal de sustentacion de la pre-defensa.

Para constancia del presente, firman en la ciudad de Tulcan el viernes, 26 de abril de 2024

MSC. GORDOR DIAZ BLANCA NELLY
PRESIDENTE TRIBUNAL

MSC. CAICEDO MINA JOHANNA ELIZABETH
DOCENTE TUTOR
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Anexo 2. Solicitud para apertura de aplicacion de encuesta

Memorando N° Ul

Por medio del presente me permito de la manera mas comedida poner a s
conocimiento que la direccién de carrera de Enfermeria AUTORI2 'S
presentada con fecha 22 de diciembre del 2023 respecto de la apertura p
aplicar encuestas a los estudiantes de 4 a 9 nivel legalmente matriculc
PAO 2023B; referente al trabcgjo de integracién curicular deno

“Estrategia de manejo y cuidado del dolor en los estudiantes de Enfel

Particular que comunico para los fines académicos pertinentes.

Atentamente,

B ©
MSc. Mayra Chapi
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
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Anexo 3. Certificado de absfract por parte de idiomas

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FOREIGN AND NATIVE LANGUAGE CENTER

ABSTRACT- EVALUATION SHEET

NAME: Susana Elizabeth Cordova Jiménez
DATE: 29 de abril de 2024

Topic: “Estrategia de manejo y cuidado del dolor por estudiantes de la carrera de
enfermeria enfocado en la atencién humanizado."

MARKS AWARDED QUANTITATIVE AND QUALITATIVE
Use new learnt Use a little new " ooy
VOCABULARY AND vocabulary and vocabulary and some Us«; b?s'c]yc:'.:abma;v Lm.me: vocibmar‘;and
WORD USE precise words related appropriate words and simplistic words inadequate worcs

related to the topic

related to the topic

to the topic related to the topic
EXCELLENT: 2 GOOD: 1Vera Jativ AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5
. Edwin Andrés,5 D 0

Clear and logical
progression of ideas

Adequate progression

Some progression of

Inadequate ideas and

WRITING COHESION " of ideas and ideas and supporting .
and supporting supporting paragraphs aragraphs supporting paragraphs.
paragraphs. PP g paragraphs. paragraphs.
EXCELLENT: 2 GOOD: 1,5 AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5

0

0

The message has been
communicated very

The message has been
communicated

Some of the message
has been

The message hasn't
been communicated

ARGUMENT well and identify the _appr-opruatelv and commumcatec! ar.\d the and the type of text is
identify the type of type of text is little :
type of text 5 inadequate
text confusing
EXCELLENT: 2 GOOD: 1,5 AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5 D
Outstanding flow of | Good flow of ideas and | Average flow of ideas | Poor flow of ideas and
CREATIVITY %
ideas and events events and events events
EXCELLENT: 2 D GOOD: 1,5 U AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5
Reasonable, specific ;
SCIENTIFIC and supportable Minor errors when Some errors when Lots of errors when

SUSTAINABILITY

opinion or thesis

supporting the thesis

supporting the thesis

supporting the thesis

statement statement statement
statement
EXCELLENT: 2 GOOD: 1,5 .AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5
]
9-10: EXCELLENT
TOTAL/AVERAGE 7-8,9: GOOD TOTALS
5-6,9: AVERAGE
0-4,9: LIMITED
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL
CARCHI FOREIGN AND NATIVE LANGUAGE
CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico o Investigacion.

Autor: Susana Elizabeth Cérdova Jiménez
Fecha de recepcion del abstract: 29 de abril de 2024

Fecha de entrega del informe: 29 de abril de 2024

El presente informe validara la traduccién del idioma espanol al inglés si alcanza un
porcentaje de: 9 — 10 Excelente.

Si la traduccion no esta dentro de los parametros de 9 — 10, el autor debera
realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior
presentacion y aprobacion.

Observaciones:

Después de realizar la revision del presente abstract, éste presenta una
apropiada traduccion sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Segun los
rubrics de evaluacion de la traduccion en Inglés, ésta alcanza un valor de 9, por
lo cual se validad dicho trabajo.

Atentamente

;: ,j;:- EDISON BOANERGES
‘ PENAFIEL ARCOS

[O)3tn.

Ing. Edison Penafiel Arcos MSc
Coordinador del CIDEN



Anexo 4. Cuestionario estructurado

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

NICA
(e Fa,'

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y
CIENCIAS DE LA EDUCACION

CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

Objetivo: Recopilar informaciéon sobre el manejo y cuidado del dolor en los
estudiantes de cuarto a noveno semestre de la carrera de enfermeria de
Universidad Politécnica Estatal del Carchi en el PAO 2023B.

Instrucciones: El presente cuestionario tiene fines académicos, cumpliendo con
los criterios bioéticos, por favor conteste las siguientes preguntas segun su
experiencia en el manejo y cuidado del dolor

Género: Masculino ] Femenino [ |

Edad: 20a 24 afios ] 25029 afios [ ] 30a 34 afos( |

En que semestre se encuentra: cuarto [ ] quinto [ ] sexto [ ]

séptimo (] octavol_] noveno ()

1. ;Toma en cuenta el diagnéstico médico para valorar el dolor?

Siempre (] Casisiempre ] Aveces (]  Raravez () Nunca (]
2. ;Para el manejo del dolor Elabora un diagnéstico enfermero?

Si (] No[ ]

3. ¢Cudles son los sintomas que usted identifica el dolor en los pacientes
Hinchazon L) Malestar del paciente (]  Radiografias [ ]

Resonancia magnética ] Otros |
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4. ;Qué hace usted para localizar el dolor?

Utiliza puntos de referencia anatémicos (]

Solicita al paciente que senale el drea dolorosa E]

5. ;Como reconoce los sintomas del dolor en un paciente?

Por su historial clinico [ ] Por los gestos que refiere el paciente E]
De manera indirecta a través de los familiares D

De manera directa comunica con el paciente D

Mediante la valoracién céfalo poddlica ()

6. ¢Qué tipo de analgésico coloca segun la escala EVA de 4 a 7 en el dolor
moderado?

Analgésicos no opioides (paracetamol, metamizol, ibuprofeno) [ ]

Analgésicos opioides débiles como tramadol o codeina ()
Analgésicos opioides potentes E]
Ninguna de las anteriores (]
Todas las anteriores (]

7. ;Qué escalas utiliza para valor el dolor en el paciente?

Escala analégica visual C] Escala descriptiva simple [:] Escala de Wong BokerD
Escala numérica de intensidad del dolor[:]

8. ;:Como reduce el dolor en los pacientes?

Administraciéon de medicamentos D Por su propia cuenta E]

Bajo indicaciones del médico a cargo [:]

9. ¢Controla los efectos secundarios una vez administrado el analgésico?

siempre (] Casisiempre(]  Aveces () Raravez () Nunca [

10.  Cual es un efecto secundario en la administracién del del framal?
Somnolencia U
salpulidos [
Hemorragias D

Estrenimiento D



11. ¢ Qué actividades realiza usted para disminuir el dolor en el paciente?
Suministra analgésicos
Fisioterapia (masajes)
Crioterapia (Aplicacién de hielo)
Exposicion al calor

Cambios posturales

0000004

Aromaterapia

Otros........... cual

12. ¢Al terminar la aplicacién de actividades, usted como identifica que el
dolor ha disminuvido en el paciente?

Silos sinfomas son agudos J
Consultar con el médico fratante [
Preguntarle al paciente como siente el dolor del 1 al 10 U

Si el paciente puede realizar sus actividades sin quejarse (]

Gracias por su colgborgcidn
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