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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general Determinar la informacion
gue posee el profesional de enfermeria del area quirargica del hospital Dr.
Domingo Luciani acerca de las técnicas analgésicas (farmacologicas y no
farmacoldgicas) aplicadas al paciente para el manejo del dolor
postoperatorio. El tipo de estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal,
con una poblacién conformada por 66 profesionales de enfermeria que
laboran en el area quirargica del hospital Dr. Domingo Luciani en el ultimo
trimestre del afio 2010. El instrumento aplicado estuvo constituido por un
cuestionario elaborado para el profesional de enfermeria conformado por 30
items, basados en los indicadores y subindicadores resultante de la
operacionalizacion de variables. El instrumento fue validado por juicio de
expertos y aplicado a la totalidad de profesionales de enfermeria del area
quirargica. El analisis de los resultados permitié concluir que el principal
hallazgo es la gran informacién que poseen los profesionales de enfermeria
en relacion a la definicion, aplicacion, ventajas y contraindicaciones de las
técnicas analgésicas farmacologicas y no farmacoldgicas en los pacientes
del é&rea quirargica para el manejo del dolor postoperatorio.



INTRODUCCION

El dolor es quizds uno de los sintomas més comunes que se
presentan en una enfermedad y el principal motivo de consulta médica. Es
una experiencia sensorial y emocional desagradable que experimenta la
persona de una manera Unica para €l, razon por la que es referido y vivido
por cada paciente de manera diferente y que puede afectar su
desenvolvimiento y conducta normal, ademas de ser la primera causa de

incomodidad mientras el paciente se encuentra hospitalizado.

El dolor postoperatorio se considera como la fase inicial de un proceso
nociceptivo persistente y progresivo, desencadenado por la lesién tisular
como consecuencia del acto quirdrgico, y a pesar de las continuas
innovaciones farmacoldgicas y los incesantes avances tecnoldgicos, tiende a

ser tratado inadecuadamente teniendo en cuenta que el origen es conocido.

La administracién de una analgesia adecuada en el postoperatorio ha
sido considerada una necesidad humana y que requiere un abordaje
multidisciplinario de todo el personal sanitario implicado en el mismo, los
cuales deberian tener entre sus principales objetivos el tratamiento efectivo

de manera intensiva, interdisciplinar y multimodal.

Numerosos trabajos llevan a la conclusion que el tratamiento del dolor
posquirdrgico es insatisfactorio, y esto se debe fundamentalmente a la falta
de organizacion eficiente que permita aplicar correctamente las técnicas

analgésicas.



La eficiencia de las acciones de los diferentes profesionales que
participan en el manejo del dolor postoperatorio dependen de sus habilidades
y conocimientos, por lo tanto su formacion debe ser periddica, ajustada al

uso de nuevas técnicas y equipos para el tratamiento del paciente con dolor.

Por lo anteriormente expuesto el presente trabajo tiene como
proposito determinar la informacion que posee el profesional de enfermeria
en relacion a las técnicas analgésicas para el manejo del dolor postoperatorio
del area quirdrgica del hospital Dr. Domingo Luciani, con el proposito de
brindar un aporte que conduzca a la implementacion de una unidad de

analgesia postoperatoria en esta institucion.

La investigacion esta conformada por cinco (5) capitulos, donde se
establece en el primer capitulo el planteamiento del problema, seguidamente
de los objetivos de la investigacion y la justificaciéon de la misma. En el
segundo capitulo se hace referencia al marco teérico que la sustentan, en
donde se incluyen los antecedentes de la investigacion, las bases teodricas
referida a la variable de estudio con su operacionalizacion, y la definicion de
términos basicos. En el tercer capitulo se sefiala la metodologia utilizada en
la investigacion, poblaciébn y muestra con que se trabajo, métodos e
instrumentos de recoleccién de datos, procedimientos para la validacion y
confiabilidad del instrumento, asi como los procedimientos realizados para la
recoleccion de la informacién y el plan de tabulacién con su andlisis. En el
cuarto capitulo, se presentan los resultados con su respectivo andlisis y por
ultimo, en el quinto capitulo se plantean las conclusiones y recomendaciones

de la investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El dolor se presenta en la practica clinica como un problema ante el
cual es necesario disponer de todas las estrategias que se encuentran al
alcance de los profesionales de salud. Desde la antiguedad, la sociedad se
ha preocupado por el dolor y su tratamiento, debido al malestar que produce

y a la incapacidad que genera.

Segun la Asociacion Internacional de Estudio del Dolor (IAPS, 1985)
define el dolor como “aquella experiencia displacentarea, sensorial y afectiva
desagradable, asociada a dafio tisular actual y potencial, o descrita en
términos de tales dafos” (pag. 5). Es decir, el dolor postoperatorio es un
padecimiento agudo que puede durar horas o dias generando graves
consecuencias en el paciente que lo sufre, pudiendo crear situaciones
sumamente ingratas y perjudiciales para la calidad de vida del mismo y de su
entorno social, laboral, familiar y econdémico, ocasionando comportamientos
predisponentes por parte del paciente ante futuras intervenciones

quirdrgicas.

Para Maslow, A. (1991) “evitar el dolor es una de las necesidades
fisiolégicas de mayor prioridad” (pag. 392). Lo que indica que el adecuado
control del mismo es de suma importancia para la recuperacion y disminucién

de las complicaciones postoperatorias.



Los recientes avances cientificos han revolucionado el campo del
tratamiento del dolor, basandose en la afirmacion que el dolor persistente
trae consecuencias graves que el simple sufrimiento puntual, lo que genera

inestabilidad hemodinamica que complica el proceso de la enfermedad.

En un boletin de la Escuela de Medicina de la Universidad Catolica de
Chile, los médicos anestesidlogos Bugido y Torregrosa (1994) afirman que
en paises desarrollados el manejo del dolor incluye la existencia de servicios
o centros multidisciplinarios que brindan atencion racionalizada tanto al dolor
agudo (postoperatorio) como cronico integrando la particular vision de los

diferentes especialistas del equipo de salud.

Para lograr que el paciente con dolor agudo o dolor postquirdargico
experimente el resultado de un manejo analgésico eficaz y seguro, se le
debe realizar una evaluacion objetiva, sistemética y periddica del dolor y de
la terapia empleada, para lograr reducir al minimo la incidencia y la severidad
del dolor, asi como, disminuir las complicaciones secundarias al dolor
postoperatorio y en la medida de lo posible el tiempo de estancia

intrahospitalaria.

La ausencia de técnicas en el tratamiento del dolor postoperatorio
segun lo planteado por Caba, Nufez, Tejedor y Echeverria (2004) dieron
lugar a la aparicion de las primeras unidades de analgesia hace
aproximadamente 20 afos. El establecimiento de estas unidades ha sido un
peldafio en el mejoramiento del conocimiento de la calidad de analgesia
luego de una intervencidon quirdrgica, sin embargo, segun Mufioz — Blanco,
Salmerdén y Santiago (2001) “la incidencia del dolor postoperatorio sigue
siendo elevada, entre el 46 y 53% y aun es tratada de forma inadecuada”

(pag. 196). Lo que indica que la problematica del dolor postoperatorio no sélo



se resuelve con la creacion de estas unidades, sino que ademas, el equipo
multidisciplinario debe emplear de manera adecuada los medios terapéuticos

disponibles y el uso de nuevas técnicas.

En Venezuela, la practica del manejo del dolor postoperatorio ha sido
de aceptacion positiva en diversos centros hospitalarios de la capital, los
cuales disponen de unidades de dolor. Entre ellos se encuentran, el hospital
Dr. Miguel Pérez Carrefio, el Oncolégico Padre Machado, el Hospital Militar
Dr. Carlos Arvelo, el hospital J. M. de los Rios que posee una unidad de dolor
pediatrico y el Hospital Universitario de Caracas (HUC), donde el equipo de
salud ha venido desarrollando una actividad relativamente nueva y que no
tiene muchos afios, pero que cada dia ha incrementado su campo de accion

y el nimero de pacientes atendidos. (Salazar, A., 2006)

En el area quirdrgica del hospital, especificamente en la Unidad de
Cuidados PostAnestésicos (UCPA) diariamente se observa el tipico
despertar con dolor de los pacientes debido a la lesion tisular y a la
manipulacion de los érganos que se ha realizado durante el acto quirargico,
elevando sus niveles de ansiedad, angustia, desesperacion e impotencia que
se genera el dolor postquirtrgico; pese a esto se observa la poca atencién y
seguimiento que se le realiza a estos pacientes por parte del equipo
multidisciplinario, debido a muchos factores, sobresaliendo el
desconocimiento de las técnicas analgésicas para el manejo del dolor por
parte de los profesionales de enfermeria y de las multiples repercusiones que

genera en la salud del paciente afectado el dolor posquirurgico.

Es posible que las demoras en la atencion del dolor postoperatorio

hacia estos pacientes, se deba a una desorganizacién en el reconocimiento



de las prioridades, lo que impide que se tomen medidas terapéuticas

correctas en el momento oportuno.

Para que la participacion del profesional de enfermeria en el manejo del
dolor para que pueda ser exitosa debe ir directamente proporcional a la
informacion que esté maneje, es decir, el profesional de enfermeria debe
poseer conocimientos basicos idoneos para el alivio del dolor, permitiendo
que esté se desenvuelva apropiadamente para lograr los objetivos
establecidos. Es de hacer notar que una atencion tardia al dolor y por

consiguiente a su tratamiento, favorece las complicaciones postoperatorias.

En virtud, a las situaciones planteadas con respecto al manejo del dolor
originado por una intervencion quirdrgica se formulan varias interrogantes a

investigar:

1.- ¢Qué informacion posee el profesional de enfermeria en relacién a
las generalidades de las técnicas analgésicas utilizadas para el manejo del

dolor postoperatorio?

2.- ¢Qué informacién posee el profesional de enfermeria en relacién a

los métodos farmacoldgicos utilizados en manejo del dolor postoperatorio?

3.- ¢ Qué informacion posee el profesional de enfermeria en relacién a
los métodos no farmacolégicos empleados en el manejo del dolor

postoperatorio?

4.- ¢Qué informacién posee el profesional de enfermeria sobre los

recursos materiales necesarios para el manejo del dolor postoperatorio?



5.- ¢Qué informacion posee el profesional de enfermeria sobre los

recursos tecnoldgicos necesarios para el manejo del dolor postoperatorio?

Por lo que surge la necesidad de investigar: ¢ Qué informacién posee el
profesional de enfermeria del &rea quirdrgica del hospital Dr. Domingo
Luciani en relacion a las técnicas analgésicas para el manejo del dolor

postoperatorio, durante el cuarto trimestre del afio 20107

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la informacién que posee el profesional de enfermeria del
area quirurgica del hospital Dr. Domingo Luciani en relacion a las técnicas
analgésicas para el manejo del dolor postoperatorio durante el cuarto

trimestre del afio 2010.

Objetivos Especificos

1. Determinar la informacion que posee el profesional de enfermeria en
relacion a las generalidades de las técnicas analgésicas utilizadas para el

manejo del dolor postoperatorio.

2.- Identificar la informacién que posee el profesional de enfermeria en
relacion a los métodos farmacologicos utilizados en el manejo del dolor

postoperatorio.



3.- Identificar la informacion que posee el profesional de enfermeria en
relacion a los métodos no farmacolégicos para el manejo del dolor

postoperatorio.

4.- Identificar la informacion del profesional de enfermeria sobre los

recursos materiales necesarios para controlar el dolor postoperatorio.

5.- Identificar la informacion del profesional de enfermeria sobre los

recursos tecnoldgicos necesarios para controlar el dolor postoperatorio.

Justificacién de la Investigacion

Una de las sensaciones mas temidas por el ser humano es el dolor,
definido como una experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada
usualmente al dafio o a la amenaza de los tejidos del organismo. El
comportamiento de una persona con dolor se debe a una interaccion
compleja de los factores socioldgicos, psicolégicos, fisiologicos vy

emocionales que afectan considerablemente la calidad de vida del mismo.

Antes de finalizar el siglo la humanidad ha podido disfrutar de grandes
avances tecnoldgicos, uno de ellos es la analgesia postoperatoria, la cual es
brindada por las unidades de analgesias postoperatoria que han sido
incluidas dentro de los protocolos hospitalarios donde participan de forma
conjunta el cuerpo de gobierno, la direccion del hospital, el servicio de
cirugia, el servicio de anestesiologia y el servicio de enfermeria el cual

participa con un personal debidamente capacitado en el area a tratar.

Los profesionales de enfermeria, deben estar capacitados y preparados

con bases cientificas para manejar de forma adecuada al paciente con dolor



en caso de no existir en la institucion donde laboran una unidad
especializada, como ocurre en el hospital Dr. Domingo Luciani, donde es
inconcebible, a pesar de los grandes avances tecnoldgicos en analgesia y el
tipo de hospital que es, que se le otorgue una escasa importancia al
tratamiento del dolor causando sufrimientos innecesarios a los pacientes y

sus familias.

Este estudio traera consigo una serie de beneficios, donde estaran
involucrados no solo el bienestar del paciente sino el ahorro de recursos de
parte de la institucion y del estado. Desde el punto de vista ético legal se
considera que no existen consecuencias graves 0 perjudiciales en la
poblacién que participé en la investigacién, sino al contrario, es un incentivo
para los profesionales de enfermeria en instruirse en todo lo referente al
manejo del dolor postoperatorio para asi relacionarse con mas seguridad y

éxito en esta area.

Del mismo modo, los resultados obtenidos de esta investigacion
podran contribuir a afianzar los conocimientos de los profesionales de
enfermeria con respecto a su desempefio eficaz durante la atencion directa
del paciente postoperado con dolor garantizandole un minimo de riesgos
para su salud y evitandole complicaciones durante su estadia hospitalaria; e
igualmente contribuira en la elaboracion de trabajos posteriores, debido a
que la informacion obtenida desde el punto de vista tedrico y metodolbgico
servira en el fortalecimiento de la formacién de futuros proyectos de
investigacion que guarden relacién con el dolor postoperatorio y unidades de

analgesias postoperatorias.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En este capitulo se abarcan los antecedentes de la investigacion, las
bases tedricas que sustentan el estudio, el sistema de variables y su

respectiva operacionalizacion.

Antecedentes de la Investigacion

Entre los trabajos que se han realizado y que se pueden tomar como
guias para el desarrollo de esta investigacion encontramos a Fernandez, D.,
DEAA, Gordo, F., Lopez, S., Pulido, C. y Real, J. (2007) realizaron un estudio
titulado “Conocimientos y actitudes de pacientes y personal sanitario
frente al dolor postoperatorio”. El cual tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimientos y actitudes de pacientes y personal sanitario en
relacion al dolor postoperatorio. El estudio fue de tipo descriptivo consto con
una poblacibn de 265 personas, distribuidas en 100 pacientes con
intervencidn quirargica programada, 100 enfermeras del area de
hospitalizacion y 65 médicos de los servicios de cirugia general, ginecologia,
urologia, otorrinolaringologia, traumatologia y cirugia cardiovascular del

hospital de Sarabell, Barcelona — Espafia.

Para la recoleccion de la informacion se distribuyeron tres
cuestionarios: el cuestionario | dirigido a los pacientes, constaba de
preguntas relacionadas con la experiencia del dolor en sus antecedentes
quirdrgicos y las expectativas ante la préxima operacién, en el cuestionario Il

dirigido al profesional de enfermeria que indag6 sobre el conocimiento de
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diferentes técnicas analgésicas y actitudes en relacion al manejo de opiaceos
y en el cuestionario Il dirigidos a los meédicos de las diferentes
especialidades se les consultd sobre las complicaciones y tratamiento del
dolor postoperatorio. Los resultados obtenidos permitieron concluir que la
educacion continuada del personal sanitario y la informacién entregada a los
pacientes en el &mbito del dolor postoperatorio son fundamentales para el

tratamiento efectivo y seguro de los pacientes operados.

Este estudio se relaciona con la investigacion planteada en su
dimensién del conocimiento de los pacientes y personal sanitario con

respecto al dolor postoperatorio.

Igualmente Bernal, M., Costa, F. y Molina A. (2003) en su trabajo
especial de grado para optar al titulo de Licenciada en Enfermeria de la
Universidad Central de Venezuela titulado “Informacién que posee el
profesional de enfermeria del &rea de hospitalizacion de la Clinica Santa
Sofia, en relacién a la analgesia peridural controlada por el paciente
para el manejo del dolor postoperatorio”; que tuvo como objetivo
determinar la informacion que posee el profesional de enfermeria del area de
hospitalizacion de la Clinica Santa Sofia, en relacién a la analgesia peridural
controlada por el paciente para el manejo del dolor postoperatorio. El tipo de
estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal, con una poblacién
conformada por 30 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
hospitalizacion de la Clinica Santa Sofia durante el segundo trimestre del
afios 2003. El instrumento aplicado estuvo constituido por un cuestionario,
elaborado para el profesional de enfermeria, conformado por un total de 25
itemes, basados en los indicadores y subindicadores resultantes de la
operacionalizacién de variables. El instrumento fue validado por juicio de

expertos y aplicado a la totalidad del profesional de enfermeria del area de
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hospitalizacion. El andlisis de los resultados permitié concluir que el principal
hallazgo es la insuficiente informacién tedrica, en relacion a la analgesia
peridural controlada por el paciente para el manejo del dolor postoperatorio,
de méas de la mitad del profesional de enfermeria que formo parte de este

estudio.

Este estudio se relaciona con la investigacién planteada en su
dimensién de medir el conocimiento que poseen los profesionales de
enfermeria en relacion a la analgesia peridural controlada por el paciente

para el manejo del dolor postoperatorio.

Asi mismo Soler, E., y Montaner, M. (2000) en un estudio especial
publicado por el servicio de farmacia del hospital de Borja de Gandia de la
universidad de Valencia — Espafa titulado “El dolor post operatorio en la
actualidad: un problema de calidad asistencial”, en el cual se describe
qgue el dolor postoperatorio es uno de los problemas asistenciales mas
comunes en los hospitales, a pesar de que se dispone de muchos medios
terapéuticos para su tratamiento, ademas de afiadirsele una morbilidad
propia como consecuencias de las repercusiones y complicaciones que
produce en los diferentes sistemas del organismo. De la misma manera
algunos estudios publicados sobre analgesia insuficiente en el
postoperatorio, los cuales revelan la existencia de dolor moderado a
insoportable de un 11% en pacientes de un hospital que cuenta con unidad
de analgesia de dolor agudo postoperatorio, asi como las actitudes erroneas,
fuertemente arraigadas en los profesionales de la salud, que van a ser la

causa del inadecuado control del dolor postoperatorio.

El articulo presentado por los autores aporta a la investigacion

incesantes referencias tedricas relacionadas con el concepto de dolor, dolor
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postoperatorio, repercusiones, complicaciones y factores que influyen en el
dolor, entre otros aspectos que ayudaran al desarrollo tedrico de esta

investigacion.

En Espafia (1999) un estudio multicéntrico realizado por la Sociedad
Espafiola de Farmacologia Clinica sobre “La utilizacion de farmacos para
el tratamiento del dolor postoperatorio en la cirugia abdominal”’; sefala
que el dolor posquirdrgico es uno de los problemas terapéuticos mas
frecuentes en los hospitales. Las estrategias dirigidas a reducir el dolor
postoperatorio aumentan el bienestar del paciente y pueden reducir el
periodo de internacién hospitalaria. En la mayoria de los casos, el dolor
posquirdrgico se puede prevenir con analgésicos adecuados y mediante le

uso apropiado de nuevas técnicas.

En el estudio participaron 12 hospitales espafioles, que aportaron u
total de 993 pacientes sometidos a cirugias abdominales. Se obtuvo
informacion acerca de la edad, sexo, patologias previas o asociadas y los
procedimientos quirdrgicos. Para cada paciente se recabo informacion sobre
el uso de analgésicos, la dosis utilizada, la via de administracion, y su
prescripcion 'y administracion durante las primeras 24 horas del

postoperatorio.

Este estudio se relaciona con la investigacién planteada debido a que
sirve de referencia para la evaluacién del conocimiento de los farmacos
utilizados en la aplicacion de las técnicas analgésicas por parte del equipo

multidisciplinario para el tratamiento del dolor postquirdrgico.
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Bases Teoéricas

Las bases tedricas presentan toda la informacién principal vy
complementaria relacionada con el estudio a realizar, es decir, se trata de
definir conceptos y ampliar los datos e informaciones sobre la problemética
abordada y los factores que la constituyen, presentandose informacion
textual o documental sobre las variables en estudio, y puntos que tengan

estricta relacion con estas, para ampliar el conocimiento sobre las mismas.

Técnicas Analgésicas utilizadas para el manejo del Dolor

Postoperatorio

En relacion a la variable estudiada técnicas analgésicas para el
manejo del dolor postoperatorio, es necesario sefialar algunos aspectos
importantes con respecto al dolor. La palabra dolor se usa para describir un
amplio mundo de sensaciones, desde la molestia de un pinchazo, un golpe o
una pequefia quemadura hasta las sensaciones anormales de los sindromes

neuropaticos.

La primera definicion moderna a referirse del dolor, lo definen como
una experiencia desagradable que asociamos primariamente a una lesion
tisular o descrita como tal (Merskey; citado por Soler, E. y otros, 2000), afios
después la IAPS lo define como “aquella experiencia displacentarea,
sensorial y afectiva desagradable, asociada al dafo tisular actual y potencial,

o descrita en términos de tales danos”.

El dolor por lo tanto no puede definirse exclusivamente como una
experiencia nociceptiva sino también como una experiencia subjetiva que la

persona experimenta y manifiesta por la presencia de un severo malestar o



15

una sensacion de incomodidad y conductas que se integran formando el

sintoma del dolor.

La percepcion del dolor puede estar modificada, no solo por la
personalidad del individuo, que es variable de un paciente a otro, sino por el
condicionamiento previo y la racionalizacion de las consecuencias del
estimulo doloroso, de tal forma que la respuesta sea viable y estara medida

por factores familiares y culturales.

Las técnicas analgésicas segun lo planteado por Gonzalez de Mejias
(2005) son: “los procedimientos que se le aplican a un paciente para
disminuir las sensaciones dolorosas producidas por la manipulacion de los

organos durante una intervencién quirurgica”. (Pag. 1)

El concepto de analgesia multimodal implica que el adecuado control
del dolor postoperatorio, que permita una recuperacién temprana de las
actividades normales del paciente, no se puede lograr con un simple
farmaco, sino que es necesaria la accién sinérgica de varios grupos de
farmacos de modo que se reduzcan las dosis totales de cada grupo y de esta
forma disminuyamos los efectos adversos de los mismos. Es decir, implica la
combinacion de diferentes clases de analgésicos asi como el uso de
diferentes vias de administracion de los analgésicos con el objetivo de lograr
un adecuado control del dolor postoperatorio. Por tanto, el objetivo sera
conseguir, a través de la combinacion/asociacion de farmacos analgésicos,
aumentar su poder o potencia analgésica, mejorar su biodisponibilidad y
atenuar la intensidad de los efectos adversos y disminuir la frecuencia de su

aparicion.
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Los beneficios que se obtienen con la aplicacion de las técnicas
analgésicas por parte del profesional de enfermeria en relacion al dolor
postoperatorio segun lo planteado por Finkel, D. y Schlengel, H. (2003)

encontramos:

a. Retraso en la aparicion del dolor postoperatorio.

b. Disminucion de la intensidad del dolor postoperatorio.

c. Disminucién de la incidencia de las complicaciones relacionadas con
el dolor postoperatorio.

d. Disminucion de la incidencia de evolucién hacia el dolor crénico.

e. Disminucion de la incidencia del consumo de analgésicos
postoperatorio.

f. Disminucién de la incidencia de efectos adversos y complicaciones
atribuidas al empleo de altas dosis de analgésicos.

g. Mayor velocidad de la recuperacion postoperatoria.

h. Menor duracién en el periodo de hospitalizacion.

I. Disminucion global en los costos.

- Mejoria de la calidad del postoperatorio del paciente.

Entre las contraindicaciones por las cuales no deben aplicarse las
técnicas analgésicas a los pacientes con dolor postoperatorio se puede
mencionar:

a. Patologias propias del paciente.

b. Que el paciente no acepte el procedimiento.

c. Alergias a algunos de los farmacos utilizados.

Segun Reyes, F., De la Gala Garcia, F. y Garutti, I. (2004) en un
articulo titulado “Dolor Postoperatorio: Analgesia Multimodal” explican que

para la mejor comprension de las alternativas terapéuticas que tenemos en
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relacion con el tratamiento del dolor postoperatorio podemos considerar
cuatro fases desde la produccion de la lesion hasta la percepcién de la

misma: transduccién, transmision, modulacion y percepcion.

- La transduccién seria el proceso que ocurre en el nociceptor, donde

el estimulo doloroso se convierte en estimulo eléctrico.

- La transmision seria la conduccién de este estimulo a través de las

fibras nerviosas aferentes hasta la médula.

- La modulacién consiste en una serie de procesos que acontecen en
la médula espinal que pueden suprimir o amplificar el estimulo nociceptivo.
Desde el asta dorsal de la médula la sefal nociceptiva es trasmitida por las
vias ascendentes hasta los nucleos del talamo y la corteza sensorial donde el
estimulo produce una respuesta asociada con la percepcion de la sensacion

dolorosa.

Las técnicas para el tratamiento del dolor deben estar dirigidas para

actuar sobre alguno de los escalones citados anteriormente.

Durante las dos ultimas décadas, segun lo planteado por los doctores
Montes, A., Garcia, J. y Trillo, L. (2007) en un articulo publicado en la
Revista de la sociedad espafola del dolor titulado “tratamiento del dolor
postoperatorio: de la unidad del dolor agudo al programa de gestion del dolor
postoperatorio”, el control eficaz del dolor en el postoperatorio se ha
convertido en una parte esencial de los cuidados peri operatorios, ya que
existe una evidencia cada vez mayor de que su adecuado control no sélo

aumenta el confort y la satisfaccion de los pacientes, sino que ademas
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contribuye a disminuir la morbilidad postoperatoria , y en algunos casos
reduce la estancia hospitalaria.

Las distintas modalidades de tratamiento farmacologico del dolor
postoperatorio actualmente disponibles incluyen analgésicos por via
intramuscular, subcutanea, intravenosa, oral, rectal y transdérmica, perfusion
continua y administracion controlada por el paciente de opioides y/o AINES, y
bolos intermitentes y/o perfusion continda de opioides intratecales. De igual
manera, a estos meétodos farmacologicos hay que afadir una serie de

terapias alternativas, que con mayor o menor éxito, se estan utilizando.

Mufioz — Blanco, Salmeron y Santiago (2001) afirman que existen
técnicas analgésicas para controlar el dolor postoperatorio, que se dividen en

dos grandes grupos:

* Métodos Farmacoldgicos: Segun Reyes, F.; De la Gala Garcia, F. y
Garutti (2004) explican que dentro de los métodos farmacoldgicos se utilizan
tres grupos de farmacos analgésicos y otros farmacos que no son
analgésicos propiamente dichos, pero que se pueden utilizar como tales en
asociacion y a bajas dosis. Entre los puramente analgésicos tenemos los

opiaceos, antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los anestésicos locales.

- AINES: Los AINES previenen la produccion tisular de prostaglandinas
mediante la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa que convierte al acido
araquidonico en endoperoxidasas ciclicas inestables, que a continuaciéon
forman prostaglandinas, prostaciclina y tromboxano. Su efecto analgésico se
realiza por inhibicion de la produccion de prostaglandinas inflamatorias en el

sitio lesionado, por inhibiciobn de prostaglandinas centrales, o por otros
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efectos a nivel central (como sugieren estudios recientes). Todos los AINES
tienen efectos analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos.

Entre este tipo de farmacos encontramos el ibuprofeno, el ketoprofeno,

el metamizol y diclofenaco.

Los efectos adversos de este grupo de farmacos son: Ulcera péptica
(PG E2 y PG12 son esenciales para la produccion de moco protector en la
mucosa gastrica); disfuncion renal (sobre todo en pacientes cuya funcion
renal depende de un nivel elevado de PG, caso de pacientes ancianos con
ateroesclerosis, pacientes hipovolémicos, insuficiencia cardiaca congestiva o,
fallo renal previamente conocido); broncoespasmo (8-20% pacientes con
asma pueden experimentar un broncoespasmo agudo tras la toma de aines);
efecto antiplaguetario (que aunque por si mismo es poco probable que
produzca clinica de sangrado, la combinacién con heparinas de bajo peso
molecular para profilaxis de trombosis venosa profunda puede aumentar ese

riesgo).

Entre las contraindicaciones de los AINES se encuentra paciente que
refiere antecedentes de hipersensibilidad al &cido acetilsalicilico o a cualquier
otro AINE, en crisis asmaticas, angioedema, urticaria o rinitis provocadas por
el acido acetilsalicilico o cualquier otro AINE, durante el embarazo y
lactancia, pacientes con defectos de la coagulacion, Alteraciones de la

funcion renal, Alteraciones de la funcién cardiaca y alteraciones gastricas.

- Opioides: Segun Mellado, M. (2009) se denomina Opiaceos al grupo
de compuestos naturales derivados de los jugos del Papaver somniferum,

entre los cuales se encuentran la morfina y la heroina. El término opioide es
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mas amplio e incluye no solo a los derivados naturales sino también a los

compuestos sintéticos y semisintéticos analogos de los opiaceos.

Los opioides incluyen a los 20 alcaloides naturales derivados de la
amapola del opio, adormidera o Papaver somniferum o de algunas otras de
la misma familia botanica y los productos semisintéticos y sintéticos, los
cuales tienen alguna o todas las propiedades originales. Se absorben
rapidamente por todas las vias. La mayoria se metabolizan por conjugacion
hepatica siendo excretado el 90% de forma inactiva por la orina. Son
depresores del Sistema Nervioso Central (SNC). Tienen propiedades

analgésicas e hipndéticas, sedantes y euforizantes.

Entre este tipo de farmacos encontramos el clorhidrato de morfina,

citrato de fentanyl, y la meperidina.

Los analgésicos opioideos comparten muchos efectos adversos entre
los que se pueden citar a nivel gastrointestinales nauseas, vOmitos,
estrefiimiento, colico biliar, que pueden controlarse con antieméticos y/o
laxantes; a nivel inmunolégicos tiene un efecto inmunosupresor; a nivel
Cardiorrespiratorios depresion respiratoria, broncoconstriccion a altas dosis,
hipotension  ortostatica y bradicardia; Neuropsiquiatricos: Sedacion,
embotamiento mental, euforia, alteracion del suefio, hiperalgesia, disminucion
umbral convulsivos y genitouroldgicos: retencién urinaria, disminucion de la

libido y alteraciones menstruales.

Entre las contraindicaciones se encuentran: pacientes con
hipersensibilidad a los farmacos, en pacientes con depresion respiratoria y en

pacientes con asma aguda o severa.


http://www.ferato.com/wiki/index.php/Asma
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- Anéstesicos Locales: Segun Reyes, F.; De la Gala Garcia, F. y
Garutti (2004) los anestésicos locales son una eficaz alternativa para la
analgesia postoperatoria. Se pueden usar tanto para infiltracibn como para
bloqueos neurales. Las diferentes técnicas de infiltracion de anestésico local
han demostrado reducir el dolor y los requerimientos de opioides en diferentes
estudios realizados sobre diferentes procedimientos quirdrgicos.

Ademas de los efectos tradicionales de los anestésicos locales, el
grupo de las amidas parce que ademas posee efectos antiinflamatorios, de
modo que bloquearian la inflamacién postoperatoria en el lugar de la
agresion gquirdrgica. Entre los anestésicos locales se encuentran la lidocaina,

la bupivacaina y la ropivacaina.

Entre los efectos adversos se encuentra a nivel local: edema,
inflamacion, abscesos (siempre se debe procurar una rigurosa asepsia, tanto
en la técnica como en las soluciones anestésicas), isquemia (debe prestarse
mucha atencién al uso concomitante de vasoconstrictores), y hematoma,
potencialmente peligroso dependiendo de su localizacion (valorar siempre el
estado de coagulacién del paciente). Puede producirse también una lesion
nerviosa, motivada por una causa mecanica (por lesion directa de la fibra
nerviosa causada por la aguja, o por compresion de dichas fibras debido a
inyeccion de volumen demasiado grande de anestésicos locales), o bien de
caracter fisico-quimico (debidas al contacto directo del anestésico local sobre
la fibra nerviosa).

Ademas puede producir inquietud, ansiedad, entumecimiento de la
lengua y tejido peribucal con sabor metélico en la boca, trastornos visuales y
auditivos, temblores, y finalmente convulsiones ténico-clénicas. También se
puede observar taquicardia e hipertension arterial, trastornos del ritmo

respiratorio, nauseas y/o vémitos, debido a toxicidad sobre la médula.
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En una segunda fase, las manifestaciones son de tipo depresivo:
inconsciencia, hipotension, sincope vascular, y paro respiratorio, aumento de
la tension arterial y frecuencia cardiaca, por estimulacion simpatica,
posteriormente se puede producir hipotension por accion vasodilatadora, y
finalmente colapso cardiovascular.

Entre las contraindicaciones para el uso de anestésicos locales se
encuentra: Pacientes con problemas cardiovasculares, nifios y mujeres

embarazadas, pacientes que tomen anti arritmicos.

- Métodos No Farmacologicos: Las terapias no farmacologicas son
tratamientos que no utilizan medicamentos para disminuir o controlar el dolor,
ayudan a mejorar las sensaciones del paciente haciendo que esté mas
comodo Yy relajado. Estos tratamientos lo pueden ayudar a recuperarse de

una enfermedad y también a evitar otros problemas médicos ocurran.

Estas terapias pueden también ser utilizadas antes o después de que el
paciente tenga una experiencia dolorosa, como un procedimiento médico o

cirugia.

Entre las terapias no farmacolégicas encontramos:

- Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutanea o TENS: segun
Baroca, E. (2007) el TENS es la analgesia inducida por neuroestimulacion
transcutanea o percutanea, para el alivio o bloqueo del dolor crénico o
agudo, practicamente libre de efectos colaterales adversos.

La neuroestimulacion responsable de "la modulacion inhibitoria de la
informacion dolorosa", es promovida por un generador electrénico, que emite
pulsos de baja frecuencia y baja intensidad, a la superficie sobre la que

actla, y que le son transmitidos por un par o doble par de electrodos.
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La técnica de aplicacion de la estimulaciébn eléctrica nerviosa
transcutdnea consiste en la colocacion de los electrodos englobando la zona

a tratar, o bien ubicandolos a ambos lados de la regién de mayor dolor.

El ndmero total de sesiones es variable, siendo una alternativa
terapéutica que implica pocos o ningun efecto colateral adverso frente a otros
procedimientos, se utiliza todo el tiempo necesario, y siempre que durante el

Mismo, No se presenten complicaciones.

La frecuencia de las sesiones depende de la duracion de cada
aplicacion, sesiones de mediana y larga duracion tienen intervalos mayores,
en cambio las de corta duracién, pueden aplicarse dos veces el mismo dia,

las aplicaciones mas frecuentes son dia por medio.

Entre los efectos secundarios se encuentra:

1- Irritacidn cutadnea frecuente en las aplicaciones de mediana y larga
duracién (Se elimina reacomodando los electrodos)

2- Reaccion alérgica al medio de acople -gel conductor-. Se revierte
procediendo a seleccionar otro producto, en caso contrario no se proseguir

con la préctica.

Entre las contraindicaciones para el uso del Tens se encuentra:

1- Pacientes portadores de marcapasos a demanda.

2- No aplicar en zona adyacente a la glotis (posible espasmo de vias
aéreas)

3- No aplicar en el area de compromiso gestante, ya que aun no se ha

demostrado el posible dafio o riesgo fetal.
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4- No aplicar en areas hemorragicas.

- Crioanalgesia: Esta técnica consiste en bloquear la conduccion
nerviosa mediante la aplicacion percutdnea o directa sobre el nervio de
temperaturas de congelacion, -60° dando Ilugar a la formacién de
cristales y produciendo la degeneracion del axén y su vainha de
mielina, preservando la estructura colagena intraneural y perineural del
axoén, lo cual permite la regeneracién completa del mismo alas 4 6 5
semanas.

La crioanalgesia se suele aplicar sobre nervios fundamentalmente
sensitivos 0 en zonas donde la paralisis motora resultante carezca de
importancia. Es una técnica de facil ejecuciébn, sus efectos
analgésicos son duraderos entre 15 a 40 dias y no suele haber

complicaciones.

- Acupuntura: segun el portal de GeoSalud (2010) la acupuntura es
una técnica curativa usada en la medicina china tradicional. Se usan las
agujas muy delgadas para estimular puntos especificos en el cuerpo. Estos
puntos quedan en sendas de energia llamadas "meridianos” y se disefian los
tratamientos de acupuntura para mejorar el flujo y equilibrio de energia a lo

largo de estos meridianos.

Basado en los desequilibrios de la energia, se seleccionara los lugares
especificos para estimular, el paciente quedara en una mesa acostado boca
abajo o boca arriba. Se insertaran las agujas en los puntos seleccionados.
Mientras se insertan las agujas puede sentirse un poco el dolor, hormigueo o
entumecimiento. Las agujas quedan en el cuerpo de 30 a 45 minutos.

Durante ese tiempo muchas personas se duermen.
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Algunas personas experimentan un poco de dolor ligero,
entumecimiento u hormigueo cuando se insertan las agujas de acupuntura.
En casos raros las personas se sentirAdn mareadas o nauseadas durante la
acupuntura. Puede haber una gota de sangre cuando una aguja sea retirada.
La acupuntura tiene mucho menos efectos secundarios que la mayoria de los

medicamentos occidentales.

No debe ir para un tratamiento de acupuntura si ha tenido cualquier
bebida alcohdlica dentro de una hora o si estd usando cualquier droga
recreativa. Algunos puntos de acupuntura no deben estimularse durante el

embarazo.

- Técnicas Psicologicas: existen una gran cantidad de técnicas

psicoldgicas, entre las que se encuentran:

.- Hipnosis: El estado hipnético es un estado de “superconcentracion”,
en el que la conciencia centraliza su atenciébn sobre puntos concretos,
separandolos del resto. En este sentido es algo muy distinto del suefio.
Durante la hipnosis no hay ningun tipo de pérdida involuntaria de control.
Durante el estado hipnético, el sujeto es duefio de si mismo y no hace sino
aguello que acepta hacer.

En sentido estricto, no es que una persona hipnotice a otra. Lo que
sucede es que una persona entra en un estado de concentracion y
relajacion, y otra le explica como hacerlo. Cualquier otra forma de entender

la hipnosis es contraproducente.

La persona bajo los efectos de la hipnosis se encuentra en un estado
de mas susceptibilidad a las sugestiones de los deméas. En algunos

aspectos parece ser que estan dormidas, a pesar de la obediencia de las
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personas, estas no pierden toda su voluntad, no realizan actos antisociales o

autodestructivos.

La hipnosis se ha utilizado para resolver varios problemas como por
ejemplo: control del dolor, eliminacién de la adiccion al tabaco, tratamiento de
trastornos psicologicos, apoyo en la aplicacion de la ley y mejorar

el desempefio atlético.

.- Relajacién: Las técnicas de relajacion estan especialmente
indicadas en los trastornos de tipo psicosomatico y en todas aquellas
alteraciones en que la ansiedad o angustia es la que provoca los desérdenes
funcionales. Como habito psicoprofilactico podrian estar indicadas las
técnicas de relajacion para la mayoria de la poblacion en todas aquellas
situaciones estresantes de la vida diaria como los examenes, el estrés

laboral, las relaciones conflictivas, etc.

El objetivo fundamental de los métodos de relajacion (técnicas de
relajacion) consiste en la produccion, bajo control del propio sujeto, de
estados de baja activacion del sistema nervioso autonomo. Estos estados de
baja activacion se logran como una consecuencia del establecimiento de
determinadas actitudes y actividades cognitivas. Su logro repercutira en un
mayor autocontrol de sus conductas emocionales, comportamentales e
intelectuales. Usted no debe intentar esforzarse en lograr directamente la
relajacion. Toda actitud de esfuerzo o de mantenimiento de una expectativa
de logro de relajacion va a ser contraproducente ya que contribuira a producir

un estado exactamente opuesto a lo que se pretende.

La actitud basica debe consistir en la eliminacién de toda expectativa de

"tener que hacer" o "tener que lograr". Debe centrarse en las tareas que a


http://www.monografias.com/trabajos15/indicad-evaluacion/indicad-evaluacion.shtml
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continuacion se describen poniendo toda la atencion posible en su
realizacion y consecuentemente tratando de evitar cualquier tipo de

representacion ajena a la tarea.

Se debe confiar en que la relajacion se producira como un efecto
colateral a la realizacion de la tarea. Las técnicas de relajacion es mejor
hacerlos en una habitacion con poco ruido y poca luz, preferiblemente en una
postura de decubito supino (boca arriba) sobre una cama. Sin embargo,
algunos de los ejercicios pueden hacerse sentado y en condiciones de ruido

y luminosidad variables.

.- Autocontrol: Segun Salama, |. (1998) es la capacidad que nos
permite controlar a nosotros mismos nuestras emociones y no que estas nos
controlen, sacandonos la posibilidad de elegir lo que queremos sentir en

cada momento de nuestra vida.

La aplicacion de las diferentes técnicas farmacoldgicas y no
farmacologicas para controlar el dolor del paciente postoperado es necesario

contar con una serie de recursos tanto materiales como tecnolégicos.

Los recursos materiales son los bienes tangibles que la organizacion
puede utilizar para el logro de sus objetivos. En los recursos materiales
podemos encontrar los siguientes elementos: maquinaria, inmuebles,
insumos, productos terminados, elementos de oficina, instrumentos y

herramientas.

Contar con los recursos materiales adecuados es un elemento clave en
la gestion de las organizaciones. La administracion debe tener en cuenta que

se debe encontrar un punto éptimo de recursos materiales, lo que no significa
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gue se deba aumentar la cantidad o la calidad de los recursos materiales en
exceso, debido a que esto representaria un elevado costo de oportunidad.

Al mismo tiempo, se debe tener en cuenta que los recursos materiales
deben ser adecuados para los recursos humanos con los que cuenta la
organizacion. De esta manera se puede decir, que entre los recursos
materiales con los cuales se debe contar para la aplicacién de las técnicas
farmacologicas y no farmacoldgicas a pacientes con dolor postoperatorio
encontramos:  inyectadoras, catéteres  peridurales, = macrogoteros,

microgoteros, soluciones y farmacos.

Un recurso tecnoldgico es un medio que se vale de la tecnologia para
cumplir con su propdsito, puede ser tangible o intangible. En la actualidad
son una parte imprescindible de la empresa, debido a que ayudan a
desarrollar las operaciones cotidianas desde la produccion hasta la

comercializacién, pasando por las comunicaciones internas y externas.

Entre los recursos tecnologicos que se deben contar para la aplicacion
de las técnicas farmacoldgicas y no farmacoldgicas a pacientes con dolor
postoperatorio se encuentra las bombas de infusion.

Segun Portal Biomédica (2010) una bomba de infusion es un dispositivo
electronico capaz de suministrar, mediante su programacién y de manera
controlada, una determinada sustancia por via intravenosa a pacientes que

por su condicion asi lo requieran.

El uso de estos dispositivos es muy importante porque disminuyen el
porcentaje de errores humanos en el suministro intravenoso de

medicamentos, pero debido a su elevado costo son pocas las instituciones
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de salud que cuentan con esta tecnologia. Especificamente, las bombas de
infusion se utilizan con mayor frecuencia en las areas de terapia intensiva de
un hospital, aunque su uso puede extenderse a pacientes de cualquier area,

incluso a pacientes domiciliarios 0 ambulatorios.

El objetivo de los sistemas de infusion es el control y la administracion
de fluidos dentro del organismo de forma parenteral (gj. via intravenosa V) o

enteral (e]. via nasogastrica) de forma automatizada, confiable y segura.

Los sistemas de infusibn poseen las siguientes propiedades y
caracteristicas: Precisién, Suministro constante, Seguridad y confiabilidad,

Sistemas de control, Alarmas, Alimentacion eléctrica y a baterias.

Algunas de las aplicaciones tipicas donde se utilizan los los sistemas de
infusion son: Anestesia, Infusion de alimentos, Infusion de medicamentos:
antibioticos, antiarritmicos, sedantes, etc., Micro infusién (neonatal, pediatrico
y adulto en alto riesgo), Quimioterapia y PCA (Analgesia Controlada por el

Paciente).

Definicién de Términos

Segun el Diccionario Médico Mosby (2005) el significado de los

siguientes términos son:

* Analgesia: es la pérdida de la sensibilidad dolorosa, falta de dolor

por estimulos nocivos, alivio del dolor con conservaciéon de la conciencia.
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* Dolor postoperatorio: es un tipo especial de dolor agudo, es una
compleja constelacion de sensaciones displacentarias y expresiones
emocionales relacionadas al dafio tisular, ya sea por estimulacién nociva

(inflamacidn), o por lesién directa 8ruptura mecanica o por estiramiento.

* AINES (Antiinflamatorio no esteroideos): son un grupo variado y
guimicamente heterogéneos de farmacos principalmente antiinflamatorios,
analgésicos y antipiréticos, por lo que reducen los sintomas de la

inflamacion, el dolor y la fiebre respectivamente.

* Opioides: es cualquier narcotico de sintesis que tiene actividad

como los opiaceos pero que no se obtiene del opio.

* Anestésicos Locales: son farmacos que bloquean de manera
reversible la transmision nerviosa en cualquier parte del sistema nervioso en

el que se apliquen.

Papel del Profesional de Enfermeria en la aplicacion de las

técnicas analgésicas para el manejo del dolor postoperatorio

Al mismo tiempo que la especialidad de anestesiologia ha ido
evolucionando la practica asistencial de enfermeria ha ido cambiando; en
primer lugar el profesional de enfermeria ayudaba al anestesidlogo en
quiréfano, pero en la actualidad es un profesional que proporciona cuidados
especializados desarrollandose en diferentes areas, lo que abarca una serie
de acciones que de una manera metodoldgica y cientifica apoyan actividades

de fomento del bienestar de quien o quienes necesitan de su apoyo.
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Los profesionales de enfermeria han estado muy atentos a los cambios
que se producen a su entorno y la evolucién de los valores de la sociedad,
gue con una concepcion diferente del ser humano y de sus necesidades da
lugar a una cultura de salud, donde entre otras cosas adquiere una alta

relevancia la minimizacién del dolor.

En tal sentido segun lo descrito por Marriner, A. y Raile, M. (2007) en su
libro “Modelos y Teorias en Enfermeria” se toma como referencia la Teoria
de Virginia Henderson, quien incorporé los principios fisiologicos vy
psicopatologicos a su concepto de enfermeria y la defini6 en términos
funcionales como: “La unica funcion de una enfermera es ayudar al
individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte tranquila, que éste
realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento
necesario Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo
antes posible”.

Por tal razon, el profesional de enfermeria ha de tener en su perfil unas
habilidades, actitudes y conocimiento, que le permitan dar asistencia en las
diferentes areas de trabajos que le son propias, y otras donde su ayuda
experta puede ser de vital importancia puesto que tendra conocimientos

avanzados sobre técnicas y situaciones especificas.

El profesional de enfermeria que labora en la aplicacion de técnicas
analgésicas ya sea farmacoldgicas o no farmacolégicas debe ser
corresponsable de la asistencia de cada uno de los pacientes que
manifiesten dolor, tanto desde la vertiente puramente técnica como desde la
perspectiva psicosocial. Es necesario por lo tanto disponer de estrategias de

intervencion apropiadas y verificar la efectividad de la terapia del dolor,
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ademas de una buena comunicacion entre el paciente, la familia y el

profesional de enfermeria.

Sistema de Variables

Variable: Informacién que posee el profesional de enfermeria acerca
de las técnicas analgésicas (farmacolégicas y no farmacoldgicas) aplicadas

al pacientes para el manejo del dolor postoperatorio.

Definicion Conceptual: es el conjunto de conocimientos que tiene el
profesional de enfermeria acerca de los procedimientos que se pueden

realizar al paciente para controlar el dolor postoperatorio.

Definicion Operacional: es el nocion tedrica que posee el profesional
de enfermeria en relacion al conjunto de procedimientos que se le pueden
aplicar a un paciente para disminuir las sensaciones dolorosas sin la pérdida
de la conciencia, basandose en métodos farmacoldgicos y en ocasiones no

farmacologicos tomando en cuenta sus beneficios y contraindicaciones.



Operacionalizacion de la Variable

Variable: Informaciébn que posee el profesional de enfermeria acerca de las técnicas analgésicas

(farmacoldgicas y no farmacoldgicas) aplicadas al pacientes para el manejo del dolor postoperatorio.

Dimension Indicadores Subindicadores Items
.- Generalidades de las | .- Definicion de Técnicas Analgésicas: se |- Concepto: son los procedimientos 4
Técnicas analgésicas | refiere al concepto tedrico que posee el | que se le aplican a un paciente para
utilizadas para el manejo | profesional de enfermeria sobre los protocolos | disminuir las sensaciones dolorosas
del dolor postoperatorio: | aplicables a los pacientes con dolor post | producidas por la manipulacion de los
se refiere a los | operatorio. O6rganos durante una intervencién
conocimientos basicos que quirdrgica.
posee el profesiona! de . .. , . . - Finalidad: Modular o disminuir la
enfermeria para el cuidado | - Opjetlvo de las técnicas a.nalge5|cas: e; la sensacion dolorosa. 5
adecuado de los pacientes | finalidad del uso de las diferentes técnicas
con dolor que reciben | @nalgésicas para disminuir el dolor, acelerar la
técnicas analgésicas para el | fecuperacion y  disminuir el  riesgo  de
manejo del dolor | complicaciones post quirdrgicas.
postoperatorio, en relacion a - Ventajas: alivio y prevencion del | 6
su definicion,  objetivo, dolor, deambulacion temprana,
beneficios y | -~ Beneficios de las técnicas analgesicas: son | disminucion de complicaciones
contraindicacion. las ventajas que se obtienen con la aplicacion de | postoperatoria 'y  menor  estadia
las técnicas analgésicas por parte del profesional | hospitalaria
de enfermeria en relacion al dolor postoperatorio. Lo ) .
- Contraindicaciones: patologias 7

.- Desventajas de las técnicas analgésicas: son
las contraindicaciones por las cuales no debe
emplearse las técnicas analgésicas

propias del paciente, el paciente no
acepte el procedimiento,
hipersensibilidad a los AINES
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Dimension Indicadores Subindicadores Items

.- Generalidades de las | .- Definicién de Técnicas Analgésicas: se | - Concepto: son los procedimientos que 4

Técnicas analgésicas | refiere al concepto teorico que posee el | se le aplican a un paciente para disminuir

utilizadas para el manejo | profesional de enfermeria sobre los | las sensaciones dolorosas producidas

del dolor postoperatorio: | protocolos aplicables a los pacientes con | por la manipulacion de los o6rganos

se refiere a los | dolor post operatorio. durante una intervencion quirdrgica.

conocimientosl ?é;icosl - Finalidad: Modular o disminuir la 5

gze é)r(])fsee;reneeﬁaprc;;s;onzl .- Objetivo de las técnicas analgésicas: sensacion dolorosa.

cuidado adecuado de los | €s la finalidad del uso de las diferentes

pacientes con dolor que | técnicas analgésicas  para disminuir el

reciben técnicas | dolor, acelerar la recuperacion y disminuir el

analgésicas  para el | riesgo de complicaciones post quirirgicas. | - Ventajas: alivio y prevencion del dolor,

manejo del dolor deambulaciéon temprana, disminucion de 6

postoperatorio, en relacion complicaciones postoperatoria y menor

a su definicion, objetivo, | -~ Beneficios de las técnicas analgésicas: | estadia hospitalaria

beneficios y | 3On Ia§, ventajas que se obtlenlerl con la | ontraindicaciones: patologias

contraindicacién. aplicacién de las _tecnlcas analge5|ca§ por propias del paciente, el paciente no
parte del profesional de enfermeria en acepte el procedimiento, -

relacion al dolor postoperatorio.

.- Desventajas de las técnicas
analgésicas: son las contraindicaciones
por las cuales no debe emplearse las
técnicas analgésicas

hipersensibilidad a los AINES
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Dimension Indicadores Subindicadores items
. . , . . 8
-Métodos .- AINES: son medicamentos que se usan - Tipos de Farmacos:, ibuprofeno,
Farmacoldgicos: son | para tratar tanto el dolor como la metamizol, ketoprofeno,
aquellos farmacos que el | inflamacion.
q . q ) - Efectos Adversos: problemas
profesional de enfermeria - . L
, gastricos (dolor de estomago, pirosis, 9
emplean para el manejo . - : o
. distension  abdominal, estrefiimiento,
del dolor post operatorio . . -
o diarrea, nauseas y voOmitos), pueden
con conocimiento  en o iy
. disminuir la funcién renal y aumentar la
cuanto al tipo, efectos . .
presion sanguinea.
adversos y
contraindicaciones - Contraindicaciones: Alergias,
embarazo y lactancia, defectos de Ila 11
coagulacion, alteraciones de la funcion
renal, alteraciones de la funcién cardiaca,
antecedentes de patologia gastrica y uso
concomitante de corticoides.
- Opioides: son medicamentos que se - Tipos de Farmacos: clorhidrato de 8
caracterizan por poseer afinidad selectiva Merfina, citrato de fentanyl, meperidina,
por los receptores opioides y causan - Efectos Adversos: prurito, retencion | 14
analgesia de elevada intensidad sobre el yrinaria, nauseas, vémitos, hipotension y
sistema nervioso central. depresién respiratoria_
- Contraindicaciones: Pacientes con
13

lesiones encefélicas, con funciéon pulmonar
alterada, con funcién renal alterada, con
funciébn hepéatica alterada vy con
enfermedad endocrina.
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- Métodos No
Farmacoldégicos: son
aquellas terapias
alternativas conocidas por
el  profesional de
enfermeria en cuanto a su
aplicacion, efectos
adversos y

contraindicaciones para el
manejo del dolor del
paciente postoperado.

.- Anestésicos locales:.son farmacos que
blogquean de manera reversible Ila
transmisién nerviosa en cualquier parte del
sistema nervioso en el que se apliquen.

Eléctrica  Nerviosa
Transcutanea o TENS: Consiste en
estimular fiboras nerviosas de la piel
mediante la aplicacion de una corriente
eléctrica muy suave.

- Estimulacién

- Tipos de Farmaco: lidocaina,
bupivacaina y ropivacaina.

- Efectos Adversos: inquietud,
temblor, convulsién, arritmias

- Contraindicaciones: alergias,

paciente con problemas cardiovasculares.

- Aplicacion: El TENS pretende impedir
la activaciébn de esas células nerviosas.
Para ello aplica una corriente eléctrica
suave como para excitar los nervios del
dolor, pero suficientemente intensa para
estimular otras terminaciones nerviosas
de la piel -denominadas Ap-. Su
estimulacion activa unas células de la
médula -llamadas "neuronas de la capa
IV'- que liberan una sustancia -
denominada "encefalina"-. Esta sustancia
se fija a los nervios del dolor e impide
gue activen las células que perciben el
dolor en la médula.

- Efectos Adversos: no se han descrito
ninguno.

- Contraindicaciones: Pacientes
portadores de marcapasos a demanda,
no aplicar en zona adyacente a la glotis
(posible espasmo de vias

aéreas), no aplicar en el area de

8,10
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- Crioanalgesia: consiste en bloquear la
conduccion nerviosa mediante la aplicacion
percutdnea o directa sobre el nervio de
temperaturas de congelacién.

- Acupuntura: consiste en introducir
agujas muy finas en sitios especificos de la
superficie corporal.

compromiso gestante, ya que aun no se
ha demostrado el posible dafio o riesgo
fetal y no aplicar en areas hemorragicas.

- Aplicacion: colocar directamente sobre
el nervio temperaturas de congelacion
(hielo).

- Efectos Adversos: no se ha registrado
ninguno.

- Contraindicaciones: no se ha descrito
ninguno.

- Aplicacion: Se usan las agujas muy
delgadas para  estimular  puntos
especificos en el cuerpo, una vez
introducidos se realiza una estimulacion
mecanica por rotacibn manual o una
estimulacion eléctrica  con poca
intensidad y poco tiempo.

- Efectos Adversos: algunas personas
experimentan un poco de dolor ligero,
entumecimiento u hormigueo cuando se
insertan las. En casos raros las personas
se sentiran vértigos y nauseas, puede
haber una gota de sangre cuando una
aguja sea retirada.

- Contraindicaciones: mujeres

16,20
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- Técnicas Psicolégicas: existen una
gran cantidad de técnicas psicologicas, la
hipnosis, la relajacién, autocontrol, y una
adecuada informacién sobre el
procedimiento quirdrgico y  técnica
anestésica que pueden ser Utiles en el
periodo pre — operatorio.

menstruando o embarazadas, bajo los
efectos del alcohol y/o después de una
comida copiosa.

- Hipnosis: es un estado mental y fisico
en el que “cambiamos” la forma de
funcionar de la conciencia.

- Relajacion: Implica la distension
muscular y psiquica con un descenso de
la tensién generada por el trabajo y el

esfuerzo muscular, que facilita la
recuperacion de la calma, equilibrio
mental y la paz interior.

- Autocontrol: es el dominio que
una persona puede tener de  sus

reacciones, sentimientos e impulsos a
través de una determinaciéon voluntaria
para poder hacerlos surgir o crecer,
mantener o someter segun su libre
decision

23
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Dimension Indicadores Subindicadores Items
.- Recursos Materiales: | - Disponibilidad del Material Quirdrgico - Catéteres, macrogoteros, microgoteros, 25
se refiere a la existencia inyectadoras, soluciones, farmacos.
de todo el material
quirdrgico necesario para
aplicar las  diferentes
técnicas analgésicas al
paciente para controlar el
dolor postoperatorio.
- Recursos | _ gombas de infusion: equipo empleado - Objetivo: el paciente controle su dolor 06,97
Tecnologicos: se refiere | nara |a administracion de la analgesia '
a la existencia de todo el | hostoperatoria, que el profesional de S -
equipo especializado | enfermeria conoce en cuanto a su objetivo y | Pro,gr_amamon. infusion continda G!e
necesario para la i5n de la misma. gnalgesmo 9 a demanda con o sin
programacion
administracion de  los intervalo de tiempos programados. 28
farmacos y las terapias
para el manejo del dolor
postoperatorio )
-~ TENS: equipo empleado para la - Objetivo: disminuir el dolor.
transmision de estimulos eléctricos sobre la
piel con fines analgésicos.
29,30

39




CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se describen el conjunto de métodos, técnicas y
procedimientos que seran utilizados de manera sistematica para procesar los
datos, extraer la informacién y producir el conocimiento. En tal sentido se
desarrolla el disefio y tipo de investigacién, poblacién, muestra, los métodos e
instrumentos para la recoleccion de datos, procedimientos, plan de tabulacion y

analisis que permitieron obtener la informacion de la situacién planteada.

Tipo de Investigacion

La investigacién realizada de acuerdo con el problema y los objetivos

planteados es de tipo descriptiva y transversal.

Es de tipo descriptiva debido a que pretende analizar e interpretar la
informacion que poseen los profesionales de enfermeria en relacion a las técnicas
analgésicas para el manejo del dolor postoperatorio. Segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (1998) sefialan que los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier fendmeno que sea sometido a analisis (...) miden o evaluan aspectos,

dimensiones o componentes del fendmeno a investigar”. (pag.60)

Y de acuerdo al periodo y secuencia del estudio, se ubica entre los estudios
transversales debido a que “estudia las variables simultdneamente en determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo, pero éste no es importante en relacion
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con la forma en que se dan los fendbmenos” (Pineda, E., Alvarado, E. y Canales,
F.;1998, pag. 81). En relacion a lo expuesto, se afirma que es de tipo transversal
puesto que las mediciones de la variable informacion sobre las técnicas
analgésicas para el manejo del dolor postoperatorio, se realizaron en un periodo

determinado en el cuarto trimestre del afio 2010.

Poblacién y Muestra

Una vez definido el problema a investigar, formulados los objetivos y
delimitada la variable se hace necesario determinar los elementos o individuos con
guienes se va a llevar a cabo la investigacion. Esta consideracion nos conduce a
delimitar el @mbito de la investigacion definiendo una poblacién y seleccionado la

muestra con ciertos criterios.

Poblacién

Segun Ramirez, T. (2007) la poblacion es “un subconjunto del universo
conformado en atencion a un determinado numero de variables que se van a
estudiar, variables que lo hacen un subconjunto particular con respecto al resto de
los integrantes del universo”. (pag. 73).

En este estudio la poblacion esta representada por 72 profesionales de
enfermeria entre técnicos y licenciados, distribuidos en los turnos de trabajos de 7
amalpmydelpma7 pm,sin embargo los datos recolectados fueron de 53
profesionales, debido a que 3 de ellos se encontraban de reposo, 9 de vacaciones

y los 7 restantes libres.
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Muestra

Habitualmente el investigador no trabaja con todos los elementos de la
poblacion que estudia sino sélo con una parte o fraccidon de ella; a veces, porque
es muy grande y no es facil abarcarla en su totalidad. Por ello, se elige una
muestra representativa y los datos obtenidos en ella se utilizan para realizar

prondsticos en poblaciones futuras de las mismas caracteristicas.

Segun lo explicado por Hernandez, Fernandez y Baptista (1998) “la muestra
es, en esencia, un subgrupo de la poblacién”. (pag. 207). Kelliger citado por
Pineda, E., Alvarado, E. y Canales, F. (1998), menciona que al ser la poblacién
menor o igual de cien (100) elementos, se debe tomar como muestra la totalidad
de la poblacion. Por lo tanto para la investigacion se considerara a toda la

poblacién como muestra, 53 profesionales de enfermeria.

Métodos e Instrumentos de Recoleccidn de Datos

Posterior a la seleccion del tipo de investigacion apropiada y a la muestra
adecuada tomando en cuenta el problema de estudio planteado, se procede a la
recoleccibn de datos pertinente sobre las variables involucradas en la

investigacion.

El método de recoleccién de los datos segun lo planteado por Hurtado, J.
(2008) tiene que ver con los procedimientos utilizados para la recoleccion de los
mismos, es decir, el como se realiza la recoleccion. Para recolectar los datos se

usé la encuesta escrita como método, que no es mas que la recogida de
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informacion por medio de preguntas escritas organizadas en un cuestionario

impreso.

El instrumento utilizado fue un cuestionario, que es un conjunto de
preguntas para recolectar los datos respecto a una o mas variables a medir
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 1998, pag. 276), el cual se elabor6 para ser
aplicado a los profesionales de enfermeria que midiera la informacién que poseen
estos sobre las técnicas analgésicas para el manejo del dolor postoperatorio. El
instrumento constd de c¢ (5) dimensiones con 30 items, las alternativas de
respuestas de tipo seleccion simple, con instrucciones generales para completar el

cuestionario y datos personales del encuestado. (Anexo B).

El instrumento fue aplicado por primera vez en una prueba piloto en el
Centro Médico Asistencial Privado “Federico Ozanam” para obtener Ila
confiabilidad del mismo, en un total de diez (10) profesionales de enfermeria con

caracteristicas similares a la poblacion objeto de estudio.

Los profesionales de enfermeria del area quirdrgica del hospital Dr.
Domingo Luciani conformaron la muestra, con el propdésito de determinar los
objetivos formulados en relacién a la informacion que poseen acerca de las
técnicas analgésicas (farmacolégicas y no farmacoldgicas) aplicadas al paciente

para el manejo del dolor postoperatorio.

Validez y Confiabilidad

El instrumento fue validado por tres expertos, docentes especialistas en

investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de
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Venezuela, para lo cual se acompafio del planteamiento del problema, los
objetivos de la investigacion, el sistema de variable y su respectiva
operacionalizacion. Luego de la revision, y hechas las correcciones pertinentes
respectivas al instrumento estuvo apto para su aplicacion. En relacion con la
confiabilidad del instrumento se utilizé el indice de confiabilidad de Kuder y
Richarson (KR-21), resultando el indice de 0,94 lo que indica la aceptable

confiabilidad del instrumento.

Procedimiento para la Recoleccion de los Datos

El proceso de recoleccion de datos se realiz6 en un lapso de dos (2) meses,

como se describe a continuacion.

Se envié una comunicacion escrita a la Adjunta Docente de Enfermeria con
copia a la Direccion de Enfermeria del Hospital Dr. Domingo Luciani, con el fin de
informar sobre el propésito del estudio y obtener la autorizacion para la
realizacion del mismo. Obtenida la autorizacion por parte las autoridades de los
profesionales de enfermeria del hospital, se procedié a la aplicacion del
instrumento a cada uno de los profesionales del area, explicAndole a cada
profesional de manera individual sobre la investigacion, y agradeciéndole su

cooperacion en el desarrollo de la misma.

El cuestionario se aplico en forma individual, garantizando su caracter

confidencial, anonimato y veracidad de las respuestas.
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Plan de Tabulacion y Analisis de los Datos

Para analizar los datos obtenidos en las respuestas del instrumento
aplicado, se procedi6 a la tabulacion de los mismos, donde se aplico un analisis
exploratorio y descriptivo, que incluye: descriptiva porcentual, representados en
cuadros y gréficos; a través del paquete estadistico SPSS version 10.0 para
Windows para tabular los datos. Ademas se realizé la confiabilidad del instrumento
aplicado al total de la muestra objeto de estudio, mediante la escala reliability
analisis (analisis de confiabilidad), calculando el estadistico Alpha de Crombach

para la medida de consistencia y validez en el escalamiento de las respuestas.



CAPITULO IV
PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION
DE LOS RESULTADOS

El siguiente capitulo tiene como finalidad desarrollar la discusion y el
analisis de los resultados de la investigacion obtenidos con la aplicacion del

cuestionario a los profesionales de enfermeria que fueron objeto de estudio.

El analisis de los datos recopilados se realiz6 de forma porcentual,
elaborando cuadros y graficos estadisticos en funcion de la variable;
considerando ademas las dimensiones e indicadores, previamente

formulados.

Asimismo, la interpretacién de la informacion se realiz6 destacando los
datos de mayor relevancia en cada uno de los Items; posteriormente se
relacion6 la informaciébn con el basamento tedrico que sustenta la
investigacion. Esta relacion se hizo en funciébn de las semejanzas o

discrepancias entre la informacion recopilada y el marco teorico.

En el cuadro 1, se pudo determinar las caracteristicas generales de la
muestra objeto de estudio, obteniéndose como resultado que el 21% (11)
eran Técnico (a) Superior de Enfermeria, 41% (22) Licenciados (as) en
Enfermeria y 34% (18) eran Licenciados (as) en Enfermeria con alguna

especializacion.

En el cuadro 2, en relacién a los afios de servicios, el 21% de los

profesionales tiene hasta cinco (5) afios ejerciendo la profesion, el 26% tiene
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entre seis (6) y diez (10) afos; el 25% tiene entre once (11) y quince (15) afos; y

el 28% tiene méas de dieciséis (16) afos en la profesion.

En el cuadro 3, el 51% ha asistido a congresos de enfermeria en general, el
31% de datos no obtenidos que se presume no han realizado cursos de
actualizacion, un 9% ha asistido a cursos de actualizacion en el manejo del dolor y
otro 9% a cursos de actualizacion de cuidados de paciente con dolor, y ninguno ha
asistido a cursos ni congresos de avances en técnicas analgésicas para el manejo

del dolor.

En el cuadro 4, se evidencia que los conocimientos basicos que posee el
profesional de enfermeria en relacion a la definicion, aplicacion, ventajas vy
contraindicaciones de las técnicas analgésicas (farmacolégicas y no
farmacologicas) que recibe un paciente para el manejo del dolor postoperatorio, se
encuentra un 21,23% de respuestas incorrectas y un 78,77% de respuestas
correctas de un total de 4 items, lo que nos sefiala que una gran parte del
profesional de enfermeria del area quirdrgica del Hospital Dr Domingo Luciani
tiene nocion acerca de las diferentes técnicas que se pueden aplicar a un paciente

con dolor postoperatorio.

En el cuadro 5, se observa que la informacion que posee el profesional de
enfermeria sobre las técnicas analgésicas farmacoldgicas especificamente los
AINES en cuanto a tipos, efectos adversos y contraindicaciones utilizados en los
pacientes con dolor postoperatorio un 69,81% respondieron de manera correcta y
un 30,18% dieron respuestas negativas de un total de tres items, lo que demuestra
gue una gran parte del profesional de enfermeria tiene conocimiento acerca de la

aplicacion de los AINES para el tratamiento del dolor.
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En el cuadro 6, evidencia con respecto a la informacion que posee el
profesional de enfermeria en relacion a las técnicas analgésicas farmacoldgicas
especificamente los Opioides en cuanto a tipos, efectos adversos vy
contraindicaciones utilizados en los pacientes con dolor postoperatorio un 83,65%
de respuestas correctas y un 16,35% de respuestas incorrectas para un total de
tres items, lo que afirma que el profesional de enfermeria tiene conocimiento

acerca de la aplicacion de los Opioides en pacientes con dolor postoperatorio.

En el cuadro 7, con respecto a la informacién que posee el profesional de
enfermeria acerca de las técnicas analgésicas especificamente anestésicos
locales en cuanto a tipos, efectos adversos y contraindicaciones utilizados en los
pacientes con dolor postoperatorio se encuentra un 77,36% de respuestas
correctas y un 22,64% de respuestas incorrectas para un total de 3 items, lo que
demuestra que existe una gran parte de los profesionales de enfermeria tienen el
conocimiento en cuanto a los anestésicos locales en la aplicacion a pacientes con

dolor postoperatorio.

En el cuadro 8, en relacion a la informacion que posee el profesional de
enfermeria sobre la técnicas analgésicas no farmacoldgicas especificamente del
TENS con respecto a su aplicacion, efectos adversos y contraindicaciones, se
obtuvo un 54,09% de respuestas incorrectas y un 45,91% de respuestas
correctas de un total de 3 items, lo que indica que una gran parte del profesional
de enfermeria desconoce de esta técnica en la aplicacion a los pacientes con

dolor postoperatorio.
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En el cuadro 9, en cuanto a la informacion que posee el profesional de
enfermeria en relacibn a las técnicas analgésicas no farmacolbgicas
especificamente la Crioanalgesia en cuanto a su aplicacion, efectos adversos y
contraindicaciones, se obtuvo un 62,26% de respuestas correctas y un 37,74% de
respuestas incorrectas para un total de dos items, lo que indica que el profesional
de enfermeria tiene conocimiento en cuanto a la aplicacién de esta técnica en

pacientes con dolor postoperatorio.

En el cuadro 10, referente a la informacion posee el profesional de
enfermeria en relacibn a las técnicas analgésicas no farmacolbgicas
especificamente la Acupuntura en cuanto a su aplicacion, efectos adversos y
contraindicaciones, se obtuvo un 69,81% de respuestas correctas y un 30,19% de
respuestas negativas para un total de tres items, lo que indica que el profesional
de enfermeria posee la informacion necesaria para la aplicacion de esta técnica no

farmacoldgica en los pacientes con dolor postoperatorio.

En el cuadro 11, concerniente a la informacién posee el profesional de
enfermeria en relacion a las técnicas analgésicas no farmacoldgicas
especificamente a las técnicas psicolégicas como lo son la hipnosis, la relajacion y
el autocontrol se obtuvo un 87% de respuestas correctas y un 13% de respuestas
incorrectas para un total de un items, lo que afirma que el profesional de
enfermeria tiene conocimiento acerca de la aplicacibn de estas técnicas en

pacientes con dolor postoperatorio.

En el cuadro 12, hace referencia al conocimiento de los recursos materiales
gue son empleados por los profesionales de enfermeria para los pacientes con

dolor postoperatorio para la aplicacion de las diferentes técnicas farmacolégicas y
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no farmacolégicas, donde se obtuvo un 81% de respuestas correctas y un 19% de
respuestas incorrecta para un total de un item, lo que indica que los profesionales
de enfermeria tienen en cuenta cuales son los recursos materiales necesarios

para la aplicacion de las técnicas en pacientes con dolor.

En el cuadro 13, se evidencia la informacién que posee el profesional de
enfermeria acerca de los recursos tecnoldgicos que son empleados en la
aplicacion de las técnicas analgésicas farmacolégicas especificamente en el uso
de bombas de infusidon en cuento a su objetivo y programacion, donde se obtuvo
un 58,46% de respuestas incorrectas y un 41,51% de respuestas correctas para
un total de 3 items, lo que afirma que una gran parte de los profesionales de
enfermeria no tiene el conocimiento sobre como es el funcionamiento y la

programacion de este recurso tecnolégico muy utilizado en la actualidad.

En el cuadro 14, indica la informacion que posee el profesional de enfermeria
acerca de los recursos tecnoldgicos que son empleados en la aplicacion de
técnicas analgésicas no farmacoldgicas especificamente para el TENS en cuanto
a su objetivo y uso, obteniéndose un 56,60% de respuestas correctas y un 43,40%
de respuestas incorrectas para un total de dos items, lo que indica que una gran
parte de los profesionales de enfermeria conocen como se utiliza el TENS en los

pacientes con dolor postoperatorio.
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Cuadro N° 1

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION AL NIVEL
ACADEMICO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
DR. DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010.

NIVEL ACADEMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
Auxiliares de Enfermeria 0 0
Técnico (a) Superior en Enfermeria 13 25
Licenciada(o) en Enfermeria 22 41
Licenciad(o) en Enfermeria con especializacion 18 34

Fuente: instrumento aplicado

En el cuadro N° 1 se observa que el nivel académico predominante en la
muestra estudiada son los Licenciados (as) en Enfermeria en un 41%, Licenciados
(as) en Enfermeria con alguna especializacién en un 34% vy los Técnicos (as)
Superiores en Enfermeria en un 21% de un total de 53 profesionales en

Enfermeria, no encontrandose auxiliares de enfermeria.
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Grafico N° 1

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION AL NIVEL
ACADEMICO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
DR. DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010.
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Fuente: Instrumento Aplicado
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Cuadro N° 2

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LOS ANOS DE
SERVICIO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR.
DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010.

ANOS DE SERVICIO Total %
De 0 a 5 afios 11 21

De 6 a 10 afios 14 26
De 11 a 15 afios 13 25
Mas de 16 afios 15 28

Fuente: Instrumento aplicado

En el cuadro N° 2 se observa que un 28% de la muestra corresponde a los
profesionales de mas de dieciséis (16) afios de servicio, en un segundo lugar
estan los correspondientes a seis (6) y diez (10) afios de labor, con un 26%, por
otro lado, un 25% tiene de once (11) a quince (15) de servicio y el 21% restante de

la muestra refleja los profesionales con menos de cinco (5) afos.
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Grafico N° 2

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LOS ANOS DE
SERVICIO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR.
DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010.
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De 11 a 15 afos

Mas de 16 afios

Fuente: Instrumento aplicado
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Cuadro N° 3

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LOS CURSOS
DE ACTULIZACION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010.

Cursos de actualizacion Total %
Actualizacion en el manejo del dolor 05 9
Congresos de Enfermeria 27 51
Cuidados al paciente con dolor 05 9
Avances en técnicas analgésicas para el manejo 0 0
del dolor
Dato perdido 16 31

Fuente: Instrumento aplicado

En el cuadro N° 3 se observa que el 51% de los profesionales de
enfermeria del area quirdrgica del hospital Dr. Domingo Luciani a asistido a
congresos de enfermeria, el 31% de dato perdido, es decir, pregunta sin respuesta
gue se presume que no han realizado cursos de actualizacion, un 9% que han
asistidos a cursos de cuidados al paciente con dolor y otro 9% a cursos de
actualizacion en el manejo de dolor, encontrandose que ninguno de estos
profesionales ha asistido a cursos sobre avances en técnicas analgésicas para el

manejo del dolor.
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Grafico N° 3

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LOS CURSOS
DE ACTULIZACION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010
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manejo del dolor ~ Congresos de
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analgésicas para el
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Fuente: Instrumento aplicado.
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DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS (FARMACOLOGICAS Y
NO FARMACOLOGICAS) APLICADAS AL PACIENTE PARA EL MANEJO DEL
DOLOR POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

DEL HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010

) Alternativas Total
N° ltems CORRECTA | INCORRECTA
Fr. | % Fr. | % Fr.| %
4  Concepto de técnicas analgésicas 28 53 25 47 53 100
5 Aplicacion de las técnicas analgésicas 46 87 07 13 53 100
6 Beneficios de las técnicas analgésicas 48 91 05 9 53 100
7 Contraindicaciones de las técnicas 45 85 08 15 53 100

analgésicas

Fuente: instrumento aplicado

En el cuadro N° 4 se observa que en relacion a la informacién que poseen

los profesionales de enfermeria acerca de las generalidades de las técnicas

analgésicas (farmacoldgicas y no farmacoldgicas) aplicadas al paciente para el

manejo del dolor postoperatorio, encontramos que para el items 4 se obtuvo un

53% de respuestas correctas y un 47% de respuestas incorrectas, para el items 5

un 87% de respuestas correctas y un 13% de respuestas incorrectas, para el

items 6 un 91% de respuestas correctas y 9% de respuestas incorrectas, y por

ultimo para el items 7 un 85% de respuesta correcta y un 15% de respuestas

incorrectas.
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Gréfico N° 4

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS (FARMACOLOGICAS Y
NO FARMACOLOGICAS) APLICADAS AL PACIENTE PARA EL MANEJO DEL
DOLOR POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010
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Fuente: Instrumento aplicado.
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Cuadro N° 5

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS FARMACOLOGICAS
(AINES) APLICADAS AL PACIENTE PARA EL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 201

) Alternativas Total
N° ltems | NO

Fr.l| % |[Fr.| % |Fr.| %
8 Meétodos Farmacoldgicos (AINES) 50 94 03 6 53 100
9 Efectos adversos de los AINES 16 30 37 70 53 100
11 Contraindicaciones de los AINES: 45 85 08 15 53 100

Fuente: Instrumento aplicado

En el cuadro N° 5 que muestra la informacién de los profesionales de
enfermeria sobre las técnicas analgésicas farmacolégicas (AINES) para el manejo
del dolor post operatorio, se evidencia para el items 8 que un 94% de respuestas
correctas y un 6% de respuestas incorrectas; para el items 9 un 30% de
respuestas correctas y un 70% de respuestas incorrectas; para el items 11 un 85

de respuestas correctas y un 15% de respuestas incorrectas.
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Cuadro N° 5

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS FARMACOLOGICAS
(AINES) APLICADAS AL PACIENTE PARA EL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010
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Cuadro N° 6

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS FARMACOLOGICAS
(OPIODES) APLICADAS AL PACIENTE PARA EL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010

Alternativas Total
N° items Sl NO
Fr.] % |[Fr.|] % |Fr.|] %
8 Métodos Farmacoldgicos (Opiodes) 50 94 03 06 53 100
Contraindicaciones de los Opioides
13 45 85 08 15 53 100
14 Efectos adversos de los Opioides 38 72 15 28 53 100

Fuente: instrumento aplicado

El cuadro N° 6 muestra la informacion de los profesionales de enfermeria
sobre las técnicas analgésicas farmacologicas (OPIOIDES) para el manejo del
dolor post operatorio, se evidencia para el items 8 un 94% de respuestas
correctas y un 6% de respuestas incorrectas, para el items 13 un 85% de
respuestas correctas y un 15% de respuestas incorrectas, y para el items 14 un

72% de respuestas correctas y un 28% de respuestas incorrectas.
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Gréafico N° 6

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS FARMACOLOGICAS
(OPIODES) APLICADAS AL PACIENTE PARA EL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

Métodos Farmacolégicos Efectos adversos Opioides Contraindicaciones Opoides
Opioides

=Sl “NO

Fuente: Instrumento Aplicado



63

Cuadro N° 7

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS FARMACOLOGICAS
(ANESTESICOS LOCALES) APLICADAS AL PACIENTE PARA EL
MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA
QUIRURGICA. ANO 2010

) Alternativas Total
N° ltems SI NO

Fr.l] % [Fr.|] % |Fr.| %

10 Métodos Farmacoldgicos (Anéstesicos 52 98 01 2 53 100
locales)

12 Efectos adversos de los anestésicos 26 49 27 51 53 100
locales

15 Contraindicaciones de los anestésicos 45 85 08 15 53 100
locales

Fuente: instrumento aplicado

El cuadro N° 7 muestra la informacion de los profesionales de
enfermeria sobre las técnicas analgésicas farmacologicas (Anestésicos
Locales) para el manejo del dolor postoperatorio, se evidencia para el items
10 un 98% de respuestas correctas y un 2% de respuestas incorrectas, para
el items 12 un 49% de respuestas correctas y un 51% de respuestas
incorrectas, y para el items 15 un 85% de respuestas correctas y un 15% de

respuestas incorrectas.
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Grafico N° 7

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS FARMACOLOGICAS
(ANESTESICOS LOCALES) APLICADAS AL PACIENTE PARA EL
MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA
QUIRURGICA. ANO 2010
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Fuente: Instrumento aplicado



Cuadro N° 8
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DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS NO
FARMACOLOGICAS (TENS) APLICADAS AL PACIENTE PARA EL
MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA

QUIRURGICA. ANO 2010

) Alternativas Total
N° Items Sl NO
Fr.] % [Fr.] % [Fr.|] %
16 Meétodos no farmacologicos (TENS o 31 58 22 42 53 100
Estimulacion eléctrica Transcutanea)
17 Aplicacion del TENS 33 62 20 38 53 100
18 Contraindicaciones TENS 09 17 44 83 53 100

Fuente: Instrumento aplicado.

El cuadro N° 8 muestra la informacion de los profesionales de

enfermeria sobre las técnicas analgésicas no farmacoldgicas (TENS) para el

manejo del dolor post operatorio, se evidencia para el items 16 un31% de

respuestas correctas y un 42% de respuestas incorrectas, para el items 17

un 33% de respuestas correctas y un 38% de respuestas incorrectas, y para

el items 18 un 17% de respuestas correctas y un 83% de respuestas

incorrectas.
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Grafico N° 8

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS NO
FARMACOLOGICAS (TENS) APLICADAS AL PACIENTE PARA EL
MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA
QUIRURGICA. ANO 2010
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Fuente: Instrumento aplicado
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Cuadro N° 9

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS NO
FARMACOLOGICAS (CRIOANALGESIA) APLICADAS AL PACIENTE
PARA EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO
LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010

Alternativas Total

N° items Sl NO
Fr.] % [Fr.] % [Fr.] %
19 Método no farmacolégico 42 80 11 20 53 100

(Crioanalgesia)

20 Contraindicaciones y los efectos 24 45 29 55 53 100
adversos de la crioanalgesia

Fuente: Instrumento Aplicado

El cuadro N° 9 muestra la informacion de los profesionales de
enfermeria sobre las técnicas analgésicas no farmacologicas (Crioanalgesia)
para el manejo del dolor postoperatorio, se evidencia para el items 19 un
80% de respuestas correctas y un 20% de respuestas incorrectas y para el
items 20 un 45% de respuestas correctas y un 55% de respuestas

incorrectas.
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Grafico N° 9

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS NO FARMACOLOGICAS
(CRIOANALGESIA) APLICADAS AL PACIENTE PARA EL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010
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Fuente: Instrumento aplicado.
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Cuadro N° 10

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS NO
FARMACOLOGICAS (ACUPUNTURA) APLICADAS AL PACIENTE PARA
EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO
LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010

Alternativas Total
N° items Sl NO

Fr. % Fr. % Fr. %

21 Método no farmacolégico (Acupuntura) 45 85 08 15 53 100
22 Efectos Adversos de la Acupuntura 37 70 16 30 53 100
23 Contraindicaciones de la Acupuntura 29 55 24 45 53 100

Fuente: instrumento aplicado.

El cuadro N° 10 muestra la informacién de los profesionales de
enfermeria sobre las técnicas analgésicas no farmacoldgicas (Acupuntura)
para el manejo del dolor postoperatorio, se evidencia para el items 21 un
85% de respuestas correcta y un 15% de respuestas incorrectas, para el
items 22 un 70% de respuestas correctas y un 30% de respuestas
incorrectas y para el items 23 un 55% de respuestas correctas y un 45% de

respuestas incorrectas.
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Gréafico N° 10

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS NO
FARMACOLOGICAS (ACUPUNTURA) APLICADAS AL PACIENTE PARA
EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO
LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010
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Fuente: Instrumento aplicado.
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Cuadro N° 11

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS NO
FARMACOLOGICAS (TECNICAS PSICOLOGICAS) APLICADAS AL
PACIENTE PARA EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO
LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010

Alternativas Total
N° items SI NO

Fr. % Fr. % Fr. %

24 Técnicas psicoldgicas: hipnosis, 46 87 07 13 53 99.99
relajacion, autocontrol, explicacion
sobre el procedimiento quirtrgico y la
técnica anestésica a la que va a ser
sometido durante la explicacion

quirdrgica.

Fuente: instrumento aplicado.

El cuadro N° 11 muestra la informacion de los profesionales de
enfermeria sobre las técnicas analgésicas no farmacoldgicas (Técnicas
Psicolégicas) para el manejo del dolor postoperatorio, se evidencia para el
items 24 un 87% de respuestas correctas y un 13% de respuestas

incorrectas.
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Gréfico N° 11

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LAS TECNICAS ANALGESICAS NO
FARMACOLOGICAS (TECNICAS PSICOLOGICAS) APLICADAS AL
PACIENTE PARA EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO
LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010

Técncias psicolégicas
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Fuente: Instrumento aplicado
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Cuadro N° 12

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LOS RECURSOS MATERIALES USADOS CON EL
PACIENTE PARA EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO
LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010

RESPUESTAS Total
N° ftems Sl NO

Fr. % Fr. % Fr. %

25 Recursos Materiales (catéteres, macro 43 81 10 19 53 99.99
y microgoteros, inyectadoras,

soluciones, farmacos).

Fuente: instrumento aplicado

El cuadro N° 12 muestra la informacion de los profesionales de
enfermeria en cuanto al recurso material utilizado con el paciente para el
manejo del dolor postoperatorio, se evidencia para el items 25 un 81% de

respuestas correctas y un 10% de respuestas incorrectas.
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Gréfico N° 12

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LOS RECURSOS MATERIALES USADOS CON EL
PACIENTE PARA EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO
LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010

Material quirurgico
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Fuente: instrumento aplicado



Cuadro N° 13
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DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA

INFORMACION DE LOS RECURSOS TECNOLOGICOS (BOMBAS DE

INFUSION) USADOS CON EL PACIENTE PARA EL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010

Alternativas Total
N° items Sl NO
Fr. % Fr. % Fr. %
26 Recursos Tecnolégicos (bombas de 31 58 22 42 53 99.99
infusién y TENS)
27 Objetivo de las bombas de infusion 11 21 42 79 53 99.99
28 Manejo de las bombas de infusion 24 45 29 55 53 99.99

Fuente: instrumento aplicado.

El cuadro N° 13 muestra la informacién de los profesionales de

enfermeria sobre los recursos tecnolégicos (Bombas de Infusién) para el

manejo del dolor postoperatorio, se evidencia para el items 26 un 58% de

respuestas correctas y un 42% de respuestas incorrectas, para el items 27

un 21% de respuestas correctas y un 79% de respuestas incorrectas, y para

el items 28 un 45% de respuestas correctas y un 55% de respuestas

incorrectas.
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Gréafico N° 13

ISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LOS RECURSOS TECNOLOGICOS USADOS
(BOMBAS DE INFUSION) CON EL PACIENTE PARA EL MANEJO DEL
DOLOR POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA
QUIRURGICA. ANO 2010
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Fuente: instrumento aplicado
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Cuadro N° 14

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LOS RECURSOS TECNOLOGICOS USADOS (TENS)
CON EL PACIENTE PARA EL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010

Alternativas Total
N° items Sl NO
Fr. % Fr. % Fr. %
29 Recurso Tecnoldgico (TENS) 21 40 32 60 53 99.99
30 Elobjetivo del TENS 39 74 14 26 53 99.99

Fuente: instrumento aplicado.

El cuadro N° 14 muestra la informacion de los profesionales de
enfermeria sobre los recursos tecnoldgicos (TENS) para el manejo del dolor
postoperatorio, se evidencia para el items 29 un 40% de respuestas
correctas y un 60% de respuestas incorrectas, y para el items 30 un 74% de

respuestas correctas y un 26% de respuestas incorrectas.
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Gréafico N° 14

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL EN RELACION A LA
INFORMACION DE LOS RECURSOS TECNOLOGICOS USADOS (TENS)
CON EL PACIENTE PARA EL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI. AREA QUIRURGICA. ANO 2010
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Fuente: instrumento aplicado.
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Discusion

En esta investigacion se encontr6 que una gran parte de los
profesionales de enfermeria del area quirdrgica del Hospital Dr. Domingo
Luciani tiene nocién tedrica acerca de las técnicas analgésicas
farmacologicas y no farmacoldgicas que se pueden aplicar en un paciente

con dolor postoperatorio

De igual manera se determind, que los profesionales de enfermeria
que laboral en esta area en su mayoria tienen amplios conocimientos en las
diferentes técnicas analgésicas farmacoldgicas que pueden aplicarsele a un
paciente con dolor postoperatorio con respecto a los tipos que existen, los
efectos adversos que pueden generar y las contraindicaciones que tienen

cada uno de estos para su aplicacion.

En cuanto a las técnicas no farmacolégicas especificamente a
Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutanea (TENS), los profesionales de
enfermeria reflejaron con sus respuestas tener escasa informacion en cuanto
a la aplicacion de esta técnica, los efectos adversos y las contraindicaciones
que pueda generar, a diferencia de las otras técnicas no farmacolégica que
pueden ser aplicadas a los pacientes postoperados para manejarles el dolor;
donde se obtuvo en relacién a la técnica de crioanalgesia, acupuntura y
técnicas psicoldgicas, una alta informacién relacionada a la aplicacién,
efectos adversos y contraindicaciones en la aplicacion de las diferentes

técnicas.
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Referente a los recursos materiales utilizados para la aplicacion de las
técnicas analgésicas farmacologicas y no farmacoldgicas para el manejo del
dolor postoperatorio, los profesionales de enfermeria en su mayoria conocen
cuales son los necesarios a la hora de aplicar estas técnicas, a diferencia de
los recursos tecnoldgicos en especial con las bombas de infusion, donde se
obtuvo que poseen escasa informacion acerca de la programacion, objetivo y
uso de la misma, a pesar que es un recurso muy utilizado en los diferentes
entes hospitalarios publicos y privados, pero la utilizacion del aparato para la
aplicacion del TENS tienen conocimiento de como se utiliza, en pacientes

con dolor postoperatorio.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. En este trabajo se demostr6 que los profesionales de enfermeria
poseen informacién tedrica en cuanto a los conocimientos basicos en
relacion a la definicion, aplicacién, ventajas y contraindicaciones de las
técnicas analgésicas farmacoldgicas y no farmacolégicas que pueden ser

aplicadas a un paciente con dolor postoperatorio.

2. Se evidencié una gran informacion teérica, superior al cincuenta

por ciento de los profesionales de enfermeria, acerca de:

* Las técnicas analgésicas farmacolégicas en cuanto a los tipos de
farmacos existentes, los efectos adversos que producen y las
contraindicaciones que se deben tomar en cuenta para la aplicaciéon de los

farmacos.

* Las técnicas analgésicas no farmacologicas especificamente

crioanalgesia, acupuntura y técnicas psicologicas en cuanto a su aplicacion,
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efectos adversos y contraindicaciones que se deben tomar en cuenta para su

aplicacion.

3. Se evidenci6 una escasa informacién en relacion a la aplicacion de la
técnicas analgésica no farmacolégica TENS y en el manejo de las bombas

de infusion.

4. También se observo una amplia informacién acerca de los diferentes
recursos materiales que son utilizados para la aplicacion de las técnicas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas en pacientes para el manejo del dolor

postoperatorio.

RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion se recomienda:

1. Hacer del conocimiento a las autoridades del Hospital Dr. Domingo

Luciani, los resultados de esta investigacion.

2. Realizar talleres y cursos periodicos para la ampliacion de
conocimientos en relacion al manejo del dolor que permiten la actualizacién

del profesional de enfermeria.

3. Capacitar al profesional de enfermeria en relacion a los recursos
tecnoldgicos que dia a dia van evolucionando y que simplifican el trabajo del

mismo.
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4. Realizar estudios posteriores con el fin de identificar la informacion
que posee el profesional de enfermeria en relaciéon a las técnicas analgésicas
aplicadas para el dolor postoperatorio con el fin de actualizarlos y afianzarle
conocimientos para de esta manera poder brindar una atencion de mayo

calidad a los pacientes.
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Anexo A —Validacién del Instrumento

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ
/
Yo, K—JEH'N\J‘EJE @'DHN?: en mi caracter de
experto en TAMH AL A BEL Dolofl_ certifico que he

leido y revisado el instrumento para la recoleccion de datos de la
investigacion de las técnicas superior en Enfermeria ROJAS B., Grecelys N.
C. I. v.- 16.875.208 y URON E., Lady C. C. I. v.- 17.589.320, en su trabajo
especial de grado para optar al titulo de Licenciada en Enfermeria, cuyo
titulo tentativo es Informacién que posee el profesional de enfermeria del
area quirdrgica del hospital Dr. Domingo Luciani en relacion a las
técnicas analgésicas para el manejo del dolor postoperatorio.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ
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Anexo B - Instrumento

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

PRESENTACION

Esta encuesta tiene como finalidad recabar informacion para dirigir
una investigacion en relaciéon a la Informacion que posee el profesional de
de enfermeria del &area quirurgica del hospital Dr. Domingo Luciani
acerca de las técnicas analgésicas (farmacoldégicas y no

farmacologicas) aplicadas al paciente con dolor postoperatorio.

La informaciéon obtenida por este instrumento servira para medir la
variable Informacion que posee el profesional de enfermeria acerca de
las técnicas analgésicas (farmacoldégicas y no farmacoldgicas)
aplicadas a pacientes con dolor postoperatorio, la cual sera de estricta
confidencialidad y con fines estrictamente académicos como requisito para
obtener el titulo de Licenciada de Enfermeria en la Universidad Central de

Venezuela.

i Gracias por su Colaboracién!
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INSTRUCCIONES

A continuacibn se presenta un cuestionario con una series de
preguntas con cuatro (4) posibles alternativas de respuesta, sélo una es la

correcta por lo tanto debe elegir solamente una opcién con un circulo.

Las respuestas seran de caracter confidencial, por lo que se le

agradece la mayor sinceridad posible.

Ejemplo:

.- Las alteraciones respiratorias causadas por el dolor post operatorio

son.

a. Excrecion aumentada de potasio, disminucion de la capacitancia
venosa, aumento de la resistencia periférica.
b. Disminucion de la motilidad gastrointestinal, nalseas, vomitos.
c. Taquicardia, hipertension, trombosis postoperatoria.
ipoxemia, taquipnea, cianosis, fiebre, atelectasias, neumonias.



CUESTIONARIO

PRIMERA PARTE

DATOS PERSONALES

1. Indique su nivel académico:

Auxiliar en Enfermeria.

Técnico (a) Superior en Enfermeria

Licenciado (a) en Enfermeria

Licenciado (a) en Enfermeria con Especializacion.

apop

2. Especifique afios de servicio en la profesion:

a. De cero (0) a cinco (5) afios
b. De seis (6) a diez (10) afios
c. De once (11) a quince (15) afios
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Mas de dieciséis (16) afios

3. Ha asistido a cursos de actualizacién (puede referir mas de uno si es
necesario):

apop

Actualizacion en el manejo del dolor

Congresos de Enfermeria

Cuidados al paciente con dolor

Avances en técnicas analgésicas para el manejo del dolor

SEGUNDA PARTE

- Informacién que posee el profesional de enfermeria en relacion
a las técnicas analgésicas para el manejo del dolor postoperatorio.

4. Las técnicas analgésicas son:

Procedimientos que pretenden abolir por completo la sensibilidad
al dolor y en muchos casos también la actividad motora.

Técnicas de analgesia regional que se utiliza con mas frecuencia
para el control del dolor.

Procedimientos que se le aplican a un paciente para disminuir las
sensaciones dolorosas producidas por la manipulacion de los
organos durante una intervencion quirdrgica.

Técnicas de analgesia regional de accidon segmentaria que puede
extenderse mas o menos en funcion del farmaco y de la dosis
empleada de este.
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5. Las técnicas analgésicas se aplican en los pacientes postoperados

para:

oo o

Disminuir las complicaciones post operatorias.
Modular o disminuir la sensacion dolorosa.
Disminuir la estadia hospitalaria.
Deambulacion precoz

6. Las ventajas para el paciente que ofrece las técnicas analgésicas para
el manejo del dolor postoperatorio son:

Alivio y/o prevencion del dolor, disminucién de las complicaciones
postoperatorias, deambulacién temprana y menor estadia
hospitalaria.

Hipersensibilidad a los AINES

Bloqueo motor, prurito y disminucién de la funcion renal

Inquietud, temblor, convulsion y arritmias.

7. Las contraindicaciones que presentan las técnicas analgésicas para el
manejo del dolor postoperatorio para los pacientes son:

Qo

8.

Intervenciones quirdrgicas en miembros inferiores

Patologias propias del paciente, el paciente no acepte el
procedimiento e hipersensibilidad a los AINES.

Defectos de la coagulacion

Retencion Urinaria.

Entre los métodos farmacologicos empleados en las técnicas

analgésicas para el manejo del dolor post operatorios encontramos:

a.

Betabloqueantes, antidiabéticos y antibiéticos.
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AINES (ibuprofeno, metamizol, ketoprofeno); Opiaceos (citrato de
fentanyl, clorhidrato de morfina, meperidina) y Anestésicos Locales
(lidocaina, bupivacaina, ropivacaina).

Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutanea, Crioanalgesia,
Acupuntura, Técnicas Psicologicas.

Antihipertensivos, antigripales y antiarritmicos.

9. Los efectos adversos ocasionados por los AINES son:

Cefalea intensa, aumento de la presién sanguinea, nauseas.
Bloqueo motor, prurito, disminucion de la funcion renal.

Problemas gastricos (dolor de estomago, diarrea, nauseas,
estrefiimiento y distension abdominal); disminucion de la funcién
renal y aumento de la presion sanguinea.

Alergias y uso concomitante de corticoides.

10. La lidocaina, la bupivacaina y la ropivacaina son:

aoop

Antihipertensivos
Anestésicos Locales
Antigripales
Antibidticos.

11. Las contraindicaciones de los AINES son:

Qo

Alergias, embarazo, lactancia, defectos de la coagulacion,
alteraciones de la funcion renal y cardiaca, antecedentes de
patologia gastrica y uso concomitante de corticoides.

Cefalea, Nauseas, Vomitos y Vertigos.

Diabetes Mellitus

El paciente va a deambular.

12. Los efectos adversos de los anestésicos locales son:
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Inquietud, temblor, convulsiones y arritmias.
Prurito, nauseas.

Fiebre, tos y expectoracion.

Insomnio.

apop

13. Las contraindicaciones de los opioides son:

a. Pacientes con lesiones enceféalicas, con funcién pulmonar, renal y
hepéatica alterada y pacientes con enfermedad endocrina.

b. Pacientes con fiebre y tos productiva.

Pacientes con dolor

Pacientes postoperado con deambulacion temprano

oo

14. Los efectos adversos de los opioides son:

a. Prurito, retencion urinaria, nauseas, VvOmitos, hipotension y
depresién respiratoria.

b. Bloqueo motor, bradicardia y fiebre

c. Hipertension y arritmias

d. Taquipnea, poliuria e hipertension.

15. Las contraindicaciones de los anestésicos locales son:

Alergias, pacientes con problemas cardiovasculares.
Retencion Urinaria

Depresion respiratoria

Bloqueo motor.

oo
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16. Entre los métodos no farmacolégicos empleados en las técnicas
analgésicas para el manejo del dolor postoperatorios encontramos:

AINES (ibuprofeno, metamizol, ketoprofeno); Opiaceos (citrato de
fentanyl, clorhidrato de morfina, meperidina) y Anestésicos Locales
(lidocaina, bupivacaina, ropivacaina).

Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutanea, Crioanalgesia,
Acupuntura, Técnicas Psicologicas.

Antihipertensivos, antigripales, diuréticos, betabloqueantes.

Botox, hilos de seda, cremas faciales

17. La Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutanea es una terapia
alternativa para el manejo del dolor postoperatorio que:

18.

Pretende impedir la activacion de células nerviosas que causan
dolor por medio de corriente eléctrica demasiado suave para
excitar los nervios pero suficientemente intensa para estimular
terminaciones nerviosas de la piel.

Infunde continuamente analgésicos.

Consiste en introducir agujas finas en sitios especificos de la
superficie corporal.

Consiste en bloquear la conduccién nerviosa mediante la
aplicacion percutanea o directa sobre el nervio temperaturas de
congelacion.

Las contraindicaciones para la aplicacion de La Estimulacion

Eléctrica Nerviosa Transcutanea (TENS) son:
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No se han descrito ninguna

Pacientes portadores de marcapaso, no aplicar en zona adyacente
a la glotis, no aplicar en area de compromiso gestante, no aplicar
en areas hemorragicas

Mujeres mestruando

Cefalea Intensa, nauseas y aumento de la presion sanguinea.

19. La crioanalgesia es una terapia alternativa para el manejo del dolor
postoperatorio que:

Consiste en colocar directamente sobre el nervio temperaturas de
congelacion (hielo).

Consiste en introducir agujas finas en sitios especificos de la
superficie corporal.

Consiste en administrar por infusiébn continua a demanda con o
sin intervalos de tiempo programados un analgésico.

Consiste en la transmision de estimulos eléctricos sobre la piel con
fines analgésicos.

20. Las contraindicaciones y los efectos adversos de la crioanalgesia

son.

Nauseas, escalofrios, convulsiones.

Hipotension, disminucion de la frecuencia respiratoria, cefalea
intensa.

No se han registrado ninguno.

Hipertension, aumento de la frecuencia respiratoria.

21. La acupuntura consiste en:
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a. Introducir agujas muy delgadas en la superficie corporal para
estimular puntos especificos, donde se realiza una estimulacion
mecanica por rotacibn manual o una estimulacion eléctrica con
poca intensidad y tiempo.

b. Realizar un bloqueo espinal.

c. Pretende impedir la activaciéon de células nerviosas que causan
dolor por medio de corriente eléctrica demasiado suave para
excitar los nervios pero suficientemente intensa para estimular
terminaciones nerviosas de la piel

d. Bloquear la conduccién nerviosa mediante la aplicacion percutanea
o directa sobre el nervio de temperaturas de congelacion.

22. Los efectos adversos de la acupuntura son:

a. Algunas personas presentan un poco de dolor ligero,
entumecimiento u hormigueo cuando se insertan las agujas,
nauseas, vomitos, y puede haber una gota de sangre cuando sea
retirada una aguja.

b. Hipertension, cefalea y fiebre.

c. No se han registrado efectos adversos.

d. Problemas gastricos y respiratorios.

23. Las contraindicaciones de la acupuntura son:

a. Mujeres menstruando o embarazadas, bajo los efectos del alcohol
y/o después de una comida copiosa.

b. Paciente con alteraciones cardiovasculares y renales

c. Pacientes con alteraciones metabdlicas y hepaticas.

d. Pacientes con alteraciones gastrointestinales.

24. Entre las técnicas psicoldgicas que se le pueden aplicar a un paciente
encontramos:

a. Crioanalgesia y Acupuntura.
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Hipnosis, Relajacion, Autocontrol, explicacion sobre el
procedimiento quirdrgico y a la técnica anestésica que va a ser
sometido durante la explicacion quirdrgica.

Infusién continda de analgésico.

Anestésicos locales, Opioides y AINES.

25. Para la aplicacion de las técnicas analgésicas se cuenta con material
quirdrgico como:

Catéteres, macrogoteros, microgoteros, inyectadoras, soluciones,
farmacos.

Antibiéticos, antigripales, betabloqueantes.

Bombas de infusion, bombas PCA.

No se cuenta con material quirdrgico

26. Para la aplicacion de las técnicas analgésicas se cuenta con recursos
tecnolégicos como:

aoow

Inyectadoras, macrogoteros, microgoteros.
Bombas de infusion y TENS

Acupuntura y Crioanalgesia.

No se cuenta con recursos tecnolégicos.

27. El objetivo de las bombas de infusion es:

Infusién continla de analgésicos a demanda con o sin intervalos
de tiempo programados.

Que el paciente controle si dolor.

Modular o disminuir el dolor.

Que el paciente tenga menor tiempo hospitalario.
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28. Las bombas de infusion en el manejo del dolor post operatorio permite:

a. Disminuir el dolor del paciente.

b. Que el familiar controle el dolor del paciente.

c. Infusién continda de analgésico a demanda con o sin intervalo de
tiempos programados.

d. Que el paciente tenga complicaciones postoperatorias.

29. EI TENS es:

a. Un equipo empleado para la transmision de estimulos eléctricos
sobre la piel con fines analgésicos.

b. Una técnica que pretende abolir por completo la sensibilidad al
dolor y en muchos casos también la actividad motora.

c. Es un equipo empleado para la administracion por infusion
constante de analgésico.

d. Una técnica empleada para que el paciente no tenga
complicaciones gastrointestinales durante su postoperatorio.

30. El objetivo del TENS es:

a. Que el familiar controle el dolor del paciente.

b. Disminuir las complicaciones post operatoria y la estadia
hospitalaria del paciente.

c. Disminuir el dolor del paciente.

d. Generar dolor ligero, entumecimiento y hormigueo.



