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Resumen

El dolor tiene una gran relevancia en el nivel socioecondémico y de salud, ya que es un sintoma
muy comun que lleva a pacientes a consultar centros hospitalarios. Sin embargo, siendo tan
comdan, su tratamiento dista de ser 6ptimo y holistico, es por ello que el objetivo general de esta
investigacion es: Determinar practicas y barreras en el manejo no farmacolégico del dolor por
profesionales enfermeros en un hospital pablico de Chiclayo, 2023. Este estudio tuvo un disefio
cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 62 enfermeras
asistenciales que laboran en los servicios de hospitalizacion del Hospital las Mercedes de
Chiclayo. La muestra fue censal y el muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicé de
manera presencial el cuestionario Précticas y barreras en el manejo no farmacolégico del dolor
por profesionales enfermeros en un hospital publico de Chiclayo, 2023. Este cuestionario tiene
una validez de V de Aiken de 0,99 y un alfa de cronbach de 0.74. El procesamiento, analisis, e
interpretacion de datos se realizé en Excel. Las variables (practica y barrera) se calcularon
hallando la frecuencia relativa y absoluta. El resultado més resaltante en la variable préctica es
que 90,32% de los profesionales enfermeros siempre aplican el método restriccién de
movimiento /descanso al paciente y en la variable barrera es que 88.71% es la escasa
capacitacién en los métodos no farmacoldgicos. Esta investigacion se baso en los principios
éticos basicos en la investigacion cientifica: autonomia, no maleficencia, beneficencia y

justicia.

Palabras Claves: Dolor (D010146) - Manejo del dolor (D059408) - Personal de Enfermeria
(D009740) - No farmacoldgico



Abstract

Pain has great relevance in the socioeconomic and health level, since it is a very common
symptom that leads patients to consult hospital centers. However, being so common, its
treatment is far from optimal and holistic, which is why the general objective of this research
is: Determine practices and barriers in the non-pharmacological management of pain by nursing
professionals in a public hospital in Chiclayo, 2023 This study had a quantitative, descriptive
and cross-sectional design. The population was made up of 62 care nurses who work in the
hospitalization services of the Las Mercedes de Chiclayo Hospital. The sample was census and
non-probability sampling for convenience. The questionnaire Practices and barriers in the non-
pharmacological management of pain by nursing professionals was applied in person at a public
hospital in Chiclayo, 2023. This questionnaire has a validity of Aiken's V of 0.99 and a
Cronbach's alpha of 0.74. Data processing, analysis, and interpretation was performed in Excel.
The variables (practice and barrier) were calculated by finding the relative and absolute
frequency. The most outstanding result in the practice variable is that 90.32% of the nursing
professionals always apply the movement/rest restriction method to the patient and in the barrier
variable is that 88.71% is the lack of training in non-pharmacological methods. This research
was based on the basic ethical principles in scientific research: autonomy, non-maleficence,
beneficence and justice.

Keywords: Pain (D010146) - Pain Management (D059408) - Nursing Staff (D009740) - Non-

pharmacological



Introduccion

El dolor es una vivencia sensorio-sensitiva incomoda, que esta vinculada a un deterioro tisular
real o potencial. Este a nivel mundial constituye el 50% del sintoma principal que lleva a los
pacientes al entorno de atencion médica y el padecimiento del 79% de los pacientes
hospitalizados?. El dolor aparte de ser el principal sintoma de consulta, tiene un impacto
significativo en el nivel socioeconémico y de salud, debido a que es considerado como un
problema de salud publica en el Perd, ya que el 70% de los pacientes que asisten a un centro

hospitalario se queja de dolor?, el cual afecta su actividad general, suefio y estado animo®.

La Asociacion Americana del Dolor, considera el dolor como el quinto signo vital; por lo tanto,
es tan importante como otros signos vitales. Como resultado, se debe evaluar y tratar de manera
meticulosa. como suele hacerse con la temperatura corporal, frecuencia respiratoria, cardiaca y
presion arterial®. A su vez la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Human Rights Watch,
mencionan que el alivio del dolor es un derecho humano, su tratamiento y eliminacién es un
deber del profesional de salud. Por ello, para poder tratarlo se requiere un elevado nivel tedrico

y préctico por parte del equipo de especialistas que atienden a estos pacientes?®.

El tratamiento del dolor se da con mayor frecuencia de manera ambulatoria y en los
departamentos de urgencia. Este es caracterizado por ser centralizado en el uso de opioides,
dejando de lado la parte holistica. Debido a esto, hoy en dia existe un abuso en cuanto al
consumo excesivo de los opioides para el tratamiento del dolor agudo como crénico, generando
dependencia, tolerancia y adiccion en los pacientes que lo usan’. Este tipo de adicciones se
seguirdn experimentando mientras se carezca de una cultura y formacion dirigida hacia la
prescripcién responsable y al tratamiento complementario (no farmacol6gico), por este motivo
es de suma importancia estudiar mas a profundidad el tratamiento no farmacologico?.

Enfermeria juega un papel muy importante en el tratamiento del dolor, pues como se sabe, es
el profesional de enfermeria el principal cuidador intrahospitalario del paciente, ya que es el
encargado de estar la gran parte de su tiempo acompafiando al paciente, aliviando sus malestares
y tratando de brindarle confort durante toda la estadia en el centro hospitalario. Por tanto, debe
ser capaz de identificar el dolor en quien lo padece, utilizar correctamente las herramientas de
valoracion, trabajar de forma éptima con el equipo multidisciplinar, tomar medidas para

aliviarlo y constatar la eficacia de los métodos empleados®.
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En una investigacion realizada en Etiopia, se informd sobre la practica y las barreras de las
intervenciones no farmacologicas para el manejo del dolor por el personal de enfermeria, donde
solo el 26% de las enfermeras tenian buenas préacticas en el manejo del dolor no farmacologico;
21,9% de estas utilizaban la restriccion de movimiento/reposo; 18,3% utilizaban rutinariamente
la comunicacién terapéutica con paciente y familia; 15,4% aplicaban paquetes locales frios o
calientes de forma rutinaria; y 5,3% proporcionaban una habitacion tranquila y comoda/reducir
la intensidad de la luz y las alarmas para los pacientes como tratamiento del dolor no

farmacolégico®.

A nivel nacional se realizd una investigacion donde se informd sobre el empleo de
intervenciones no farmacologicas para el alivio del dolor por parte del personal de enfermeria,
donde el 56% de los pacientes encuestados respondié que no recibid intervenciones no
farmacoldgicas y el 44% si las tenia. Entre las intervenciones/cuidados no farmacologicos que
brindan las enfermeras estan: los tratamientos alternativos para el manejo del dolor, la atencién
a las necesidades basicas, la escucha activa, el ambiente adecuado, colocacion en una posicion
antalgica, uso de medios de distraccion, tono de voz amable, uso de compresas y la orientacion

al cuidador principal®.

A nivel local no se encontraron investigaciones relacionadas a las practicas no farmacoldgicas

y a las barreras en el manejo del dolor por el personal de enfermeria.

Este vacio en la investigacion nos permitié observar la escasa cuantia de investigaciones
dirigidas a las intervenciones no farmacoldgicas. Debido a esto y a lo anteriormente expuesto,
surgio la necesidad de investigar dicho tema y responder la siguiente pregunta: ¢ Cuéles son las
practicas y barreras en el manejo no farmacoldgico del dolor por profesionales enfermeros en
un hospital puablico de Chiclayo, 2023? Esta investigacion tuvo como objetivo general
determinar practicas y barreras en el manejo no farmacolégico del dolor por profesionales
enfermeros en un hospital publico de Chiclayo, 2023; y como objetivos especificos, identificar
las préacticas en el manejo no farmacoldgico del dolor por profesionales enfermeros en un
hospital pablico de Chiclayo, 2023 e identificar las barreras en el manejo no farmacoldgico del

dolor por profesionales enfermeros en un hospital publico de Chiclayo, 2023.
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Revision de literatura

A nivel internacional en una investigacion realizada en Irén, se estudié el uso de métodos no
farmacologicos de manejo del dolor por parte de enfermeros en unidades de cuidados intensivos
mediante un estudio descriptivo transversal. Se obtuvo que el 55,8% del profesional de
enfermeria de las unidades de cuidados intensivos utilizaban métodos de manejo del dolor no
farmacoldgicos. Siendo los mas usados el reposicionamiento, la utilizacion de materiales de
confort y la adecuacion ambiental. Mientras los menos utilizados fueron la acupuntura y la
reflexologia. Las barreras mas comunes que se presentaron al momento de aplicar los métodos

no farmacoldgicos fueron la fatiga y las multiples responsabilidades®?.

En una investigacion realizada en Eritrea, se estudid la utilizacion de métodos no
farmacoldgicos y las barreras percibidas para el manejo del dolor postoperatorio en adultos por
parte de las enfermeras. Se obtuvo que el 45,5% de las enfermeras usaban el apoyo emocional,
el 67,5% ayudaban en las actividades diarias y el 61% creaban un ambiente confortable, siendo
estos los més utilizados. Mientras que los métodos cognitivo-conductuales se usaban en 5,9%
y fisicos un 5,8%, siendo apenas aplicados. Con respecto a las barreras percibidas, enfermeras
mencionaron que era la gran carga de trabajo (87,7 %); escasez de tiempo (84,4 %); recursos
limitados (82,5 %); déficit en las pautas para el manejo del dolor (77,3 %); comportamiento no
cooperativo del paciente (57,1 %); diferencia de idioma (64,4 %); falta de conocimientos (50%)

y experiencia (40,3%) de los enfermeros *2.

En una investigacion realizada en Egipto, se estudié el uso de métodos no farmacoldgicos de
manejo del dolor por parte de los profesionales de enfermeria del servicio de cuidados
intensivos. Se obtuvo que la gran parte de este personal no aplicaban practicas de intervencién
no farmacoldgicas del dolor con sus pacientes con dolor. Ademas, las Unicas intervenciones no
farmacoldgicas utilizadas por el 6,7% de las enfermeras fueron el reposicionamiento. Con
respecto a las barreras percibidas, el 75% de los enfermeros mencionaron a la falta de

educacion, el 63,3% menciond a la carga de trabajo y el 53,8% la inestabilidad del paciente®®,

A nivel nacional se realiz6 una investigacion en Ica, donde se indagé sobre las intervenciones
para el manejo del dolor por el personal de enfermeria en pacientes de emergencia. En este
estudio, se obtuvo que el 56% de los pacientes encuestados respondié que no recibio
intervenciones no farmacologicas y el 44%, si las tenia. Entre las intervenciones/cuidados no

farmacoldgicos que brindan las enfermeras estan: los tratamientos alternativos para el manejo
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del dolor, la atencién a las necesidades bésicas, la escucha activa, el ambiente adecuado,
colocacidn en una posicion antalgica, uso de medios de distraccion, tono de voz amable, uso de

compresas Y la orientacion al cuidador principal °.

En una investigacion realizada en Pisco, se estudié la intervencion de enfermeros en el manejo
no farmacoldgico del dolor de pacientes post-cesareadas. Se obtuvo que el manejo del dolor no
farmacoldgico estuvo presente, pero varia de manera significativa dependiendo en la etapa de
cesarea (pre y post). La fase con més intervencion no farmacolégica fue la de post-operatoria
con un 82%, mientras que el pre-operatoria tuvo una intervencion de 36%. Las intervenciones
mas presentes en el post-operatorio fueron: la atmosfera adecuada con un 44%, escucha activa
y colocacion en posicion antalgica con un 41%, el interés sincero y aplicacion de técnicas

cognitivo-conductuales con un 40%%4,
A nivel local no se evidenciaron investigaciones referentes al tema.

El dolor segln la International Association for the Study of Pain (IASP), es una vivencia
sensorio-sensitiva incomoda, que esta vinculada a un deterioro tisular real o potencial'. Este
concepto menciona la parte objetiva y fisica del dolor, mientras que McCaffery®, ve al dolor
desde una perspectiva mas subjetiva, definiéndolo como toda aquella expresion que la persona
dice que es y que existe siempre y cuando la persona lo manifieste. Estos dos conceptos son
unificados por McDonald °, el cual menciona que este es una experiencia universal y muy
propia que puede pasar desapercibida para los demas. Tunner y Arent-Nielsen’, a diferencia
de las definiciones anteriores, mencionan que el dolor muchas veces no es fisico o relacionado
a él, sino causado por otros factores, como el estrés o problemas psicoldgicos, tomando la parte
cognitiva-conductual del dolor.

El dolor es tan complejo y personal que su expresion, intensidad, tolerancia, comprension,
percepcion y respuesta varian de un paciente a otro. Este segin Saunders®®, McDonald®® y
Cason®® va a ser influenciado por factores. Dentro de estos tenemos a los factores fisiologicos,

sociales, espirituales, psicoldgicos y culturales.

Los factores fisiologicos, como la edad, influyen con mayor frecuencia en el dolor cuando se
trata de edades extremas, es decir nifios y adultos mayores. Debido a que, los nifios
generalmente tienen mas dificultades en la comprension y expresion del dolor, mientras que,
en los adultos mayores, el dolor se va a ir presentando en patologias, como deterioro fisico,

funcional y cognitivo. Ademas, a medida que se va deteriorando su sistema cognitivo, va
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apareciendo la confusion, causando que tenga dificultad al momento de expresar de manera
detallada su dolor. Est4 también la genética o herencia, que puede aumentar o disminuir la
sensibilidad del paciente frente al dolor!®1°, Y, por Gltimo, el cansancio, el cual aumenta la

percepcion del paciente frente al dolor, y disminuye la capacidad de adaptacion®®.

Los factores sociales, como la atencidn, también repercute en la percepcion y manejo del dolor,
pues a medida que el paciente centra mas su atencion en el dolor, este aumentara. Es decir, que
la atencion esté asociada al aumento de la percepcién del dolor, mientras que la distraccion se
asocia con una respuesta de dolor menor®. Esta también la experiencia anterior, personas que
no han experimentado antes el dolor, generalmente se ponen ansiosas y temerosas, mientras
que las personas que anteriormente ya experimentaron tal sintoma, se les sera mas fécil
manejarlo*®1®, El apoyo familiar y social, influyen de una manera significativa, pues el hecho
que la familia, cuidador o personal de apoyo esté a lado del paciente generalmente puede lograr
que la experiencia del dolor sea menos estresante. Los factores espirituales, los cuales van més

alla de la religiosidad, estos van a incluir la escucha activa y el acompafiamiento®®.

Los factores psicoldgicos, como la ansiedad, a menudo aumentan la percepcion dolorosa.
Finalmente, el afrontamiento y sus diferentes mecanismos, pueden tener un impacto distinto en
qué tan bien el paciente puede manejar su dolor. Las personas con locus interno, perciben que
tienen el control sobre los acontecimientos de su vida, como el dolor. Mientras que las personas
que poseen el locus externo, percibiran que el control de este sintoma, lo tendra un agente
externo a ella, como por ejemplo la enfermera®®. Por tltimo, tenemos a los factores culturales;
las creencias y valores, los cuales afectan en cdmo los pacientes se enfrentan al dolor, como lo

expresan y manejan6:1°,

Estos factores hacen del dolor una condicion compleja y altamente individualizada, que va a
requerir de una buena valoracion, tratamiento y evaluacién. De ahi la importancia de contar con
profesionales de la salud competentes y bien equipados que puedan identificar y mitigar esta
situacion. Para lograr esto, se necesita de una constante capacitacion a los profesionales de salud
y también de tratamientos multiterapéuticos, méas eficaces y completos, en donde se pueda
focalizar de manera global los distintos niveles que constituyen al hombre (biolégico, social,
psicoafectivo y espiritual)?. Actualmente existen dos tipos de tratamiento, uno basado en
medicacion y otro en intervenciones no farmacologicas. Ambos funcionales cuando se emplean
por separado, pero lo mas recomendable es la utilizacion en conjunto para lograr un alivio méas

completo, eficaz y eficiente de esta afeccion®. Este tltimo procedimiento es un complemento
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seguro y eficaz. Asimismo, son de bajo riesgo, econdmicos, bien tolerados por los pacientes y
muchos se han utilizado con éxito durante miles de afios. Al mismo tiempo, son muy integrales
y completos, ya que permiten al paciente participar en el autocuidado, lo que genera cierta
independencia®®’. Ademas, tiene la propiedad poco conocida pero muy positiva de reducir la
ansiedad, la depresion, las nduseas, los vomitos, favorecer el suefio, aumentar el bienestar del

paciente y su voluntad de participar en su recuperacion, al tiempo que reduce el dolor?.

El tratamiento no farmacoldgico también llamada complementario y/o alternativo consiste en
aplicar distintas intervenciones terapéuticas sin recurrir a los medicamentos. Generalmente
consiste en aplicar intervenciones fisicas, cognitivo-conductuales y del estilo de vida para el
tratamiento del dolor, las cuales estardn dirigidas a cada una de las dimensiones del paciente,

como la parte fisica, cognitiva y espiritual'®’(Ver anexo 1).

Las modalidades fisicas, suelen ser especificas del paciente e inhiben la entrada nociceptiva y
la percepcion del dolor. Tienen como objetivo principal el proporcionar confort, modificar las
respuestas fisioldgicas para reducir la percepcion del dolor y optimizar la funcionalidad®®°.
Algunas de las medidas son: la estimulacion cutanea, el masaje, uso de calor y frio,
posicionamiento y reposicionamiento, la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS),
la relajacion muscular progresiva, la inmovilizacion/restriccion de movimiento, la

acupuntura/acupresion, reduccion de los decadentes del dolor, y el descanso¢1%22,

Como primera estrategia esta la estimulacion cutanea, la cual produce un alivio eficiente y
transitorio del dolor. Distrae al paciente y concentra toda su atencion en los estimulos tactiles.
Estimula las fibras nerviosas sensoriales e interfiere con la transferencia y captacion del dolor.
A su vez activa el sistema de endorfinas y, por tanto, reduce la percepcion del dolor®®. Como
segunda medida esta el masaje, el cual es el proceso de frotar y amasar partes del cuerpo,
especialmente articulaciones y musculos con las manos. Esta medida contribuye al confort
debido a que aumenta la circulacion sanguinea, linfatica y los niveles de dopamina, facilitando
la relajacion, reduccion de la ansiedad, tension muscular e intensidad del dolor!61%20.21 Como
tercera medida esta el uso de calor y frio, el cual va ayudar a aliviar el dolor y promover la
cicatrizacién de los tejidos dafiados. La utilizacion del frio puede aumentar el umbral del dolor,
disminuir el edema y suprimir el proceso inflamatorio, mientras que el uso del tratamiento de

calor, puede reducir el dolor, la ansiedad, nauseas y la frecuencia cardiaca'®%2t,

Como cuarta medida tenemos al posicionamiento/reposicionamiento o cambio de posicion, que

va aliviar el dolor muscular, la tension y la incomodidad. Ademéas, mejora la circulacion
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sanguinea, previniendo la aparicion y desarrollo de Ulceras por presioni®?l, Como quinta
estrategia esta la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS), que consiste en aplicar
una estimulacion eléctrica de bajo voltaje directamente en las zonas de dolor identificada. Este
método produce analgesia al estimular fibras aferentes grandes, porque al estimularlas, bloquea
las fibras pequefias que transmiten el dolor'®®2!, Como sexta técnica tenemos a la relajacion
muscular progresiva, que va a ayudar a la liberacion mental y fisica de la tension o estrés. Se
basa en la contraccién y relajacion de los diferentes grupos musculares en todo el cuerpo de
manera progresiva provocando una sensacion de relajacion y comodidad!®?t, Por Gltimo,
existen otros métodos fisicos tan eficaces como los antes mencionados, aqui estan: la
inmovilizacion/restriccion de movimiento como la colocacion de férulas, la
acupuntura/acupresion, reduccion de los decadentes del dolor favoreciendo el confort, como la

modificacion ambiental; y el descanso®92,

Teniendo en cuenta la parte cognitiva del paciente, tenemos a las modalidades cognitivo-
conductuales. En esta modalidad se utilizan medidas distractoras para generar la relajacion,
redisefiar el pensamiento del paciente y facilitar el afrontamiento de las emociones. Tienen
como objetivo principal el intentar cambiar la percepcion del dolor del paciente, modificar el
comportamiento y proporcionar al paciente el sentimiento de control. Algunas de las medidas

son: la distraccion, la musicoterapia, y la relajacion®°,

Las distracciones, que consisten en proporcionar la cantidad suficiente de estimulos al paciente,
con el fin que ignore o se haga inconsciente el dolor. Este método ayuda al direccionamiento
de la atencion, logrando que la atencion del paciente no esté dirigida al dolor'®®2° |a
musicoterapia, la cual va a desviar la atencion del paciente del dolor, creando una respuesta de
relajacion®®®2%21 | a provocacion de la respuesta de relajacion, la cual contribuye
disminuyendo y contrarrestando los efectos nocivos del estrés. Técnicas como respiracion, yoga

y meditacion, forman parte de este método!61%:20,

Por ultimo, teniendo en cuenta a la parte espiritual del paciente, tenemos a las modalidades
espirituales. Estas abarcan las preocupaciones y valores més intimos del paciente, pueden diferir
dependiendo de los antecedentes culturales del paciente. Algunas de las medidas son: la
oracién, la cual es una de las actividades espirituales mas comunes. Esta puede adoptar diversas
formas, incluidas la gratitud, la admision y la confesion. El objetivo de realizarla es volverse

mas cercano y amado por Dios, pues se tiene la creencia que Dios es responsable del bienestar
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y la salud®®2t, Por Gltimo, tenemos otras modalidades espirituales como: la reflexion personal

sobre la vida y el dolor, el uso de rituales significativos y el tacto terapéutico®®.

Estd claro que el tratamiento no farmacoldgico es una estrategia integral que aumenta la
sensacion de bienestar del paciente y su voluntad de trabajar para lograr su mejoria, al mismo
tiempo que reduce el dolor y alivia otros sintomas (ansiedad, depresion, nauseas, etc). Sin
embargo, el manejo del dolor se vera afectado por barreras/obstaculos que impediran que sea
perfecto. Estas barreras suelen estar relacionadas con conceptos erréneos y sesgos; dificultades
tedrico-préacticas, en el proceso de evaluacion, relacionadas con el tratamiento, entorno,

caracteristicas del paciente y su relacion con la enfermera.

Como primera barrera tenemos a las dificultades tedrico-practicas, las cuales principalmente se
deben a que el dolor todavia se trata como una condicién puramente fisica, olvidando los

aspectos psicoldgicos y sociales?,

Como segunda barrera estan las dificultades en el proceso de evaluacion. Esto se debe a la
dimension subjetiva, que dificulta reportar el dolor y por tanto evaluarlo, ya que no todos los
pacientes saben como expresarlo. El dolor es tan complejo que se deben evaluar diversos
factores como: mecanismos fisiopatoldgicos, factores precipitantes, intensidad, impacto en la
vida diaria, circunstancias familiares y estado de animo del paciente, que en la mayoria de los
casos se desconocen por carencia de equipos interdisciplinarios, falta de formacion o falta de
presupuesto. Por otra parte, estan los instrumentos para la evaluacién del dolor, los cuales

presentan dificultades en la precision de medidas?.

Como tercera barrera estan las dificultades asociadas al tratamiento. Como ya se menciono el
tratamiento debe ser multidisciplinario y tener en cuenta cada una de las dimensiones del
paciente. Sin embargo, este requisito en los paises en desarrollo a menudo no se cumple debido
a restricciones presupuestarias y educativas, haciendo que el manejo del dolor sea ineficaz?2.

Como cuarta barrera estan las dificultades asociadas a las caracteristicas psicologicas y fisicas
del paciente. Esta barrera toma en cuenta al estado en el que se encuentra el paciente,
generalmente poseen una movilidad limitada; padecen de ansiedad y depresion; tienen
creencias erroneas sobre la enfermedad; no poseen la capacidad adecuada para controlar el
dolor y/o tienen la sensacion de falta apoyo, haciendo que la respuesta al tratamiento se

ralentice?2.
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Como quinta y ultima barrera tenemos a las dificultades asociadas a la relacion cuidador-
paciente. En la mayoria de casos existe divergencias en las creencias del manejo del dolor entre
el cuidador y paciente, generando conflictos al momento de la comunicacion entre el paciente-

cuidador y del cuidador-personal de la salud??.
Materiales y métodos

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo®, porque se buscé comprender y
determinar la frecuencia de las variables practicas y barreras en el manejo no farmacoldgico del
dolor por parte de las enfermeras en un hospital puablico de Chiclayo (Ver Anexo 1) utilizando
métodos matematicos y estadisticos. Asi mismo, el disefio fue no experimental?®, debido a que
no se realiz6 manipulacion a ninguna de las dos variables; transeccional o transversal?®, porque
la recoleccion de los datos fue realizada en un solo momento; y descriptivo?®, pues se indagé y

describi6 el estado actual de las dos variables.

La poblacion a investigar estuvo conformada por 67 profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, dato proporcionado por el departamento de
enfermeria. Se incluyé a todos los profesionales de enfermeria de ambos sexos, que laboran en
area de hospitalizacion (Traumatologia, Cirugia Mujeres, Cirugia varones, Medicina Mujeres,
Medicina Varones, Unidad de cuidados intensivos y Ginecologia), que tengan condicién de
nombrado y contratado. Se excluyé a profesionales de enfermeria que solo laboran en areas
administrativas y que se encuentren de vacaciones. La muestra fue censal?*, sin embargo 5
enfermeros decidieron no participar del estudio, por lo que la muestra estuvo constituida por 62

profesionales, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia?®.

Al mismo tiempo, la técnica que se utiliz6 para la realizacion de la investigacion fue la
encuesta®®y el instrumento utilizado fue el cuestionario?: Practicas y barreras en el manejo no
farmacoldgico del dolor por profesionales enfermeros en un hospital publico de Chiclayo, 2023.
(Ver Anexo 2). Este instrumento fue creado por Shaaban'® y fue evaluado por un panel de
expertos de enfermeria capacitados en el manejo del dolor. Posteriormente fue adaptado por
Zeleke, Kassaw y Eshetie® quienes al igual que el anterior autor, sometieron al instrumento a
validacién por juicio de expertos. Las investigadoras para este estudio realizaron una adaptacién
de términos mas usados en el dmbito hospitalario basandose en la literatura®?°, para luego
volver a realizarle la validez?® correspondiente, con un equipo de 10 expertos de enfermeria,
con grados de Maestria y Doctorado. Del total de jueces expertos, 7 dieron observaciones en

las preguntas N°11, 15, 22, 29; por ello se hizo un segundo envié donde se obtuvo la validacién
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de todos los items, obteniendo una de V de aiken de 0,99 (Ver Anexo 3). Para la confiabilidad?®,
se realizd un estudio piloto con 30 enfermeras asistenciales de un hospital puablico de otra
provincia, obteniendo un Alfa de cronbach? de 0,74 clasificandose como aceptable?’ (Ver
Anexo 4). El instrumento constd de 40 items y estuvo dividido en 3 partes: la primera consto
de 7 items, de los cuales 2 fueron preguntas abiertas y las restantes cerradas. La segunda parte
habl6 sobre la utilizacion de practicas de manejo del dolor no farmacoldgicos por profesionales
de enfermeria, estuvo dividida en 3 dimensiones y consté de 13 items de escalamiento tipo
likert? (A veces, nunca, siempre). La tercera y Gltima parte tratd sobre las barreras para el uso
de practicas no farmacologicas de manejo del dolor, al igual que la anterior estuvo dividida en
4 dimensiones y constd de 20 items dicotdmicos?.

Respecto al proceso de la investigacion, esta empez6 con la delimitacion de un problema,
mediante una revision bibliografica en diferentes bases de datos, utilizando palabras claves,
descriptores y operadores booleanos. Se examind las diferentes bases de datos, que permitid
definir y determinar el problema de investigacion. Seguido a ello, se realizé la redaccién de las
bases tedricas. Posteriormente, fue registrado al Sistema de Gestion Integrado, luego fue
presentado ante el Comité Metodologico de la Escuela de Enfermeria. De manera subsecuente,
fue presentado al Comité de Etica de la Facultad de Medicina, donde se obtuvo la aprobacion
mediante la Resolucion N° 017-2023-USAT-FMED (Ver Anexo 5); asi mismo se solicitdé una
carta de presentacion a la direccion de escuela (Ver Anexo 6), que fue enviada junto al proyecto
de tesis, al director del Hospital Las Mercedes de Chiclayo, obteniéndose su aprobacion y

permiso para realizar la ejecucién de proyecto (Ver Anexo 7).

Después, se procedié a la busqueda de aliados estratégicos (docentes de la universidad que
laboran en el hospital), junto con la investigacion de la ubicacion de cada servicio y los horarios
de cada turno, para luego identificar horarios estratégicos, como los cambios de turno (11:00
am - 2:00 pm y 6:00 pm - 8:00 pm). Posterior a eso, se inici6 con la recoleccion de datos, la
cual fue entre el 20 de abril y 13 de mayo del afio 2023. Esta comenzo con la identificacion e
interaccidn con la poblacién objetivo. Esta interaccion duré 20 minutos maximo, empezando
con el saludo correspondiente y la presentacion del investigador. Posteriormente, se les
pregunto si deseaban participar en esta investigacion, si aceptaban, se procedia a la lectura de

la hoja informativa (Ver Anexo 8) y a la entrega del cuestionario.

Los datos recolectados fueron procesados, iniciando con la transcripcion a Google Forms de

los datos obtenidos en el cuestionario administrado presencialmente, para luego exportar la base
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de datos de Excel donde se inicid el procesamiento de datos. Este inicié con la realizacion de
la matriz de procesamiento (Ver Anexo 9) donde se especificaba cada variable a estudiar.
Posterior a eso, se comenzd con el analisis de los datos sociodemograficos de la muestra (sexo,
servicio donde labora, nivel académico, capacitacion y estado civil), a excepcion de las
variables edad y afios de experiencia laboral, debido que antes del andlisis, se realiz6 una
recategorizacion (Ver Anexo 10) de cada una de las variables. Para edad, se utiliz6 los rangos
de los grupos etarios (Joven: 18 a 29 afios 11 meses 29 dias, Adulto: 30 a 59 afios 11 meses 29
dias, Adulto mayor: 60 y mas afios) brindados por el MINSA?® y para los afios de experiencia
laboral, los rangos de <5 afios, 5 a 10 afios y >10 afios. Después, se aplic estadistica descriptiva,
donde se calculd la frecuencia relativa y absoluta de cada una de las variables
sociodemogréficas, para luego presentarlas en tabla?®. A su vez, para las variables principales,
se calculd la frecuencia relativa y absoluta de los niveles de medicion de cada item con respecto
a la variable y su dimension. Para luego presentar los resultados obtenidos por dimensiones y

en graficos de barras?®.

Cabe recalcar que, durante el desarrollo de la investigacion, se tuvieron en cuenta los principios
éticos basicos en la investigacion cientifica®, el primer principio que se considero fue el de
autonomia, debido a que se permitio la libre y voluntaria participacion de los profesionales de
enfermeria, sin coaccion ni presion, recibiendo la hoja informativa, donde se les explico todo
lo referente a la investigacion (Ver Anexo 8). El segundo principio que se ejecuto fue el de no
maleficencia, pues se mantuvo en confidencialidad la informacién que brindaron los
enfermeros, se respetd la privacidad y la dignidad del ser humano en todo momento. El tercer
principio que se utilizé fue el de beneficencia, el cual se cumplié mediante la explicacion a los
participantes sobre el objetivo de la investigacion, utilizando un lenguaje claro, dirigido a
obtener su participacion en el estudio. Se recalca, que en esta investigacion no se otorg6 ningun
beneficio directo al participante y no se previo riesgos por participar. Por tltimo, se cumplié el
principio de justicia, mediante el conocimiento y respeto de las diferencias culturales e
individuales de cada persona, basadas en edad, sexo, identidad de género, raza, etnia, cultura,
nacionalidad, religion y nivel socioecondémico; por parte del autor hacia los participantes del

estudio.
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Resultados y discusion

Tabla N° 1: Datos generales de los profesionales enfermeros de un
hospital publico de Chiclayo, 2023.

Variables F. F.Relativa Porcentaje
Absoluta
Servicios
Traumatologia 2 0.03 3%
Cirugia Mujeres 5 0.08 8%
Cirugia varones 6 0.10 10%
Medicina Mujeres 12 0.19 19%
Medicina Varones 12 0.19 19%
Unidad de cuidados intensivos (UCI) 17 0.27 27%
Gineco-obstetricia 8 0.13 13%
Sexo
Femenino 60 0.97 97%
Masculino 2 0.03 3%
Edad
Menor a 29 4 0.06 6%
30a59 46 0.74 74%
60 a mas 12 0.19 19%
Estado Civil
Soltero 23 0.37 37.1%
Casado 33 0.53 53.2%
Divorciado 2 0.03 3.2%
Viudo 2 0.03 3.2%
Conviviente 2 0.03 3.2%
Afios de experiencia
<5 afios 6 0.10 10%
5 a 10 afios 21 0.34 34%
>10 afios 35 0.56 56%
Nivel académico
Licenciado 30 0.48 48%
Especialista 23 0.37 37%
Maestria 8 0.13 13%
Doctorado 1 0.02 2%
En el ultimo afio recibid capacitacién
Si 14 0.23 23%
No 48 0.77 7%

Interpretacion: Del total de 62 (100%) profesionales enfermeros encuestados, el 27% labora en el
servicio de UCI, y 3% en traumatologia. En relacion al sexo, 97% de ellos fueron del sexo
femenino y 3% del masculino. En el rango de edad, 74% se encuentran entre 30 a 59 afios y 6%
menos de 29 afos. En el estado civil, 53,2% son casados. En experiencia laboral, 56% tienen >10
afios y 10% <5 afios. En lo relacionado al nivel académico 48% son licenciados y solo un 2 %
tienen el grado de doctor. En cuanto al ultimo afio en que recibieron capacitacion, 77% respondio

que no recibid y 23% si recibid capacitacion.
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Grafico N° 1: Précticas en el manejo no farmacolégico del dolor segun
la dimensidn intervenciones fisicas con el paciente por profesionales
enfermeros en un hospital publico de Chiclayo, 2023

Reduccion luz y alarmas 43.55% | 53.23% 3.23%
Bafo parcial 41.94% I 46.77% 11.29%
Dispositivos de confort 9.68% 29.03% 61.29%
Restriccion de movimiento/descanso 90.32% 0.68%
Técnicas de masaje 8.06% 48.39% 43.55%
Paquetes frios o calientes 8.06% 45.16% 46.77%
Cambios de posicion 80.65% [ 19.35% |
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O Siempre @A veces [1Nunca

Interpretacion: En relacion a las practicas en el manejo no farmacoldgico del dolor segln las
intervenciones fisicas se observa que 90,32% de los profesionales enfermeros siempre aplican
el método restriccion de movimiento /descanso al paciente; 53,23% a veces reducen la
intensidad de luz y el sonido de alarmas; el 61,29% de los profesionales enfermeros nunca

utilizaron dispositivos de confort.

Grafico N° 2: Practicas en el manejo no farmacoldgico del dolor segln
la dimensidn intervenciones cognitivo-conductuales con el paciente
por profesionales enfermeros en un hospital pablico de Chiclayo, 2023

Distrae al paciente con musica/tv ~ 17.74% | 45.16% 37.10%

Técnicas de respiracion 41.94% 41.94% 16.13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Interpretacion: En relacion a las précticas en el manejo no farmacolégico del dolor segun las
intervenciones cognitivo conductuales se observa que el 41,94% de los profesionales
enfermeros siempre promueven las técnicas de respiracion; 41,94% a veces y 16.13% nunca.
El 17.74% de los profesionales usaron la musica o television como medio de distraccion para

el paciente; 45.16% a veces y 37.10% nunca.
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Grafico N° 3: Précticas en el manejo no farmacoldgico del dolor segun
la dimensidn intervenciones espirituales con el paciente por
profesionales enfermeros en un hospital publico de Chiclayo, 2023

Orar _ 22.58% | 69.35% 8.06%
Consejeriay educacion al paciente y familia 61.29% [ 3226% 6.45%
Comunicacion terapéutica con paciente y familia 62.90% [ 32.26% 4.84%
Toque terapéutico 59.68% | 40.32% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Siempre @A veces Nunca

Interpretacion: En relacion a las practicas en el manejo no farmacol6gico del dolor segin las
intervenciones espirituales, se observa que 62,90% de los profesionales enfermeros siempre
mantienen una comunicacion terapéutica con el paciente y familia; 32.26% a veces y 4.84%
nunca. El 61.29% siempre realiza consejeria y educacion al paciente y familia; 32.26% a veces
y 6.45% nunca. El 22.58% siempre acompafia en la oracion al paciente; 69.35% a veces y 8.06%

nunca. EI 59.68% siempre aplica el toque terapéutico y el 40.32% a veces.
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Grafico N° 4: Barreras en el manejo no farmacolégico del dolor
segun la dimension enfermera por profesionales enfermeros en un
hospital publico de Chiclayo, 2023

Uso poco frecuente de metodos 12.90% 87.10%
Fatiga/Cansancio 50.00% 50.00%
Falta de iniciativa 25.81% 74.19%
Insuficiente conocimiento: comportamiento de... 51.61% 48.39%
Desconfianza 62.90% 37.10%
Escasa capacitacion 11.29% 88.71%
Escaso conocimiento: complicaciones del... 66.13% 33.87%
Insuficiente RRHH 29.03% 70.97%
Sobrecarga laboral 29.03% 70.97%
Insuficiente motivacion 41.94% 58.06%
Habilidades inadecuadas 96.77% 3.23%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
No mSi

Interpretacion: En relacion a las barreras en el manejo no farmacoldgico del dolor relacionado
con la enfermera se observa que las mas frecuentes con 88.71% es la escasa capacitacion en los
métodos no farmacologicos y con 87.10% el uso poco frecuente de los mismos. Siendo las
menos frecuentes, las habilidades laborales inadecuadas con 96.77% y el escaso conocimiento
con 66.13%.

Grafico N° 5: Barreras en el manejo no farmacolégico del dolor segun
la dimensién herramientas para el manejo efectivo del dolor por
profesionales enfermeros en un hospital pablico de Chiclayo, 2023

Inadecuado equipamiento y logistica 17.74% 82.26%
Disponibilidad de metodos 41.94% 58.06%
Inaccesibilidad: herramientas de evaluacion del... 61.29% 38.71%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
No mSi

Interpretacion: En relacion a las barreras en el manejo no farmacologico del dolor relacionado
con las herramientas para el manejo efectivo del dolor se observa que 82.26% de profesionales
enfermeros responde que si hay inadecuado equipamiento y logistica y 17.74% que no. El
58.06% respondid que una de las barreras si era la disponibilidad de los métodos y 41.94% que
no. El 38.71% respondi6 que si hay inaccesibilidad a herramientas adecuadas para la evaluacion

del dolor y 61.29% que no.
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Grafico N° 6: Barreras en el manejo no farmacolégico del dolor
segun la dimension el paciente por profesionales enfermeros en un
hospital publico de Chiclayo, 2023

Diferencias culturales 82.26% 17.74%
Condicion de salud 32.26% 67.74%
Comunicacion y expresion del dolor 53.23% 46.77%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
No mSi

Interpretacion: En relacion a las barreras en el manejo no farmacolégico del dolor relacionados
con el paciente se observa que 67.74% de profesionales enfermeros respondié que la condicion
inestable de salud del paciente si era una barrera y 32.26% que no. El 46.77% respondi6 que si
hay dificultad de los pacientes para comunicar y expresar su dolor y 53.23% que no. EI 17.74%
respondid que si hay diferencias culturales entre enfermera-paciente y 82.26% que no.

Grafico N° 7: Barreras en el manejo no farmacoldgico del dolor segun
la dimensidn el entorno por profesionales enfermeros en un hospital
publico de Chiclayo, 2023

Cooperacidn inadecuada de equipo de salud 48.39% 51.61%
Inadecuada infraestructura 27.42% 72.58%
Entorno no favorable 51.61% 48.39%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
No mSi

Interpretacion: En relacidn a las barreras en el manejo no farmacoldgico del dolor relacionadas
con el entorno se observa que 72.58% de profesionales enfermeros respondi6 que la inadecuada
infraestructura si era una barrera y 27.42% que no. El 51.61% respondidé que si existe
cooperacion inadecuada del equipo de salud y 48.39% que no. EI 48.39% respondio que si hay

un entorno no favorable y el 51.61% que no.



25

Las medidas no farmacoldgicas, son todas las actividades distintas a la administracion de algun
medicamento, que son aplicadas a un paciente con el fin de paliar el dolor. En los resultados,
se verifica que en las préacticas en el manejo no farmacologico del dolor segun las intervenciones
fisicas, el 90,32% de los profesionales enfermeros siempre aplican el método restriccion de
movimiento/descanso al paciente, siendo este resultado siete veces mayor al investigado en
Ethiopia por Zeleke, Kassaw, Eshetie® en el 2021, debido a que en sus hallazgos evidencian que
los enfermeros aplican mayormente la restriccion de movimiento/reposo (21,9%) a
comparacion de las otras intervenciones fisicas. En cambio, un estudio irani difiere con los
resultados de esta investigacion, es el ejecutado por Kia, Allahbakhshian, llkhani, Nasiri,
Allahbakhshian!! en el 2021, quienes encontraron que el método mas utilizado por las
enfermeras fue el reposicionamiento o cambio de posicion (71,1%). Asimismo, el estudio
realizado al Noroeste de Etiopia por Tsegaye, Yazew, Gedfew, Yilak, Yalew® en el 2023,
presenta un resultado contrario a lo encontrado en esta investigacion, debido a que reportd que
el 51,9% de las enfermeras solicitan el cambio de posicion como intervencién fisica mas usada
en el manejo no farmacoldgico del dolor. Ante ello, se determina que el enfermero dispone de
diversas herramientas en las intervenciones fisicas que le permiten un mejor manejo no
farmacoldgico del dolor en sus pacientes, destacando como método entre ellos a la restriccion
de movimiento/descanso que se encarga de limitar el accionar fisico en el paciente, para que
este se recupere mediante el reposo, recobrando sus energias fisicas y reparando el dafio¢°.
Por otro lado, se puede deducir que la restriccion del ejercicio/reposo es el enfoque mas
utilizado porque es mas sencillo, mas rapido de realizar, no requiere supervision constante, ni
materiales especializados y permite una relacion méas estrecha entre enfermera y paciente,
promoviendo una buena comunicacion entre estos. Pues bien, para realizar este tipo de abordaje,
la enfermera debe explicar al paciente como encontrar la posiciébn mas comoda, también
conocida como posicion “antalgica”, que permita al paciente relajarse. A su vez, le permite
participar en su propio cuidado y le da cierta autonomia. Por ejemplo, enfermeras en el servicio
de traumatologia, ensefian y ayudan al paciente con la inmovilizacion de la parte que ha sido
sometida a cirugia ortopédica, permitiendo que este tenga mayor confort, promoviendo un buen

descanso.

Se encontro también que el 53,23% de los profesionales a veces reducen la intensidad de luz y
el sonido de alarmas, logrando crear un ambiente confortable para el paciente; siendo esto
cuatro veces mayor a lo encontrado en la investigacion realizada en Turquia en el 2021 por

Mohamed, Khonji, Gabr?, donde se encontr6 que el 17% de las enfermeras cre6 un ambiente
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confortable, reduciendo luz, ruido y temperatura en las habitaciones de los pacientes con dolor.
Asimismo, el resultado encontrado en esta investigacion es cinco veces mayor a los encontrados
en estudios realizados en Nigeria® y Etiopia® en el 2021, donde se reportd que las enfermeras
solo utilizaban este método en un 0,5% Yy 5,3%, respectivamente. Por el contrario, al Noroeste
de Etiopia! en el 2023, se encontré un resultado similar a lo hallado en este estudio, debido a
que el 43,8% de las enfermeras encuestadas, informaron que creaban un ambiente comodo,
reduciendo ruidos y temperatura, con el fin de brindarle confort al paciente y asi reducir la
sensacion de dolor. Sin embargo, lo encontrado en este estudio, es menor a lo hallado en
Finlandia®* y Noruega®, donde los profesionales enfermeros utilizaban esta técnica no
farmacoldgica en un 86% y 69%, respectivamente. Por tanto, se puede decir que los cambios
ambientales pueden afectar la percepcion del dolor y la calidad de vida en pacientes con dolor
cronico o agudo. Crear un entorno fisico que promueva la comodidad y el bienestar puede
reducir los factores que aumentan el dolor y mejorar la capacidad de las personas para controlar
los sintomas®!®, Por ejemplo, en algunos servicios de hospitalizacion el personal opta por
apagar focos, después de administrar su medicamento correspondiente, para brindar comodidad

al paciente.

En cuanto a las practicas en el manejo no farmacoldgico del dolor segun las intervenciones
cognitivo-conductuales se observa que el 41,94% de los profesionales enfermeros prefieren
utilizar las técnicas de respiracion, este resultado es cinco veces inferior a lo encontrado en
Zimbabwe® en el 2019, debido a que en sus resultados se reportd que el 90,7% de las
enfermeras utilizaban a la respiracion como principal método cognitivo. Sin embargo, este
resultado es la mitad de lo hallado en los estudios realizados por Pietrzak, Mgdrzycka-
Dabrowska, Wrobel, Grzybowska®’ en el 2023, debido a que en sus resultados se encontr6 que
las técnicas de respiracion fueron las mas utilizadas con un 88,1% por los profesionales de
enfermeria; al de Kidanemariam, Elsholz, Simel, Tesfamariam, Andemeskel'? en el 2020,
quienes evidenciaron que los enfermeros en cuanto a los métodos cognitivo conductuales, el
que mayormente utilizaban era la respiracion con un 81,7 %; al de Yildiz, Ozerdogan, Ayranci®®
en 2022, dado que en sus resultados se evidencié que los métodos mas utilizados por los
profesionales sanitarios fueron las técnicas de respiracion con 87,2%; y al de Lewis, Kohtz,
Emmerling, Fisher, Mcgarvey®® debido a que en su estudio se reportd que el 86,7% de
profesionales enfermeros utilizé las respiraciones para el alivio de dolor. En otros estudios,
realizados en Filandia®*, Kuopio*® Turquia®, se encontraron cifras similares a las encontradas

en esta investigacion, debido a que enfermeras usaron el método en un 51%, 57% y 36,2%,
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respectivamente. Por el contrario, es mayor a lo encontrado en Nigeria®®, dado que en sus
resultados evidencio que las técnicas de respiracion apenas son utilizadas (0,5%). A su vez, es
mayor a lo hallado al Noreste de Etiopia®!, San francisco®, Iran?, estudios donde enfermeras
utilizan la técnica de respiracion profunda en un 27,3%, 37,9% y 27,7%, respectivamente. Por
lo tanto, un alivio adecuado del dolor mediante técnicas seguras, como lo son las respiraciones,
pueden reducir las complicaciones, mejorando la calidad de la atencién, siendo este una
responsabilidad importante de enfermeria®®'®. Entonces se puede decir que, el promover las
respiraciones como método de alivio de dolor es uno de los métodos mas usados, porque al
igual que anterior es un metodo facil de practicar, no requiere de una supervision continua, ni
mucho menos equipos especializados. Ademas, las respiraciones profundas, son consideradas
como medidas de relajacion. Esto ayuda a lograr el equilibrio del sistema nervioso, reduciendo
la excitacion simpatica, generando una relajacion muscular, reduccion de estrés y ansiedad’,
que a menudo pueden exacerbar la percepcion del dolor. Este ejercicio, permite al profesional
de salud, entablar una relacion cercana con el paciente, pues para realizarlo se necesita la
demostracion y redemostracion por parte de enfermera-paciente?. Por ejemplo, enfermeros en
el servicio de Ginecologia de Tanzania ensefian a sus pacientes sobre las respiraciones bucales
entre contracciones, ellas mencionaron que les ensefian estas técnicas debido a que les ayuda a
las gestantes a no cansarse, a mantener serenidad y a que el dolor sea menos intenso*2. Similar
a esto sucede en Peru, en el servicio de medicina, donde los enfermeros, ensefian al paciente
sobre las respiraciones profundas, ellos mencionaron que ensefiaban a sus pacientes este
ejercicio, debido a que les permitia controlar emociones, ansiedad, las cuales potenciaban su

dolor.

El método cognitivo conductual apenas utilizado por las enfermeras fue el de usar la musica o
television como medio de distraccion, con un 17.74%. De igual manera que en Perd, estudios
realizados en Turquia®3, San Fransisco*! y Nigeria®, reportaron que solo el 2,4%; 1,9%:; y 0,6%
de los enfermeros apenas utilizaron la musica o algun dispositivo tecnoldgico para aliviar el
dolor. En un estudio Australiano** se documento que las técnicas de distraccion se aplicaban en
un 12,8%, similar a lo encontrado en esta investigacion. Por el contrario, las cifras encontradas
en este estudio son seis veces inferiores a las encontradas en 2019 por Ibitoye, Oyewale,
Olubiyi, Onasoga*® y Gumus, Musuroglu, Karaman, Tasci, pues estos investigadores
documentaron que uno de los tipos de distractores mas utilizados fue la masica con 73% y
70,4%, respectivamente. A su vez, es cuatro veces menor a lo hallado en Finlandia®, pues en

sus resultados se encontr6 que las enfermeras usaban como medida de distraccion la utilizacion
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de musica en un 51%. En estudios realizados en Iran!!, Medio oeste de EEUU*® y Noruega®,
se hallo que el 43,4%; 47,1% y 47% de enfermeros utilizaban como método cognitivo a la
distraccion con musica y medios tecnoldgicos, siendo tres veces mayor a lo encontrado en este
estudio. Los resultados negativos de nuestra investigacion, puede deberse a que, a diferencia de
los hospitales de las investigaciones estudiadas, como por ejemplo Maryland*’, el acceso a
dispositivos tecnoldgicos en cada habitacion de hospitalizacion es limitado, haciendo de la

utilizacion de este método menos posible.

En cuanto a las practicas en el manejo no farmacoldgico del dolor segun las intervenciones
espirituales; la mas utilizada fue el mantener una comunicacion terapéutica con el paciente y
familiar, pues se reportd que el 62,90% de los profesionales enfermeros siempre utilizaban esta
medida complementaria; siendo este resultado cinco veces mayor al investigado en Etiopia por
Zeleke, Kassaw, Eshetie® en el 2021, debido a que sus hallazgos evidencian la utilizacion de la
comunicacion terapéutica con el paciente y la familia solo en un 18,3%. En un estudio al
Noroeste de Etiopia® en el 2023, se demostrd que el 20,2% de los profesionales enfermeros
usaban la comunicacion terapéutica tanto con el paciente, como con la familia; siendo este
resultado cuatro veces menor a lo encontrado en este estudio. Por el contrario, en un estudio
Irani'! y Noruego®, se hall6 que apenas se utilizaban la comunicacion terapéutica, con un 5,8%
y 53%. A diferencia de lo encontrado en este estudio, en Turquia®? el método espiritual mas

usado fue el apoyo emocional con un 93,6%.

Seguida de la comunicacién terapéutica, la segunda medida espiritual méas utilizada fue el
aconsejar y educar al paciente y familia con un 61,29%. Esto es similar a los hallazgos de un
estudio realizado en San Francisco®!, donde el 60,6% de las enfermeras informaron que
brindaban a los pacientes y sus familias informacion adecuada sobre su condicién, reduciendo
asi su nivel de estrés, temor y ansiedad, generados por la propia enfermera y que contribuian al
aumento de la sensacion dolorosa. En Noruega®, al igual que en este estudio, el segundo
método espiritual mas utilizado fue el brindar educacion con un 53%. Otro estudio realizado en
Tanzania** documentd hallazgos similares a lo encontrado en esta investigacion. Por el
contrario, en Iran, la educacion del paciente y familia solo fue utilizada en un 29,6%; debido
a que la condicion de salud de los pacientes no les permitia a las enfermeras intensivistas utilizar

dicho método.

El proporcionar un alivio adecuado y holistico, implica abordar desde el dolor propio, hasta los

factores potenciadores de este, como lo es el temor, ansiedad, incertidumbre, estrés, etc; y
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mediante la educacion al paciente sobre su condicion médica, tratamiento, procedimientos y
opciones de atencién, se logra una mejor comprension por parte de este, haciendo menos
probable que sientan miedo debido a la incertidumbre o la falta de informacioni®!®, Por
ejemplo, enfermeras del servicio de ginecologia de un hospital en Tanzania, reportan al apoyo
psicologico como el método més utilizado para tratar el dolor del parto. Esto lo lograban
educando y/o preparando a las mujeres sobre el dolor del parto, el proceso y la progresion
después de la evaluacién, como una manera de hacer que las mujeres sepan lo que debian
esperar, preparandolas psicoldgicamente para afrontar el dolor del parto, haciendo que este sea

mas tolerable cuando se presente®.

Por altimo, el método espiritual menos utilizado fue el orar con 22.58%; siendo este resultado
mayor a lo encontrado en Iran*! donde el 11,6% de las enfermeras reportaron que acompariaron
en la oracion al paciente. Similar a este estudio, es lo reportado en Beirut* donde se evidenci6
que apenas el 16,2% de las enfermeras utilizaban como medida alternativa complementaria a
la oracion. Por el contrario, en Australia** se documentd una cifra dos veces mayor (39,3%) a
lo hallado en esta investigacion. El alivio del dolor teniendo en cuenta la parte espiritual, es
complejo y multifacético, puede variar segln las creencias religiosas, las practicas espirituales
y la percepcidn individual del dolor. Quizé por tal motivo, el uso de estas practicas en el sitio
de estudio fue poco utilizada. Sin embargo, los pocos enfermeros que tuvieron en cuenta este
método, mencionaron que incentivan a sus pacientes a orar, agradecer y pedir por salud; pues
ellos mencionan que el pedirle salud a un ente superior, brinda mayor esperanza y tranquilidad,
la cual muchas veces se ve debilitada por la propia enfermedad. Quiza este método es poco
utilizado, pero mediante el se logra tener una concentracién profunda en pensamientos y
palabras especificas. La cual puede funcionar como una forma de distraccion del dolor,
ayudando a las personas a desviar su atencion de las sensaciones dolorosas y experimentar un
cierto grado de alivio temporal. Ademas, como ya se menciond, para muchas personas, la
oracién puede ser una fuente de consuelo y apoyo emocional en momentos de dolor. La creencia
en un poder superior y la préctica de la oracion, pueden ayudar a las personas a sentirse mas
tranquilas y menos ansiosas, lo que a su vez puede contribuir al alivio del dolor'®*®, Esto
convierte a la oracion como un método atractivo para la practica diaria de enfermeria, pues es
muy facil de incentivar, no se requiere una supervision, ni de equipos especializados, ni de

ensefanza.

El manejo y el uso de las medidas antes mencionadas, muchas veces se ven afectadas por ciertas

barreras, las cuales van a influir en la actitud y desenvolvimiento del enfermero al momento de
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ejecutar su cuidado para aliviar el dolor. Estos estaran presentes tanto en el personal que da el

cuidado, como en el paciente, las herramientas para manejar el dolor y el propio entorno.

En relacion a las barreras en el manejo no farmacoldgico del dolor relacionado con la enfermera
se observa que la méas frecuente con 88.71% es la escasa capacitacion en los métodos no
farmacoldgicos. Este hallazgo concuerda con lo encontrado en Singapur*® donde el 100% de
las enfermeras informaron que nunca habian asistido a ninguna capacitacion o taller sobre
métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor; con el de Banjul®® donde se encontré que el
72,2 % de las enfermeras participantes, nunca han asistido a ninguna formacion sobre el manejo
del dolor; con el de Australia** donde el 91,8% del personal de enfermeria refirié que existe
una falta de capacitacion sobre el manejo adecuado del dolor en su hospital; y con el de
Turquia® en el 2019 donde el 97,6% de los enfermeros afirmé no haber recibido formacion
sobre medidas no farmacologicas para el manejo del dolor. Igualmente, en el Hospital
Universitario de Soba®, se estudiaron a 50 enfermeras, donde se hall6 que el 66% de la muestra
del estudio declararon no haber recibido ninguna capacitacion sobre el manejo no
farmacolégico del dolor. Por el contrario, en estudios realizados en Nigeria®®, Oyo State® y
Turquia® a diferencia de Per(l, se encontraron hallazgos positivos, pues las enfermeras
encuestadas refirieron que si han asistido a cursos del manejo del dolor, antes y durante de
ejercer la profesion. En cambio, en un estudio realizado en Singapur®®, la gran carga de trabajo
y falta de tiempo que tenia a enfermera, se identifico como la barrera mas presente al momento

de utilizar los métodos no farmacoldgicos.

Para brindar un cuidado adecuado al paciente, se necesita de profesionales de salud competentes
y habiles. Por tal motivo se necesita de una constante capacitacion, todo esto con el fin de poder
brindar al paciente un cuidado de calidad. Se puede observar gque la falta de formacion en el
manejo del dolor es elevada en diferentes paises. Esto puede deberse a que los hospitales del
estudio que informaron cifras mas altas tenian recursos limitados, lo que puede significar que
quiza el uso de estos recursos financieros, puede ser utilizado para otras situaciones de mayor
prioridad (compra de medicamentos, compra de indumentaria, pago de personal adicional, etc.).
Otra de las razones por las cuales existe estas cifras altas, puede ser al exceso de carga de trabajo
que el personal de salud se enfrenta diariamente, la cual les genera fatiga, que ocasiona la falta
de tiempo para la actualizacion continua sobre temas asociados al manejo del dolor, como se

puede afirmar en los estudios realizados en Amhara®* y Etiopia®®.
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Como segunda barrera mas presente se encontré el uso poco frecuente de los métodos no
farmacoldgicos con un 87,10%; siendo este porcentaje cuatro veces menor a lo encontrado en
Australia** donde trabajadores sanitarios mencionaron que su poca disposicion y/o iniciativa de
usar los métodos complementarios, era una barrera presente en su servicio. Estos resultados,
también son similares a los documentados en Kuopio® donde se encuestaron a 178 enfermeras,
de las cuales el 60% mencion6 que un factor que limitaba la utilizacion de los métodos no
farmacologicos era que estos no estaban dentro de sus practicas cotidianas. Lo mismo sucede
en un hospital de Filadelfia>® y Maryland*’, donde enfermeras refirieron si conocer sobre los
métodos no farmacoldgicos, pero optan por usar las terapias farmacoldgicas para poder aliviar
el dolor. Esto se puede relacionar con la sobrecarga laboral y la falta de tiempo que las
enfermeras poseen, debido a la inequidad enfermera-paciente reportado en este y los estudios

antes mencionados®®>3,

Dentro de las barreras menos presentes esta el escaso conocimiento con 66,13%; siendo esto
contrario a lo encontrado en Etiopia'?, Kuopio® y Filadelfia>®, debido a que el escaso
conocimiento fue vista como la principal barrera para el uso de los métodos no farmacoldgicos.
Similar a lo encontrado en Per(, estan los estudios realizados en Singapur®® y Turquia> donde
el 73% y 72,8% de enfermeras, respectivamente, respondieron que la falta de conocimiento era

una barrera que no estaba presente al momento de utilizar los métodos no farmacolégicos.

En relacion a las barreras en el manejo no farmacoldgico del dolor relacionado con las
herramientas para el manejo efectivo del dolor, la méas frecuente fue la inexistencia de un
adecuado equipamiento y logistica con un 82.26%; este resultado es similar a lo encontrado en
una investigacion realizada en Eritrea®® en el 2020, donde se estudié a 159 enfermeras, de las
cuales el 82,5% report6 a la falta de recursos como una barrera muy presente. A su vez, en
Nigeria® se reportd una limitada disponibilidad de ciertos materiales y equipos para poder
utilizar los métodos no farmacolédgicos, como por ejemplo colchones, televisores en cada
unidad, etc. Igualmente, en Australia** donde se encuestaron a 1413 de enfermeras, de las cuales
el 87,1% respondieron no haber utilizado algunos métodos no farmacoldgicos debido a la falta
de equipos apropiados para poder realizar dichos métodos correctamente. Un dato mayor
encontrado al de este trabajo de investigacion, es el encontrado en Oyo State®, donde se
encuestaron a 152 enfermeras, de las cuales el 91,7% manifestd haberse desalentado a usar los
métodos no farmacoldgicos, por la poca disponibilidad de equipos que existe en su hospital. En
cambio, al Noroeste de Etiopia® y Turquia®?, se registraron datos tres y ocho veces (59,3% y
6,4%) menores a los hallados en este estudio.
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Por lo tanto, se puede decir que estos resultados estdn estrechamente relacionados con la
frecuencia de uso de métodos no farmacoldgicos entre las enfermeras, porque sin el equipo
adecuado, las enfermeras pueden ser mas dependientes de los analgésicos. Esto puede conducir
a enfoques mas farmacoldgicos en lugar de un enfoque integral que incluya medidas no
farmacoldgicas y, por lo tanto, algunos pacientes pueden perder la oportunidad de beneficiarse
de enfoques no farmacoldgicos.

En relacidon a las barreras en el manejo no farmacoldgico del dolor relacionados con el paciente
se observa que la mas frecuente fue la condicion inestable de salud del paciente con un 67.74%;
siendo este resultado diferente a lo encontrado en Asmara'? donde el 64,9% de las enfermeras
indico que la diferencia de idioma era la més relevante como barrera relacionada con el
paciente. Lo mismo se hallé en Kuopio*® e Iran*! donde la tinica barrera identificada relacionada
con el paciente, fue la cultura. A diferencia de los estudios antes mencionados, donde la cultura
era una de las barreras principales, en este trabajo de investigacion, fue la menos reportada con
un 17.74%. Esto es debido a que generalmente en la ciudad de estudio, no existe mucha
diferencia cultural, por lo que la mayoria de personas que llegan a los hospitales poseen la

misma o similar cultura que el profesional sanitario.

Por Gltimo, en relacion a las barreras en el manejo no farmacoldgico del dolor relacionadas con
el entorno se observa que la barrera mas frecuente con 72.58% fue la inadecuada infraestructura
del hospital; siendo este resultado similar a lo encontrado en Nigeria®* donde se informo que el
80% de 163 enfermeras respondieron que el ambiente de su hospital no era propicio para la
utilizacion de los métodos no farmacoldgicos. Por el contrario, lo reportado en Kuopio®, es
siete veces menor a lo hallado en esta investigacion, debido a que el 3,4% de 178 enfermeras
mencionaron que existen condiciones limitadas en el ambiente hospitalario. Como segunda
barrera mas presente estuvo la cooperacion inadecuada del equipo de salud con 51,61%, este
resultado es menor a lo documentado en Asmara'? (76,6%) y Australia* 61,9%). A su vez, en
Filadelfia®, enfermeras refirieron que existe una escasa cooperacion y comunicacion entre

enfermeros y médicos, lo que conduce a un manejo negativo del dolor para los pacientes.
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Conclusiones

Las medidas no farmacoldgicas para el manejo efectivo del dolor van desde medidas fisicas,
donde la enfermera trabaja con el ambiente y estado fisico del paciente con la finalidad de darle
confort y aliviar su dolor. Las mas aplicadas son la restriccion de movimiento/descanso, seguido
de cambios de posicion; y, por Gltimo, la reduccién de luz y alarmas, con el propdsito de
brindarle un entorno confortable al paciente. A su vez, existen medidas cognitivas donde la
enfermera trabaja con la psique del paciente, y se enfoca en hacer que este desvie su atencion
de la sensacion dolorosa, usando distintos métodos de distraccion y relajacion. Aqui las medidas
mas usadas son las respiraciones profundas. Por ultimo, existen las medidas espirituales donde
las més usadas son la comunicacion terapéutica con paciente y familia; seguido de la consejeria
y educacion al paciente, siendo esto muy positivo debido a que uno de los papeles

fundamentales e importantes que hace el profesional de enfermeria es el ser educadora.

Las barreras o limitantes para el manejo no farmacoldgico del dolor son: la primera proveniente
de la enfermera, aqui dentro de las mas presentes estan la escasa capacitacion, el uso poco
frecuente de los métodos, la falta de iniciativa del personal enfermero, el insuficiente recurso
humano en proporcion a la cantidad de paciente y la sobrecarga laboral. Sin embargo, la mas
preocupante es la escasa capacitacion, debido a que mas de la mitad de toda la poblacién,
report6 no haber recibido capacitacion sobre el manejo no farmacoldgico del dolor. La segunda
limitante proviene de las herramientas para el manejo efectivo del dolor, las cuales van a ser
necesarias para poder lograr la analgesia deseada. Dentro de esta, las mas presentes son el
inadecuado equipamiento y logistica, seguido de la disponibilidad de algunos métodos no
farmacoldgicos. La tercera limitante esta en relacién a la condicion de salud del paciente; y la
ultima limitante es con respecto al entorno, relacionada con la inadecuada infraestructura y

escasa cooperacion del equipo de salud.
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Recomendaciones

A las instituciones de salud, se les insta a capacitar a los estudiantes de ciencias de la salud y
también trabajadores de salud, sobre la complejidad del dolor, incluidas las comorbilidades de
salud fisica y mental, los trastornos por uso de analgésicos y la aplicacion de terapias no

farmacoldgicas.

A las instituciones universitarias que forman profesionales de salud, programar durante la
formacion de pregrado temas relacionados con el manejo no farmacologico del dolor, los

mismos que deben estar incluidos como temas en los silabos de las asignaturas.

Al centro hospitalario, se sugiere brindar capacitaciones, talleres o cursos continuos a los
profesionales enfermeros sobre el manejo no farmacol6gico del dolor; ademas se les invita a
desarrollar, optimizar, motivar y coordinar la atencion multidisciplinaria, como un componente
esencial de la atencién integral para brindar a todos los pacientes un acceso a terapias no

farmacoldgicas.

A los profesionales de la salud, deberan a capacitarse y/o actualizarse sobre los métodos no
farmacoldgicos o medidas complementarias para el manejo del dolor, con el fin de disminuir la

prescripcion irracional de opioides y aumentar el manejo holistico y complementario del dolor.

A los futuros investigadores interesados en la tematica, a investigar y evaluar mas a fondo los
resultados en la salud de los pacientes y los efectos financieros del tratamiento integral del dolor
que incluya tratamientos no farmacoldgicos; asimismo se les recomienda la identificacion y
desarrollo de modelos clinicos que integren métodos de manejo del dolor no farmacolégicos.
A su vez, se les invita a realizar trabajos experimentales, donde se pueda evaluar el antes y
después de la aplicacion de modelos clinicos que integren métodos de manejo del dolor no

farmacolégicos.
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Variables | Definicion Definicion | Dimensiones | Indicadores | Escala | Valor
Conceptual | Operacional Final
Practicas | Unidad Las préacticas | Fisicas P8 - P14 Nomin | Distri
conductual no al bucid
que se refiere | farmacoldgic n de
a una | as enfermeras | Cognitivo- | P15 - P16 frecue
actividad que | estan conductuales ncias
fneanr:rﬂlza de gIVIdIdaS e Espirituales | P17 - P20 Sféclzs
continua, Yy | dimensiones: cas no
que es | fisicas, farma
definida  por | cognitivo- colégi
los conductuales cas.
miembros de |y
un sistema | espirituales.
social como | Finalmente
rutinaria®®, se  medira
ordinalmente
Barreras | Dificultad que | Las barreras | Enfermera P21-P31 Nomin | Distri
impide el | presentes en al bucid
logro de un|la aplicacion n de
deseozzl de las Herramientas | P32-P34 frecue
practicas no |Para el ncias
farmacoldgic | Manejo de las
as estan | efectivo  del barrer
divididas en | dolor as
3 . ara
dimensiones: | E! Paciente | P35-P37 Zplica
Responsabili ) cion
dad de I El Entorno P38-P40 de
enfermera, practi
herramientas cas no
para el farma
manejo cologi
efectivo del cas.
dolor, el
paciente y el
entorno.
Finalmente
se medira

ordinalmente
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Anexo N°2: Cuestionario: Practicas y barreras en el manejo no farmacolégico del

dolor por profesionales enfermeros en un hospital publico de Chiclayo, 2023.

INSTRUCCIONES:

Estimada(o) enfermera(o), lo invitamos a participar en el presente estudio titulado: “Practicas
y barreras en el manejo no farmacologico del dolor por profesionales enfermeros en un hospital
publico de Chiclayo, 2023”, para ello se requiere que proceda al llenado de la encuesta que
cuenta con un total de 33 items, las respuestas recopiladas seran tratadas de manera anénima.
Ante cualquier duda, puede hacerlo saber a la investigadora para poder darle una mejor
orientacion.

Parte I: Datos Generales del profesional enfermero

Variables Respuesta
Edad Afios
Sexo 1. Masculino
2. Femenino
Estado civil 1. Soltero
2. Casado
3. Divorciado
4. Viudo
5. Conviviente
Nivel Académico 1. Licenciado
2. Especialista
3. Maestria
4. Doctorado
Afios de experiencia laboral Afos
Servicio donde labora 1. Traumatologia
2. Cirugia Mujeres
3. Cirugia varones
4. Medicina Mujeres
5. Medicina Varones
6. Unidad de cuidados intensivos
7. Gineco-obstetricia
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En el ultimo afio recibi6 alguna capacitacion en 1.

manejo del dolor no farmacoldgico

2. No

Parte I1: Practicas de manejo del dolor no farmacoldgico por profesionales enfermeros

N° Variables Escala
Dimensién I: Intervenciones fisicas con el paciente
P1 Realiza cambios de posicion 1. Nunca
2. A veces
3. Siempre
P2 Aplica paquetes locales frios o calientes 1. Nunca
2. A veces
3. Siempre
P3 Aplica técnicas de masaje. 1. Nunca
2. A veces
3. Siempre
P4 Sugiere restriccién de movimiento/descanso, 1. Nunca
segun necesidad 2 A veces
3. Siempre
P5 Utiliza dispositivos de confort (colchon 1. Nunca
especial) 2. Aveces
3. Siempre
P6 Realiza bafio parcial 1. Nunca
2. A veces
3. Siempre
P7 Reduce la intensidad de la luz y las alarmas 1. Nunca
2. A veces
3. Siempre
Dimension 11: Intervenciones cognitivo-conductuales con el paciente
P8 Promueve técnicas de respiracion. 1. Nunca
2. A veces

3. Siempre
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P9 Distrae al paciente con musica de su agrado o 1. Nunca
mirando la television 2 A veces
3. Siempre
Dimensidn 111: Intervenciones Espirituales con el paciente
P10 Aplica el toque terapéutico 1. Nunca
2. Aveces
3. Siempre
P11 Comunicacidn terapéutica con el paciente y 1. Nunca
familia 2. A veces
3. Siempre
P12 Brinda consejeria y proporciona educacion 1. Nunca
para el paciente y su familia 2 A veces
3. Siempre
P13 Ayuda al paciente a orar. 1. Nunca
2. A veces
3. Siempre

Parte I11: Barreras para préacticas no farmacologicas de manejo del dolor

N° Variables Escala

Dimension I: Enfermera

P14 Habilidades laborales de enfermeria 1. Si
inadecuadas. 2. No

P15 Insuficiente motivacion de los profesionales de 1. Si
enfermeria 2. No

P16 Sobrecarga de trabajo de profesional de 1. Si
enfermeria 2. No

P17 Insuficiente recurso humano 1. Si

2. No

P18 Escaso conocimiento de los profesionales de 1. Si
enfermeria sobre las complicaciones del 2. No
inadecuado manejo del dolor

P19 Escasa  capacitacion en  métodos no 1. Si
farmacoldgicos para el manejo del dolor 2. No
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P20 Desconfianza de los profesionales de enfermeria 1. Si
a utilizar métodos no farmacoldgicos 2. No
P21 Conocimiento insuficiente sobre el 1. Si
comportamiento de dolor del paciente 2. No
P22 Falta de iniciativa para usar métodos no 1. Si
farmacoldgicos. 2. No
P23 Fatiga y cansancio 1. Si
2. No
P24 Uso poco frecuente de métodos no 1. Si
farmacoldgicos 2. No
Dimension 11: Herramientas para el manejo efectivo del dolor
P25 Inaccesibilidad de herramientas adecuadas de 1. Si
evaluacion del dolor. 2. No
P26 Disponibilidad de algunos métodos no 1. Si
farmacoldgicos 2. No
P27 Inadecuado equipamiento y logistica 1. Si
2. No
Dimension 111: El Paciente
P28 Dificultad de los pacientes para comunicarse y 1. Si
expresar el dolor. 2. No
P29 Condicién de salud inestable de los pacientes. 1. Si
2. No
P30 Diferencias culturales entre paciente vy 1. Si
profesional de enfermeria 2. No
Dimension IV: El Entorno
P31 Ambiente poco favorable 1. Si
2. No
P32 Infraestructura inadecuada para utilizar métodos 1. Si
no farmacologicos 2. No
P33 Inadecuada cooperacion del equipo de salud 1. Si
2. No
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Anexo N°3: Validez de cuestionario

iz wezs L wes swizs
TEMS CLARDAD COHERENCIA | RELEVANCIA | SUFIDENOA | CLARDAD | COHERENDIA LEVARCLA| SUMCIERCIA| CLARDAD |COHESENOA] RELEVENCIA| SICIENCIA| CLARDAD |COHERENOA] HELEVENC LA LLAMIDAD |oOHESENDA RELEVANC LA
JUEZ Y JUEZE 1] JUEZ 10

V' de Aiken 0.9925
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trumento con Alfa de Cronbach

Ins

: Confiabilidad del

Anexo N°4
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Anexo N°5: Aprobacion por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina

~\

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 017-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 03 de febrero de 2023

Vista la solicitud virtual N* TRL-2022-16469 en virtud de la aprobacion con fecha
27 de enero de 2023 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacion de la estudiante TORO BURGA ANGIE CRISTINA, de la Escuela
de Enfermeria. Asesor: Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia,

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: PRACTICAS Y BARRERAS EN EL
MAN EJO NO FARMACOLOGICO DEL DOLOR POR PROFESIONALES ENFERMEROS EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE CHICLAYO, 2023, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N¢ 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccidn de datos y finalizacidn del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada,

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtro. l.uls\ rique Jara Romero

FACHLTAD DE MEDICINA Decano ()
Facultad de Medicina

.'f;"é“,} \,

ECRETARIA ACADENICA  MItro. Sorey Ga ayoso Dianderas
ACULTAD DE MEBICINA Sacratinls Acadbetin
Facultad de Medicina

Av. San Josemana Eseriva N°855. Ciclayo st | (074) 606200 - 606217 | wawwusat.edu.pe




Anexo N°6: Carta de presentacion por direccion de escuela

USAT

Universidad Catdlica
Santa Toribkio de Mogrowejo

Chiclayo, 04 de abril de 2023

Carta N.2043 —2023-USAT-EENF

Médico

Elmer Delgado Senmache
Director Hospital Docente Las Mercedes
Chiclayo. -

Asunto: Autorizaddn para ejecutar Proyecto de Investigacidn

Mediante la presente, es grato saludario cordialmente a nombre de la Escuela de
Enfermeria de |la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y a la vez, presentarle a la
estudiante de Enfermeria Toro Burga Angle Cristina, identificada con DNI 74395040, quién ha
elaborado el Proyecto detesis titulado: “PRACTICAS Y BARRERAS EN ELMANEIO NO FARMACOLOGGICO DEL
DOLOR POR PROFESIONALES ENFERMEROS EN LN HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO, 2023", Esta investigacidn
cuenta con la aprobacién del Comité metodolégico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de
Etica de investigacidn de la Facultad de Medicina USAT y tiene como asesora a Dra. Mirian Elena
Saavedra Covarrubia,

Por tal motivo, solicito a su Despacho brindar a la estudiante las facilidades respectivas, a
fin de que ejecute el proyecto de investigacidn en la institucidn que usted dignamente dirige;
asimismo las coordinaciones con el Departamento de Enfermeria, en lo relacionado a fecha y
requerimiento para la recoleccidn de datos.

Agradezco por anticipado su gentil apoyo a lo solicitado y hago propicia la oportunidad
para expresarle mi especial consideracidn y estima persanal.

Atentamente

ESCUELA
DR ENPEIRSIER Y

Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia
Directora Escuela de Enfermeria LSAT
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Anexo N°7: Permiso para ejecucion de proyecto de tesis por el Hospital Regional

docente las Mercedes




53

Anexo N°8: Hoja informativa

Hoja informativa para los profesionales enfermeros para participar en un estudio de
investigacion

Datos informativos

Institucidon: Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Angie Cristina Toro Burga

Titulo: Précticas y barreras en el manejo no farmacoldgico del dolor por profesionales de
enfermeria en un hospital publico de Chiclayo, 2023

Propdsito del Estudio

Estamos invitando a participar en este estudio, para determinar las practicas y barreras en el
manejo no farmacoldgico del dolor por profesionales de enfermeria, y a partir de los resultados
analizados, los profesionales enfermeros conocerdn cuales son sus précticas y barreras del
manejo no farmacoldgico del dolor mas presentes en su servicio y cuales no, permitiéndoles asi
poder tomar conciencia de la situacién, para que en un futuro puedan generar cambios y/o
mejoras. A su vez, esta evidencia, servira de referente a futuros investigadores, para proponer
mas investigaciones concernientes a capacitaciones y/o planes de cuidado para la atencion del
paciente, implementando algunas técnicas no farmacolégicas que contribuyen al alivio del

dolor en el paciente.

Procedimientos:

Si usted decide participar en el presente estudio firmara el consentimiento informado, para
luego aplicar el cuestionario por un encuestador el cual sera el propio investigador. La
aplicacion de este, se realizara de manera presencial y en un tiempo méaximo de 15 minutos.
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:
No se otorgara ningun beneficio directo al participante.

Costos e incentivos
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Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo
de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,

luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: Sl NO
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o

Ilamar al siguiente namero telefonico 921580051, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe



mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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Anexo N°9: Matriz de procesamiento de datos cuantitativos

- 7 2 5 Valor del i
" ix " ¥ariables estraida " - observaciont recodi nivel de Elabora el titulo de cada tabla
universo Paoblacién unidad elemental ‘ muestra |)h|elwus del estus l{ de los datos naturaleza ‘ Dimensiones e walor final medida !s“,dls‘l,co o grafico
Pricticas en el manejono
Dimensién | farmacolégica del dolor segin la
Intervenciones dimenzidnintervenciones fisicas con
fisicas conel ol paciente por profesionales
paciente enfermeras en un haspital piblico de
Chiclayo, 2023
idenificar |as prcticas
enel manejo no . DISTRUBICIO précticas en el manejo no
- Dimensicn Il: - .
farmacoldgico del Itervensiane NOE FRECLENCIA  farmacaligicn del dolor segin la
dolor por profesionsles practics CATEGORICA P SIEMPRE-AYECESMUNCA  FRECUENCIA NOMIMAL ABSOLUTAY dimensién intervencionss cognitivo-
enfermeros en un o 3 RELATIVA  conductuales con el paciente por
o condustuales con el
hospital piblico de rciente profesionales enfermeros en un
Chiclaye, 2023 P hospits! piblica de Chiclayo, 2023
précticas en el manga no
Dimensién Farmacolégica del dolor segin la
Interuenciones dimensicn intervenciones
Espirituales oon el espiritulés con el pacients por
Parfesionsles Parfesionales de paciente profesionales enfermeros en un
deenfermeria 67 piofesionales | enfermeria que trabajan en hosoital oiblico de Chiclaun, 2023
quetiabajan en  enfermeros del hospitsl ol servicio de - Barreras enel manejano
unhospitsl  regional docentelas | hospitalizacian enun , farmasolégion del dolor segina
publico de Mercedes. hospital publico de DBimensicn dimensién enfermeta por
chiclayo chiclayo Enfermars profesionales enfermercs en un
hospital piblico de Chiclayo, 2023
Barreras en el manejn no
dentifioar 1as barrerss o Dimer\[sic'nll. ‘ Fadrmanﬂ\égw:n del dolor segin \‘a
" lermamientas para el jimenzidn herramientss para el
. ;’:;;TQ;I‘:D“:H manejo efectiva del DISTRUBICIO manejo efectiva del dolor par
dolor por profesionales barrera CATEGORICA dalar -0 wonrgaL AESDLUTAY - profesionales enfermeros en un
enfermeros en un FRECUENCIA FELATIVA  hospital odblieo de Chiclauo. 2023
hospits! piblica de 8 . E”"T!’S ?“;“;“""E‘“"D, \
Chiclaya, 2023, Dimensién i E1 ""“;“D ogip del dolor sequnia
Endiente imensién ¢l paciente par
profesionales enfermeros en un
hospital piblico de Chiclayo, 2023
Barrerss en el manejo no
o ity El Farmacolégica del dolor segin la
imension dimensicn el entormo por
profesionales enfermeros en un
hospitsl piblica de Chiclayo, 2023
Edad de las profesionales
enfermeros de los profesionales
EDAD MUMERICA Afiog ORDIRAL pratesion:
enfermeros de un hospital pdblico de
Chiclayeo, 2023,
Afios de experiencia de los
afios oE i ! P
MUMERICA, AHOS OFRDIMAL profesionales enfermercs de un
EAPERIEMCIA . P N
hospital pblico de Chiclayo, 2023,
Capacitacidn sabre manejo no
farmacologico de los profesionales
CAPACITACION CATEGORICA Sl-hO MORAIRAL J P P
DISTRIELCION FRECUEMCIA  enfermeros de un hospital piblico de
ABSOLUTA Y Chiclaye, 2023,
— — . FRECUEMCIAZ RELATIVS,
Traumatologia, Cirugia Mujeres, Cirugia -
VaArones I"-ﬁedicinalg\-ﬂu'erels Medicinga Senicios donds |aboran loz
SERYICIO CATEGORICA . i ‘. N FMOMIMAL profesionales enfermeros de un
YWarones, Unidad de cuidados intensivos . P N
) S hospital plblico de Chiclayo, 20232,
y Gineco-obstetricia
. . o . Mivel academico de los
Lizenciada, espevialista, magister N
NIWEL ACADEMICO  CATEGORICA e e magistery ORDIMAL profesionales enfermercs de un
hospital piblico de Chiclayo, 2023,
" : : Estado civil de los profesionales
Soltero, sazado, viudo, divorciado g - P
ESTADDCIVIL CATEGORICA, conviviente ORDIMAL enfermeros de un hozpital pdblico de
Chiclayo, 2023,
Sexo de los profesionales
SERO CATEGORICA Femening y masculing FORAIRMAL enfermeros de un hospital pablico de

Chiclayo, 2023,



Anexo N°10: Recategorizacion de datos cuantitativos

RECATEGORIZACION
35 Mayor a 10 afies
10 5 a 10 afios
19 Mayor a 10 afies
30 Mayor a 10 afies
30 Mayor a 10 afies
8 5 a 10 afios
" Mayor a 10 afies Arfios de expiencia laboral
8 5 a 10 afios F Absoluta F Relativa Porcantaje
42 Mayor a 10 afies <3 afios [ 0.10 1006
9 5 a 10 afios 5 a 10 afios 21 0.34 34%
30 Mayor a 10 afios =10 afios 33 0.56 j6%
29 Mayor a 10 afios Total 62 1 100%
10 5 a 10 afios
37 Mayor a 10 afios
22 Mayor a 10 afios
16 Mayor a 10 afios
35 Mayor a 10 afios
24 Mayor a 10 afios
2 Menor a & afios
6 5 a 10 afios
21 Mayor a 10 afies

=S|([Afios de experiencia laboral]<5;"Menor a 5 afios";Sl{[Afios de experiencia labaral]=10;"Mayor a 10 afios";SI{[Afos de experiencia laboral]<=10;"5 a 10 arios")))

RECATEGORIZACION
60 60 a mas
35 30a59
43 30a59 | .l
52 30a59 Edad
4153 60 a mas F Absoluta FERelativa Porcentaje
34 30ak9 2 19 afios 4 0.06 6%
40 30 ahsy 30 a 39 afios 46 0.74 74%
34 30 ak9 60 afios a mas 12 0.19 19%
66 60 a mas Total 62 1 100%
38 30a59
60 60 a mas
60 60 a mas
34 30a59
64 60 a mas
47 30a59
43 30a59
64 60 a mas
53 30a59
28 Menor a 29
35 30a59
46 30a59
58 30a59
48 30a59
2 2N A~ CO

=SI{[@Edad]>=60;"60 a mas";SI{[{@Edad]>=30;"30 a 59";5l{[@Edad]<=29;"Menor a 23"}})



