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- RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién ha sido determinar la relacion entre la calidad de los
cuidados inmediatos de enfermeria y el manejo del dolor en pacientes quirtrgicos de los Hos-
pitales de Chimbote: Hospital de Apoyo “La Caleta”, Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barrén” y Hospital III ESSALUD. La hipdtesis planteada fue: Existe relacion entre la cali-
dad de los cuidados inmediatos de la enfermera y el manejo del dolor de los pacientes quirdr-
gicos del servicio de gineco-obstetricia y cirugia de los Hospitales de Chimbote. La investi-
gacion fue cuantitativa, de corte transversal, con disefio descriptivo-correlacional. El uni-
verso muestral estuvo conformada por 40 enfermeras(os); a quienes se les aplic6 dos instru-
mentos: Escala de valoracion de la calidad del cuidado inmediato y la Escala del manejo de
dolor en pacientes quirtrgicos de la enfermera(o), aplicados a través de las t€cnicas de la
entrevista y observacion. Los resultados fueron: el 65% de las enfermeras de los hospitales
de Chimbote, presentan una calidad del cuidado inmediato medio; el 75% de las enfermeras
de los hospitales de Chimbote tienen un regular manejo del dolor en pacientes quirirgicos.
Finalmente, queda determinado que si existe relacion significativa entre la calidad de los cui-
dados inmediatos de la enfermera y el manejo del dolor en pacientes quirurgicos en los hos-
pitales de Chimbote.

PALABRAS CLAVE: Calidad de cuidado y manejo del dolor.
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ABSTRACT

The present work of investigation (research) of descriptive type-correlacional, I realize with
the intention of investigating the quality of the immediate care and the managing of the pain
of the surgical patient of the nurse (o) in the services of gineco obstetrics and surgery of
Chimbote's Hospitals: Hospital of support "The Cove", Regional Hospital "Eleazar
Guzman Barron" and Hospital ESSALUD. The sample was shaped by 40 nurses (you), Tuse
the following instruments: Scale of valuation of the quality of the immediate care and Scale
of the managing pain in surgical patients of the nurse (0). Of the analysis of the results the
following finds were obtained: That more than the half of the nurses present a quality of the
average care and a regular managing of the pain. On having related the variables I observe
that significant relation exists between (among) the quality of the immediate care and the
managing of the pain in the patients surgically for the professional of infirmary (nursing) of
Chimbote's Hospitals, 2009.

KEY WORDS: Quality of care and managing of the pain.

INTRODUCCION

La calidad ha sido motivo de la preocupacion desde el inicio de la atencion
hospitalaria por razones obvias; el resultado de acciones realizada con el cuerpo
de una persona es motivo de preocupacion."”’

Actualmente, y como resultado de la presion social para mejorar la calidad
de la asistencia sanitaria y reducir los costos, las leyes norteamericanas exigen a
las instituciones sanitarias que se apliquen medidas de control de calidad. Tam-
bién la American Nurses Association ha elaborado un modelo para encausar la
evaluacion de la practica profesional de enfermeria. Los cuidados en los partos,
las instalaciones y servicios de las instituciones hospitalarias.”

Se advierte en los tltimos tiempos la atencion de calidad en el grado opti-
mo de cuidados que espera recibir el paciente, logrando desde el primer
momento la relacion enfermera-paciente una buena comunicacion y elabora-
cion de una adecuada historia que oriente al profesional de enfermeria a realizar
un diagndstico preciso, utilizando procedimientos que serfan evaluados para
asegurar las responsabilidad por la calidad de los cuidados, utilizando el proce-
so de enfermeria.”’

En nuestro pafis, la calidad de atencion constituye un mandato explicito de
la politica nacional de salud y es uno de los ejes fundamentales de la reforma
sanitaria, al punto que si ésta s6lo logra contener los costos y no mejora la cali-
dad de atencion, se considera un fracaso.”

Los hospitales del ministerio de salud de la provincia del Santa se atinan a
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los cambios e innovaciones que plantean los actuales autoridades del sector.
Entre ellos, el hospital de apoyo La Caleta, el hospital Eleazar Guzman Barron
y el Hospital ITI EsSalud, participan de este desafio del cambio, buscando brin-
dar una atencion de calidad a sus usuarios; sin embargo, para lograr el cambio
necesitan del trabajo unido de todos sus profesionales y personal en general,
dentro de los cuales una pieza importante es el trabajo de enfermeria por ser una
profesion que brinda servicio directo al ser humano. El enfermero(a) debe sen-
sibilizarse en las vivencias de sus propias necesidades de desarrollo cientifico
profesional y personal; esto implica una formacién humana y cientifica, lo que
permitira que el profesional de enfermeria esté de acorde con los retos del siglo
XXL“

La calidad de enfermeria en la atencion del paciente hospitalizado servira
de base para asegurar una satisfactoria recuperacion en €l. Dentro de una buena
calidad de atenci6n de la enfermera se encuentra el manejo del dolor pacientes
quirtrgicos, lo cual requiere de una buena identificacion y alivio del mismo,
por lo que la enfermera debe manejar conceptos relacionados con el tema, bus-
queda de la informacion y terapias ttiles; es decir, las enfermeras deben tratar
de atender lo que estén experimentando los pacientes y expresar su compresion
y deseo ayudarlos.”

El interés por investigar el tema en cuestién surgio de lo observado en los
ambitos hospitalarios de Chimbote, donde los pacientes quirtrgicos son los que
tienen mayor demanda en dichos centros. Allf se evidencia diariamente pacien-
tes sometidos a intervenciones quirdrgicas, que necesitan una atencion adecua-
da ante el dolor, que es uno de los principales efectos después de ser intervenido
quirdrgicamente. Dentro de las estadisticas, 6 601 son los pacientes interveni-
dos quirtirgicamente durante los meses de enero a agosto del ano 2008, siendo el
servicio de gineco-obstetricia y cirugia, donde a diario las enfermeras tienen
que brindar una atencion de calidad para revertir este efecto con un manejo ade-
cuado del dolor. Por lo expuesto, se gener6 el enunciado del problema: ;Existe
relacién entre la calidad de los cuidados inmediatos realizados por la enfermera
(0) y el manejo del dolor en pacientes quirtirgicos en los hospitales de Chimbo-
te, afio 20097

Para dar respuesta a dicha interrogante se plantearon los siguientes objeti-
vos: Determinar la relacion entre la calidad de los cuidados inmediatos de enfer-
meria y el manejo del dolor en pacientes quirtirgicos de los hospitales de Chim-
bote; identificar la calidad de los cuidados inmediatos de la enfermera y valorar
el manejo del dolor en los pacientes quirtirgicos por la enfermera en los servi-
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cios de gineco-obstetricia y cirugia de los hospitales de Chimbote. Mientras que
la hipétesis formulada fue: Existe relacion entre la calidad de los cuidados inme-
diatos de la enfermera y el manejo del dolor de los pacientes quirurgicos en los
servicios de gineco obstetricia - cirugia de los hospitales de Chimbote.

El estudio ha contribuido a ampliar y fortalecer los conocimientos del pro-
fesional de enfermeria del equipo de salud, asi como las instituciones hospitala-
rias en la mejora de estrategias de intervencion, en el manejo del dolor en
pacientes postoperados, como parte de la atencién integral de la enfermera,
permitiendo ver al usuario como un ser bioldgico-social en su propia cultura,
fortaleciendo la identificacion profesional y mejorar su practica profesional.

METODOLOGIA

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, prospectivo, de corte transver-
sal, con disefio descriptivo correlacional. El universo muestral estuvo confor-
mada por 40 enfermeras que trabajan en los servicios de hospitalizacion de gine-
co-obstetricia y cirugia de los hospitales de Chimbote (Hospital de Apoyo “La
Caleta”, Hospital Regional “Eleazar Guzméan Barrén” y Hospital III
EsSALUD), que cumplieron los siguientes criterios de inclusion: enfermeras
que aceptaron participar en el estudio; enfermera(o) de ambos sexos que labo-
ran como minimo 6 meses; enfermera(o) nombrada(o) y contratado; enferme-
ra(0) que se desempefia en hospitalizacion.”

Para la recoleccion de datos se aplico la técnica de la entrevista y la obser-
vacion, utilizando dos instrumentos: la escala de valoracién de la calidad del
cuidado de la enfermera, instrumento elaborado por Sanchez y Torres” y modi-
ficado por las autoras de la presente investigacion, el cual sirvi6 para medir la
calidad de los cuidados inmediatos; y la escala de valoracién del manejo del
dolor en pacientes quirdrgicos, instrumento elaborado por Reyes® y modifica-
do por las autoras de la presente investigacion, el cual valoré el manejo del
dolor en pacientes quirtirgicos por las enfermeras (os). Los cuales se garantiza-
ron en su validez y confiabilidad a través del Método de Alfa Cronbach, conun
resultado de 0,91 para la escala de valoracion de la calidad del cuidado de la
enfermera y 0,69 para la escala de valoracién del manejo del dolor en pacientes
quirtrgicos; demostrando que los instrumentos son altamente confiables.

Para el procesamiento y analisis estadistico se ha utilizado el software espe-
cializado de estadistica SPSS, versiéon 15.0, empleando tablas simples y de
doble entrada para la presentacion de los resultados. Asi mismo, para el andlisis
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de datos se ha utilizado la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial,
mientras que para la contrastacion de la hipotesis se ha aplicado la prueba de
independencia de criterios Chi Cuadrado, con el 95% de confiabilidad y las
medidas de asociacion simétrica Gamma y Tau-b de Kendall.

RESULTADOS

Tabla 01

CALIDAD DE LOS CUIDADOS INMEDIATOS DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA Y CIRUGIA
DE LOS HOSPITALES DE CHIMBOTE, 2009

Calidad de los cuidados Frecuencia Porcentaje (%)

Alto 7 1755
Medio 26 65,0
Bajo 7 17,5
Total 40 100,0

Fuente: Escala de valoracion de la calidad del cuidado inmediato de la enfermera(o)
aplicado por Costa, E y Avalos, N. Chimbote, enero - marzo 2009.

La tabla 01 reporta que el 65% calificé con un nivel medio la calidad del
cuidado inmediato de la enfermera, mientras que el 17,5 % calific6 con un nivel
bajo y alto la calidad del cuidado inmediato de la enfermera.

Tabla 02
MANEJO DEL DOLOR EN LOS PACIENTES QUIRfIRGlCOS POR LA
ENFERMERA EN LOS SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA
Y CIRUGIA DE LOS HOSPITALES DE CHIMBOTE, 2009

Manejo del dolor Frecuencia Porcentaje (%)
Bueno 5 12,5
Regular 30 75,0
Malo <) 12,5
Total 40 100,0

Fuente: Escala de valoracién del manejo del dolor en pacientes quirtirgicos aplicado
por Costa, E. y Avalos, N. Chimbote, enero - marzo 2009.

La tabla 02 reporta que el 75% presenta un regular manejo del dolor en
pacientes quirtrgicos en los servicios de gineco-obstetricia y cirugia, mientras
que el 12,5% presenta un mal y buen manejo del dolor en pacientes quirirgicos.
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Tabla 03

RELACION ENTRE CALIDAD DE LOS CUIDADOS INMEDIATOS
DE ENFERMERIA Y EL MANEJO DEL DOLOR EN LOS PACIENTES
QUIRURGICOS POR LA ENFERMERA EN LOS SERVICIOS DE GINECO
OBSTETRICIA Y CIRUGIA DE LOS HOSPITALES DE CHIMBOTE, 2009

Manejo del dolor

Bueno Regular Malo  Total

F 4 3 0 7
Alto
% 100 75 00 17,5
Calidad ) F 1 23 2 26
Media % 25 515 50 650
F 0 4 3 7
Bajo

% 0,0 10,0 755 17,5

F 5 30 5 40

Totl % 125 750 12,5 100,0

X' =122, 4gl,P=0,000 < 0,05, Si existe relacion estadisticamente significativa.
gl = grado de libertad.

Fuente: Escala de valoracion de la calidad del cuidado inmediato de la enfermera(o) y
escala de valoracion del manejo del dolor en pacientes quirdrgicos aplicado por Costa,
E. y Avalos, N. Chimbote, enero - marzo 2009.

La tabla 03 reporta que el 57,5% de las enfermeras presenta una calidad
del cuidado inmediato medio y un regular manejo del dolor en pacientes quirtr-
gicos; seguido de un 10% con calidad del cuidado inmediato alto y un buen
manejo del dolor.

DISCUSION

Los resultados indican que si existe relacion estadisticamente significativa
entre la calidad de los cuidados inmediatos de enfermeria y el manejo del dolor
en los pacientes quirdrgicos (chi cuadrado igual a ¥ = 22, conun grado d liber-
tad = 4 y el valor de p = 0,000 < 0,05). Estos resultados son similares a los
reportados por Meza” quien, en el estudio percepcion de la calidad de la aten-
cién de enfermeria en pacientes hospitalizados en el hospital Nacional “Sergio
Bernales” de Collique, en donde la percepcion de los usuarios sobre la atencion
de enfermeria es regular y que satisface particularmente las necesidades del
paciente segtin prioridad, se indagé sobre la opinién que tenian los pacientes
antes de hospitalizarse de la atencion de la enfermera, encontrando que el 50%
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manifesto buena, 27 % regular, 22,2 % mala; asi mismo, observo que esta opi-
nién variaba cuando ellos eran hospitalizados: 17,7 % buena, 38,1 % regular, y
37,3 % mala. La percepcion de estos pacientes sobre la calidad de atencion de
enfermeria considera como regular 60,3%, buena 17,5% y mala22,2%.

Por otro lado, se semejan con lo reportado por Reyes®”, quien realiz6 un
estudio sobre la calidad de atencidn a pacientes apendicetomizados en el post
operatorio en la ciudad de Trujillo, habiendo encontrado que el 53 % de pacien-
tes recibia una adecuada atencion durante el periodo de hospitalizacion.

Por tanto, el entorno reconoce la practica profesional de enfermeria como
el arte y la esencia del cuidado integral y comprensiva, en el cual la enfermera
junto con la persona beneficiada de los cuidados identifican metas comunes para
realizar y mantener la salud, teniendo caracteristicas individuales , conocimien-
tos requerido y observando las caracteristicas del enfermo."”

Garantizar la calidad del cuidado exige a la enfermera una reflexion per-
manente sobre los valores, conocimientos, actitudes, aptitudes y normas que
orienten la objetivacion del bien interno; por eso se requiere un ejercicio profe-
sional hacia la biisqueda del mejoramiento continuo como condicion para el
diseno y ejecucion de estrategias que privilegien el cuidado con calidad.””

En ese sentido, Bringas y otros"’ en su estudio: “Calidad de atencién
que brinda el profesional de enfermeria segtin la opinion del paciente en los
servicios de hospitalizacion del Centro Médico Naval”, encontré que la cali-
dad de atencién que brinda el personal de enfermeria s6lo alcanza el nivel
regular.

También lo encontrado, se aproxima a lo reportado por Avila, Flores y
Torres"”, quienes, en su estudio “Calidad de la atencion de enfermeria,
segiin percepcion del paciente hospitalizado en el hospital E.G.B.”, reporta-
ron que la calidad de atencion en enfermeria, segiin los pacientes hospitaliza-
dos, fue de regular calidad conun 42,5 %, mientras que solo un 27,4 % fue de
buena calidad.

Por otro lado, estos resultados también se semejan a lo encontrado por
Sanchez y Torres” en su estudio: “Estrés laboral y calidad del cuidado de la
enfermera en hospitales del MINSA”, encontrando que el 62,1% en cuanto a la
calidad del cuidado de la enfermera calificaron con categoria medio. Por otra
parte, un porcentaje considerable de enfermeras (21,2 %) brindan baja calidad
del cuidado y un menor porcentaje (16,7 %) registra alta calidad del cuidado de
la enfermera(o).

Cabe agregar ademas que lo encontrado también guarda similitud con lo
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reportado por Garcia"”, quien en su estudio “Calidad Percibida por las mujeres
intervenidas de ceséarea ante al manejo del dolor posoperatorio en cirugia obsté-
trica”, reporté que el 53% de las pacientes habian recibido informacién en
torno al manejo del dolor posoperatorio, aunque el 70% afirmé haber deseado
una mejor explicacion. También reporté que casi el 90 %de las entrevistadas
afirmaron haber experimentado un buen control de la sensacion dolorosa. La
edad, experiencia previas, nivel de estudios y religion, no incidieron en la per-
cepcion del dolor. Las mujeres que recibieron informacion sobre el proceso
doloroso refirieron estar satisfechas, en relacion con el control del dolor en una
mayor proporcion que aquellas que no lo recibieron (41 % vs 20%).

Asimismo, también los resultados tienen aproximacion con lo encontrado
por Fernandez y otros"”, quienes reportaron en su estudio “Conocimientos y
manejo de dolor crénico y agudo por parte de las enfermeras en hospitales de
Nivel III”, que el nivel de conocimientos sobre el dolor no es elevado .E1 58 %
de las enfermeras tiene formacion especifica sobre el dolor; el 63% de ellas
utilizan medidas alternativas para su control.

Teniendo en cuenta que la escala de medicion de las variables es ordinal,
para probar si existe relacion entre las variables, se utiliz6 las medidas de aso-
ciacion simétrica Gamma y Tau-b de Kendall. De acuerdo a lo reportado en la
Tabla 04 (anexo 3), estas medidas tienen un P = 0,001 < 0,05, probando que
existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables y Tau-b de
Kendall, conun valor igual 0,568, lo cual indica una relacion positiva.

Finalmente, podemos concluir que mientras mayor sea la calidad del cui-
dado inmediato de la enfermera, mayor sera el manejo del dolor en los pacientes
quirurgicos en los servicios de gineco-obstetricia y cirugia de los hospitales de
Chimbote.

CONCLUSIONES

1. Queda demostrado que si existe relacion significativa entre la calidad del
cuidado inmediato y el manejo del dolor en pacientes quirurgicos por la
enfermera en los hospitales de Chimbote.

2. Sehaidentificado que el 65 % de las enfermeras de los hospitales de Chimbo-
te presentan una calidad del cuidado inmediato medio.

3. Asimismo el 75% de las enfermeras de los hospitales de Chimbote tiene un
regular manejo del dolor en pacientes quirdrgicos.

126 / IN CRESCENDO 2(1) 2011




Calidad de los cuidados inmediatos de enfermeria y manejo del dolor en pacientes quirirgicos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

5

©)

0]

®

©)

(10)

(11

(12

(13)

(14)

BURMESTER H. (1997). Calidad en los servicios de salud. Revista panamericana de salud publica.
Vol. 1.

ARGOT C., LOUCINE M. (1998). Administracién de enfermeria para la practica con un enfoque de
sistemas. 2 da Edicién. Colombia. Editorial Carvajal - Colombia.

ATKINSON 1. (1996). Proceso de Atencion de Enfermeria. México. Edith. Manuel Moderno.
PAREDES, J. Y SANCHEZ, E. (1998). Calidad de atenci6n de enfermeria en el servicio de cirugia del
hospital de apoyo la caleta (tesis para optar el titulo de licenciatura en enfermeria). Nuevo
Chimbote: Universidad Nacional del Santa.

BRUNNER Y SUDDARTH. (1998). Enfermeria medico quirdrgica. 8va Edicion. México. MC
Graw Hill Interamericana.

POLIT Y HUNGLER. (1994). Investigacién Cientifica en Ciencia de la Salud. México D. F. Edit.
Interamericana-McGraw-Hill. 4ta Edicion.

SANCHEZ M., TORRES J. (2006). Estrés laboral y calidad del cuidado de la enfermera e hospitales
del MINSA (Trabajo para optar el titulo de licenciatura en enfermeria). Chimbote: Universidad
Los Angeles de Chimbote.

REYES S. (2003). La calidad de la atencién de enfermeros en pacientes apéndiceptomizados en post
operatorio. (Trabajo para optar el titulo de licenciatura en enfermeria). Trujillo: Universidad
Nacional de Trujillo.

MEZA M. (2003). Percepcion de la calidad de la atencién de enfermeria en pacientes hospitalizados
en el Hospital Nacional de Salud “Sergio Bernales” de Collique. (Trabajo para optar el titulo de
licenciatura en enfermeria). Lima: UPCH.

CUTTI N., QUISPE R. (1992). Algunos factores socioecondmicos y culturales de los pacientes que
influyen en la percepcion de atencion de enfermeria. (Trabajo para optar el grado de licenciatura en
enfermeria).Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia.

BRINGAS K., otros. (2002). Calidad de Atencién que brinda el profesional de enfermerfa segtin la
Opini6n del Paciente en los servicios de hospitalizacion del Centro Médico Naval. (Trabajo para
optar el titulo de licenciatura en enfermeria). Lima - Universidad Peruana Cayetano Heredia.
AVILA V., FLORES R., TORRES J. (2003). Calidad de la atencién de enfermeria, segtin percepcion
del paciente hospitalizado en el hospital E.G.B. (Trabajo para optar el titulo de licenciatura de
enfermeria) Chimbote: Universidad Nacional del Santa.

GARCIA 1. (2004). Calidad percibida por las mujeres intervenidas de cesaria ante el manejo del
dolor posoperatorio en cirugia obstétrica. Titulo Superior en Ciencias de la Salud (Enfermeria).
Madrid. HGU.

FERNANDEZ M. y otros. (2006). Conocimientos y Manejo del dolor crénico y agudo por parte de
las enfermeras en Hospitales de Nivel III. X Encuentro Internacional de Investigacion de
Enfermeria. Hospital Universitari Vall d" Hebron.Espaiia.

IN CRESCENDO 2(1) 2011 /127



Erika Costa Pisfil, Nancy Avalos Vasquez, Rocio Delgado Zavaleta

Anexo 01

ESCALA DE VALORACION DE LA CALIDAD DEL
CUIDADO INMEDIATO DE LA ENFERMERA(O)

Instrumento elaborado por Sanchez, M y Torres y modificado por Costa, E. y Avalos, N.

INSTRUCCIONES: Lee detenidamente los siguientes items y marque con veracidad las
respuestas que crea conveniente. Cada item tiene cuatro posibles respuestas siempre (S),
frecuente (F), A veces (Av.), nunca (N). Asegurese de contestar todos los items de manera veraz
y de dar solo una respuesta por cada item.

DE ESTRUCTURA:
1. (Tiene alguna especialidad en enfermeria? S F AvN

(Se capacita, actualizdndose en la atencion del usuario? S F AvN
3. (Cuando brinda su atencién ; se presenta y llama al usuario por

su nombre? S F AvN

(Usted usa un lenguaje facil de entender para el paciente? S F AvN
5. ¢Usted muestra una sonrisa al usuario en el momento que le presta su

servicio? S F AvN
6. (Usted piensa que le brinda al cliente una atmdsfera amigable? S F AvN

(Recuerda a su familia cuando brinda atencién al usuario? S F AvN
8. (Conoce las habilidades y destrezas de las personas que laboran junto

a usted? S F AvN
9. (Esta de acuerdo con las innovaciones que le hacen improvisar su trabajo? S F Av N
DE PROCESO:
1. Antes de comenzar su trabajo ;participa en las actividades que plantean

su equipo de trabajo? S F AvN
2. (El equipo con el que trabaja, le permite organizar las actividades en el

servicio? S F AvN
3. (El personal en su servicio garantiza la realizacion rapida y oportuna en

las actividades programadas? S F AvN
4. ;La demanda de pacientes le permite solucionar los problemas y

necesidades de su servicio? S F AvN
5. ¢Se siente satisfecho con el trabajo que realiza en el servicio a pesar de

las limitaciones que podria tener? S F AVN
6 (Acude rapidamente ante la necesidad inmediato del paciente? S F AvN
DE RESULTADO:
1. ¢Valoralacalidad de las respiraciones permeabilidad de las vias aéreas? S F AvN
2. (Valora la frecuencia ritmo cardiaco y presion arterial? S F AvN
3. (Valorael estado de conciencia y estado dindmico del paciente? S F AvN
4. (Valora las caracteristicas del drenaje de la herida operatoria? S F AvN
5. (Mantiene permeable la sonda vesical e valora la distensién Abdominal? S F AvN
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6. Para aliviar el dolor producido por los gases: ;aplica calor en el

abdomen y estimula la de ambulacion? S F AvN
7. ¢Valora la hidratacion, valorando su balance hidrico? S F AvN
8. (Mantiene permeable la via endovenosa del paciente? S F AvN
9. (Valoralatemperatura del paciente? S F AvN
10. ¢ Utiliza medidas para manejar el dolor en el paciente? S F AvN
11. ;Ofrece apoyo emocional al paciente? S F AvN

Anexo 02

ESCALA DE VALORACION DEL MANEJO DEL DOLOR
EN PACIENTES QUIRURGICOS

Instrumento elaborado por Reyes, S. y modificado por Costa, E. y Avalos, N.
INSTRUCCIONES:

A continuacion le presentamos una serie de preguntas referentes al manejo del dolor. Lea
detenidamente y marque la respuesta correcta segan su criterio.

1. Valorala percepcion del dolor en el paciente S F AvN

2. Utiliza las siguientes medidas para valorar el dolor:

a) Signos conductuales ( postura corporal rigida, inquietud, cefio fruncido,
dientes apretados, llanto, quejidos) S F AvN

Av N

¢) Escalas andlogas visuales S F AvN

T

b) Descripcion verbal del dolor

Escala descriptiva simple
Escala numérica de intensidad del dolor

Escala andloga visual

3. Identificando al dolor:
Realiza estrategias de tratamiento para reducir i aliviar el dolor
a) Utiliza las medidas farmacoldgicas S F AvN

b) Utiliza las medidas no farmacologicas

b.1) Estimulacién y masaje cutaneo S F AvN
b.3) Estimulacion eléctrica tras cutdnea en los nervios (EETN) S F AvN
b.4) Distraccion S F AvN
b.5) Técnicas de relajacion S F AvN
b.6) Imaginacién guiada S F AvN
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Anexo 03
MEDIDAS SIMETRICAS
Valor Error tip. T aproxi- Sig. apro-
asint.(a) mada (b) ximada

Ordinal Tau-b de
por ordinal Kendall 0,568 0,118 3,332 0,001

Gamma 0,904 0,068 3,332 0,001
N de casos validos 40

a  Asumiendo la hipotesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipdtesis nula.

Teniendo en cuenta que la escala de medicion de las variables es ordinal, para probar si existe relacion entre las variables
se utiliz6 las medidas de asociacién simétrica Gamma y Tau-b de Kendall. De acuerdo a lo reportado en la Tabla 04 estas
medidas tienenun P = 0,001 < 0,05, se prueba que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables
y Tau-b de Kendall, con un valor igual 0,568 indica una relacion positiva, interpretandose que al incrementar calidad de
los cuidados inmediatos de enfermeria incrementa el manejo del dolor en los pacientes post operados del servicio de

gineco obstetricia y cirugia de los Hospitales de Chimbote.
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