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RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar los factores que influyen en la
administracion de medicamentos analgésicos, en los pacientes que acuden al
servicio emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin, en el mes de Octubre-
Noviembre del afio 2014.Se utilizé6 la metodologia cuantitativa, descriptiva y
transversal en el cual se observé las causas de retraso en la administracion de
analgesia inmediata por parte de los profesionales de salud. La muestra la
constituyo 50 Licenciadas /os de Enfermeria. Los datos se obtuvieron
mediante la aplicacion de una encuesta y una lista de chequeo de observacion
en la administracion de la analgesia, elaborados en base a los indicadores de
la NANDA (Asociacién Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria) .En los
resultados se aprecian los factores que retrasan la administracion de la
analgesia, entre ellos se encuentran lo siguiente: el 62% considera que la
reposicion del farmaco del stock de medicamentos no se lo hace
inmediatamente, por factores como sobrecarga de trabajo especificamente por
la asignacion de pacientes 88% y la escasez del recurso humano en un 76%;
Otro factor que consideran importante en un 44% es en el despacho de la
férmula de medicacion del paciente y en un 38% es por la escasez de insumos,
Para realizar la valoracion del dolor, se debe hacer mediante la escalas del
dolor, y para ello usan frecuentemente la escala numérica y la analdgica, tan
solo el 50% del personal de enfermeria lo utiliza. Asimismo se reporto la
utilizacion del leguaje de la taxonomia NANDA en las intervenciones de
enfermeria se evidencia que solo el 24% lo establece, por tal motivo se
propone un protocolo y plan de cuidado segun la taxonomia NANDA para el

personal de enfermeria.

Palabras Claves: Dolor, analgesia



Vi

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the factors that influence the administration
of analgesic medications, in patients presenting to the emergency service of the
Hospital Carlos Andrade Marin , in the month of October-November in 2014. It
used quantitative methodology, descriptive and cross in which the causes of
delay in the administration of immediate analgesia by health professionals was
observed. The sample constituted 50 Licensed / Nursing. Data were collected
by applying a survey and observation checklist in the administration of
analgesia, developed based on indicators of NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association).The results show factors which are appreciated that
delay the administration of analgesia, among them, these are the following:
62% believe that drug replacement medication stock is not too long and by
factors such as workload allocation specifically for patients 88% and the
shortage of Human Resource by 76%; Another factor it is considered important
44% the dispatch of the formula patient medication, 38% the shortage of
inputs For pain assessment, this must be made through the pain scales, and to
do this, it is frequently used numerical and analogue scale, only 50% of nurses
use it. The use of the language of the NANDA taxonomy also reported in
nursing interventions is evident that only 24% is stipulated for that reason a

protocol and care plan according to NANDA taxonomy for nurses staff.

Keywords: pain, analgesia
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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como principal objetivo la identificacion de factores que
influyen en la administracién de medicamentos en los pacientes que reciben
analgesia stat (inmediata), asi como la aplicacion de un protocolo y plan de
cuidado de enfermeria (PAE), basados en los diagndsticos de la NANDA, para
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencias del
Hospital Carlos Andrade Marin. Debido a que todos los cuidados que aplica un
profesional de enfermeria, debe de estar basados en protocolos
estandarizados en cada servicio, con el propésito de unificar los cuidados

brindando un confort adecuado al paciente, mediante el alivio del dolor.

El tema fue definido al observar que la mayoria de pacientes que son
ingresados al servicio de emergencia manifiestan dolor considerado por la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), Poggi & Ibarra (
2007) refiere que “es una experiencia sensitiva y emocional desagradable que

se asocia a una lesion tisular real o posible, o que se describe como tal’.

El servicio de Emergencias del Hospital Carlos Andrade Marin es un centro
asistencial de referencia nacional tiene una alta demanda de pacientes, con
una ocupacion de mas del 100%. El servicio tiene capacidad para 16 camas y

50 camillas, pero diariamente al area acuden hasta 700 pacientes.

Por otro lado el servicio de emergencia se encuentran con problemas de falta
de recursos humanos, técnicos e insumos disponibles en el area de trabajo,
siendo un factor determinante para la atencién de los usuarios y usuarias, lo
cual retrasan el trabajo y la administracion de medicamentos analgésicos,
ocasionado angustia ,estrés, conflictos, tension para el personal de salud como

para los pacientes y familiares.

Partiendo de estas premisas, se planteé la siguiente tesis realizada en el area
de emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo de Octubre-
Noviembre del 2014. Tomando como muestra a 50 licenciadas(os) que

administran medicacién en estos meses, se realizd un estudio, cuantitativo,



descriptivo y transversal, apoyados de instrumentos como: Encuesta y lista de
cheque de observacion, identificando las causas del retraso en la
administracion de analgesia y los instrumentos que utiliza el la enfermera(o) al
valorar el dolor a los pacientes que se encuentran en emergencia. Finalmente
se procesa los datos estadisticos dejando como propuesta un protocolo y plan
de cuidado de enfermeria en el manejo del dolor, en base al lenguaje
estandarizado NANDA, producto de los resultados de esta investigacion,
aplicable en el servicio de emergencias del Hospital Carlos Andrade Marin.

Encontrandose en el anexo de investigacion.



CAPITULO I. Contexto de la investigacion
1.1 Descripcidn del area problematica

“El alivio del dolor debe ser un derecho humano” que debe de tratarse
inmediatamente para brindar comodidad y bienestar, asi lo afirma la Asociacion
Internacional del Dolor (IASP), la Federacion europea de Capitulos del IASP
(EFIC), y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2004 mediante la
declaracion fue sentida con la importancia suficiente para ser publicada durante
el lanzamiento de la primera Campafa Global Contra el Dolor en Ginebra en
2004 (Bond, 2009).

Existen muchas personas que pierden el equilibrio cuando hay manifestaciones
de dolor, haciendo que las personas en ocasiones experimenten trastornos
fisioloégicos, manifestandose como signos y sintomas que alteran el equilibrio,
entre ellos esta el dolor agudo o crénico, que se traduce en sudoracion,
taquicardia, alteraciones fisiologicas que si llegan a ser progresivos o
repetitivos ocasionan disconfort en el paciente, de ahi a que se debe identificar
rapidamente el dolor y recibir oportunamente analgésicos, en dosis adecuada
al tamafo del paciente y patologia que desencadena el dolor. Por eso es
importante establecer o estandarizar  protocolos de manejo del dolor,
clasificandolo a este de acuerdo al sistema que lo desencadena; influyendo

sobre el sistema neuroldgico desencadenando el dolor.

Se debe considerar que el alivio del dolor es histérico, abstracto y en
ocasiones incontrolable, de ahi a que es imprescindible manejar
adecuadamente el dolor, como un derecho a conservar la salud, mediante
protocolos y medicamentos que permitan establecer este equilibrio, todo esto
ha sido reconocido en tratados y organizaciones internacionales (Saruwatari &

Siqueiros Garcia, 2012).



La mayoria de los pacientes que ingresan al servicio de emergencia
manifiestan disconfort producto del dolor presentando caracteristicas
definitorias como son: ansiedad, llanto, deterioro del patrén del suefio, temor,
falta de control ambiental, privacidad y los efectos colaterales del tratamiento
Por lo que es importante mantener protocolos de analgesia, en un servicio de
emergencia de un hospital, para que de forma oportuna, se administre la
analgesia requerida y proporcione la comodidad necesaria, reduciendo el

estrés y el retraso en la recuperacion.

La falta de una buena organizacion y el no disponer de protocolos de analgesia
actualizados, en servicios criticos como es el caso de emergencia, producen
serios problemas deteriorando el bienestar y confort del paciente. Las causas
de estas falencias son multiples, una de ellas es la falta los medicamentos para
mantener el stock de emergencia, sobrecarga de actividades, falta de recurso
humano, esto significa pérdida de tiempo, y por tanto diminucion de
oportunidades en la atencién inmediata al paciente critico, que requiere calmar

el dolor.

En este servicio, asi como en otras areas hospitalarias, funciona el sistema AS
400, el cual permite verificar el tipo de medicamento, la dosis y hora de
administracién, esta funcidbn es importante para evitar cometer errores
humanos y eventos adversos que hacen que el paciente prolongue su estadia

hospitalaria aumentando el costo que genera esta accion.

La administracion de medicamentos es una actividad exclusiva de enfermeria

en base a los 10 correctos que son: (Brodie, 1986).

Informacién basada en los estandares para la acreditacion de hospitales que

propone la (Joint Commission, 2011)

1. Administrar el medicamento correcto.

2. Administrar el medicamento al paciente indicado.
3. Administrar la dosis correcta.

4. Administrar el medicamento por la via correcta.

5. Administrar el medicamento a la hora correcta.



6. Registrar todos los medicamentos administrados.

7. Informar e instruir paciente sobre los medicamentos que esta recibiendo.

8. Comprobar que el paciente no toma ningun medicamento ajeno al prescrito.
9. Investigar si el paciente padece alergias y descartar interacciones
farmacoldgicas

10. Antes de preparar y administrar un medicamento realizar lavado de manos.

Este trabajo investigativo se realizé en el Hospital Carlos Andrade Marin en el
servicio de emergencia que es una area critica, que brinda atencion las 24
horas del dia en los 365 dias del afo, teniendo cobertura permanente de
enfermeras y médicos especializados que dan una atenciéon inmediata al
paciente, con instalaciones totalmente equipadas y dotadas de personal
multidisciplinario, la observacién analisis al cual se somete el paciente es
imprescindible para determinar pautas de diagndstico y tratamiento a seguir,
entre ellas estda el administrar medicamentos para el dolor, evitando

posiblemente complicaciones en la salud del paciente.
1.2. Justificacion del estudio

Dentro de los campos de la disciplina de la enfermera, ha logrado incorporar a
diferentes areas de desempefio como son los servicios clinicos, comunitarios,
administrativos, docentes y de servicio; debido a su formacion integral, el
profesional de enfermeria es poseedor de conocimientos tedricos y practicos
tanto en la promocion, prevencion, curacion y recuperacion al paciente, familia

y comunidad.

Por tal motivo la presente investigacion se realizé teniendo en cuenta a los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del
hospital Carlos Andrade Marin, con la finalidad de plantear un protocolo y plan
de cuidado de enfermeria (PAE) teniendo en cuenta los riesgos, necesidades
reales que manifiesta el paciente en esta aérea, tratando de priorizar su
necesidad interferida frente a las diferentes manifestaciones del dolor, siendo
este agudo o cronico. Se espera de igual forma se solucionen problemas de



base que influyen en la atencion del paciente como es la necesidad de recurso

humano suficiente y necesario para fortalecer la atencion al usuario.

Lo novedoso de esta investigacion radica en la identificacion de factores que
influyen en el tratamiento rapido del dolor, y planteando de acuerdo a los

hallazgos un protocolo que permita fortalecer la atencion del paciente.
1.3. Formulacién del problema

¢ Cuales son los factores que intervienen al administrar medicamentos en
pacientes que reciben analgesia del servicio de emergencias del Hospital

Carlos Andrade Marin, en el mes de Octubre a Noviembre del afio 20147
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

o Determinar los factores que influyen en la administracion de
medicacion analgésica en los pacientes que acuden al servicio
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin, en el mes de Octubre-

Noviembre del afio 2014.
1.4.2. Objetivos especificos

o Identificar los factores que inciden en el retraso de la administracion de
medicamentos analgésicos del Hospital Carlos Andrade Marin, en el

mes de Octubre-Noviembre del afno 2014.

o ldentificar el tiempo que trascurre entre la valoracion del dolor y la
administracion de la medicacion analgésica en los pacientes ingresados

al servicio de emergencia.

o Proponer un protocolo y plan de cuidado segun la taxonomia NANDA
para el personal de enfermeria del servicio de emergencia Hospital

Carlos Andrade Marin.



1.5 Pregunta de investigacion

o ¢Existe factores que inciden en el retraso de la administracion de

medicamentos analgésicos?

o ¢ ldentifica el tiempo que trascurre entre la valoracion del dolor y la
administracion de la medicacion analgésica en los pacientes ingresados

al servicio de emergencia?.

o ¢La elaboraciéon de un protocolo y un Plan de Atencion de enfermeria
(PAE) permite dar una atencion oportuna a los pacientes que ingresan
al servicio de emergencia?

1.6 Propdsitos e impactos esperados

La investigacion aporto en lo siguiente:

1.6.1. El identificar factores que inciden en el retraso de la administracién de

medicamentos analgésicos por parte del profesional de enfermeria.

1.6.2. Identificar si hay conocimiento de los protocolos de analgesia por parte
de los profesionales de enfermeria para dar una atencion oportuna al paciente.



CAPITULO Il. Marco Teérico
2.1. Marco de Antecedentes sobre el dolor

Tomaron muchos afios para que se iniciaran los estudios con respecto al dolor.
Es apenas en el afio de 1973 cuando Bonica, medico de las milicias quien en el
afo 1914 durante la guerra, operaba y administraba anestesia, y se dio cuenta
que los pacientes caian en un cuadro depresivo severo intentando controlar el
dolor mediante el alcohol y otros entraban en profundos cuadros depresivos, a
partir de entonces inician los estudios del dolor ; a partir de 1973 fundod la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), considera el dolor
como “Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con el
dafio tisular actual 6 potencial, 6 descrito en términos de dicho dano” (Kopf,

Andreas; Patel, Nilesh B. Asociacion Internacional del dolor , 2005).

“‘Durante el siglo XX, multiples teorias fueron concebidas acerca del dolor, la
teoria mas importante—a la que Bonica también se suscribio—vino del
psicologo canadiense Ronald Melzack (1929-) y el fisidlogo britanico Patrick D.
Wall (1925-2001). Su teoria fue publicada en 1965 y es conocida como la
“teoria del control de puerta’. Este término explica los mecanismos
neuroquimicos y de la médula espinal que tienen que ver con el dolor (Witte &
Stein, 2005).

El dolor es una de las manifestaciones del cuerpo frente a una agresion de tipo
hormonal, tisular. El dolor actualmente es fundamental y se considera uno de
los elementos mas importantes a trabajar dentro del confort y bienestar del
paciente. El dolor es un sintoma primario de una descompensacion fisioldgica
y se debe actuar con medicamentos de primera linea para el manejo del dolor
basico o sea de tipo agudo. EI dolor crénico ya es competencia de médicos
especialistas en donde es necesario intervenir varios factores complejos dentro
de la fisiologia del paciente (Witte & Stein, 2005).



El equipo de salud debe ser consciente que cuando se trata el dolor, debe de
enfrentar no solo mecanismos fisioldgicos, sino también sicoldgicos, sociales,
“y deben tener por lo tanto el acceso a una variedad razonable de terapias”
para evitar incurrir en un desgaste fisico, financiero y sicologico del paciente,
sobretodo en pacientes con patologias de alto costo como cancer, VIH-SIDA

(Kopf, Andreas; Patel, Nilesh B. Asociacion Internacional del dolor , 2005).

Es asi, como todo dolor sea de tipo agudo o crénico debe ser tratado
apropiadamente, instaurando tratamiento farmacolégico adecuado, evitando el
sufrimiento y el dano al paciente. Se considera que el dolor no excluye a
ninguna clase social, por lo tanto su alcance debe ser universal y su manejo
debe ser prioritario, identificandolo y tratandolo a tiempo, para evitar secuelas y

complicaciones en el paciente y el entorno familiar.

El dolor a menudo es acompafiado por emociones fuertes, percibido “como
una sensacion quemante, presion, pufalada 6 corte, sino también como una
experiencia emocional (sentimiento) con palabras tales como atormentador,

cruel, terrible e insoportable. (Traue, Jerg Bretzke, Pfingsten, & Hrabal, 2005).

‘La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda el uso de
analgésicos para el dolor, iniciando con medicamentos no opiaceos seguido
por opiaceos para el dolor incontrolable y persistente.” Pero, las intervenciones
farmacolodgicas, aunque efectivas, no siempre cubren las necesidades de los
pacientes, y pueden producir efectos colaterales, como nauseas, vomito,
perdida de la conciencia obnubilacion, asi como debilidad, cansancio.
(Cassileth & Gubili, 2005).

“El dolor neuropatico posee una etiologia multiple afecta aproximadamente al
3% de la poblacion mundial, el 2% en América Latina. Se calcula que 15 de
cada 100 pacientes que acuden a consulta sufren de dolor, entre ellos el 34,2%
son de un componente neuropatico; el 30,4% el dolor es manifiesto en los
pacientes con neuropatia diabética; el 6,1% pacientes post quirurgicos” (Centro

Nacional de excelencia Tecnoldgica en Salud, 2010).
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Respecto a las repercusiones que pueden tener el dolor sobre la vida cotidiana,
el principal efecto se produce sobre la realizacion de tareas habituales, afecta
de igual forma las actividades personales vitales como el asearse, vestirse,
comer o dormir. El efecto sobre el aspecto social con amigos y familiares es
menor, aunque si el dolor es crénico la afeccion es mayor. Cuando el dolor es
incapacitante se ha dado suspensiones laborales de tipo transitorio, en otros se
ha llegado a la suspensién semipermanente o incapacitante dependiendo del
caso afectando la calidad de vida del paciente tanto en la parte sicolégico como

en la parte social (Herrera Silva, y otros, 2012).

Para (Patel, 2010) , Se calcula que la quinta parte de los pacientes afectados
hara multiples consultas, lo que incide en los altos costos que representa, en la
aparicion y desarrollo de una gran variedad de terapias, determinando la
efectividad de cada uno de los tratamientos, costos, efectos sobre la actividad
laboral, implicando ausentismo laboral. Los costos generados alcanzan el
1,7% anual del (PIB), suponiendo aproximadamente 9.500 millones de euros,
aunque su tendencia es a triplicar su valor actualmente debido a la cronicidad
de los dolores con las patologias de alto costo y catastréficas como es Cancer,
VIH-SIDA, enfermedades croénicas.; (Medrano Garcia, Varela Hernandez, De

la Torre Roses, & Mendoza Cisneros, 2010)

Por otro lado es importante mencionar que cerca del 47,5% de los pacientes
que persisten con el dolor cronico, generalmente contrasta el diagndstico con

otros profesionales que visita el paciente, (Herrera Silva et al 2012).

2.2. Fisiopatologia del dolor

Los  nociceptores son terminales nerviosas no especializadas, libres,
amielinicas que convierten una variedad de estimulos en impulsos nerviosos,
el cerebro lo interpreta para producir la sensacion de dolor. Los cuerpos de las
células nerviosas estan localizados en los ganglios de la raiz dorsal y en el
nervio trigémino. En el ganglio del trigémino envian un extremo de fibra de

nervio a la periferia y el otro a la médula espinal 6 tronco cerebral. (Patel, 2010)
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Las sensaciones de dolor pueden presentarse debido a Inflamacién de los
nervios; herida de los nervios y terminales nerviosas con formacién de cicatriz;
Invasion de nervio por cancer; dano a las estructuras en la médula espinal,
talamo 6 areas corticales que procesan la informacion del dolor, y el dolor
insuperable (Patel, 2010).

“Desde el afo 4,000 a.C., se sabe que el opio y sus derivados, como morfina,
codeina y heroina son analgésicos potentes y hoy en dia permanecen en el
pilar de la terapia de alivio del dolor. En los afios 1960 y 1970, los receptores
para los derivados del opio fueron encontrados, sobre todo en las células
nerviosas de la materia gris periacueductal y la médula ventral, asi como en la
meédula espinal. Este descubrimiento implicd que los productos quimicos deben
ser fabricados teniendo en cuenta la accion que se tiene en el sistema
nervioso Yy que son ligados naturalmente a estos receptores. Especificamente
estos tres grupos de compuestos enddgenos (enquefalinas, endorfinas vy
dinorfinas) han sido ligados a los receptores opiaceos y se conoce como el

sistema opiaceo enddgeno. “ (Patel, 2010).

“La actividad nerviosa en los nervios descendentes de ciertas areas del tronco
cerebral materia gris, medula transversal, puede controlar la ascension de
informacion nociceptiva al cerebro. La serotonina y norepinefrina son los
principales transmisores de esta via, que puede ser por lo tanto modulada

farmacolégicamente. (Patel, 2010)

Entre las manifestaciones del dolor , la mayoria de los pacientes que ingresan
al servicio de emergencia manifiestan disconfort con caracteristicas definitorias
como son: ansiedad, llanto, deterioro del patrén del suefio, temor, sintomas
relacionados con la enfermedad, falta de control ambiental, falta de privacidad,
efectos colaterales del tratamiento establecidos . (NANDA INTERNACIONAL,
2010)
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Para la evaluacidon de los signos y sintomas que esta experimentando el
paciente, es necesario identificar el tiempo de evolucién del dolor, si este viene
manifestandose por periodos cortos, es intermitente o por el contrario es un
dolor continuo y se cataloga como un dolor tipo crénico. Cobra importancia el
tiempo de evolucién que ha persistido con el dolor; el antecedente de haber
consultado con otros especialistas; de igual forma es importante si el dolor
interfiere 0 no con la rutina habitual. Es imprescindible abordar antecedentes
quirurgicos, familiares, farmacologicos. |dentificar los patrones por los cuales
cursa el paciente con respecto al dolor es importante, tener en cuenta si el
dolor se presenta en las mafanas, tarde o noche o por el contrario es el dolor
de tipo continuo o intermitente, asi como también catalogar si el dolor es leve,
moderado o severo. Asi mismo se debe confrontar con una muy buena
valoracion fisica y confrontar los hallazgos. Es asi como se puede establecer
la terapia farmacoldgica o alternativa a seguir con el paciente sea catalogado el

dolor como de tipo agudo, crénico o transitorio.

El dolor puede provocar respuestas psicolégicas, hemodinamicas, metabdlicas
y neuroendocrinas que pueden elevar morbilidad e incluso mortalidad. El dolor
puede provocar ansiedad, insomnio, desorientacion, agitacion y delirio,
taquicardia, bradicardia, problemas pulmonares y gastrointestinales, ademas
de ser responsable de estados depresivos. Existen condiciones especificas de
acuerdo a la condicidn del paciente como puede ser inconsciencia, estados
somnolientos, estados neurosicoticos, inconsciencia que impiden describir el
tipo de dolor que siente el paciente, de ahi a que es necesario un buen examen

fisico para identificar el dolor (Pardo, C; Mufioz, T; Chamorro , C, 2006).

La terapia farmacoldgica escogida tiene la mision de que el medicamento
siempre debe estar disponible, asegurando la eficacia del medicamento,
prevenir el dafio causado por los medicamentos, y hacer un uso responsable
del medicamento (Organizacién Mundial de la Salud , Federacién International

Farmaceutica, 2012)
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2.3. Escalas de valoracion del dolor.

En la actualidad existen escalas que nos permiten identificar el dolor,
intensidad si lo es leve, moderado, para ello se han identificado escalas para
dicha medicion. Es importante que el recurso humano que trabaja en salud,
especificamente personal médico y de enfermeria conozcan estas escalas y
sepan como manejarlas e interpretarlas. “Las escalas nos deben servir para

comparar diferentes tratamientos” (Pardo, C; Mufoz, T; Chamorro , C, 2006).

La existencia de una escala es mas importante que el tipo de escala usada. La
educacion del personal médico y de enfermeria en la evaluacion del dolor y el
uso de algoritmos para su tratamiento pueden reducir la incidencia de dolor
moderado-grave de un 37 a un 13%” (Harmer M, Davies K.A. citado por Pardo,
C. et al 2006)

(Alonso Aperador & Ardizone, Escala Visual Analégica., curso 2012-2013)
“Teniendo en cuenta las palabras de Melzack: “dado que el dolor es una
experiencia personal privada, es imposible para nosotros conocer con precision
el dolor que padece otra persona” no hay ningun instrumento que lo mida de
forma obijetiva, constituyendo un gran desafio para el clinico y, para ello, se han

disenado diferentes escalas que nos sirven para evaluar el grado de dolor.

(Aperador & Ardizone, curso 2012-2013), entre las escalas mas utilizadas para

evaluar el dolor se encuentran:

2.3.1 Escalas unidimensionales: solo miden la intensidad del dolor, y su
objetivo es trasladar la sensacion subjetiva que siente el paciente, a numeros o
palabras, que proporcionan una descripcidn mas objetiva. Dentro de este grupo

se encuentran:
o Escala analdgica visual (EVA-VAS)

Fue publicada por primera vez en 1921, por Hayer y Patterson, empleados de
la empresa Scout Paper. Estos, la desarrollaron como un método de evaluar a

los trabajadores, por parte de los supervisores, pero no fue ampliamente
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utilizada en ese momento, la intensidad del dolor se representa en una linea de
10 cm , enumerada del O(o no dolor) al 10( o maximo dolor) ,Scout asigno

valores 0:no dolor, dolor leve 1-2 , moderado 3-5, intenso 6-8 ,insoportable 9-

10.

No dolor Leve Moderado Intenso Insoportable

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA e Lv-'_”l

Figura 1.Escala Visual Analégica-EVA.
Tomado de Espinoza J, 2013.

o Escala numérica

Fue introducida por Downie en 1978, va de 1-10, donde O es la ausencia y 10
la mayor intensidad, el paciente selecciona el numero que mejor evalua la

intensidad del sintoma. Es el mas sencillo y el mas usado.

Tabla 1. Monitorizacion del dolor.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Maximo
dolor dolor

Tomado de SEMICYUC, 2010.
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o Escala Verbal

Fue formulada por Keele en 1948, utilizando un orden descriptivo de 4-5
niveles en sentido incremental, se le pregunta al paciente sobre su intensidad
del dolor diciéndole que nos dé un adjetivo de sin dolor, suave, moderado,
mucho e insoportable. (Aperador & Ardizone, curso 2012-2013).

1 2 3 4 5
¢ ) G > o
Sin dolor Suave Moderado Mucho Insoportable

Figura 2 .Escala Verbal.

Tomado de Pardo y Mufioz, 2010.

o La escala categérica (EC):

Se utiliza si el paciente no es capaz de cuantificar los sintomas con las otras
escalas; expresa la intensidad de sintomas en categorias, lo que resulta mas
sencillo. Se establece una asociacion entre categorias y un equivalente

numeéerico.

Tabla 2. Escala categodrica.

0 4 6 10

Nada Poco Bastante Mucho

Tomado de: SEMICYUC, 2010.



o Escala facial del dolor:
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Descrita por Wong-Baker, aplicado en niflos mayores de 3 afnos, el paciente

tiene que mostrar cual es la cara que mejor representa su dolor.

Escala de Dolor
8] 1 2 3 4 5 (53 7 8 g 10
: : : : : i

Figura 3.Escala facial del dolor.
Tomado de RNAO, 2013.

2.3.2 Escalas multidimensionales: evaluan también la duraciéon, frecuencia,

limitaciones personales, cambios psicolégicos. Un ejemplo es el test de

Latinnen, (que pregunta acerca de la intensidad del dolor, su frecuencia, el uso

de analgésicos, disminucion de la actividad fisica y suefio) y el cuestionario

McGill. (Aperador & Ardizone, curso 2012-2013).

Tabla 3. Test de Latinnen.

Fecha Dia, mes, afio
Intensidad T.igero 1
del dolor MNolesto 2
Intenso 2
Insoportable -1
Frecuencia Raramente 1
del dolor Frecuente 2
MMuy frecuente 2
Continuo -1
Consumo Ocasionalmente 1
de analgésicos Regular ¥ pocos 2
Regular ¥ muchos 2
NMuchisimos -1
Incapacidad Ligera 1
Moderada 2
Axvuda necesaria =
Total B3
Horas de sueno Normal o
Despierta alguna vez 1
Despierta varias veces 2
Insomnio =4
Sedantes +1
TOTAT. VALOR INDICATIVO

T.attirzert

Tomado de: SCIELO, 2012.



o Cuestionario de dolor de Mc GUILL version corta:
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Evalua aspectos cuantitativos y cualitativos del dolor, como son localizacion,

cualidad, propiedades temporales e intensidad.

A- DESCRIBA SUDOLOREN LOS ULTIMOS 7 DIAS (MARQUE SOLO UNO)

Ninguno {(0)

Lewve (1)

Moderado(2)

Severo (3)

1.Pulsante

3

2. Punzante

J.Lancinante

4.Lacerante

5.Tipo colico

6.Tirante

7.Caliente/guemante

B.Aguijoneante

9.Pesadez

10.Sensibilidad

11.85ensacién de
resquebrajamiento

12.Extenuante

13.Enfermante

T4 Atemorizanie

ooool O | oO0000000 oo

[ | | | [ | | | | | | k| | e |

[T TN ST (5] R o6 [ 0D A 6 ST 1N DN AT 1]

3 | Cad | Cad Cad| Cad | Cad|CaD ) Cad | Cad | Cad | Cad | L) Cad

15.Cruel

B- MIDA SU DOLOR DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

La siguiente linea representa el dolor, con una intensidad que va aumentando desde
“ausencia de dolor”™, hasta el “peor dolor posible®. Cologue una marca sobre la linea
horizontal en donde mejor describa el dolor sufrido en los ditimos 7 dias

No dolor

El peor dolor

C- INTENSIDAD ACTUAL DEL DOLOR

Sin dolor

Leve

Incdmodo

Estresante

Haorribile

| L b =D

Insoportable

Tabla 4. Cuestionario de Mc GUILL.

Tomado de SCIELO, 2010.

o Escalas de variables conductuales: que evaluan las posiciones o

expresiones faciales.

o Escalas de variables fisiologicas: en el dolor agudo aparece un aumento

de la frecuencia cardiaca, ritmo respiratorio y de la tension arterial. En el

dolor crénico, existen con frecuencia modificaciones del

sistema

nervioso vegetativo, que se detectan con termografia (Aperador &
Ardizone, curso 2012-2013).
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o Escalas de variables psicoldgicas: especialmente, en el dolor crénico, es
importante detectar cambios en la personalidad o alteraciones

depresivas (Aperador & Ardizone, curso 2012-2013).
2.4 Valoracion clinica del dolor

A la hora de valorar el dolor agudo y el dolor crénico, es necesario contar con
una serie de herramientas como la anamnesis, el motivo de consulta,
antecedentes quirdrgicos, farmacolégicos, familiares, examen fisico para
identificar la alteracion en el paciente, el motivo que le esta causando el dolor e
interrumpiendo el bienestar. Es necesario identificar las caracteristicas del dolor
con las variables de tiempo, lugar, intensidad, frecuencia, datos que son
necesarios para instaurar el plan terapéutico que incluye el farmacolégico o el

uso de otras alternativas de terapias.

Es de gran utilidad la valoracion fisica para confrontar los datos reportados por
el paciente, teniendo en cuenta los gestos faciales y los movimientos
corporales, de gran utilidad cuando se valora el dolor, para instaurar la terapia

farmacoldgica y observar los efectos.

En el dolor crénico es necesario tener en cuenta el origen o la causa del dolor,
generalmente asociadas a enfermedades como el cancér, el VIH-SIDA, siendo
el dolor severo el cual no cede ante cualquier terapia farmacoldgica, debiendo
acudir a otras alternativas como el apoyo sicologico y espiritual tanto a la
familia como al paciente, dandole un enfoque holistico como lo sugiere la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (Radbruch & Downin, 2005).

2.5. Terapia farmacolégica

Es necesario tener en cuenta que la terapia farmacoldgica instaurada en el
paciente permite disminuir los efectos de este en el organismo, y por lo tanto se
debe vigilar los efectos secundarios que pueden causar en el organismo.
Debemos entender que el dolor se manifiesta como un mecanismo fisioldgico

para identificar en el organismo una alteracion en el sistema, asi como también
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posiblemente un dafo tisular que hace que sea un signo de alarma para

identificar alteracion en el organismo del paciente.

“‘Hay numerosas drogas y tratamientos disponibles para el manejo del dolor,
con variadas rutas de administracion. La droga o combinacion de drogas
utilizadas, asi como la via de administracion depende de multiples factores que
incluyen: el tipo de operacion, la probable eficacia del tratamiento, los efectos

adversos, e interaccion de las drogas administradas”. (Poggi & Ibarra, 2007).

Las modalidades de los farmacos a usar dependen del tipo de dolor que
aqueja al paciente, intensidad, ubicacion, frecuencia, y sobre todo identificar la

causa del dolor.

Por medio Tratamientos farmacoldgicos de la escalera analgésica de la OMS,
se puede conseguir un porcentaje de alivio del dolor del 45%- 100%.Se

clasifica en tres escalones o fases:

Tercer escalon

Opioides potentes
Segundo escalén " Modia
Opioides débiles — Fentanilo
— Codeina — QOxicodona
Primer escalén — Tramadol — Hidromorfona

Analgésicos no opioides ; . . !
Pl 4 Asat:&arla los farrnf:ms del Asnclarla los famms del
— AINE primer escalon. primer escalon.

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalon segin |a situacion
clinica y causa especifica del dolor.

Figura 4. Directrices del tratamiento farmacologico del dolor.
Tomado de OMS, 2010.
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o El primer escalon esta dado por los analgésicos no opioides como son
(AINES, paracetamol, metamizol).

o El segundo escaldén esta dado por los opioides débiles como es la
(Codeina, Dihidrocodeina, tramadol).Estos pueden asociarse en
determinas situaciones a los farmacos de primera eleccion.

o El tercer escalon estd dado por los Opioides potentes como son
(Morfina, Fentanilo, Oxicodona, Metadona, Buprenorfina) pueden

asociarse a los farmacos del primer escaldn por alguna situacion.

2.5.1. El primer escalén analgésicos no opioides como son :

o AINES
o Paracetamol

o Metamizol.

AINES: La primera opcidn farmacolégica para el dolor leve o moderado ,tanto
agudo como cronico ,indicado especialmente en el tratamiento del dolor
asociado a inflamacién leve o moderado. Ademas de actuar como
antiinflamatorios, analgésicos, también funcionan como antipiréticos o
antitérmicos (las prostaglandinas pueden desajustar los centros hipotalamicos
responsables del control de la temperatura corporal).La informacién es basada

en el libro de (L.Morales Goyanes, 2012)
Indicaciones:

o Como analgesia en dolores musculares, articulares, dentarios, cefaleas,
posoperatorios, postraumaticos, colicos.

o Como antiinflamatorios son mas eficaces sobre inflamaciones agudas
que cronicas su funcidbn es reducen la activacion de terminales
sensitivas, inhiben la actividad vasodilatadora y quimiotactica en el foco

inflamatorio.
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(L.Morales Goyanes, 2012) En su enunciado mencién que estan relacionadas

los efectos adversos de los AINES con la inhibicibn de la sintesis de

prostaglandinas sustancias que intervienen en el control de actividades

fisiologicas. Las cuales ocasionan.

o Aparato Digestivo: Disminuye los efectos protectores que ejercen sobre
la mucosa gastrointestinal, ocasionando: nauseas y vomito, dolor
gastrico, dispepsia e incluso ulceras gastrointestinales e incluso
hemorragias digestivas. Por lo cual esta contraindicado cuando
presentan ulceras pépticas activas, y con mayor precaucion cuando
existen patologias digestivas. (Aisa, 2012)

o Aparato Renal: reduce la capacidad funcional del riidn sus
manifestaciones son: disminucion de la diuresis que lleva al edema e
hipertension. El uso prolongado de AINES en pacientes con patologias
renales puede ocasionar insuficiencia renal aguda, por lo cual esta
contraindicado en patologias renal o cardiovascular

o Aparato Respiratorio: ocasionando hipersecrecion nasal, dificultad
respiratoria, broncoespasmo e incluso shock anafilactico. Se tiene que
tomar precaucion en pacientes con asma o enfermedades pulmonares
obstructivas crénica ya que puede empeorar los sintomas.

Clasificacion:

o Salicilatos: AAS, diflunidal, salicilato sédico

o Acidos propionicos: Ibuprofeno, naproxeno, fenoprofeno, ketoprofeno

o Acidos acéticos: Indometacina, sulindaco, diclofenaco, ketorolaco,
aceclofenaco

o Acidos antranilicos: Ac. Mefenamico, ac. Meclofenamico

o Oxicams: Piroxicam, tenoxicam, meloxicam

o Inhibidores selectivos COX-2: Rofecoxib, celecoxib



22

Paracetamol: indicado en el tratamiento del dolor leve o moderado que no se
acompana de inflamacién y en los procesos febriles, es sustituto de AAS (acido
acetil salicilico) cuando esta contraindicado. Metabolizacion hepatica (90%) por
lo que esta contraindicado en pacientes con hepatopatias y debe utilizarse con
precaucion en pacientes alcoholicos. Cuidados de enfermeria. Control de T/A la
reaccion adversa es la hipotension. Administrar lentamente, nunca en un
periodo de tiempo inferior a 15 min. En caso de administrarse mas rapido,
pueden aparecer reacciones locales, especialmente dolor en el lugar de

inyeccion. (L.Morales Goyanes, 2012)

Metamizol: es un analgésicos y antitérmicos. (L.Morales Goyanes, 2012)

252 ElI segundo escaldén: opioides débiles como es la (Codeina,
tramadol).Estos pueden asociarse en determinas situaciones a los farmacos de
primera eleccion.

Tramadol: es un opioide analgésico. Potencia, 1/10-1/6 de la de morfina, y
menor efecto depresor respiratorio. Presentaciones: Tramadol ampollas de 100
mg en 2 ml. Administrar en 30-60 min perfusion IV continua diluyendo en 500
ml S.S 0.9 y administrar preferentemente en un ritmo de 30 — 60 ml/hora.
Acciones de enfermeria: Vigilar signos vitales riesgo de depresion respiratoria.
Vigilar las reacciones adversas: Mareos, cefaleas, confusion, somnolencia,
nauseas, vomitos, estrefiimiento, sequedad bucal, sudoracion, fatiga. Antidoto

naloxona. (vademecum.es, 2010).

Codeina: Tiene una estructura similar al de la morfina y oxicodona, tiene
una sexta parte de la accidon analgésica de la morfina, tiene un efecto
antitusigeno central, moderado efecto analgésico y sedante, antidiarreico.
Indicado en dolor leve o moderado. Estd  contraindicado en pacientes con
hipersensibilidad; EPOC, asma, ataques agudos de asma, depresion
respiratoria de cualquier grado; embarazo, lactancia. Acciones de enfermeria
Diferir la administracion del medicamento e informar al médico si se presenta
decremento notable de la frecuencia respiratoria, y en especial si es de ocho

respiraciones/min o menos. Se debe administra un antiemético al mismo
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tiempo que el farmaco si es vomito es un problema .Vigilar el gasto urinario, la
presencia de ruidos peristalticos y el patron de evacuacion. No existen

beneficios adicionales al utilizar mas de 60 mg de dosis. (Adriana, 2011)

2.5.3 El tercer escalon: Opioides potentes como son (Morfina, Fentanilo,
Oxicodona, Hodromorfoma) pueden asociarse a los farmacos del primer

escalon por alguna situacion.

Morfina: Es un analgésico agonista de los receptores opiaceos y en el SNC.
Indicado para el alivio del dolor moderado e intenso en especial el relacionado
con neoplasias y el posoperatorio (tratamiento a corto plazo), Analgésico
complementario durante la anestesia general, reduccion del peristaltismo, alivio
de la disnea en el edema pulmonar agudo, alivio de ansiedad, su posologia
Individualizar dosis segun severidad del dolor y respuesta. No masticar formas
retardadas, el profesional de enfermeria debe recomendar al paciente que
camine con ayuda después de recibir el medicamento, tener naloxona
disponible para revertir la depresion respiratoria, realizar una valoracion a
través de la escala de Glasgow y la escala de EVA. Mantener la cavidad oral
hameda vy limpia. Vigilar el estado nutricional. Proporcionar confort al paciente.

(Vademecum.es, 2010)

Fentanilo: Su accion es analgésico potente que actua sobre (cerebro,
médula espinal, musculo liso), se absorbe con rapidez a través de la mucosa
oral. Esta indicado Dolor crénico por cancer, incluido al intercurrente (que
ocurra a pesar del uso de analgésicos), mantenimiento de la anestesia efectos
adversos si es |V: bradicardia, Parches: irritacion cutanea. Efectos adversos es
la depresion respiratoria, bradicardia, apnea, vértigo, vision borrosa, nauseas,
vomito, hipotension en caso de sobredosificacion administrar naloxona.

(Vademecum.es, 2010)
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Oxicodona: Indicado en el dolor intenso, tiene acciones analgésicos
opioides semisintético, Actua en el transcurso de 20 a25 min con duracion de 8
a 10 h. La reacciones adversas son estrefimiento, dolor abdominal, nauseas
que induce al vomito, boca seca, flatulencias, somnolencia, ansiedad. Esta
contraindicado en el embarazo y en la lactancia y enfermedades hepaticas.
(Vademecum, 2010)

Hidromorfona: indicado para el dolor intenso, la posologia se debe ajustar
segun la intensidad del dolor e historia del paciente, esta contraindicado en
hipersensibilidad, estenosis gastrointestinales, dolor agudo o postoperatorio, en
el niflo, prevencion en las reacciones adversas de los opioides como es la

depresion respiratoria. (Vademecum.es, 2010)

2.6 Marco Conceptual

2.6.1 Concepto de Dolor

El dolor es el sintoma mas frecuente para cualquier patologia. La permanencia
o incremento del dolor se origina al no ser tratado con eficiencia por el personal
sanitario quienes son encargados de la administracion farmaco terapia. La
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, International
Association for the Study of Pain) ha planteado la siguiente definicion: “el dolor
es una experiencia sensitiva y emocional desagradable que se asocia a una

lesion tisular real o posible, o que se describe como tal (Poggi & Ibarra, 2007).
2.6.2. Clasificacion del dolor

Dolor agudo se origina desde la periferia que va a ala medula espinal luego se
dirige al tronco del encéfalo y el talamo, hasta llegar la corteza cerebral aqui es
donde se percibe la sensibilidad. El dolor agudo es una sensacion fisiologica
vital que alerta el ser humano que en su entorno se origina algo que lo
perjudique. Se produce por la lesién de sistema nervioso central. Han
definido al dolor como la suma a los aspectos psicolégicos, sociales y

espirituales de cada persona junto a las sensaciones nociceptiva. Cuando una
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persona presenta dolor puede explicarse como fracasos del tratamiento como

nos indica (Poggi & Ibarra, 2007).

2.6.2.1 El dolor nociceptivo se manifiesta cuando una lesion tisular activa los
receptores especifico del dolor llamados nociceptores ,los nociceptores son
muy sensibles a estimulos nocivos como son el frio ,el calor, estiramiento la
vibracion , también a sustancias quimicas liberadas por los tejidos en respuesta
a falta de oxigeno, la inflamacién o la destruccion de los tejidos (Poggi &
Ibarra, 2007).

2.6.2.2 Dolor somatico se origina en las estructuras cutaneas superficiales
debido a la activacion de los nociceptores por ejemplo en la mucosa de la boca,
nariz, ano, uretra, la piel y musculo esqueléticas profundas por ejemplo
articulaciones, huesos, tejido conectivo, musculo manifestando sensacion
punzante bien localizada. Un ejemplo de dolor somatico superficial cuando

existe alteracion tisular de un corte o esguince. (Poggi & Ibarra, 2007).

2.6.2.3 Dolor visceral: disfunciones o lesiones en 6rganos internos causado por
distension, compresion, infiltracion dentro de la cavidad abdominal o toracica.

Las manifestaciones clinicas son sudoraciéon, nauseas y vomitos.

2.6.2.4 Dolor neuropatico la causa es por lesion directa de estructuras
nerviosas, ya sea por invasion tumoral directa, las manifestaciones clinicas son
sensaciones desagradables, punzantes o quemantes, prurito o presion y

hormigueo.

2.6.3 El dolor y la razén de ser de la enfermeria

Es importante destacar que la enfermera como una de las integrantes del
recurso humano en salud, siendo un recurso humano fundamental en brindar
bienestar y comodidad al paciente, la filosofia y el quehacer de enfermeria esta
en el acto de cuidar, brindando un bienestar integral tanto al paciente como a
la familia. En el acto filosoéfico de cuidar esta el calmar el dolor, siendo este

un acto que por si constituye humano y como tal se basa en la teoria

Transpersonal del cuidado Humano” intenta satisfacer las necesidades del
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individuo, tanto fisicas, y espirituales de los pacientes para que apliquen sus
creencias mediante practicas y rituales que contribuyan a su sanacion.
(Poblete, Valenzuela, & Merino, 2012).

Entre los diez factores que postula Jeam Watson se encuentra que la
enfermera (0) utiliza métodos cientificos sistematicos y organizados para poder
solucionar problemas y tomar decisiones mediante una actitud creativa en el
proceso de brindar bienestar a los pacientes. (Poblete, Valenzuela, & Merino,
2012).

De ahi a que es importante plantear con el conocimiento suficiente del paciente
y la patologia las actividades a trabajar con el paciente para brindar comodidad

y bienestar, teniendo en cuenta los diagndsticos de la NANDA, NOC Y NIC.
2.7. Marco Contextual
2.7.1. Historia del Hospital Carlos Andrade Marin

Segun la literatura en (Hospital Carlos Andrade Marin, 2014) Los primeros
trabajos de construccién del Hospital que hoy lleva el nombre de Carlos
Andrade Marin, se iniciaron en 1958, con una superficie de 41.829,24 metros
cuadrados. Para el ano de 1970, el Hospital contaba con 200 camas
distribuidas de la siguiente manera: 16 camas para servicios clinicos, 32 camas
para servicios quirurgicos, 28 camas para Gineco- Obstetricia, 16 camas para
psiquiatria, 24 camas para traumatologia y 84 camas para otras
especialidades. Se contaba entonces con 63 médicos tratantes, 6 médicos
residentes y 66 enfermeras. La creciente demanda de atencion hospitalaria, asi
como el gran desarrollo de la medicina operada en los ultimos afos, fueron
razones suficientes para que los Directivos del Departamento Médico
planifiquen la construccién y equipamiento del Hospital, de acuerdo con las

ultimas exigencias, para prestar el mejor servicio a los afiliados ecuatorianos.
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El 30 de mayo de 1970 se dio un paso fundamental en la historia de Ecuador y
se establecid un hito en la Seguridad Social del pais. El Hospital Carlos
Andrade Marin abrié sus puertas en el edificio de mayor magnitud construido
hasta ese momento, con equipamiento de avanzada tecnologia y el recurso
humano capacitado, garantizando la atencién de salud a los afiliados y
jubilados del IESS, ubicandose a nivel de los mejores centros hospitalarios de
Latinoamérica. en la presidencia del doctor José Maria Velasco Ibarra (Hospital
Carlos Andrade Marin, 2014).

En la actualidad a nivel nacional se tienen un total de afiliados y beneficiarios
de 6.160.418 segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos — Encuesta
Nacional de Empleo Desempleo y Subempleo, Octubre 2014; Secretaria

Nacional de Planificacién y Desarrollo.

El HCAM oferta servicios de atencion ambulatoria, hospitalizacién (en areas
clinica y quirurgica), servicios de ambulancia, cuidados intensivos (adultos y
pediatricos), emergencias (incluyendo pediatricas), radiocomunicacién y triage;
sintetizando asi la variedad de servicios con los que dispone el Hospital. En lo
correspondiente a la atencion ambulatoria, se cuenta con la disponibilidad de
consultas externas en diversas especialidades médicas, las 24 horas. Asi
también se dispone de servicios de laboratorio clinico, laboratorio de biologia
molecular (estudios de cromosomales), e imagenologia (radiologia basica,
radiologia convencional, TAC simple y contrastada, resonancia magnética
simple y contrastada, estudios de intervencionismo, medicina nuclear, entre
otros) (Hospital Carlos Andrade Marin, 2014).

2.7.2. Mision, Vision y Valores del Hospital Carlos Andrade Marin

Mision .Como hospital de tercer nivel es brindar atencion de  salud
especializada a través de estandares nacionales e internacionales para los
afiliados derecho habientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red

Publica Integral de Salud contribuyendo al Buen Vivir.
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Vision. En el 2017, ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la
atencion especializada promoviendo una cultura de mejora continua,
fomentando la investigacion cientifica y docencia dentro de las instalaciones
modernas, dotadas con equipamiento especializado y tecnologia de punta a fin

de garantizar mejore condiciones de la poblacién atendida.

Valores Institucionales. El servicio hospitalario debe estar intimamente
relacionado con la comunidad y para ello, debe establecer relaciones de trabajo
eficaces y amplias, las mismas que se rigen por los principios de honestidad,
vocacion de servicio, trabajo, compromiso y solidaridad, con el fin de cubrir la

atencion de las necesidades individuales y colectivas, en pro del bien comun.
2.7.3 Localizacion

En la Provincia de Pichincha, cantén Quito, parroquia Santa Prisca, en la Av.
18 de Septiembre S/N y Ayacucho. (Hospital Carlos Andrade Marin, 2014).

2.8. Marco Legal

El profesional de enfermeria ejerce su practica dentro de una dinamica
interdisciplinaria, multiprofesional y transdisciplinaria, mediante sus
conocimientos y habilidades adquiridas en su formacion universitaria y
actualizada mediante la experiencia, la investigacion y la educacién continua.
Esta responsabilidad tanto para el profesional de enfermeria como para el
paciente estd orientada a reglamentos nacionales como internacionales. El
ministro de salud publica a través de la Constitucion de la Republica del

Ecuador manda:

Art. 6.- Todas las ecuatorianas y los ecuatorianos son ciudadanos y gozaran de
los derechos establecidos en la Constitucidon. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008)

Art. 32.- (Constitucién de la Republica del Ecuador , 2008) La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la

cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
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sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusibn a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado Garantizar sin discriminacién
alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constituciéon y en los
instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la
alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes (Cosntitucion de
la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y
gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente (Constitucion de
la Republica del Ecuador., 2008).

2.9. Marco ético

Teniendo en cuenta las normas de investigacion se guardaran bajo la estricta
confidencialidad los datos obtenidos en la investigacion, se reservara nombres;
de igual forma se ha leido el consentimiento informado a cada uno de los

participantes en esta investigacion y los cuales participaron libremente.

Esta investigacion se rige bajo parametros y estandares internacionales en la
cual no hay manipulacion a ningun ser humano por lo tanto no causa dafio ni

fisico ni sicoldgico a ningun participante. (CONAMED, s/f)
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CAPITULO Ill. Marco Metodolégico
3.1 Tipo y disefio de estudio

3.1.1 Cuantitativa mediante la identificacion de los elementos de investigacion
que conforman el problema, cuantificando las variables a evaluar en el estudio
en un momento particular. Los fendmenos observados se expresan en

porcentajes.

3.1.2 Descriptivo se basa en el analisis descriptivo, basado en la observacion
de cada uno de los participantes, mediante un seguimiento riguroso para la

obtencién de los datos en esta investigacion.

3.1.3 Transversal mediante este disefio de investigacion se recolectd datos en
un solo momento y en un tiempo unico ( la recoleccion de datos se realiz6 en el
mes de noviembre en los turnos de la mafiana 7am-13pm; tarde 13pm-19pm:
velada 19pm -7 am simultaneamente), el propdsito de este método fue describir

variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.
3.2 Unidad de observacion

A través de la observacion se recogio la informacion mediante fuentes directas
e indirectas. Directas con la observacion de la atencién del profesional de
enfermeria al paciente, e indirectas a través del Sistema AS400 y los (kardex)
documentos que el profesional de enfermeria utilizé para registrar la

medicacion administrada o por administrar al paciente.

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion
Corresponde a los todos los 60 profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin. Segun las

estadisticas del censo diario laboran 11 enfermeras por turno.
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3.3.2. Muestra

Corresponde a las 50 enfermeras(os) que administraron medicacion con
prescripcion de analgesia inmediata (stat), en los meses de Octubre a
Noviembre en el servicio de emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin, y
los pacientes que ingresaron a este servicio en este momento de la

investigacion.

3.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

o Enfermeras que administran analgesia inmediata  servicio de
emergencia. en el Hospital Carlos Andrade Marin.

o Enfermeras que libremente desearon participar.

o Lectura del consentimiento informado.

o Pacientes que desearon participar en este estudio

Criterios de Exclusion

o Enfermeras que realizan actividades administrativas.

o Enfermeras que no deseaban participar en el estudio.

3.5 Técnicas e Instrumentos

3.5.1 La Encuesta fue aplicada a los profesionales de enfermeria.
o Para identificar el conocimiento, la existencia y aplicacién de protocolos
de analgesia.
o ldentificar las causas del retraso enla administracion de analgesia
o Observar sobre los instrumentos que utiliza la enfermera(o) para

valorar el dolor a los pacientes.
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3.5.2 Observacion mediante guias de campo, sobre la administracion de

medicamentos por parte del profesional de enfermeria. Se identificara :

o Si el profesional de enfermeria cumple con los 10 correctos en la
administracion de los medicamentos analgésicos.

o Cuando aplica las escalas para valorar la intensidad del dolor.

o Registro en la historia clinica de la medicacion administrada.

o El tiempo que demora para la administracion de la medicacion
analgésica.

o Cuales son las causas para que no se haya administrado la medicacion

a la hora programada.

Instrumento que utiliza para el proceso de mantenimiento de medicamentos e
insumos en el servicio.

3.5.3 Revision Documental a través:

Mediante la historia clinica electronica AS400 donde se chequea el
cumplimiento de la prescripcion médica de analgesia inmediata y el manual de
procedimientos de enfermeria que permitira verificar la existencia de

protocolos de valoracion y manejo del dolor.

3.6. Variables

3.6.1 Variables de estructura

o Existencia de protocolos de manejo de paciente con dolor.
o Disponibilidad de insumos para la administracion de la medicacién en el

servicio.

3.6.2 Variables de proceso

o Variabilidad en la administracion de medicamento.
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o Identificacion de los diagnosticos de la NANDA con respecto al manejo
del dolor.

o Registro de la administracion de medicamentos (Kardex — sistema
electronico AS400).

3.6.3 Variables de resultado

o Administracion de la dosis de analgesia.
o Efectividad del medicamento mediante la valoracién de escalas del dolor

o Puntualidad de la administracién de medicamentos analgésicos.

3.7. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos obtenidos en los instrumentos de investigacion
se realizara en una base de Excel y se procesara obteniendo resultados
preliminares de la investigacion, obtenidos mediante porcentajes, se utilizara la
estadistica descriptiva teniendo en cuenta las variables, obteniendo una
desviacién estandar y la media de los resultados; con un porcentaje de
confiabilidad de los datos del 95%.



Tabla 5 .Operacionalizacion de variables de administrativa y estructura.

insumos en la
administracion de
analgesia

stat(Inmediata)

administracion del
medicamento
analgésico en el
servicio.

medicamento analgésico
prescrito en el momento que
iba a ser administrado. Se
evalud con la opciones de SI-
NO, donde "SI" correspondioé a
que estaba disponible la dosis
y "NO" a que no estaba
disponible la  dosis  del
analgésico formulado.

Concepto Variable Tipo de Operacionalizacion Indicador Instrumento | Fuente de
variable informacion
Administracion | Informacion de | Estructura | Existe  protocolos | Existencia del manual del | Encuesta Documentos
de protocolos de de preparacion, | servicio en donde consta | institucionale
medicamentos | analgesia administracion v | protocolos de administracién | Lista de | g,
inmediata inmediata registro de | enteral y parenteral de | chequeo
establecido medicamentos?. medicamentos.
institucionalmente Existencia de escalas de
s Manual de
valoracion de dolor. -
procedimient
Estructura . Hallazgos de protocolos en
Existen protocolos | ,. .~ 0s.
. disminuir el dolor.
de valoracién vy . .
maneio del dolor en Se identific6 con la opciones
J. . de SI-NO donde "si" significo
el servicio. .
que existia tal documento y
"No" que no existia.
Observador Estructura | Disponibilidad de Se verificd si la enfermera | Lista de | Observador
Disponibilidad de insumos para la disponia de la dosis del | chequeo

Adaptado de: datos de la presente investigacién, 2014

ve



Tabla 6. Operacionalizacion variables de proceso

Concepto Variable Tipo de Operacionalizacié | Indicador Instrument | Fuente de
variable | n o] informacion
Oportunidad | Observacion de | Proceso | A través de la | Porcentaje de | Lista de | Listas de
enla la variabilidad observaciéon  se | cumplimiento del proceso | chequeo. | verificacion,
administracié | del proceso de evaluo las | de preparacion, del proceso
n de administracion de actividades  del | administracion y registro de de
medicamento | analgésicos proceso de | medicamento mediante la preparacion
S inmediata por administracion de | aplicacion de protocolos ,
parte del medicamentos establecidos por la NANDA administraci
profesional de que no fueron 6n y
enfermeria realizadas por el registro de
profesional de medicament
enfermeria, luego 0S.
se precedid a
registrar en la
lista de chequeo.
Puntualidad en la | Proceso | EI tiempo se | Puntualidad en la |Lista de|La fuente
administracion de evalué entre la | administracion de | chequeo fue el
medicamentos prescripcion medicamentos observador,
medica de quien
administracion de registro en
algesia inmediata el formato
registrada en el de
sistema  AS400 observacién
hasta el momento la hora en
de su la que

Ge



administracion

efectivamen

por parte del te se hizo la

profesional de administraci

salud. on.

Se considero

impuntual la

administracion

cuando la

diferencia entre la

hora programada

de administracion

del medicamento

y la hora de

administracion,

fue superior a 30

minutos.
Identificacion de | Proceso | Mediante la Se verifico la aplicacién de | Lista  de | Observador
los diagnésticos taxonomia protocolos determinados | chequeo

NANDA el por la NANDA para las

de la NANDA con
respecto al

manejo del dolor.

profesional de
salud planifica
sus actividades
para disminuir el
dolor al paciente.

intervenciones especificas
de enfermeria.

Adaptado de: datos de la presente investigacién, 2014.

o¢



Tabla 7: Operacionalizacion variables de resultado.

Concepto Variable Tipo de | Operacionalizacié Indicador Instrument | Fuente de
variable n o] informacion
Administraci | Valoracién inicial | Resultad Numero de Se verificé la ocurrencia de Listade | Serevisé la
6ndela del dolor o] eventos en que eventos de la valoracion chequeo historia
dosis se realiza la inicial del dolor y de la clinica del
analgésica | Evaluacion de los valoracién del efectividad del paciente en
efectos del dolor mediante medicamento mediante el sistema
Efectividad medicamento. las escalas(EVA, escalas). AS 400, en
del numérica) busca de
medicament registros en
0. donde
indicara que
el paciente
habia sido
prescrito
analgesia
stat, y se
verifico el
cumplimient
oenel
registro del
kardex.

Adaptado de: datos de la presente investigacion, 2014.

L€
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CAPITULO IV. Resultados

4.1 Analisis y representacion de datos

Teniendo en cuenta la investigacion, se aplico instrumentos de medicién en
el area de emergencias del Hospital Carlos Andrade Marin, haciendo un
seguimiento a los profesionales de Enfermeria que libremente decidieron

participar en la investigacion.

Una vez debidamente tabulados y analizados los datos se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 8. Existencia de protocolos de analgesia.

¢Conoce la existencia de protocolos de valoracion y manejo del dolor

en este servicio de emergencias?

Frecuencia Enfermeras Porcentaje
Si 18 36 %
No 32 64 %
Total 50 100 %
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Representaciéon Grafica

Existencia de protocolos de valoraciéon en el manejo del
dolor

mSi
O No

Figura 5. Pregunta realizada a enfermeras e el area de
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin, 2014.

Analisis
Se puede identificar que alrededor del 64% de los profesionales de enfermeria

no conocen la existencia de valoracion en el manejo del dolor; mientras un 36

% conocen la existencia del protocolo.

Tabla 9. Caracteristicas del protocolo manejo del dolor (NANDA).

Taxonomia NANDA

Diagnésticos Enfermeras Porcentaje
Si 29 58 %

No 21 42 %
Total 50 100 %
Fundamento Enfermeras Porcentaje
cientifico

Si 17 34 %

No 33 66 %
Total 50 100 %
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Diagnosticos de enfermeria

58%

Si No

Figura 6. Pregunta realizada a enfermeras en el area de
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin, 2014.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fundamento cientifico
66%

Si No

Figura 7. Pregunta realizada a enfermeras en el area de
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin, 2014.
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Analisis

En el estudio se obtiene que el 58% considerar que la Taxonomia NANDA
corresponde a los diagnésticos de enfermeria mientras que el 34% opina que
es el fundamento cientifico.

Tabla 10. Caracteristicas del Protocolo manejo del dolor (NIC).

(NIC) Intervencion de Enfermeras Porcentaje
Enfermeria

Escalas
Si 37 74
No 13 26
Actividades
Si 35 70
No 15 30
Tratamiento
Si 19 38
No 31 62
Educacion
Si 21 42
No 29 58
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Representacion Grafica

Si =
NO.

Caracteristicas del NIC

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% -
10,00% -
0,00% -

Escalas Actividades Tratamiento Educacion

Figura 8. Pregunta realizada a enfermeras en el area de
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin, 2014.

Analisis

Con respecto a las caracteristicas que debe contener un plan de cuidado
sobre el dolor para su correcto manejo, esta el ( NIC) Intervenciones de
Enfermeria, el 74% de los profesionales de enfermeria opinan que si debe
contener el uso de escalas del dolor; al igual que las actividades de los
procedimientos con el 70% y también la educacion al paciente y familia con un
42% ; mientras en el tratamiento farmacolégico el 62% opina que no debe

tenerlo porque es competencia de los médicos.



Tabla 11. Caracteristicas del protocolo manejo del dolor (NOC).
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Caracteristicas NOC Enfermeras Porcentaje
Control del dolor
Si 19 38
No 31 62
Cumplimiento medicacion
Si 39 78
No 11 22
Administracién de
analgésicos
Si 31 62
No 19 38
Controlar los signos
vitales
Si 33 66
No 17 34
Representacion Grafica
Caractersticas del NOC  Si: mm
No: [

90,0%
80,0%

70,0%
60,0%

50,0%

40,0%
30,0%

20,0%

10,0%
0,0%

Control del dolor Cumplimiento

Signos

{

Administracion Control

Figura 9. Pregunta realizada a enfermeras en el area de

emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin, 2014.
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Segun la informacién dada por los profesionales de enfermeria, con respecto al

NOC en la elaboracién de un plan de cuidado del manejo del dolor, consideran

un 62% que no es una caracteristica del NOC el control del dolor; en cambio

como caracteristicas del NOC consideran al cumplimiento de la medicacion en

un 78% vy la administracion de analgesia en un 62% y el control de los signos

vitales en un 66%. Tabla 11.

Tabla 12. Factores que retrasan la analgesia inmediata.

Factores Enfermeras | Porcentaje
50 100

Escasez del farmaco

Si 14 28

No 36 72

Retraso en la reposicion inme/ stok

Si 31 62

No 19 38

Sobrecarga de pacientes

Si 44 88

No 6 12

Falta de recurso hum

Si 38 76

No 12 24

Escases insumos

Si 19 38

No 25 50

No responde 6 12

Ausencia de pte /examenes comp

Si 10 20

No 40 80

Retraso férmula

Si 22 44

No 27 54

No responde 1 2
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Otros factores

Si 0 0
No 1 2
No responde 49 98

Representacion Grafica

Factores que influyen en el retraso de la administracion

de analgesia.
100%

90%

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% \ \

Figura 10. Pregunta realizada a enfermeras en el area de emergencia
del Hospital Carlos Andrade Marin, 2014.
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Analisis

En la Tabla 12 se aprecian los factores que retrasan la analgesia, entre ellos
se encuentran lo siguiente: el 62% considera que la reposicion del farmaco del
stock de medicamentos no se lo hace inmediatamente, posiblemente a factores
como sobrecarga de trabajo especificamente por la asignacién de pacientes
88%. Otro factor que consideran importante es la escasez del recurso humano
en un 76%; Otra de las causas por las cuales retrasan la administracion de la
analgesia en un 44% consideran que hay retraso en el despacho de la férmula
de medicacion del paciente y solo un 20% opina que existe una retraso
porque el paciente esta ausente debido a la toma de examenes
complementarios y un 38% es por la escasez de insumos y el 72% opina que

no es por la escasez del farmaco.

Tabla 13. Uso de escalas del dolor.

ESCALAS ENFERMERAS PORCENTAJE

50 100
Analégica visual (EVA)
Si 21 42
No 27 54
No responde 2 4
Escala Campbell
Si 1 2
No 48 96
No responde 1 2
Numérica
Si 29 58
No 20 40
No responde 1 2
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Representacion Grafica

Escalas de valoracion

70%
60%
50% —
40% - —
30% - —
20% - —
10% - —
0%

Analdgica Campbell Numeérica
visual

Figura 11. Pregunta realizada a enfermeras en el area de
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin, 2014.

Analisis
En cuanto al uso de las escalas del dolor por parte del personal de enfermeria
en el servicio, es la escala Numérica y la analdgica es la que tienen un uso

mas alto en relacion a las otras escalas evidenciandose que apenas el 50% lo
usa, las demas escalas no son de manejo del personal. Tabla 5.

Tabla 14. Utilizacion de la taxonomia NANDA en las intervenciones de
enfermeria del servicio de emergencia.

Caracteristicas Enfermeras Porcentaje
Existencia 50 100%

Si 12 24%

No 38 76%
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Representacion Grafica

Utiliza la taxonamia NANDA

24% Si No
76%

Figura 12. Pregunta realizada a enfermeras en el area de emergencia
del Hospital Carlos Andrade Marin, 2014.

Analisis
En el reporte de la utilizacion del leguaje de la taxonomia NANDA en las
intervenciones de enfermeria se evidencia que solo el 24% lo establece.

Tabla 15. Tiempo promedio entre la valoracion del dolor y administracion de
analgesia.
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10 MINUTOS 30 MAS DE 30
MINUTOS
Media 25 25 25
Error tipico 10 9 8
Mediana 25 25 25
Moda NA NA NA
Coeficiente de 0,56568542 | 0,50911688 0,45254834
varianza
Desviacion estandar 14,1421356 | 12,7279221 11,3137085
Varianza de la 200 162 128
muestra
Rango 20 18 16
Minimo 15 16 17
Maximo 35 34 33
Suma 50 50 50
Cuenta 2 2 2
Nivel de 127,062047 | 114,355843 101,649638
confianza(95,0%)
Representaciéon Grafica
Tiempo en disminuir el dolor
80%
70%
60%
(7]
© 50%
U 20%
g 30%
€ 0%
c
L 10%
0%
15 minutos 30 minutos 6 horas 12 horas
Figura 13. Pregunta realizada a enfermeras en el area de
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin, 2014.
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En la Tabla 15; el tiempo promedio en disminuir que transcurre entre la

valoracion del dolor y la administracion de la medicacion analgésica en los

pacientes ingresados en el servicio de emergencia por parte del profesional de

enfermeria es de 25 minutos con una Desviacion estandar (promedio de 14,1;

12,7 y ;11,3), que se evidencia una desviacién hacia la izquierda nivel de

confianza del 95%.

Tabla 16. Actividades de estructura, proceso, resultado con respecto a la

analgesia.

Actividades Total %
50 100

Estructura

Existencia protocolo admin. de medicamentos

Si 50 100

No 0 0

Existencia disponibilidad de insumos

Si 25 50

No 25 50

Ingresa al sistema AS400

Si 50 100

Proceso

Admon el medicamento correcto

Si 50 100

Admon medicamento a pte indicado

Si 50 100

Admon dosis correcta

Si 50 100

Admon medicamento via correcta

Si 50 100

Admon medicamento hora correcta

Si 8 16

No 42 84

Registra medicamentos

Si 22 44

No 28 56
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Informa e instruye sobre el medicamen/
Si 12 24
No 38 76
Comprueba no toma otra medicacion
Si 24 48
NO 26 52
Investiga alergias o interaccién medic/
Si 20 40
No 30 60
Se lava a mano antes de lavar las manos
Si 7 14
No 43 86
Resultado
Escala numérica
Si 28 56
No 12 24
Escala analogica
Si 23 46
No 27 54
Representacion Grafica
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Figura 14. Pregunta realizada a enfermeras en el area de

emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin, 2014.
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Figura 16. Pregunta realizada a enfermeras en el area de
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin, 2014.

Analisis

Los resultados sobre actividades de estructura con respecto a la
administracion de la analgesia se tiene en cuenta si hay existencia de un
protocolo para la administracion de medicamentos se observa que el 100% de

los profesionales de enfermeria afirman que si existe como efectivamente lo
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afirman en los primeros aportes de este analisis. Consideran que hay
existencia de insumos para garantizar la administracién de la analgesia el 50%.
Ingresa al sistema AS400 y revisa la prescripcion médica de la administracion
de la analgesia previa a su administracion el 100%.

En el proceso de la administracién de la analgesia se debe conservar los 10
correctos entre los cuales los hallazgos son:

e Administracion del medicamento correcto el 100% opina que hay
certeza al hacer estd actividad con el paciente. Asi como en la
administracion del medicamento al paciente indicado, dosis correcta via
correcta.

e En cuanto a la hora correcta el 84% opina que no lo hace posiblemente
sea por la sobrecarga de trabajo.

e El registro de medicamentos no lo hace el 56%.

¢ Informa e instruye al paciente sobre la medicacién lo hace el 24%.

e Comprueba que toma o no toma otra medicacion el 48%.

e Investiga alergias e interaccion con medicamentos el 40%.

¢ No se lava las manos el 86%.

Con respecto a la parte de resultado de la administracién de la analgesia se
obtiene que si utiliza la escala numérica para evaluar el dolor en el 56%; la

escala analdgica lo usa el 46%
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CAPITULO V. Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

o La administracion de analgesia inmediata brinda comodidad y bienestar
en la calidad de atencidn al paciente, de ahi la necesidad de
actualizacion de protocolos utilizando un lenguaje estandarizado basado
en la taxonomia NANDA ,NIC y NOC.

o De acuerdo a los resultados de la investigacion se comprobd la
existencia de protocolos de administracion de medicamentos,
documento que no estd actualizado ya que solo redacta 5 formas
correctas de administrar medicamentos y en la actualidad se esta
usando 10 formas, basados a estandares de atencién de calidad que
indican organismos de acreditaciones de hospitales como por ejemplo la
Joint Commission.

o En el servicio de emergencia carece de protocolos de valoracion y
manejo del dolor para el profesional de enfermeria.

o Eltiempo que transcurre entre la valoracion del dolor y la administracion
de la medicacion analgésica en los pacientes ingresados en el servicio
de emergencia por parte del profesional de enfermeria es de 25
minutos.

o Los profesionales de enfermeria conocen y manejan algunas escalas del
dolor, la mas conocida aunque subjetiva es la numérica de igual forma
la analdgica.

o Con respecto a los factores que retrasan la analgesia, consideran que el
factor principal es la sobrecarga de pacientes, debido a la falta de
recursos humanos, de igual forma el retraso en la reposicion inmediata
del stock de medicamentos, debido a que no es facil un remplazo.

o En cuanto a procesos de estructura, administrativas, resultado con
respecto a la analgesia se encuentra que el 100% se rige al sistema
AS400 el cual comprueba la administracion del medicamento
previamente, siguiendo los 10 correctos para la administracion de

medicamentos, siendo del cumplimiento del 100% en cuanto
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administracidon de medicamento, dosis, via, paciente correcto. La hora
correcta por sobrecarga de trabajo se ve afectada, asi como el registro
en la historia correspondiente con un 84% y 56% respectivamente. El
86% no se lava las manos antes de administrar medicamentos, actividad
que deberan promover en el equipo de profesionales. Evaluan el

resultado con la escala del dolor.
5.2 Recomendaciones

Basados en la bibliografia actual sobre el tema, los resultados obtenidos y
también los principios basicos de administracion de analgesia, se puede hacer

las siguientes recomendaciones.

o Aplicar protocolos de analgesia capaz de unificar conocimientos en el
manejo de pacientes con dolor.

o Unificar escalas de valoracion del dolor

o Proponer el uso del plan de cuidados como método sistematizado para
el analisis, planificacion y ejecucién en la administracion analgésica,
basados en la taxonomia NANDA.

o Socializar con los profesionales de enfermeria las 10 formas correctas

de administracion de medicamentos.
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Anexo |: Encuesta

-

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Universidad de las Américas
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de enfermeria
Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria

Factores que influyen en el manejo del dolor y en la administracion de
medicamentos en pacientes con analgesia. Servicio de Emergencia.
Hospital Carlos Andrade Marin.

Objetivo de estudio

En este momento se plantea la realizacion de esta encuesta, en el que
estamos interesados en conocer desde la perspectiva del profesional de
enfermeria. La informacidn proporcionada solo sera utilizada con fines
cientificos, de forma que los hallazgos son confidenciales.

Agradecemos su apoyo en el éxito de esta encuesta y de la investigacion.

Indique si las siguientes aseveraciones son afirmativas con un (Si),
negativas (NO) y desconocimientos de la respuesta (NR).

1. ¢Conoce la existencia de protocolos de valoracion y manejo del dolor
en este servicio de emergencias?

2. lIdentifique los caracteristicas que corresponden a la taxonomia
NANDA, NIC y NOC al elaborar un plan de cuidado sobre el dolor?

NANDA
Diagnosticos
Fundamentos cientificos

NIC NOC
Materiales (escalas de valoracion del Control del dolor
dolor). Cumplimiento medicacién prescrita__

Actividades de procedimiento para la
valoracion y alivio del dolor.
Tratamiento farmacoldgico.
Educacién al paciente y familia.

Administracién de analgésicos
S Controlar los signos vitales
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3. Cuales son los factores que influyen en el retraso de la administracién
de analgesia inmediata.

Escasez del farmaco. _ Escases de insumos (jeringuillas, alcohol,
Retraso en la reposicion inmediata del equipos de bomba,etc). _

stock de medicamentos. o Retraso al pedir y esperar al familiar a que
Sobrecarga de pacientes. compre la medicacion. o

Falta de recursos humanos.
Otros:

4. Mediante cual escala valora el dolor al paciente?
Escala analoga visual (EVA)

Escala numérica
Escala Campbell

5. Utiliza la taxonomia NANDA en sus intervenciones de enfermeria?

6. ¢Cual es el tiempo que transcurre entre la valoracion del dolor y la
administracion de la medicacion analgésica en los pacientes
ingresados en el servicio de emergencia?

15 min 12 horas
30 min

6 horas

Validacion de la encuesta

Observacion:

Nombre:
Ocupacion:
Lugar de trabajo
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-

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Universidad de las Américas
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de enfermeria
Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria

Factores que influyen en el manejo del dolor y en la administracion de
medicamentos en pacientes con analgesia. Servicio de Emergencia.
Hospital Carlos Andrade Marin.

Objetivo de estudio

En este momento se plantea la realizacion de esta encuesta, en el que
estamos interesados en conocer desde la perspectiva del profesional de
enfermeria. La informacidn proporcionada solo sera utilizada con fines
cientificos, de forma que los hallazgos son confidenciales.

Agradecemos su apoyo en el éxito de esta encuesta y de la investigacion.

Indique si las siguientes aseveraciones son afirmativas con un (Si),
negativas (NO) y desconocimientos de la respuesta (NR).

7. ¢Conoce la existencia de protocolos de valoraciéon y manejo del dolor
en este servicio de emergencias?

8. lIdentifique los caracteristicas que corresponden a la taxonomia
NANDA, NIC y NOC al elaborar un plan de cuidado sobre el dolor?

NANDA
Diagnosticos
Fundamentos cientificos

NIC NOC

Materiales (escalas de valoracion del Control del dolor

dolor). Cumplimiento medicacién prescrita__
Actividades de procedimiento para la Administracion de analgésicos

valoracion y alivio del dolor.
Tratamiento farmacoldgico.
Educacion al paciente y familia.

— Controlar los signos vitales
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9. Cuales son los factores que influyen en el retraso de Ila
administracion de analgesia inmediata.

Escasez del farmaco. _ Escases de insumos (jeringuillas, alcohol,
Retraso en la reposicion inmediata del equipos de bomba,etc). _

stock de medicamentos. o Retraso al pedir y esperar al familiar a que
Sobrecarga de pacientes. compre la medicacion. o

Falta de recursos humanos.
Otros:

10.Mediante cual escala valora el dolor al paciente?

Escala analoga visual (EVA)
Escala numérica
Escala Campbell

11.Utiliza la taxonomia NANDA en sus intervenciones de enfermeria?

12.;Cual es el tiempo que transcurre entre la valoraciéon del dolor y la
administracion de la medicacion analgésica en los pacientes
ingresados en el servicio de emergencia?

15 min
30 min
6 horas

12 horas __

Validacion de la encuesta

Observacion:

Nombre:
Ocupacion:
Lugar de trabajo:




-

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Anexo ll: Lista de chequeo de observacion

Elaborado por: Ximena Barriga
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Variable

Actividades

Si

No

Estructura

Existe en el servicio protocolos para la
administracion de medicamentos.

Existe disponibilidad de insumo para la
administracién de la medicacion. Equipos de bomba,
jeringuillas, soluciones, catlones, alcohol).

Ingresa al sistema AS400 vy revisa la prescripcion
médica de administracion de analgesia inmediata.

Proceso

Aplica los 10 correctos para la administracion
de la medicacion:
1. Administra el medicamento correcto.

2. Administra el medicamento al paciente indicado

3. Administra la dosis correcta.

4. Administra el medicamento por la via correcta

5. Administra el medicamento a la hora correcta

6. Registra todos los medicamentos administrados.

13.Informa e instruye al paciente sobre los
medicamentos que esta recibiendo.

8. Comprueba que el paciente no toma ningun
medicamento ajeno al prescrito.

9.Investiga si el paciente padece alergias y descarta
interacciones farmacologicas

10 Antes de preparar y administrar un medicamento
realiza lavado de manos.

La colocacion de analgesia stat lo hace :
A los 10 min de la prescrito

A los 30 min de la prescrito
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Mayor a los 30 min prescrito

Resultado

Valoracion inicial del dolor:
Escala numérica

Escala anéloga visual( EVA)

Evalua los efectos del medicamento aplicando
las escalas de valoracion del dolor.
15 min después de la administracion.

Mas de 15 minutos después de la administracion.
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Anexo lll. Protocolo de valoracién y manejo del dolor

Introduccién

El dolor es el sintoma mas frecuente en cualquier patologia. La Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, International Association for the
Study of Pain) ha planteado la siguiente definicion: “el dolor es una experiencia
sensitiva y emocional desagradable que se asocia a una lesion tisular real o
posible, o que se describe como tal’. (Poggi & Ibarra, 2007).Es una de las
manifestaciones de mayor atencion en el area hospitalaria y de

responsabilidad en los profesionales de salud.

En la practica hospitalaria puede haber una deficiencia en el tratamiento del
dolor, debido a multiples causas entre ellas la falta de recursos hospitalarios o
humanos, dificultad para medir el dolor o desconocimiento en la accién de los

distintos analgésicos; dando como resultado el dolor en el paciente.

Por consiguiente la elaboracion de este protocolo de manejo del dolor como
resultados de esta investigacion, sera de gran utilidad para el recurso
profesional de enfermeria, el cual permitira fortalecer las actividades y
funciones que ejecuta este profesional dentro del rol asistencial para mitigar,

prevenir y tratar el dolor convirtiéndose en una prioridad de atencion.
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Justificacion

El conocimiento actual que se tiene sobre el dolor, le permitira tomas las
decisiones correctas con el paciente que lo presenta, adoptando buenas
practicas en la valoracion y manejo del dolor, tratando de proporcionar
bienestar y comodidad al paciente, mitigando el dolor. Ademas de tener la
obligacién moral, ética y legal de velar por que se utilicen los mecanismos mas
efectivos. Por tanto, un tratamiento eficaz del dolor, ademas de disminuir los
costos, mejora la calidad asistencial, disminuye las complicaciones secundarias

y proporciona mayor confort.

El presente protocolo permite ademas unificar criterio con el equipo
profesional, sustentado cientificamente, utilizando como referente, los
diagnodsticos de enfermeria segun la taxonomia de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA 2009-2011), los resultados esperados de la
Nursing Outcomes Classification(NOC), las intervenciones de enfermeria
propuestas por la Nursing Interventions Classification (NIC), ajustada a la
NANDA, NOC y NIC.
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Objetivo

Unificar criterios de valoracién y priorizar el manejo del dolor en pacientes
ingresados al area de emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin dirigidas

a profesionales de enfermeria.

FECHA DE EDICION TEMA : Manejo del dolor
ABRIL 2015
PERIODE REVISION Protocolo de manejo del dolor
ANUAL
DEFINICION

Realizar actividades de enfermeria para disminuir el dolor en el paciente que

lo presenta sea de tipo agudo o crénico.
OBJETIVO

Utilizar adecuadamente los elementos y medicamentos que proveen
analgesia para aliviar el dolor del paciente en el servicio de emergencias,

previa comprobacién en el sistema..
ESPECTRO

Aplicar correctamente las actividades de enfermeria para lograr la
efectividad del tratamiento del dolor, teniendo en cuenta los diagndsticos de
enfermeria de la NANDA, previendo los posibles riesgos y las necesidades que

presenta el paciente.



ELEMENTOS

Los elementos que utiliza Enfermeria son:
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e Conocimientos basicos de Farmacologia, Semiologia, Anatomia,

Enfermeria.

e Conceptos basicos de procedimientos de enfermeria.

e Conceptos basicos de procedimientos de administraciéon
medicamentos.

e Revision del sistema para verificar medicacion.

e Verificacion del stop de medicamentos.

e Verificacion y manejo de historia clinica.

e Registro en la Historia Clinica

e Valoracion del efecto de la medicacion

PROCESO
El procedimiento requiere:

e Precauciones antes del procedimiento de administracion
medicamento.

e Verificar medicacién de analgesia.

o Verificar en el sistema la medicacién

o Verificacion del stops de medicacion

e Administrar el medicamento

o Verificar efecto de la medicacion

e Verificar evento adverso

e Registro correspondiente

de

del
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

1. Conocimientos sobre los farmacos que se maneja para analgesia del

paciente.

2. Aplicar las Normas para administrar el medicamento

(©]

(@]

(@]

Paciente correcto

Medicamento correcto

Hora correcta

Dosis correcta

Via correcta

Registro del medicamento

Vigilancia de evento adverso

Vigilancia de efectos farmacolégico

Revision y confrontacion con la historia clinica y el sistema

Tener en cuenta las medidas de bioseguridad en el paciente para
la administracién de la medicacion al paciente en condiciones

seguras, siendo efectivo y eficaz.

3. Verificar eventos adversos, efectos de los medicamentos y registro de

los medicamentos. Acciones que deben tenerse en cuenta en la

planificacion de las actividades, ejecucion y evaluacion del paciente,

teniendo en cuenta la valoracion y planteando los diagnosticos posibles

a trabajar en el paciente teniendo en cuenta los Diagnosticos de la
NANDA, NIC y NOC.
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ELABORADO POR: FECHA:

Ximena Barriga 6 de Mayo del | 2015

REVISADO POR:

Lcda. Carmen Alarcon Directora de Tesis 6 de Mayo del 2015
FECHA DE EDICION TEMA : MANEJO DEL DOLOR
Mayo 2015

PERIODE REVISION PROTOCOLO DE MANEJO DEL
ANUAL DOLOR

Con todo lo antes mencionado se presentan algunas necesidades en el

personal de enfermeria para lo cual podemos destacar ciertos Diagnésticos

NANDA con el fin de corregir o prevenir ciertos problemas en su salud:

(00132) Dolor Agudo

(00133) Dolor crénico
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Para desarrollar el trabajo con estos diagnosticos se utilizaran algunas

intervenciones segun taxonomia del Nursing Intervention Classification (NIC):

(2210) Administracion de analgésicos
(2312) Administracion de medicamentos intra muscular
(2314) Administracion de medicamento intravenoso

(2304) Administracion de medicamentos oral

Los criterios de resultado que se utilizaran segun la taxononomia de la Nursing

Outcomes Classification (NOC) son:

(1843) Conocimiento manejo del dolor
(1843) Manejo del dolor
(1605) Control del dolor

(1623) Cumplimiento medicacion prescrita




A Anexo IV. PAE (Proceso De Atencién de Enfermeria)
DOLOR AGUDO
DOLOR CRONICO

PATRON | DIAGNOSTIC NOC NIC FUNDAMENTO CIENTIFICO CRITERIOS
FUNCIO OS DE DE
NAL ENFERMERIA ENFERMERIA
Conocimiento y Nivel:1
Confort Dolor Agudo | conducta de Campo2: Fisioldgico:
Dominio: L salud Resultados | Complejo.
12 EES;'%?]ZI; que describen Cuidados que apoyan Ila
_ sensitiva y actitudes, regulacion homeostatica.
Clase:1 | - cional compresion y Nivel:2
Confort desagradable | acciones con Clase: H
Fisico ocasionada | respetoa la Control de Farmacos
por una lesion | sajud y a la Pag.80
Pag.476 | tisular real 0| gnfermedad. Cod.2210
NANDA | hotencial - o Administracion de
tales términos, Nivel:2-Q Analgésicos
inicio subito o | Conducta de Definicion:
lento de | Salud Utilizacion de agentes
cualquier Pag:146 farmacologicas para disminuir
intensidad  de o eliminar el dolor.
fgf Sn g;ﬁ:’; Control del Dolor | Pag.96
anticipado o Cod:1605 Cod.2210
previsible y Dominio: INTERVENCIONES-
i6 Conocimiento ACTIVIDADES . ) .
iL::lz:riordur:CIOg Conducta de ’ 1. Administrar los La analgesia es la ausencia de Describira

9.



meses.

Cdéd. 00132

R/C Agentes

lesivos

M/P  Informe

verbal
dolor

del

Salud(lV)

Clase: Conducta
de Salud(Q)
Escala: S
Definicion:
Acciones
personales para

controlar el dolor.

NOC.Pag.336
Cod.160505
Utiliza los
analgésicos de
forma apropiada.

Cod.160504
Utiliza medidas
de alivio no
analgésico.

PUNTUACION
DIANA

1 1
Gravement
e
compromet
ido

2 2
Sustancial
mente
Comprome
tido

analgésicos a la hora
adecuada para evitar
picos y valles de la
analgesia,
especialmente con el
dolor severo.

Evaluar la eficacia del
analgésico e intervalos
regulares después de
cada administracion,
pero  especialmente
después de las dosis
iniciales es, y se debe
observar también si
hay sefales y
sintomas de efectos
adversos  (depresion
respiratoria, nauseas y
vomito, sequedad de

la boca y
estrefimiento).
Determinar el

analgésico preferido,
via de administracion
y dosis para conseguir
un efecto analgésico
6ptimo.

Controlar los signos
vitales antes y

después de la
administracion de los
analgésicos

dolor en respuesta a un
estimulo que normalmente seria
doloroso. Cuando se produce
analgesia, intentando abolir la
percepcion del dolor, no hay
intencién de producir sedacion.
En caso de que esta aparezca
sera un efecto secundario de la
analgesia.

Cuando se produce analgesia,
intentando abolir la percepcion
del dolor, no hay intencién de
producir sedacion. En caso de
que esta aparezca sera un

efecto secundario de Ia
analgesia.

Examinar la necesidad
analgésica tanto  opiaceos

(NARCOTICOS) como no
opiaceos.

Las intervenciones
farmacolégicas son
administradas en el tratamiento
del dolor moderado a grave
considerando todas las
opciones analgésicas. Siempre
cuando no este contraindicado.
Todos los pacientes con dolor
agudo deben ser administrados
un analgésico no opiaceo
durante las 24 horas.

métodos
farmacolégicos
y no
farmacolégicos
que se puede
usar en el
control del
dolor.

Describira
como controlar
el dolor no
aliviado.

Ll



3
Moderada
mente
Comprome
tido

4
Levemente
Comprome
tido

5 No
compromet
ido

narcoticos, a la
primera dosis o si se
observan signos
inusuales.

Registrar la respuesta
al analgésico y
cualquier efecto
adverso.

El combinar analgésicos puede
producir un alivio del dolor
aceptable con dosis bajas en
cada uno de los ellos, lo cual no
seria posible con un solo
analgésico. Las dosis bajas
pueden ocasionar menores
efectos secundarios.

Valoraciéon de la intensidad del
dolor del paciente usando una
escala numérica del 0 al 10 o la
escala de dolor de expresiones
faciales.

Valoracion del dolor a
intervalos frecuentes como la
toma de signos vitales.

El dolor esta considerado como
el quinto signo vital segun la
(American Pain Society.2014).

8.



Confort

Dominio:

12
Clase:1
Confort
Fisico
Pag.477
NANDA

Dolor

Croénico

Definicion.-
Experiencia
sensitiva y
emocional
desagradable
ocasionada
por una lesion
tisular real o
potencial o]
descrita en
tales términos,
inicio subito o
lento de
cualquier
intensidad de
leve o grave
con un final
anticipado o
previsible y
una duracion
superior a 6
meses.

Cdéd. 00133

R/C
Incapacidad
fisica cronica
M/P fascias de
dolor

Nivel:2-S
Conocimiento
sobre salud
Pag:147

Conocimiento:
Manejo del Dolor
Cod:1843
Dominio:
Conocimiento y
Conducta de
Salud(1V)

Clase:
Conocimiento
sobre salud(S)
Escala: S
Definicion:
Grado de
conocimiento
transmitido sobre
las causas, los
sintomas y el
tratamiento del
dolor.

NOC.Pag.305
Cod.184304
Estrategias para
manejar el dolor
cronico.

Nivel:1

Campo1: Fisioldgico: Basico.
Cuidados que apoyan el
funcionamiento fisico.

Nivel:2

Clase: E

Fomento de la comodidad
fisica

Pag.79

Manejo del dolor

Definicion:

Alivio del dolor o disminucién
del dolor a un nivel de
tolerancia que sea aceptable
para el paciente.

.Pag.569

Cod.1400
INTERVENCIONES-
ACTIVIDADES

1. Realizar una
valoracion exhaustica
del dolor que incluya
la localizacion,
caracteristicas,
apariciéon/duracion,
frecuencia, calidad,
intensidad del dolor.

2. Observar claves no
verbales de molestias,
especialmente en
aquellos que no

Valorar y registrar la intensidad
del dolor y malestar después de
procedimientos realizados. El
tratamiento de administracion
de analgésicos se ajusta a la
respuesta del paciente.(JCAHO,
2000)

Los tratamientos analgésicos
susceptibles de aplicarse en el
dolor crénico pueden
clasificarse segun

Si manifiesta
un deterioro
cognitivo,
mostrara
efectos
secundarios,
tolerables y
manejables
llevando a cabo
una
recuperacion
satisfactoria.

6.



Cod. 184306
Uso correcto de
la medicacioén
prescrita.

Cod. 184326
Aplicacion
efectiva de
calor/frio.

pueden comunicarse
eficazmente.

Disminuir o eliminar
los factores que
precipiten o aumenten
las experiencias del
dolor(miedo Jfatiga,
falta de conocimiento)

Ensefar el uso de
técnicas no
farmacoldgicas
(relajacion, capacidad
de imaginacion
guiada, aplicacién de
calor/frio y masajes).
Fomentar periodos de
descanso /suefio
adecuados que
faciliten el alivio del
dolor.

Control de los factores
ambientales que
puedan influir en la
respuesta del paciente
a las molestias
(temperatura de la
habitacién, iluminacién
y ruidos).Proporcionar
un alivio del dolor
optimo mediante

sean tratamientos
farmacolégicos(basadas en la
escala de la

OMS) o farmacolégicos: Por
ejemplo Termoterapia
(DOLOPEDIA, 2014)

Por calor: Incluye la aplicacion
de calor superficial aplicando
compresas de agua caliente. Su
mecanismo de accion incluye
relajacion muscular e induccién
de vasodilatacion local. Esta
contraindicada en lesiones
inflamatorias agudas, ya que
puede agravar la formacion de
edema y actividad inflamatoria.

Por frio: Incluye la aplicacion
de frio es una técnica de
bloqueo nervioso reversible, de
realizacion generalmente
percutanea. Sus mecanismos
de accion incluyen: Reduccion
del espasmo doloroso de los
musculos esqueléticos (a
diferencia del calor, el frio no
ejerce accion sobre la
musculatura lisa).Reduccién de
la excitabilidad de los
receptores del dolor. Induccién
de vasoconstriccion (con

(Akcley.B 2012)

Valorara el
dolor mediante
escalas
numeéricas.

Brindara
confort al
paciente.

08



PUNTUACION
DIANA

1 1
Gravement
e
comprometi
do

2 2
Sustancial
mente
Compromet
ido

8 3
Moderada
mente
Compromet
ido

4 4
Levemente
Compromet
ido

5 No 5
comprometi
do

analgésicos prescritos.
Evaluar la eficacia de
las medidas de alivio
del dolor a través de

una valoracion
continua de las
experiencias
dolorosas.

disminucion de la inflamacion y
del edema).

El descanso, el suefio y el
bienestar son esenciales para la
salud. Cada persona necesita
descansar y dormir para
funcionar a nivel 6ptimo.

Confort es el estado de
bienestar, tiene un componente
fisico y otro emocional. El
bienestar fisico comprende la
liberacion del dolor y la armonia
con el ambiente, ejemplos, una
persona en un ambiente
insalubre experimenta un
malestar fisico.

El bienestar emocional es la
liberacion del estrés mental,
como la ansiedad o la
depresion. (Belkis, s/f).

Manifestara
estrategias

para un 6ptimo

descanso y
control del
sueno.
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