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RESUMEN

El dolor es una sensacion o experiencia desagradable, sensorial y emocional llegando
a ser un factor importante para complicaciones en pacientes con quemaduras, por esta
razén es importante el manejo integral y humanistico por parte del personal de
enfermeria. La presente investigacion tuvo por objeto valorar las intervenciones y
cuidados de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes con quemaduras, para ello
se utilizdé metodologia descriptiva, exploratoria, transversal, no experimental, la
poblacién estudiada fueron profesionales y estudiantes de enfermeria que trabajan en
el servicio de cirugia; la informacion fue recolectada en una encuesta con 40 preguntas
cerradas, las variables analizadas fueron sociodemograficas, conocimiento vy
cumplimiento de actividades de enfermeria en el manejo del dolor. Resultados: el 84%
del personal es de sexo femenino, la edad prevalente es menores a 25 afios, la mayoria
de personal ha permanecido menos de un afio en el servicio de cirugia. El nivel de
conocimiento y cumplimiento es méas elevado en el personal de enfermeria de 4to nivel
(59%), las intervenciones que no se cumplen son las mismas que el personal de
enfermeria desconoce que se deben realizar o requieren insumos permanentes, como
son el uso de guantes estériles, la evaluacion de IMC diariamente, los cambios de
posicién segun indicacion médica. Concluyendo que los aspectos mas criticos en
cuanto a desconocimiento y aplicacion de cuidados de enfermeria son aquellos que
estan relacionados con el area psicoemocional del paciente quemado como las ayudas
de apego con técnicas de relajacion mental y fisica, técnica de distraccion, técnica de
terapia cognitiva y técnicas psicologicas, medidas estas no farmacologicas que sin
duda complementan al manejo farmacoldgico del dolor.

Palabras clave: Quemaduras, Manejo del dolor, Enfermeria, Intervenciones de
enfermeria.
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SUMMARY

Pain is an unpleasant, sensory and emotional sensation or experience becoming an
important factor for complications in patients with burns, for this reason the integral
and humanistic management is important for the nursing staff. The present study
aimed at evaluating nursing interventions and care in pain management in patients with
burns. Descriptive, exploratory, cross-sectional, non-experimental methodology was
used, the study population was professionals and nursing students who work in the
surgery service; the information was collected in a survey with 40 closed questions,
the variables analyzed were sociodemographic, knowledge and compliance of nursing
activities in the management of pain. Results: 84% of the staff are female, the prevalent
age is less than 25 years, the majority of staff has spent less than a year in the service
and care of patients with burns. The level of knowledge and compliance is higher in
nurses at the 4th level (59%), the interventions that are not met are the same as the
nurses who do not know that they must be done or require permanent inputs, such as
the use of sterile gloves, daily BMI assessment, changes of position according to
medical indication. Concluding that the most critical aspects regarding the ignorance
and application of nursing care are those related to the burned patient's
psychoemotional area such as attachment aids with mental and physical relaxation
techniques, distraction technique, cognitive therapy technique and psychological
techniques, non-pharmacological measures that undoubtedly complement the
pharmacological management of pain.

Key words: Burns, Pain management, Nursing, Nursing interventions.
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TEMA:

Intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor del paciente quemado del Hospital

San Vicente de Paul servicio de cirugia, 2017.
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CAPITULO I

Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Las quemaduras son un trauma muy severo, el dafio que ocasiona en la piel produce
graves alteraciones sistémicas, por lo que cabe recalcar que, la supervivencia del
paciente quemado depende de la atencion oportuna y tratamiento de dichas
alteraciones, el dolor que sufre el paciente quemado es uno de los mas intensos que el
ser humano puede presentar e influye mas en la recuperacién emocional que la
magnitud de la lesién, el tiempo de estancia hospitalaria e, incluso, que el estado

psiquico previo.

Las quemaduras constituyen un problema de salud pablica a nivel mundial y provocan
alrededor de 265 000 muertes al afio, de las cuales la mayoria se produce en los paises
de ingreso bajo y mediano, y casi la mitad, en la region de Asia Sudoriental de la OMS
(1). En muchos paises de ingreso alto, las tasas de muertes por quemaduras han ido
disminuyendo y las quemaduras no fatales son una de las principales causas de
morbilidad, que incluye hospitalizacion prolongada, desfiguracion y discapacidad, lo

que suele generar estigmatizacion y rechazo (2).

En Ecuador segun datos del M.S.P existe en toda la republica mas de 14 millones de
habitantes, de los cuales el promedio del 62 % han sufrido algin tipo de accidente de
cuya cifra es de 8 millones de habitantes, y de los cuales de 5.7 % han sufrido y han

tenido que ser atendidos por causa de quemaduras (3) .

Es importante resaltar que actualmente en Ecuador se han hecho esfuerzos para crear

unidades especializadas en pacientes con quemaduras, preparando al personal y



equipando salas para la atencion de este tipo de pacientes. Sobre todo, es importante
poder aliviar el dolor del paciente durante su periodo de estancia en el hospital (4).

El manejo del dolor en pacientes victimas de quemaduras todavia es un reto por parte
del equipo multiprofesional. La evaluacion frecuente y continua de la respuesta
presentada por el paciente es muy importante, teniendo en cuenta los diversos
momentos por los que pasa el paciente ingresado en razén de una quemadura, ademas
de una terapéutica combinada con medicaciones analgésicas y con medidas no

farmacoldgicas.

El profesional de enfermeria se enfrenta continuamente a la identificacion de
problemas con el paciente quemado, no se limita al manejo de las lesiones fisicas 0 a
los cambios metabdlicos, asi como a prevenir y detectar en forma oportuna posibles
complicaciones. También es fundamental atender las alteraciones emocionales que se
derivan de una condicion critica como esta, marcada por la incertidumbre de las
secuelas, la ansiedad, el aislamiento, y la necesidad de someterse a un tratamiento
doloroso y prolongado. De alli que los enfermeros (as) deban esforzarse por reducir el
dolor, proporcionar comodidad y bienestar al paciente y su familia, y de esta manera

generar un ambiente que favorezca la adaptacion a la situacion que estan viviendo (5).
1.2. Formulacion Del Problema
¢Las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor del paciente quemado en el

Hospital San Vicente de Paul son adecuadas y se cumplen conforme a las actividades

y cuidados de enfermeria de estandares actuales?



1.3. Justificacién

El presente trabajo busca identificar las caracteristicas del cuidado de enfermeria en el
manejo del dolor en pacientes con quemaduras para establecer las brechas y factores
mejorables frente a los protocolos y estadndares actuales de manejo integral de
pacientes quemados y de esta manera poder mejorar la calidad de atencién y vida de
pacientes g sufren este tipo de problemas beneficiAndose ademas el personal que
brinda intervenciones y cuidados de enfermeria al fortalecer sus conocimientos y
practicas en el cuidado de pacientes con quemaduras, asi también el presente trabajo
busca contribuir a la salud en general trascendiendo fronteras de la casa de salud donde

se realiza el mismo.

Este tipo de lesiones producen grandes complicaciones siendo considerada como una
de las patologias méas graves e incapacitantes a nivel mundial, el Ecuador es un pais
donde aproximadamente una cuarta parte de habitantes ha tenido que ser hospitalizado
tras haber sufrido una quemadura. Debido a esto se realiza esta investigacion que
describe los factores mas importantes que afectan al paciente con quemaduras en sus
diferentes sistemas sefialando como principales los siguientes: la necesidad de
proteccidn, la necesidad de nutricion, la necesidad de eliminacion, el modo psicosocial

y los érganos de los sentidos entre ellos el manejo del dolor.

Los pacientes quemados suponen un reto enorme para enfermeria y para el equipo
interdisciplinario, ya que se requiere de conocimientos especificos sobre el cuidado
integral del paciente que requieren para atender sus necesidades y promover la

adaptacion a su nueva condicion.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Valorar las intervenciones y cuidados de enfermeria en el manejo del dolor en
pacientes con quemaduras del Hospital San Vicente de Paul Servicio de cirugia del
area de quemados en el periodo Octubre del 2016 a Abril del 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente al personal que brinda intervenciones y

cuidados de enfermeria.

e Definir el nivel de conocimiento del personal que brinda intervenciones y

cuidados de enfermeria.

e Evaluar el nivel de cumplimiento del personal que brinda intervenciones y
cuidados de enfermeria en base a los estdndares actuales del manejo del dolor
en pacientes con quemaduras en el Hospital San Vicente De Padl.

e Elaborar una guia practica para personal de enfermeria sobre el manejo del

dolor en pacientes con quemaduras.



1.5. Preguntas de Investigacion

¢Cuales son las caracteristicas socio demogréaficas del personal que brinda
intervenciones y cuidados de enfermeria sobre manejo del dolor en el servicio

de cirugia del Hospital San Vicente de Paul?

¢Cual es el nivel de conocimiento del personal que brinda intervenciones y
cuidados de enfermeria en base a los estandares actuales sobre manejo del
dolor en pacientes con quemaduras del el servicio de cirugia del Hospital San

Vicente de Paul?

¢Cudl es el nivel de cumplimiento del personal que brinda intervenciones y
cuidados de enfermeria en base a los estandares actuales sobre el manejo del
dolor en pacientes con quemaduras del servicio de cirugia del Hospital San
Vicente de Paul?

¢La guia contribuira a mejorar los cuidados e intervenciones que el personal

de enfermeria brinda a pacientes con quemaduras?






CAPITULO 11

Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

En la Universidad Federal de Sao Paulo en la ciudad de Sao Paulo — Brasil, se realiz
un estudio de investigacion acerca del tratamiento del dolor en pacientes quemados, se
concluyd que el manejo del dolor en las pacientes victimas de quemaduras todavia es
un reto por parte del equipo multiprofesional. La evaluacion frecuente y continua de
la respuesta presentada por el paciente es muy importante, teniendo en cuenta los
diversos momentos por los que pasa el paciente ingresado en razén de una quemadura,
ademas de una terapéutica combinada con medicaciones analgésicas y con medidas no
farmacoldgicas. Entender la complejidad de las alteraciones psicopatoldgicas,
psicoldgicas y bioquimicas presentadas por un paciente en tratamiento de quemadura
es el primer paso para alcanzar el éxito en su manejo analgésico (6).

En el Hospital del Trabajador y el Hospital de Urgencia Asistencia Publica en la ciudad
de Santiago — Chile se realizo un estudio de investigacion acerca del tratamiento del
dolor en pacientes quemados, concluyendo que el dolor en los pacientes quemados es
un fenémeno complejo, muy frecuentemente subestimado y subtratado. Es
multifactorial, amplificado y modulado en diferentes sitios, tanto a nivel periférico
como central y, por tanto, puede no ser completamente controlado por un solo agente.
Un esquema multimodal de manejo deberia prevenir o reducir la hiperalgesia asociada
al uso de opioides potentes de accion corta. Ademas, que cada centro en donde se
manejen pacientes quemados debe generar, de acuerdo al arsenal terapéutico
disponible, guias clinicas de manejo que consideren el tratamiento del dolor basal o de
reposo, del dolor asociado a procedimientos y al postoperatorio, del dolor neuropético
y con lo anterior, aspirar en el mediano a largo plazo, a disminuir la incidencia de dolor

cronico (7).



Segln la investigacion denominada Dolor en el Trauma Térmico realizada en el
Hospital del Trabajador servicio de cirugia pléstica y quemados en la ciudad de
Santiago — Chile se concluy6 que el dolor por quemadura es uno de los méas dolorosos
que puede presentar el ser humano. Es fundamental que este dolor sea bien tratado
para favorecer la recuperacion de sus lesiones agudas y para evitar que se complique
con el dolor patoldgico que aumentara la incidencia de dolor crénico con todo la
repercusion personal, social y laboral que esto tendra en el paciente quemado cuando
se haya recuperado de sus quemaduras. La experiencia dolorosa que tengan nuestros

pacientes depende de nosotros. Nos queda mucho por hacer (8).

En la ciudad de Chia — Cundinamarca - Colombia la Universidad de la Sabana realiza
un estudio denominado Cuidado del paciente quemado en estado critico: Un reto para
enfermeria, en el cual se concluyé que el trauma por quemaduras constituye un evento
catastrofico para las personas con graves consecuencias para su estado de salud fisica
y emocional. La lesion de los tejidos altera la homeostasis del organismo, lo cual pone
en riesgo la vida del paciente y por ello requieren de una atencién inmediata en
unidades de cuidado intensivo. Desde el punto de vista emocional, una lesién de estas
caracteristicas causa ansiedad y temor, alteran el autoconcepto, la interaccion con otros
e interrumpen el rol que desempefiaban las personas, antes del accidente. El personal
de enfermeria juega un papel fundamental en la atencidn de estas personas, porque
permanecen las 24 horas junto a los pacientes, lo cual les permite apreciar los cambios
asociados con la evolucion del estado de salud, y por ello son los responsables de
coordinar las acciones del equipo interdisciplinario, para garantizar una atencion
holistica, enfocada en atender las necesidades individuales de las personas y brindar
apoyo a sus familiares. El profesional de enfermeria se enfrenta continuamente a la
identificacion de problemas con el paciente quemado, no se limita al manejo de las
lesiones fisicas 0 a los cambios metabdlicos, asi como a prevenir y detectar en forma
oportuna posibles complicaciones. También es fundamental atender las alteraciones
emocionales que se derivan de una condicion critica como esta, marcada por la
incertidumbre de las secuelas, la ansiedad, el aislamiento, y la necesidad de someterse
a un tratamiento doloroso y prolongado. De alli que los enfermeros (as) deban
esforzarse por proporcionar comodidad y bienestar al paciente y su familia, y de esta
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manera generar un ambiente que favorezca la adaptacion a la situacion que estan

viviendo (5).

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion en México se realizd un estudio de
investigacion acerca del Manejo del dolor del paciente quemado concluyendo que el
dolor que sufre el paciente quemado es uno de los mas intensos que el ser humano
puede presentar e influye mas en la recuperacion emocional que la magnitud de la
lesion, el tiempo de estancia hospitalaria e, incluso, que el estado psiquico previo. Del
35 al 50% de los sobrevivientes refi eren un inadecuado manejo del dolor. La
incidencia de quemaduras en Estados Unidos se estima de 1 a 2 millones de casos con
51,000 hospitalizaciones y 5,500 muertes por afio. En nuestro pais, para el afio 2001,
la incidencia fue de 12,536 casos hospitalizados con 125, 442 dias/hospitalizacion con
un promedio de 10 dias por hospitalizacién. La mortalidad fue de 113 casos, que
requirieron una hospitalizacién de 1,507 dias con un promedio de 13.3 dias antes del

fallecimiento (9).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Definicion del area de estudio

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra ubicado en la Cuidad de Ibarra provincia

de Imbabura, es una unidad de segundo nivel que cuenta con servicios médicos como:

e Unidades de especialidades clinicas: Medicina Interna, Unidad de Dialisis,
Pediatria, Cirugia, Traumatologia, Ginecologia y Obstetricia, Emergencia,
Consulta externa, Neonatologia.

e Unidad de Cuidados de Enfermeria

e Unidades de Apoyo, Diagnostico y Terapéutico: Centro Quirurgico, Terapia
Intensiva, Imagen logia, Laboratorio, Rehabilitacion y Terapia Fisica,

Medicamentos e insumos, Banco de Sangre.



El Servicio de Cirugia en el Hospital San Vicente de Padl se encuentra ubicado en el
tercer piso de sus instalaciones, este servicio atiende todo tipo de cirugia y cuenta con
profesionales que han logrado un alto nivel de preparacion en cada una de las sub-
areas del servicio, para el manejo de pacientes quemados se cuenta con el apoyo de 4
Cirujanos Generales, 2 Cirujanos Plasticos, 1 Cirujano Vascular, 14 Licenciados en
enfermeria, 8 Auxiliares de enfermeria y varios estudiantes de enfermeria rotativos
(10).

2.2.2. Antecedentes histdricos y bases legales del Hospital San Vicente De Paul.

El hospital inicio sus actividades el 20 de abril de 1879, segun decreto Supremo del 15
de abril de 1879. En principio el hospital que ya se conocia con el nombre de “San
Vicente de Paul”, funciondé con una sala para hombres, la sala de las mujeres,
posteriormente funcionaron las salas de cirugia, pediatria, maternidad. En el mes de
noviembre de 1885, las Hermanas de la Caridad, se hacen cargo del trabajo en las
diversas areas del hospital, incluyendo el trabajo de enfermeria y dentro de éste la parte
relacionada con la administracion de los servicios de enfermeria. El desarrollo del
hospital estuvo modulado pero los avances cientificos de la época y el interés del
Estado y entidades extranjeras, cuyo contingente introdujo progresivamente nuevos
elementos de la atencidn sanitaria mediante ayuda técnica, equipamiento y preparacion

de recursos humanos.

Posteriormente el 6 de junio de 1967, mediante el decreto N°084, publicado en el
Registro Oficial N°149 del 16 del mismo mes y afio, se cred el Ministerio de Salud
publica, como Institucion rectora de la salud en el Ecuador, todas las unidades
operativas de Salud con sus respectivos patrimonios, derechos y obligaciones que
pertenecian a las Juntas de Asistencias Sociales en el Pais, pasan a detener
jerarquicamente de las Direcciones Provinciales de Salud y en el caso del Hospital
“San Vicente de Paul de Ibarra, de la Direccion Provincial de Salud de Imbabura. 35
Al transcurrir el tiempo, el Hospital “San Vicente de Patl de Ibarra, la planta fisica,
instalaciones y equipamiento se han vuelto no aptos para prestar una adecuada atencion

médica y ademas considerando el desarrollo tecnoldgico y cientifico dentro del campo
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de la medicina era necesario contar con una planta fisica funcional y un equipamiento
moderno, para lo cual el Ministerio de Salud Publica luego de efectuar el diagndstico
respectivo, decidid dotar a la ciudad de Ibarra de una moderno hospital, el mismo que

fue inaugurado oficialmente el 27 de abril de 1991.

Para la actualizacion del presente instrumento o guia de trabajo la Gestion de
Enfermeria del Hospital General Provincial “San Vicente de Paul” de Ibarra, se
fundamentd en el Reglamento Organico Funcional General de Hospitales del
Ministerio de Salud Publica, publicado en el Registro Oficial N°793 de fecha 25 de
julio de 1984, asi como en el Art. 120 del Manual de Organizacion Funcional Interno
del Hospital “San Vicente de Paul” de Ibarra, aprobado por el Ministerio de Salud
Publica el mes de abril de 1991; instrumento o guia de trabajo que servira para
orientacion y consulta para el personal que brinda intervenciones y cuidados de
enfermeria, debido a que alli se detallan lineas de autoridad, funciones, normas de

coordinacion interdepartamental, entre otros.

Tiene una trayectoria formal y bien definida en cuanto a atencion a usuarios externos
ambulatorios desde el afio 1875, su cobertura abarca a nuestra provincia,
principalmente, y parte de las provincias de Esmeraldas, Carchi y Pichincha, es un
hospital de referencia y contra referencia; actualmente, atiende una demanda de la

poblacion Colombiana que se asentado en nuestro pais (4).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Definicion y etiologia de las quemaduras

Es la lesion de los tejidos producida por agentes fisicos y quimicos en sus diversas
formas que desnaturaliza las proteinas de la piel, ocasiona destruccion celular, edema

(inflamacion) y pérdida de liquidos por destruccion de los vasos sanguineos Yy tejidos
(112).
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Segun el MESH por su nombre en inglés Medical Subject Heatings, quemadura es una

lesion de los tejidos que se puede clasificar segln su etiologia en:

e Quemaduras por calor: son causadas por temperatura (fuego, vapor, objetos
calientes o liquidos calientes)

e Quemaduras por frio: son causados por la exposicion de la piel a condiciones
de humedad, viento o frio.

e Quemaduras eléctricas: son causadas por el contacto con fuentes eléctricas o
por un rayo.

e Quemaduras quimicas: son causadas por el contacto con productos quimicos
domeésticos o industriales en forma liquida, sélida o gaseosa. Los alimentos
naturales como los chiles, que contienen una sustancia irritante a la piel, puede
causar una sensacion de ardor.

e Quemaduras por radiacion son causadas por el sol, las cabinas de bronceado,
las lamparas solares, rayos X, o la terapia de radiacién para el tratamiento del

cancer (12).

Las quemaduras son lesiones de la piel, de sus anexos y hasta de los musculos y
tendones del organismo, su etiologia es variable, con mayor frecuencia térmica por
escaldadura; por liquidos inflamables, fuego directo, electricidad, explosién y por

quimicos acidos o alcalis (13).
2.3.2. Fisiopatologia de la lesion por quemaduras
La gravedad de la quemadura esta determinada por la intensidad de la temperatura y

por la duracion de la exposicion al agente causante. Tanto el espesor como la extension

de la quemadura definen el prondstico del paciente (14).
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Figura 1. Fisiopatologia de lesién por quemaduras

2.3.3. Clasificacion de las quemaduras

Segun su profundidad

Quemadura de primer grado: Destruye solamente la epidermis (superficial),
en su mayoria son producidas por quemaduras solares, produce eritema
(enrojecimiento), no produce edema pero es dolorosa, su recuperacion es breve

pues tarda menos de 1 semana (15), (16).

Quemadura de segundo grado: Destruye la dermis y un espesor mayor o
menor de la dermis, se subdividen en grado superficial o profundo, su aspecto
es rosado o rojo con presencia de ampollas (flictena) de contenido plasmatico
que sale de los capilares afectados. Tienden a una epitelizacion esponténea, su

recuperacion dura de 8 a 14 dias y son muy dolorosas (15), (16)
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e Quemadura de tercer grado: Destruyen todo el espesor de la piel y puede
afectar a tejidos mas profundos (musculos, vasos, nervios, hueso). Salvo que
sean muy pequefias, no tienen posibilidad de epitelizacién esponténea,
provocan una especie de costra o placa de color negro — grisaceo llamada
escara. No son dolorosas debido a la destruccion de gran cantidad de

terminaciones nerviosas de los tejidos afectados (15), (16).

Segun su extension

e Quemaduras leves: Quemaduras superficiales de menos del 15% del cuerpo.
Profundas de menos del 2% (17), (18) .

e Quemaduras Moderadas: Quemaduras superficiales de 15 a 30%. Profundas
de 2 a10% (17), (18).

e Quemaduras Graves: Quemaduras superficiales de mas del 30% del cuerpo.
Profundas de mas del 10%. Lesion de las vias respiratorias, cara, manos, pies,

genitales. Lesiones viscerales (17), (18).

Para determinar la extension y gravedad de una quemadura y realizar el calculo de la
cantidad de liquido que requiere el lesionado, se utiliza la lamada Regla de los Nueve,
la cual se basa en la distribucién de la superficie corporal en once areas, donde cada

una representa un nueve por ciento (19):

e Cabezay cuello 9%

e Tronco anterior 18%

e Tronco posterior 18%

e Extremidad superior 9% c/u x 2 = 18%
e Extremidad inferior 18% c/u x 2 = 36%

e Area genital 1% (20).
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Figura 2. Los nueves Regla de los Nueve de Wallace

Fuente: holadoctorcarrion.com

2.3.4. Proceso de adaptacion del paciente quemado

El proceso de adaptacion a esta condicion, es doloroso y critico, compromete toda la
integridad del ser y por ello no se limita a la cicatrizacion de las heridas. La literatura
publicada y la evidencia en las unidades de cuidado intensivo, acerca de la atencién de
pacientes con quemaduras, ha demostrado la estrecha relacion que se crea entre la
respuesta fisioldgica y psicoldgica, en el afrontamiento del estrés teniendo un gran
impacto en la cura y la recuperacion fisica de los mismos. De alli la importancia de
una vision holistica por parte de enfermeria que le permita comprender las necesidades

individuales del paciente y su familia (21).

Una de las tedricas de enfermeria que ha estudiado el proceso de afrontamiento y
adaptacion es Callista Roy, quien, en 1970, propuso el modelo conceptual de
adaptacion, el cual ha sido aplicado en diferentes ambitos de la practica alrededor del
mundo (22).

Roy define la adaptacién como un proceso y un resultado por el cual la persona utiliza

la consciencia para crear una integridad humana y ambiental. Roy sostiene que las
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personas son sistemas adaptativos holisticos que estdn en continua interaccion con un
ambiente cambiante. Funcionan como una unidad con algun propdsito. Incluye a las
personas como individuos o en grupos, familias, organizaciones y la sociedad como
totalidad. La salud, desde la perspectiva de este modelo es el proceso de ser y llegar a
ser un todo integrado y total, la salud y la enfermedad son una condicion inevitable del
ser humano (22).

El ambiente, son todas las condiciones y circunstancias que rodean a la persona o estan
en ella y afectan su desarrollo y comportamiento, con particular consideracion de la
mutualidad de la persona y el ambiente, es decir, la integracion de la persona y el
ambiente resulta en la adaptacion. En el ambiente se encuentran unos estimulos que
ella denomina focales, aquellos que por sus caracteristicas llaman la atencién del
sistema y desencadenan una respuesta inmediata, los contextuales son todos aquellos
presentes en la situacion que potencializan el efecto del estimulo focal y los residuales,
son estimulos que estan presentes, pero no se sabe como influyen en la situacion actual
(22).

Los estimulos al entrar en contacto con el sistema, desencadenan unas respuestas
mediadas por los subsistemas de afrontamiento regulador y cognitivo, que son las
formas innatas o adquiridas de interactuar con el ambiente para mantener los procesos

vitales integrados para las personas o grupos (22).

Definicién de dolor

Segun la NANDA el dolor es la 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 a severa con un final anticipado o

previsible y una duracion menor de 6 meses (23).
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Escala de valoracién del dolor

Las escalas de valoracion del dolor son métodos clasicos de medicion de la intensidad
del dolor, y con su empleo podemos llegar a cuantificar la percepcion subjetiva del

dolor por parte del paciente.

e Escala Analdgica Visual- EVA: Permite medir la intensidad del dolor con la
méaxima reproductibilidad entre los observadores. Consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor
intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque
en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla

milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros (24) .

Sin dolor Méaximo dolor

e La Escala Numérica (EN): Escala numerada del 1-10, donde 0 es la ausencia
y 10 la mayor intensidad, el paciente selecciona el nimero que mejor evalua la

intensidad del sintoma. Es el mas sencillo y el mas usado (24).

h

0 1 2 3 4

6 7 8 9 10

sin dolor dolor leve dolor moderado dolor intenso

Fuente: enfermeroenurgencias.com

2.3.5. Problemas adaptativos del paciente quemado

Los trastornos de sensibilidad mas importantes en el manejo del dolor en pacientes

guemados son:
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Hiperalgesia primaria

Una lesion por quemadura produce una potente respuesta inflamatoria lo que nos da
como resultado el aumento de la sensibilidad al dolor en el mismo sitio donde se
produjo la lesion. Se relaciona con la liberacion periférica de mediadores nocivos

intracelulares o humorales.

Corresponde con el primer nivel de desarrollo del dolor neuropético, cuando hay
manifestaciones de sensibilizacion periférica, pero todavia no se ha establecido una
sensibilizacion central. Constituye una sefial para ejercer técnicas analgésicas méas

agresivas y efectivas, de esta manera se evita pasar a fases de peor prondéstico (25).

Hiperalgesia secundaria

En este tipo de dolor ocurre el aumento de la sensibilidad al dolor en los sitios
adyacentes no lesionados. Puede extenderse a los dermatomas, por encima y por
debajo del area donde se produjo la lesion y se asocia con espasmo o inmovilidad
ipsilateral (y contralateral de forma ocasional). Se relaciona con cambios en la
excitabilidad de las neuronas de la médula espinal y las supra medulares. Es expresion

de la asociacién al fenémeno de sensibilizacion central (25).

A este tipo de dolor se le conoce como dolor procesal y se presenta cuando se realiza
debridacion, limpieza e injertos de piel, este dolor puede llegar a ser insoportable si no

se aplica la analgesia adecuada (25).

Hiperpatia

Es el aumento de la intensidad o intensidad exagerada al dolor ante estimulos minimos.
En este caso el umbral de estimulacion estd aumentado, por lo que se tolera una
intensidad de estimulo mayor que la normal, pero una vez que se desencadena el
potencial, la sensacion es muy exagerada, es aqui cuando el tratamiento de los

pacientes con quemaduras tiende a ir mas alla de lo farmacologico (25) .
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2.3.6. Respuestas adaptativas del paciente frente al dolor

El dolor se activa como respuesta al estrés producido por la lesién y sus cambios
fisioldgicos, esta respuesta conduce a la dilatacion pupilar, taquicardia, taquipnea, y

presion arterial elevada y aumento de la tasa metabdlica basal.

Otros indicadores perceptibles de dolor incluyen diaforesis, muecas u otras
expresiones faciales exageradas, respiracion superficial, temblores, expresiones
vocales de dolor y ansiedad. Sin embargo, la experiencia de dolor en el paciente es
subjetiva, como dijo McCaffrey, "el dolor es lo que la persona experimenta dice que
es, que existe cada vez que dice que hace", por lo tanto, se plantea un desafio para los
cuidadores, los cuales deben evaluar, conocer el origen, presenciar y tratar el dolor. El

dolor tiene una funcién Gtil cuando se advierte de un dafio real o posible de tejido. (5)

En pacientes cuyo estado es critico y se encuentran bajo los efectos de sedacion, para
mantener sus funciones vitales estables, es dificil evaluar o valorar el dolor, sin la
comunicacion verbal del paciente, las enfermeras deben buscar indicadores visibles de
dolor. En la Gltima década, la investigacion en enfermeria se ha centrado en el uso de
parametros biométricos, como los signos vitales, en combinacion con las sefiales
visuales, tales como la posicion del cuerpo y el movimiento para la evaluacion eficaz

del dolor del paciente con ventilacion mecanica. (5)

2.3.7. La enfermeria en el manejo del dolor

Definicion de cuidados de enfermeria: El cuidado de enfermeria supone todas
aquellas acciones y tareas que un enfermero despliega en orden a atender

satisfactoriamente a un paciente que demandan de su intervencion. (26)

Definicion de intervenciones de enfermeria: Se define como una Intervencion
Enfermera a “Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza
un profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente”.
(26)
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Importancia del manejo del dolor por parte del personal de enfermeria

El manejo del dolor en las lesiones por quemadura es debido a que el manejo
inadecuado del dolor disminuye la resistencia al mismo, aumenta la necesidad de
analgésicos y puede desencadenar mecanismos que conducen a una aumento de la
sensibilidad al dolor a largo plazo, estos mecanismos implican la sensibilizacion de los
receptores periféricos, aumento de la excitabilidad en el asta dorsal y la activacion de
las vias descendentes desde los centros superiores, estos cambios pueden llegar a ser

irreversible y causar un dolor neurético. (9)

El manejo del dolor juega un papel importante en la construccion de una relacion
terapéutica de confianza entre el paciente y el equipo de enfermeria, cuando el paciente
confia en el personal de enfermeria favorece la prevencion de una elevacion en el
metabolismo, reduciendo la probabilidad de desnutricion y deterioro del sistema
inmunolégico, ademas el adecuado manejo del dolor es un factor importante para

evitar el estrés-post traumatico. (9)

A diario las enfermeras se enfrentan el fenémeno del dolor, encontrandose en una
situacion paraddjica pues en muchas ocasiones son parte del dolor en el momento de
la realizacion de procedimientos del cuidado de las lesiones o heridas, debido a que en
ese momento de cuidado es necesario la remocién de apositos, vendajes,
desbridamiento y limpieza de la herida, pero al mismo tiempo es enfermeria quien

realiza las intervenciones en pro del manejo del dolor. (9), (5)

Las enfermeras contribuyen al manejo del dolor por medio de la medicion y evaluacion
del dolor y el tratamiento del mismo realizando intervenciones de tipo farmacoldgico
y no farmacoldgico, es por ello que enfermeria no solo se debe enfocar a las
intervenciones de tipo farmacoldgico, segin Patterson refiere “que los pacientes
experimentan dolor a pesar del uso de medicamentos”. Cuando se utilizan métodos no
farmacologicos en conjunto con intervenciones no farmacoldgicas se obtiene un efecto
positivo en el alivio del mismo, ademas en el diario hacer de la enfermera se pueden

implementar diferentes intervenciones no farmacoldgicas. (9)
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2.3.8. Tratamiento farmacologico para el dolor en pacientes quemados

El dolor agudo en quemados requiere de la administracion de opioides por via
parenteral en casos de dolor severo, la morfina es el principal medicamento en este
tipo de dolor agudo severo, en el momento de administrar este medicamento se debe
tener en cuenta, los signos vitales, frecuencia cardiaca y respiratoria, debido a que este
medicamento puede causar depresion respiratoria, hipotension entre otros. La morfina
a largo plazo puede producir retencion urinaria, nauseas Yy estrefiimiento, la
administracion de morfina subcutanea o intramuscular debe ser evitada en pacientes
que han salido de una gran cirugia, puede ocasionar una vasoconstriccién periférica
edema intersticial generalizado, causando depresion respiratoria y sedacion, la
tolerancia al medicamento no es lo mismo que adiccién al mismo, este medicamento
es mas efectivo cuando se administra previamente a los diferentes procedimientos a

los cuales se someteran los pacientes. (5)

El uso de la terapia farmacoldgica es la indicacion principal y mas efectiva en el
tratamiento para el dolor por lesion de quemadura porque su propia naturaleza e
identidad asi lo prescriben. (5)

A continuacidn, se mencionan los medicamentos mas importantes o los mas utilizados

como terapia farmacologica en el paciente con lesion por quemadura.

e Analgésicos Opioides: los opiodes son los analgésicos de eleccion para
manejar el dolor severo en el gran quemado. Se prefieren por ser eficaces, de
facil dosificacion y de efectos reversibles. El sulfato de morfina es el
analgésico opioide méas usado, para el manejo del dolor severo, seguido del

tramadol utilizado en caso de dolor moderado.
No se recomienda la administracion intramuscular, debido a su absorcion

erratica en las fases de reanimacion y aguda Requiere monitoria permanente

de signos vitales especialmente frecuencia respiratoria. (26)
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e Aines: las sustancias anti inflamatorias no esteroideas (AINES) disminuyen
los niveles de mediadores inflamatorios generados en el sitio de la lesion
tisular, disminuyen la recaptacion de serotonina y representan un ahorro
significativo de la dosis de opioides usados; util para el manejo del dolor leve
y como adyuvante del dolor moderado y severo; por su uso prolongado en el
paciente quemado, se deben vigilar signos adversos de hepatotoxicidad,
insuficiencia renal, sangrado y Ulcera géstrica. (26)

Analgésicos adyuvantes: las benzodiadiacepinas reducen la ansiedad y en dosis mas
altas, proporcionan sedacién y amnesia; podrian considerarse un analgésico adyuvante
del dolor relacionado con los procedimientos. Los antidepresivos, particularmente los
triciclicos, tienen propiedades analgésicas innatas y también sinergizan el efecto
analgeésico del opioide. Estas drogas exigen siete a catorce dias de administracion para
alcanzar efectos terapéuticos y pueden beneficiar a pacientes con quemaduras extensas
y profundas de prolongada recuperacion. Los antihistaminicos son (tiles para el
manejo del prurito relacionado con los procesos de eliminacion de la quemadura y de

epitelizacion. (26)
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Figura 3. Esquema de tratamiento farmacologico

Dolor Leve Dolor Moderado
A) Primer estadio algico A) Primer sstadio algico
+ Metamizol...1-2g Iv (en 5-10 minutos) cada 6-8 « Perfusion Iv: Metamizol 3 mpo”as (69)
horas (de eleccién) + Tramadol 200 mg
+ Ketorolaco 30 mg v/ 6-8 h (alternativa en dolor en 250 ml & 10 mV hora
inflamatorio o hipotensos)
- Propacetamol 2g i/ 6h (pacientes con proble- + Alternativa: Ketorodaco por Metamizol
mas gastricos) Rescate: Cloruro morfico Smg/éh si dolor o
Rescate: Tramadol 50-100 mg iv-sc/6h si dolor Propacetamol 2g v/ 8h si dolor.
£ SERAI0 SR S0 8) Segundo estadio algico
+ Metamizol 570 mg vof 6h g e

- Paracetamol 500-1000 mg vol &h * Metamizol 1 Caps + Tramadol 1 Caps/8 h

Dolor Intenso

Primer astadio dlgico

+ Perfusion Iv: Metamizol 3 ampollas (6g)
+ Cloruro mérfico 20-30 mg.
Todo en 250 ml s & 10 mlf hora
Rescate: Cloruro mérfico 5-10 mg iv-sc{ 4 h st dolor.

1

3) Sequndo estadio algico

+ Metamizol 1 Caps/ 6 h + Tramadol 1 Caps/ 6h

Fuente: tratamiento del dolor. Esquemas

2.3.9. Tratamiento No Farmacologico, el verdadero reto de enfermeria

Las enfermeras contribuyen al control del dolor mediante el uso de las intervenciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, las intervenciones farmacoldgicas van de la mano
con el tratamiento médico, por lo tanto el manejo de las medidas no farmacoldgicas
deben ser ideados y ejecutadas por enfermeria en su plan de cuidado diario, como lo
refiere Patterson, los pacientes experimentan dolor a pesar del uso de medidas
farmacologicas, cuando esta se utilizan en conjunto con las intervenciones no

farmacoldgicas un efecto en el alivio del dolor se pueden ver. (5), (26)

Los factores que se deben tener en cuenta en el momento de realizar una intervencion

de enfermeria no farmacologica en pacientes con lesiones por quemadura son:
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simplicidad, facil de aprender, la facilidad del uso inmediato, gasto minimo de tiempo

y esfuerzo durante su uso. (5), (26)

Las ayudas de apego del paciente con técnicas de relajacion son las que cumplen en
muchos de los aspectos anteriormente sefialados, por ejemplo, ejercicios de
respiracion, musicoterapia y distraccion, algo muy importante de considerar son los
ejercicios de respiracion ya que en su mayoria cumplen con los criterios nombrados

con anterioridad, ademas tienen un valor agregado no tienen ningun costo. (5), (26)

Las técnicas de relajacion deben ser enfocadas en diferentes aspectos como: la
respiracion profunda e hipnosis), estrategias cognitivas como actividades de
distraccion, imaginacion guiada, visualizacién, musicoterapia, terapia de tacto y la
presencia de otros factores significativos para el soporte emocional, han sido
estudiados por los investigadores, muchos de ellos han sido beneficiosos para el
paciente, pero cada una de estas modalidades deben ir en compafiia de sustancias como
narcoticos, analgesia durante las actividades de cuidado que pueden ser dolorosas, el
paciente siempre debe obtener una adecuada explicacion sobre los procedimientos que
se le realizaran para su cuidado y que estos pueden ser dolorosos, la elevacion del area
afecta ayuda a disminuir el edema y por lo tanto también permite las disminucion del
dolor. (5), (26).

2.3.10. Intervenciones y cuidados de enfermeria en el manejo del dolor

Las quemaduras grandes pueden producir grandes acontecimientos traumaticos, la
aplicacion de las primeras intervenciones pueden producir un alivio a la tension que

tienen estos pacientes reduciendo el sufrimiento emocional mediante la comunicacion.

(9)
La vision holistica del paciente como un ser biopsicosocial nos debe permitir

comprender la necesidad de un tratamiento integral en el cuidado del paciente

guemado, que va mas alla de la cicatrizacion de las heridas. (5)
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Por esto la intervencion que debe realizar enfermeria en las instituciones debe consistir
en primer lugar en establecer una relacion terapéutica, compresiva y empatica,

aportando informacién sobre su estado animico. (5)

Para que el paciente vaya aceptando su situacion e inicie su adaptacion a la vida
cotidiana, se deben realizar ejercicios para disminuir la ansiedad, disminuir la
presencia de recuerdos del accidente, modificar los pensamientos negativos
relacionados con ellos mismos, las demas personas, el mundo y el futuro e identificar
estimulos externos donde la sintomatologia pueda intensificarse readaptando al
paciente a la vida cotidiana. Se debe aportar informacion sobre las técnicas de
intervencion ya que ayudan a reducir la incertidumbre y mejora la adherencia al
tratamiento psicoldgico y farmacoldgico, adquiriendo un papel activo durante la

recuperacion. (5)

Como cuidadores de la salud debemos preservar al méaximo las habilidades o
capacidades del paciente, mantener su integracion personal, familiar y social, también
dar un soporte adecuado a la esfera emocional y espiritual, tanto para el paciente como

para su familia, logrando una mejor calidad de vida integral. (5)

Para ayudar con el manejo del dolor se deben realizar las siguientes intervenciones:

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,

caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o

gravedad del dolor y factores desencadenantes.

e Observar signos no verbales de molestias, especialmente en pacientes que
no pueden comunicarse eficazmente.

e Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos

correspondientes.

e Ayudar al apego del paciente:
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o Técnica de relajacion mental y fisica, ejemplo ejercicios de
respiracion.

o Técnica de distraccion, ejemplo TV.

o Técnica de terapia cognitiva, ejemplo reemplazar pensamientos
negativos por positivos.

o Técnicas psicoldgicas, ejemplo musicoterapia, risoterapia.

Colocar al paciente en posicion comoda.

Administrar analgesia previa la curacion de la herida.

Colocar apositos y gasa vaselinada en la herida.

Humedecer la herida con solucidn salina 0.9%.

Cubrir con vendaje poco compresivo la herida.

Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el dolor.
Considerar las influencias culturales sobre la respuesta al dolor.
Proporcionar informacion acerca del dolor, como causas del dolor, el
tiempo que durard y las incomodidades que se esperan debido a los
procedimientos.

Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia
del dolor (miedo, fatiga, monotonia y falta de conocimientos).

Colaborar con el paciente, seres queridos y demas profesionales sanitarios
para seleccionar y desarrollar las medidas no farmacologicas de alivio del
dolor, segln corresponda.

Informar a otros profesionales sanitarios/familiares sobre las estrategias no
farmacologicas utilizadas por el paciente para fomentar actitudes
preventivas en el manejo del dolor.

Integrar a la familia en la modalidad de alivio del dolor, si fuera posible.
Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una

valoracion continua de la experiencia dolorosa (27).
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2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

Constitucién del Ecuador 2008

La Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008 es la carta magna vigente en

la Republica del Ecuador desde el afio 2008. Es el fundamento y la fuente de la
autoridad juridica que sustenta la existencia del Ecuador y de su gobierno. La
supremacia de esta constitucion la convierte en el texto principal dentro de la politica

ecuatoriana, y para la relacion entre el gobierno con la ciudadania (27).

Capitulo 2 Derechos del Buen Vivir

Seccidn séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién 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 sustentan el buen vivir. (27).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién 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,
precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.
(27).
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Capitulo 3 Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios Yy
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran
atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,

maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. (27).

El Estado prestard especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad. (27).

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

EL Buen Vivir es un principio constitucional basado en el “Sumak
Kawsay’, que recoge una vision del mundo centrada en el ser

humano, como parte de un entorno natural y social (28):

Obijetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Este objetivo busca condiciones para la vida satisfactoria y
saludable de todas las personas, familias y colectividades
respetando su diversidad. Fortalecemos la capacidad publica y
social para lograr una atencion equilibrada, sustentable y

creativa de las necesidades de ciudadanas y ciudadanos.



Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencion

que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social

1. Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de
educacion, salud, atencion y cuidado diario, proteccion especial,
rehabilitacion social y demés servicios del Sistema Nacional de
Inclusion y Equidad Social, en sus diferentes niveles,

modalidades, tipologias y prestadores de servicios.

2. Definir protocolos y cédigos de atencion para cada uno de los
servicios que componen el Sistema Nacional de Inclusion y

Equidad Social.

3. Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud
para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las

personas.

4. Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion
de la salud para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida,

con énfasis sobre los determinantes sociales de salud.

5. Promover la educacion para la salud como principal
estrategia para lograr el autocuidado y la modificacion de
conductas hacia habitos de vida saludables.

6. Desarrollar e implementar mecanismos para la deteccion

temprana de enfermedades congénitas y discapacidades.

7. Impulsar la creacion de programas de medicina preventiva.
8. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios

de atencidn integral de salud.



9. Garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red publica
integral de salud y sus correspondientes subsistemas

Una de las metas del plan nacional del buen vivir es: Reducir la
tasa de mortalidad infantil a 6 muertos por cada 1.000 nacidos

ViVOS.

Ley de Derechos y amparo del paciente

Art. 2.- Derecho A Una Atencién Digna.- Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de
acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con

respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho A No Ser Discriminado.- Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad,

religion o condicion social y econdmica.

Art. 4.- Derecho A La Confidencialidad.- Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagnostico, discusion,
tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con el
procedimiento medico a aplicarsele, tenga el caracter de

confidencial.

Art. 6.- Derecho A Decidir.- Todo paciente tiene derecho a elegir
si acepta o declina el tratamiento médico. En ambas
circunstancias el centro de salud deberd informarle sobre las

consecuencias de su decision.
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2.4.2. Marco Etico

Cadigo deontologico de Enfermeria

Cddigo Deontologico del CIE para la profesion de enfermeria. El
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adoptd por primera
vez un Cdédigo internacional de ética para enfermeras en 1953.
Después se ha revisado y reafirmado en diversas ocasiones, la

mas reciente es este examen y revision completados en 2000 (29):

Promocidn de la Salud y Bienestar Social

Articulo 31.- El personal de Enfermeria debera colaborar en la
promocion de la salud, poniendo al servicio del logro de esa
funcion social sus conocimientos cientificos y conducta ética en el
desarrollo de los diferentes programas que se planifiquen con ese

objetivo.

Articulo 32.- Los proyectos y programas de promocién de la
salud, han de respetar la integridad del grupo social teniendo en
cuenta la gran diversidad de niveles socio-culturales vy

econdmicos.

Articulo 33.- El personal de Enfermeria deberd reconocer y
conceder al grupo social el derecho que le corresponde en la
promocion de la salud, permitiendole una participacion real en

las decisiones que le conciernen.
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CAPITULO IlI

Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de Investigacion

La metodologia que se utilizara en la presente investigacion es de tipo no experimental

y cuantitativa.

No experimental: metodologia sistematica en la que como investigadores no tenemos
el control sobre las variables independientes porque ya ocurrieron los hechos o porque

no son intrinsecamente manipulables.

Cuantitativa: esta investigacion tiene como propdésito el adquirir conocimientos
fundamentales y la eleccién del modelo mas adecuado que nos permita conocer la
realidad de nuestro problema de una manera méas imparcial, ya que recogeremos y

analizaremos los datos a través de los conceptos y variables.

3.2. Tipo De Investigacion

Se trata de una investigacion de tipo exploratoria, descriptiva y transversal.
Descriptivo: El objetivo de la investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer
las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta
de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccion.
Exploratorio: También conocido como estudio piloto, son aquellos que se investigan

por primera vez 0 son estudios muy pocos investigados. También se emplean para

identificar una problematica.
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Transversal: Disefiado para medir la prevalencia de una exposicion y/o

resultado en una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizé durante el periodo de octubre del 2016 hasta abril
del 2017 con datos de pacientes que permanecieron en el area de quemados del
Servicio de cirugia y personal que brinda intervenciones y cuidados de enfermeria que
labora en la misma &rea del Hospital San Vicente De Paul.

3.4. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 14 Licenciados de Enfermeria tanto de 3er como
4to nivel y 36 Internos Rotativos de Enfermeria que nos da un total de 50 personas que
realizan intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor del paciente quemado en
el Hospital San Vicente de Padl.

3.5. Muestra

Se trabajo con la poblacidn total en vista de que era un niamero no elevado.

3.6. Criterios de Inclusion

e Personal que brinda intervenciones y cuidados de enfermeria que laboren en el

servicio de cirugia del Hospital San Vicente De Paul.
3.7. Criterios de Exclusion
e Personal que brinda intervenciones y cuidados de enfermeria que no laboren

en el area de quemados en el servicio de cirugia del Hospital San Vicente De

Paul.
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3.8. Técnicas e instrumentos

Con la finalidad de obtener informacion valida en la presente investigacion se

utilizaron los siguientes instrumentos de investigacion.

Encuesta: Aplicacion personal del investigador mediante un cuestionario para
determinar las caracteristicas sociodemograficas y medir el nivel de conocimiento y
cumplimiento de las intervenciones de enfermeria que deben realizarse en el manejo

del dolor del paciente quemado.

Revision bibliografica: Se revisé bibliografia actualizada sobre manejo del dolor en
pacientes con quemaduras con énfasis en los cuidados e intervenciones de enfermeria,
y se obtuvo una guia de actividades que el personal de enfermeria debe realizar en este
tipo de pacientes, se decidio utilizar esta guia debido a que es la recopilacion de varias

investigaciones sobre el tema.

3.9. Analisis e interpretacion de resultados

Luego de laaplicacion de los instrumentos de investigacion, se procedio a la tabulacion
de datos en el programa Microsoft Excel, para luego proceder a elaborar graficos que

permitan detallar los resultados y facilitar de esa forma el analisis en el cual se

combinaron las estadisticas con revisiones bibliograficas confiables.

35



36



CAPITULO IV

Resultados de la investigacion

En relacion a los objetivos de investigacion se exponen los siguientes resultados:

4.1. Caracteristicas sociodemogréficas del personal que brinda intervenciones y
cuidados de enfermeria sobre manejo del dolor en pacientes con quemaduras
del Hospital San Vicente de Paul en el servicio de cirugia en el periodo Octubre
2016 a Abril 2017.

Graéfico 1. Caracteristicas sociodemograéficas del personal que brinda

intervenciones y cuidados de enfermeria por sexo y edad.

MASCULINO 16%
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>
w
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FEMENINO 84%
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w

MENORES DE 25 ANOS 56%
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Anélisis: Referente a los datos obtenidos con respecto a la edad, se encontré que la
mayor poblacion de personal que brinda cuidados de enfermeria en el servicio de
cirugia se encuentra en un rango de edad de menores de 25 afios (56%), esto debido a

la cantidad de internos rotativos de enfermeria que rotan por el servicio.

En relacién al sexo, con un (84%) se identifica que la mayoria del personal que brinda
cuidados e intervenciones de enfermeria son de sexo femenino, esto concuerda con lo
encontrado en la Universidad de Granada, Esparfia, donde se observo que actualmente
en enfermeria, la mayor parte de los puestos de trabajo relacionados con el cuidado,

estan ocupados por mujeres en casi su totalidad. (32)
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Gréfico 2. Tipo de formacion profesional del personal de enfermeria del servicio
de Cirugia
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Analisis: Referente a los datos obtenidos con respecto al perfil profesional se observa
que la mayoria son Internos Rotativos de Enfermeria (72%), Licenciados de
enfermeria de 3er nivel (18%) y Licenciados de Enfermeria de 4to nivel (10%), se
puede evidenciar que una gran parte del talento humano de esta Institucion la
conforman Internos rotativos, (se encuentran en fase terminal de su formacién
académica) lo que nos indica que el lugar de investigacion es un Hospital docente en
el cual es importante realizar aportes al proceso de adquisicion de la identidad
profesional y conocimientos de los futuros profesionales de la enfermeria, esto
concuerda con el estudio realizado en el Hospital de Antiogquia donde se encuentra que
el personal que realiza intervenciones y brinda cuidados de enfermeria son Estudiantes
de enfermeria (62%). (33)
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Grafico 3. Relacion del perfil profesional con los afios de experiencia en el area

de servicio.

1 a 3 afos + de 3 afios
8 6

2 oo

Afios de experiencia

B Estudinte de enf M 3er nivel 4to nivel

Analisis: En relacion a lo que es el perfil profesional con el tiempo de experiencia en
el servicio sobresale que menos de 1 afio en el Servicio en su mayoria permanecen los
Internos Rotativos de Enfermeria; esto se debe a que solamente permanecen 1 mes 15
dias en el servicio y contintan rotando. EI mayor tiempo de experiencia mayor de 3
afios lo tienen las Licenciadas de 3er nivel con (4%), tomando en cuenta que el
Hospital tiene la politica de rotaciones anualmente, evitando que el personal gane
experiencia en una sola area que se encuentra en capacitacioén constante rotando por
cada servicio del hospital, esto concuerda con el estudio denominado “Influencia de la
rotacion del personal de enfermeria” realizado por la Universidad Central Del Ecuador
(34).
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4.2. Conocimiento del personal que brinda intervenciones y cuidados de enfermeria
sobre manejo del dolor en el servicio de cirugia, por perfil profesional.

Gréfico 4. Conocimiento de manejo del dolor en pacientes con quemaduras,

Internos Rotativos de enfermeria.

Control de signos vitales seguin indicacion médica 100%
Medir diuresis y sus caracteristicas 72%
Evaluacion del IMC diariamente 53%
Evaluacion del peso diariamente 70%

Uso de guantes estériles 83%

MEDIDAS GENERALES

Lavado de manos 100%
Valoracién estado de hidratacién de la piel 92%
Analgesia segun prescripcidon 100%
Cubrir con vendaje poco compresivo 83%
Humidificacién de herida con SS 83%
Colocacion de apésitos y gasa vaselinada 95%
Analgesia previa curacion de herida 95%

Cambio de posicién segun indicacion médica 83%

MANEJO DEL DOLOR

Técnicas psicoldgicas 70%
Técnica de terapia cognitiva 47%
Técnica de distraccidn 22%

Técnica de relajacion mental y fisica 39%

Analisis: Se evidencia que el 18% de intervenciones son conocidas por la totalidad de
Internos Rotativos de Enfermeria, siendo las menos conocidas la evaluacion del IMC
(53%) y peso diario (70%), ademas de las ayudas del apego del paciente como la
técnica de relajacion mental y fisica (39%), técnica de distraccidn (22%), técnica de
terapia cognitiva (47%), técnicas psicologicas (70%). Datos que concuerdan con la
investigacion “Tratamiento del dolor en quemaduras” en Sao Paulo-Brasil el mismo
que sefiala que las actividades del tratamiento no farmacologico son menos conocidas

en relacion al tratamiento farmacoldgico (6).

41



Gréfico 5. Conocimiento de manejo del dolor en pacientes con quemaduras,

Licenciados en enfermeria 3er nivel.

Control de signos vitales segun indicacion médica 92%
Medir diuresis y sus caracteristicas 89%
Evaluacion del IMC diariamente 67%
Evaluacion del peso diariamente 89%

Uso de guantes estériles 78%

MEDIDAS GENERALES

Lavado de manos 100%
Valoracién estado de hidratacion de la piel 100%
Analgesia segun prescripcion 100%

Humidificacién de herida con SS

|
|

Cubrir con vendaje poco compresivo I 100%
I 100%
|

Colocacion de apésitos y gasa vaselinada 100%
Analgesia previa curacion de herida I /3%
Cambio de posicion segun indicacion médica I 100%

MANEJO DEL DOLOR

Técnicas psicolégicas I 33%
Técnica de terapia cognitiva I 56%
Técnica de distraccion HEE 12%
Técnica de relajacién mental y fisica I 44%

Analisis: Referente a los datos obtenidos con respecto a los conocimiento de manejo
del dolor en pacientes con quemaduras en Licenciados en enfermeria 3er nivel, se
encontré que el 42% de intervenciones son conocidas por la totalidad del personal,
siendo las menos conocidas la evaluacion del IMC (67%), ademas de las ayudas del
apego del paciente como la técnica de relajacién mental y fisica (44%), técnica de
distraccion (12%), técnica de terapia cognitiva (56%), técnicas psicoldgicas (33%).
Esto nos indica que el porcentaje de intervenciones conocidas en su totalidad por
Licenciados en enfermeria de 3er nivel es mayor al porcentaje obtenido por estudiantes
de enfermeria (42% - 18%), siendo las ayudas de apego y la evaluacién del IMC las
menos conocidas por los 2 grupos, teniendo en comun los resultados de la
investigacion denominada “Tratamiento del dolor en quemaduras” en Sao Paulo-Brasil
la cual sefala que las medidas no farmacologicas son las que el personal de 3er nivel

menos conoce en el tratamiento del dolor de pacientes con quemaduras (7).
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Gréfico 6. Conocimiento de manejo del dolor en pacientes con quemaduras,

Licenciados en enfermeria 4to nivel.

Control de signos vitales segun indicacion... NGNS 100%
2 Medir diuresis y sus caracteristicas [N 30%
% Evaluacion del IMC diariamente I 30%
§ Evaluacion del peso diariamente IIIIIENENEGNGNGNGNNNEE 100%
g Uso de guantes estériles NN 60%
Lavado de manos IS 100%
Valoracién estado de hidratacion de la piel N 100%
Analgesia segun prescripcion N 100%
Cubrir con vendaje poco compresivo I 100%
o Humidificacién de herida con SS I 100%
% Colocacion de ap6sitos y gasa vaselinada I 100%
g Analgesia previa curacion de herida NN 02%
o
2 Cambio de posicién segun indicacion médica I 100%
=

Técnicas psicoldgicas

I 100%

I  60%

Técnica de terapia cognitiva

I 20%

Técnica de distraccion

I 30%

Técnica de relajacion mental y fisica

Analisis: Referente a los datos obtenidos con respecto a los conocimiento de manejo
del dolor en pacientes con quemaduras en Licenciados en enfermeria 4to nivel, se
encontrd que el 59% de intervenciones son conocidas por la totalidad, siendo las menos
conocidas el uso de guantes estériles (60%), ademas de las ayudas del apego del
paciente como la técnica de distraccion (20%) y técnica de terapia cognitiva (60%).
esto concuerda con la investigacion “Tratamiento del dolor en quemaduras” en Sao
Paulo-Brasil, la misma que detalla que las medidas no farmacoldgicas son las menos

conocidas (6).
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Grafico 7. Relacion entre el perfil profesional y el nivel de conocimiento sobre

manejo del dolor en pacientes con quemaduras, dividido en medidas generales,

medidas de manejo del dolor y medidas de apego.
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MEDIDAS DE APEGO PARA EL MANEJO DEL DOLOR

70%

20
62% 58%
47%
39%
22%
16%

Técnica de relajacion Técnica de distraccién  Técnica de terapia  Técnicas psicoldgicas
mental y fisica cognitiva

67%

m IRE Licenciados de enfermeria

Anélisis: En base a los resultados obtenidos en los 3 graficos, observamos que del
total de intervenciones de enfermeria el 83% son mas conocidas por personal
profesional de enfermeria mientras que un 17% son mas conocidas por el personal de
internos rotativos de enfermeria. Se observa que las intervenciones menos conocidas

por los 2 grupos de encuestados fueron las medidas de apego del paciente con
guemaduras.
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Gréfico 8. Conocimiento del protocolo de manejo del dolor en pacientes con

guemaduras.

Licenciados de enfermeria de 4to 20,00%

ive I <o,00%

Licenciados de Enfermeria de 3er 88,89%
nivel o 11,11%

0,
Internos Rotativos de Enfermeria . 2 339 91,67%
) (e}

NO m Sl

Anélisis: Referente a los datos obtenidos con respecto al conocimiento de un protocolo
especifico del manejo del dolor se evidencia que los Licenciados de enfermeria de 4to
nivel el 80% conoce un protocolo, de los Licenciados de enfermeria de 3er nivel el

11.1% y los Internos rotativos de enfermeria un 8.3%.
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4.3. Cumplimiento de las intervenciones y cuidados de enfermeria en base a los
estandares actuales del manejo del dolor en pacientes con quemaduras del

servicio de cirugia, por perfil profesional.

Grafico 9. Cumplimiento de las intervenciones y cuidados de enfermeria en base
a los estdndares actuales del manejo del dolor en pacientes con quemaduras,

Internos Rotativos de Enfermeria.

MEDIDAS GENERALES

Control de signos vitales segun indicacion...

Medir diuresis y sus caracteristicas
Evaluacion del IMC diariamente
Evaluacion del peso diariamente
Uso de guantes estériles

Lavado de manos

I 33%
I 30%
I 30%

I 31%

I 53%
I 100%

Valoracidén estado de hidratacion de la piel 100%

Analgesia segun prescripcion 100%
Cubrir con vendaje poco compresivo 80%
Humidificacion de herida con SS 90%
Colocacion de apositos y gasa vaselinada 80%
Analgesia previa curacidn de herida 83%

Cambio de posicién segun indicacién médica 34%

MANEJO DEL DOLOR

Técnicas psicoldgicas 39%

Técnica de terapia cognitiva 36%

Técnica de distraccion 33%

Técnica de relajacion mental y fisica 20%

Analisis: Se evidencia que el 18% de intervenciones son cumplidas por la totalidad
del grupo de internos rotativos de enfermeria, siendo las menos cumplidas la
evaluacion del IMC (53%) y peso diario (70%), uso de guantes estériles (53%), el
cambio de posicién segun indicacion médica (34%), ademas de las ayudas del apego
del paciente como la técnica de relajacion mental y fisica (20%), técnica de distraccion
(33%), tecnica de terapia cognitiva (36%), técnicas psicologicas (39%), esto concuerda
con el estudio realizado en la ciudad de Chia — Colombia en la cual tiene mayor

cumplimiento el tratamiento farmacoldgico (8).
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Gréfico 10. Cumplimiento de las intervenciones y cuidados de enfermeria en
base al protocolo del manejo del dolor en pacientes con quemaduras,

Licenciados de enfermeria 3er nivel.

Control de signos vitales segun indicacion médica GG 0%

g Medir diuresis y sus caracteristicas IIIIIIEIGGGNGNGNGNGNNNNNNNNNNE 38%
% Evaluacion del IMC diariamente NN 67%
§ Evaluacion del peso diariamente [N 90%
g Uso de guantes estériles NN 53%
Lavado de manos IS 100%
Valoracién estado de hidratacién de la piel I 100%
Analgesia segun prescripcion IIIIININININGGGGGGGGGNGNGNGNNNE  100%
Cubrir con vendaje poco compresivo [ IIIIIIINGGGGGGGGNGNGNGNNGNNNE 100%
o Humidificacién de herida con SS I 100%
§ Colocacion de apésitos y gasa vaselinada I  100%
g Analgesia previa curacion de herida I 73%
o
g Cambio de posicion segin indicacion médica GGG 2%
=

Técnicas psicolégicas I 11%
Técnica de terapia cognitiva I 22%
Técnica de distraccion I 33%

Técnica de relajacion mental y fisica NN 44%

Anélisis: En base a los datos obtenidos respecto al grupo de Licenciados de enfermeria
3er nivel podemos decir que el 36% de intervenciones son cumplidas por la totalidad
del personal, siendo las menos cumplidas la evaluacion del IMC (67%), uso de guantes
estériles (53%), ademas de las ayudas del apego del paciente como la técnica de
relajacion mental y fisica (44%), técnica de distraccion (33%), técnica de terapia
cognitiva (22%), técnicas psicologicas (11%) esto concuerda con el estudio realizado
en la ciudad de Chia — Colombia en la cual tiene mayor cumplimiento el tratamiento

farmacoldgico (8).

48



Gréfico 11. Cumplimiento de las intervenciones y cuidados de enfermeria en

MEDIDAS GENERALES

MANEJO DEL DOLOR

base al protocolo del manejo del dolor en pacientes con quemaduras,

Licenciados de enfermeria 4to nivel.

Control de signos vitales seguin indicacién médica

Medir diuresis y sus caracteristicas
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Uso de guantes estériles
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100%
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Analisis: En base a los datos obtenidos respecto al grupo de Licenciados de enfermeria

4to nivel podemos decir que el 59% de intervenciones son cumplidas por la totalidad

del personal, siendo las menos cumplidas el uso de guantes estériles (65%), ademas de

las ayudas del apego del paciente como la técnica de relajacion mental y fisica (40%),

técnica de distraccion (40%) esto concuerda con el estudio realizado en la ciudad de

Chia — Colombia en la cual tiene mayor cumplimiento el tratamiento farmacolégico

(8).
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Gréfico 12. Relacion entre el perfil profesional y el nivel de cumplimiento del

manejo del dolor en pacientes con quemaduras, dividido en medidas generales,

medidas de manejo del dolor y medidas de apego.
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MEDIDAS DE APEGO PARA EL MANEJO DEL DOLOR

51%
46%

39%

42%
3% 2" 36%
(o]

20%

Técnica de relajacion Técnica de distraccion Técnica de terapia Técnicas psicolégicas
mental y fisica cognitiva

IRE Licenciados de enfermeria

Anélisis: En base a los resultados obtenidos en los 3 graficos, observamos que 3
intervenciones de enfermeria tienen en comin y son cumplidas al 100% por parte de
los 2 grupos del personal de enfermeria, se evidencia que en lo gue es el cumplimiento
existen porcentajes mas elevados en el personal de Licenciados de enfermeria. Se
observa que las intervenciones menos cumplidas por los 2 grupos de encuestados
fueron las medidas de apego del paciente con quemaduras, de igual manera se observa
que las intervenciones que los 3 grupos conocen en comun son el lavado de manos y
la administracién de analgesia segun indicacién médica y valoracion del estado e
hidratacion de la piel (100%).
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En relacién a los datos informativos se observa que el personal que labora en el
servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Paul, la mayoria es de sexo
femenino predominando la edad en menores de 25 afios, siendo profesionales
adultas jovenes, el mayor numero de enfermeras/os corresponde a estudiantes de
enfermeria que se encuentran realizando sus practicas formativas y pre profesional
los mismos que permanecen menos de 1 afio en el servicio, el tiempo maximo de
experiencia en el servicio tienen las licenciadas de enfermeria de tercer nivel, que
Ilega a 3 afios. Se encontrd que el personal de enfermeria con estudios de 4to nivel

tiene maestria en gerencia de servicios de salud, y no relacionada al area de trabajo.

Se logré identificar que el nivel de conocimiento es mayor en el personal
profesional de enfermeria, las intervenciones conocidas en su totalidad por
Licenciados en enfermeria de 3er y 4to nivel son mas que las conocidas por los
internos rotativos de enfermeria, siendo la técnica de distraccion la medida de
apego al paciente menos conocida por los 3 grupos, seguida por la técnica de
relajacion mental y fisica, tecnica de terapia cognitiva, de igual manera se observa
que las intervenciones que los 3 grupos conocen en comun son el lavado de manos
y la administracion de analgesia segun indicacién médica. Es decir el soporte no
farmacoldgico en el dolor del paciente quemado es poco conocido, tomando en
cuenta que el conocimiento es vital para un buen desempefio de los profesionales,

ya que les permitira actuar en base a evidencia cientifica.
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El nivel de cumplimiento de intervenciones de enfermeria es mayor en el personal
profesional de enfermeria en relacion a los internos rotativos de enfermeria, siendo
la técnica de distraccion y la técnica de relajacion mental y fisica la medida de
apego al paciente menos aplicadas por los grupos investigados, de igual manera se
observa que las intervenciones que conocen en comun son el lavado de manos y la
administracion de analgesia segun indicacion médica y valoracion del estado e
hidratacion de la piel, evidenciando una falta de actualizacion sobre el tema por
parte del personal debido a que actividades sumamente importantes no son
cumplidas en su totalidad tomando en cuenta que son actividades no
farmacoldgicas encaminadas al bienestar emocional y psicoldgico del paciente

muy importantes para brindar un cuidado de enfermeria integral.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades Hospital San Vicente de Paul que en Servicios
como Cirugia se le permita al personal de Enfermeria tener unas rotaciones de
tiempo méas prolongado, para que asi logren obtener mayor experiencia en
pacientes con quemaduras, capacitar continuamente al personal de enfermeria en
temas como terapia del dolor para brindar cuidados y realizar intervenciones

adecuadas para el alivio y mejora del paciente.

Se recomienda realizar un plan de capacitacion anual para el personal de
enfermeria que ayude en la autoformacion para ampliar conocimientos en especial
en base al tratamiento y las intervenciones no farmacoldgicas ya que estas son el
verdadero reto para enfermeria, teniendo en cuenta que el dolor en pacientes

guemados es el mas intenso que un paciente puede sentir.

Existen estandares internaciones en el manejo del dolor de pacientes con
guemaduras por lo que se recomienda a las autoridades del Hospital realizar
actualizaciones de informacion continua y revision de literatura cientifica para
determinar qué actividades han variado a nivel internacional, de igual manera que

se supervise el cumplimiento de estas actividades.

Se recomienda al personal que brinda cuidados de enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital San Vicente de Paul tener presente la guia que se realiz6 en
base a los estandares actuales sobre el manejo del dolor de pacientes con
quemaduras colocandola en un lugar de facil visualizacion, para que el personal

pueda acceder a esta facilmente.
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ANEXO 2. Encuesta
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&80
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA APLICABLE A PERSONAL QUE BRINDA CUIDADOS DE
ENFERMERIA
La siguiente encuesta busca levantar informacion para el proyecto de investigacion
Intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes con quemaduras del
Hospital San Vicente De Paul area de quemados servicio de cirugia, como trabajo de
grado de la estudiante Palacios Ruiz Maria Isabel de la Carrera de Enfermeria, Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte.
La informacidn por usted brindada es andénima y de caracter confidencial y se utilizara
con fines exclusivos de la investigacion, por ello se ruega contestar las preguntas con
forme su realidad.
Por favor sefialar su acuerdo para realizar esta encuesta.
Acuerdo ()
Desacuerdo ( )

TEMA: Intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes con
quemaduras del Hospital San Vicente De Paul area de quemados servicio de cirugia.
1. OBJETIVO: Caracterizar socio demograficamente al personal que brinda
intervenciones y cuidados de enfermeria sobre manejo del dolor en el servicio
de cirugia.
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente el enunciado de las preguntas que se

presentan a continuacion y responda con una X en el casillero correspondiente.

1.1.;Cual es su sexo?

Masculino () Femenino ()
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1.2.;Cual es su edad?
Menos de 25 afios () De25a35afios( ) Mas de 35

afos ()

1.3.;Cuél es su perfil profesional?

Estudiante de enfermeria ( )
Licenciados en enfermeria sin maestria / especializacion ( )
Licenciados en enfermeria con maestria / especializacion ()

1.4.;Cuénto tiempo de servicio tiene usted en el area de Cirugia?

Menosde 1l afio ( ) Dela3arfios ( ) Mas de 3 afios

()

1.5.¢Cuénto tiempo de servicio tiene en el manejo del paciente quemado?

Menosde 1l afio ( ) Dela3afios ( ) Mas de 3 afios

2. OBJETIVO: Definir el nivel de conocimiento del personal que brinda
intervenciones y cuidados de enfermeria sobre manejo del dolor en el servicio

de cirugia.

INSTRUCCIONES: Sefiale con una X las actividades que usted conoce se
deben realizar en el manejo del dolor del paciente quemado por parte del
personal que brinda cuidados de enfermeria

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA X

2.1.Lavado de manos

2.2.Uso de guantes estériles

2.3.Evaluar el peso diariamente

2.4 Evaluar el IMC diariamente

2.5.Medir diuresis y valorar las caracteristicas de la orina

2.6.Controlar signos vitales
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2.7.Ayudar al apego del paciente: Técnica de relajacién mental

y fisica, ejm ejercicios de respiracion

2.8.Ayudar al apego del paciente: Técnica de distraccién, ejm
TV.

2.9.Ayudar al apego del paciente: Técnica de terapia cognitiva,

ejm reemplazar pensamientos negativos por positivos.

2.10. Ayudar al apego del paciente: Técnicas

psicoldgicas, ejm musicoterapia, risoterapia.

2.11. Colocar al paciente en posicion adecuada

2.12. Administrar analgesia previa curacion de herida
2.13. Colocar apositos y gasa vaselinada en la herida
2.14. Humedecer la herida con solucion salina 0.9%
2.15. Cubrir la herida con vendaje poco compresivo
2.16. Administrar analgesia bajo indicacion medica
2.17. Valorar el estado de hidratacion de la piel

3. OBJETIVO: Evaluar el nivel de cumplimiento del personal que brinda
intervenciones y cuidados de enfermeria en base al protocolo del manejo del
dolor en pacientes con quemaduras.

INSTRUCCIONES: Sefiale con una X la frecuencia de ejecucion de las
actividades abajo enlistadas que usted realiza cuando brinda cuidados de
enfermeria en el manejo del dolor del paciente con quemaduras.

ACTIVIDADES DE CASI

ENFERMERIA SIEMPRE SIEMPRE NUNCA

3.1.Lavado de manos

3.2.Uso de guantes estériles

3.3.Evaluar el peso diariamente

3.4.Evaluar el IMC diariamente

3.5.Medir diuresis y valorar las

caracteristicas de la orina
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3.6.Ayudar al apego del
paciente: Técnica de
relajacion mental y fisica,

ejm ejercicios de respiracion

3.7.Ayudar al apego del
paciente: Técnica de

distraccién, ejm TV.

3.8.Ayudar al apego del
paciente: Técnica de terapia
cognitiva, ejm reemplazar
pensamientos negativos por

positivos.

3.9.Ayudar al apego del
paciente: Técnicas
psicoldgicas, ejm

musicoterapia, risoterapia.

3.10. Administrar analgesia

previa curacion de herida

3.11. Colocar apositos 'y
gasa vaselinada en la herida

3.12. Humedecer la herida

con solucién salina 0.9%

3.13. Cubrir la herida con

vendaje poco compresivo

3.14. Administrar analgesia

bajo indicacion medica

3.15. Valorar el estado de

hidratacion de la piel

65



INSTRUCCIONES: Responda las siguientes preguntas en base a su

conocimiento sobre manejo del dolor en pacientes con quemaduras.

3.16. ¢ Conoce usted algun protocolo para manejo del dolor en pacientes con
guemaduras?
Si ( ) ¢Cual?
No ()
3.17. ¢Con que frecuencia el personal que brinda cuidados de enfermeria

toma signos vitales?

Cada 2 horas ( )
Cada 4 horas ( )
Cada 6 horas ( )
Diariamente ( )
Nunca ( )
Segun indicacion médica ( )

3.18. ¢Con que frecuencia se cambia de posicion al paciente con
guemaduras?
Cada 2 horas ( )
Cada 4 horas ( )
Solamente por indicacion médica ( )
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ANEXO 3. Solicitud y aprobacion de investigacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013~ 13

CARRERA ENFERMERIA

Ibarra, 04 de Abril del 2017

Dr.
Lither Reyes
Director del Hospital San Vicente de Paul

Por medio de la presente solicito muy comedidamente, se autorice a la Srta.
PALACIOS RUIZ MARIA ISABEL, con C.I 100385627-3 para realizar la
aplicacién de las encuestas al personal que brinda cuidados de enfermeria en ¢l
Servicio de Cirugia que servirin para la investigacion sobre el tema de tesis:
“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR
DEL PACIENTE QUEMADO DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
SERVICIO DE CIRUGHA." dicho aporte ayudard a la elaboracién y culminacién

del mismo.,
Atcntamente,
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Ministerio de Salud Publica
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- |

ACUERDO DE CONFIDENCIAL

Comparecen a la celebracién del presente Acuerdo de Confidencialidad. por una parte el
Hospital San Vicente de Paiil - Ibarra representado por el Dr. Lyther Reyes Lopez, Gerente
Hospitalario, a quien en adelante se le denominardi REVELADOR. y por otra parte la seiiorita Srta,
MARIA ISABEL PALACIOS RUIZ , estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
del Norte, a quienes en adelante se le denominari RECEPTOR, El suscriptor del presente acuerdo se
compromete a mantener la confidencialidad en relacion a toda la documentacion e informacion
obtenida en el proceso de investigacion “INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL
MANEJO DEL DOLOR DEL PACIENTE QUEMADO DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL SERVICIO DE CIRUGIA,” y declara que estd de acuerdo y se sujeta a las siguientes
cldusulas y condiciones:

CONSIDERACIONES:

Debido a la naturaleza del trabajo, se hace necesario que se maneje informacién confidencial
perteneciente a pacientes del Hospital San Vicente de Pail - Ibarra que no debe alcanzar el
dominio publico, de ahi que deba guardarse confidencialidad, entendiéndose que el
incumplimiento de cualesquiera de las obligaciones que consten en presente documento,
intencionadamente, o por negligencia, podrian implicar en su caso, las sanciones de tipo legal
vigentes; por lo que, se procede a establecer y regular las condiciones en las que se produce la
divulgacién de la informacion, el procedimiento que regird la custodia y no transmisién a
terceros de la informacion entregada por el Hospital San Vicente de Padl-Ibarra y las
obligaciones y responsabilidades que las partes suscriben en el marco de este Acuerdo.

ANTECEDENTES:

El Hospital San Vicente de Padl-Ibarra es una Institucién piblica sujeta al cumplimiento
estricto de las normas legales establecidas en las distintas leyes, reglamentos y mandatos
vigentes en la legislacién ecuatoriana; en el citado contexto le serin de aplicacion los siguientes
preceptos legales: de conformidad al Art. 362 de la Constitucion de la Repiblica: en el
Reglamento para el Manejo de Informacién Confidencial en el Sistema Nacional de Salud
expedido mediante Acuerdo Ministerial No. 5216-A del Ministerio de Salud Publica, que
establece las condiciones operativas de la aplicacién de los principios de mancjo y gestion de la
informacién confidencial de los pacientes especialmente en el Art. 7 que (por documentos que
contienen informacion de salud se entiende: historias clinicas, resultados de exdmenes de laboratorio,
imagenologia y otros procedimientos, tarjetas de registro de arenciones médicas con indicacion de
diagndstico y tratamientos, siendo los datos consignados en ellos confidenciales y la autorizacion para el
uso de estos documentos antes seiialados, es potestad privativa del/a o representante legal), en
concordancia con lo dispuesto en la Ley de Derechos y Amparo al Paciente Art. 4; en
concordancia con el Art. 7 literal f) de la Ley Orgénica de la Salud: asi como con el Art. 6 de la
Ley de Transparencia y el Derecho a la Informacién: y, lo establecido en el Art. 6 de la Ley
del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos.

Con fecha 04 de Abril 2017, mediante oficio S/N, la sefiorita Srta. MARIA ISABEL PALACIOS
RUIZ, participantes en el proyecto de investigacion, solicitan se autorice, la realizacién de la
investigacion en el Hospital San Vicente referentes a INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
EL MANEJO DEL DOLOR DEL PACIENTE QUEMADO DEL HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL SERVICIO DE CIRUGIA

Con fecha 18 de Abril 2017, el Dr. Lyther Reyes Lopez Reyes Gerente Hospitalario. Autoriza la
realizacién de la investigacion referente a “INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL

LUIS VARGAS TORRES 11-36 Y GONZALO GOMEZJURADO .
TELF. 062 950531 GS1 062 MM662 FAX. (62 657-272 EXT, 157167
www havp pob. o
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Ministerio de Salud Piblica

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- |

MANEJO DEL DOLOR DEL PACIENTE QUEMADO DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL SERVICIO DE CIRUGIA"

CLAUSULAS

Primera.- Objeto

Todo documento que contiene informacién de salud es “confidencial” y no podri ser usado para
fines diferentes a la atenci6n de los pacientes, evaluacion de la calidad de los servicios, andlisis
estadistico, investigacion y docencia.

Segunda.-Obligaciones del Receptor

a)  El Receptor se obligard a no divulgar a terceros la “Informacion Confidencial”, que
reciba de parte del Hospital San Vicente de Pail -Ibarra, y a darle a dicha
informaci6n el mismo tratamiento que le daria a la informacion confidencial de su
propiedad.

b) EI Receptor estd de acuerdo en que la “Informacion Confidencial” que reciba del
HSVP- Ibarra es y seguiri siendo propiedad de ésta dltima, a usar dicha
informacion dnicamente de la manera y para los propositos autorizados, esto es
trabajo de grado.

¢) Estos documentos solo podrin ser manejados por personal autorizado y deben
mantenerse abiertos Gnicamente mientras se estén utilizando.

d) Los nombres y apellidos del paciente deberdn reemplazarse por c6digos o similares
para proteger a personas que padecen de enfermedades raras y de tipo catastréfico
como VIH/SIDA, tuberculosis activa, cincer, entre otras.

e) La historia clinica sélo podrd ser manecjada por personal de la cadena sanitaria o
personal autorizado.

f) Pueden solicitar copias de las historias clinicas tinicamente en los casos previstos en
la Ley. ElI Receptor podrd hacer copias, notas, restimenes o abstractos de
informacion ya sea de manera tangible o electrdnica, solamente segin sea necesario
para el uso que se autoriza en el presente Acuerdo, toda la informacién sea tangible
o electrénica debe estar marcados con la nota de cardcter confidencial como se
encuentra en el documento original.

Tercera.- Obligaciones del Revelador

Toda la informacién que serd entregada al Receptor por escrito o en otra forma tangible o
electrénica, deberd estar marcada con una nota de que se trata de Informacién Confidencial y
Privativa. La informaci6n provista al Receptor de manera visual u oral debe estar designada por
el Revelador como confidencial en el momento en el que se la revela, y deberd ser puesta por
escrito y marcada con una nota de que se trata de Informacion Confidencial y Privada.

Cuarta.- Excepciones a la Confidencialidad

La Informacion del Hospital San Vicente de Pail-Ibarra (Revelador) que no incluye
confidencialidad es:

a) Cuando la informacién se encuentra en el dominio piblico en el momento de su
suministro al Receptor o, una vez suministrada la informacién, ésta acceda al dominio
piblico sin infraccién de ninguna de las estipulaciones del presente Acuerdo.

b) Cuando la informacion deja de ser confidencial por ser revelada por el propietario.

¢) Cualquier informacién que el Revelador autoriza, por escrito al Receptor para que
revele sin restriccion alguna.

2
LUIS VARGAS TORRES 11.56 Y GONZALO GOMEZIURADO .
TELF, 062950-533 GSI 062 608662 FAX. D62 657-272 EXT. 157-167
o, by
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Mizixieriy de Saud Pites

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL |
Quinta.- Duracién De Acuerdo De Confidencialidad

El deber de confidenculidad perdurard icluso despues de finulizada ka actividad del

establecimiento de salud, la vinculacidn profesional o cl fallecimiento del titular de la

informacidn y se extiende a toda persana que intervenga en su elaboracidn o que lenga acceso o

su contenido, haciéndose este dltimo responsable de todo incumplimiento referido en este

:‘L“ﬂ:ﬂ- La obligacion de confidencialidad deberd prevalecer también tras fa terminacion del
ruerdo,

Sexta.- Derechos de Propiedad

Toda informacitn inercambiada es de propiedad exclusiva de la panc de donde proceda. Bajo
l2 solicitud del Revelador, tods o cunlguier porcion de la informacion (que incliye pero no esti
limitada a las copias, notas, resumenes. o abstractos de cualquier informacion ya sea en forma
tangible o electrénica) seri devuelta prostamente al Revelador y el Recibidor proveerd al
Revelador una certificacion por escrito en la que se declarark que dicha mformacidn foe
devuela

Séptima.- Validez y Perfeccionamiento

El presente Acuerdo requicre para su validez y perfeccionamiento la firma de las partes

Octavi.- Aceptacion de fas partes

Lus partes libre, voluntaria y expresamente declaran que conocen, entienden y acuerdan regirse
por sus Erminas y condiciones,

Novena.- Jurisdiccion

Las partes acuerdan someter toda ¢ ontroversia que surja con mativo de este convenio, que no
pueda ser solucionada de manera amigable, a los Jueces y Tribunales de lo civil de la ciudad de
Tbarra que suncionan la violcidn de secreto y confidencialida).

Y en sciial de exprosa conformidad y aceptacion de los términos recogidos en el presente
Acverdo, lo firman las partes por duplicado ejemplar y a un solo efecto en Tharra, a los 18 dias
del mes de Abril de 2017,

Dr Lyther Reyes Lopez
GERENTE HOSPITALARIO UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
“HOSPITAL SAN VICENTE DE PACL- 1"

LUTE VARGAS TCHISS 1138 ¥ GONZALD COMERIURADD .
TELY 00290500 QS8 A2 ADMAZ FAX (N2 057211 EXT 197 07
e o

h 3
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ANEXO 4. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente al personal que brinda intervenciones y cuidados de enfermeria sobre manejo

del dolor en el servicio de cirugia.

_ Definicion ) ) _ o
Variables Dimensiones Indicadores Escala Técnica Instrumento
Conceptual
Hombre
Sexo
Mujer
Estudio
o estadistico de las Menos de 25 afios
Caracteristicas o . ]
_ o caracteristicas Generales Encuesta Cuestionario
sociodemograficas ) N
sociales de una Edad De 25 a 35 afnos
poblacién
Mas de 35 afios
Perfil Estudiante de
profesional enfermeria
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(Interno

Rotativo)

Licenciados en

enfermeria  sin

maestria

especializacion

/

Licenciados en

enfermeria con

maestria

especializacion

/

Tiempo de
servicio en el

area de Cirugia

Menos de 1 afo
De 1 a 3 afios

Mas de 3 afos
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Objetivo 2: Definir el nivel de conocimiento del personal que brinda intervenciones y cuidados de enfermeria sobre manejo del

dolor en el servicio de cirugia.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala Técnica Instrumento
Conceptual
Medidas Conoce usted Si ¢Cual?
generales algun protocolo | No
» Seriale las para manejo del
Informacion que o
_ actividades que dolor en
tiene el personal )
i usted conoce se pacientes
que brinda )
. ) deben realizar en gquemados
_ intervenciones y )
Nivel de ) el manejo del | Lavado de manos | Conoce S
o cuidados de Encuesta cuestionario
conocimiento ) dolor del Desconoce
enfermeria sobre )
) paciente Uso de guantes | Conoce
manejo del dolor o
) guemado por estériles Desconoce
en pacientes con
parte del Evaluar el peso | Conoce
quemaduras. o
personal que diariamente Desconoce
brinda cuidados | Evaluar el IMC | Conoce
de enfermeria diariamente Desconoce
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Medir diuresis y | Conoce
valorar Desconoce
caracteristicas de
la orina
Control de signos | Conoce
vitales Desconoce
Ayudar al apego | Conoce
del paciente: Desconoce
-Técnica de
relajacion mental
y fisica, ejm
ejercicios de
respiracion.
Ayudar al apego | Conoce
del paciente: Desconoce
-Técnica de

distraccion, ejm
TV.

74



Ayudar al apego
del paciente:
-Técnica de

terapia cognitiva,

ejm reemplazar
pensamientos
negativos por

positivos.

Conoce

Desconoce

Ayudar al apego
del paciente:
-Técnicas
psicoldgicas, ejm
musicoterapia,

risoterapia.

Conoce

Desconoce

Colocar al
paciente en
posicion

adecuada

Conoce

Desconoce
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Administrar Conoce
analgesia previa | Desconoce
curacion de
herida
Colocar apositos | Conoce
y gasa vaselinada | Desconoce
en la herida
Humedecer la | Conoce
herida con Desconoce
solucion salina
0.9%
Cubrir la herida | Conoce
con vendaje poco | Desconoce
compresivo
Administrar Conoce
analgesia bajo | Desconoce

indicacion

medica
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Obijetivo 3: Evaluar el nivel de cumplimiento del personal que brinda intervenciones y cuidados de enfermeria en base a los estandares

actuales del manejo del dolor en pacientes con quemaduras en el Hospital San Vicente De Paul.

Variables Definicion Conceptual | Dimensiones Indicadores Escala Técnica | Instrumento
Siempre
Casi
Lavado de manos |
siempre
Cumplimiento de medidas Nunca
generales general Siempre
Sefiale la frecuencia de Uso de guantes | Casi
Nivel d Accion o efecto de ejecucion de las actividades estériles siempre
ivel de
o realizar un deber o una abajo enlistadas que usted Nunca Encuesta | Cuestionario
cumplimiento L _ ) :
obligacion realiza cuando brinda Siempre
cuidados de enfermeria en el Evaluar el peso | Casi
manejo del dolor del paciente diariamente siempre
con quemaduras. Nunca
Siempre
Evaluar el IMC )
o Casi
diariamente )
siempre
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Nunca

Medir diuresis y
valorar

caracteristicas

Siempre
Casi
siempre

Nunca

Control de signos

vitales

Cada 2
horas

Cada 4
horas

Cada 6
horas
Diariamente
Nunca
Segun
indicacion

medica

Ayudar al apego

del paciente:

Siempre
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-Tecnica de Casi
relajacion mental | siempre
y fisica, ejm Nunca
ejercicios de
respiracion.

Ayudar al apego | Siempre
del paciente: Casi
-Técnica de siempre

distraccion, ejm | Nunca
colocar TV.

Ayudar al apego | Siempre
del paciente: Casi
-Técnica de siempre

terapia cognitiva, | Nunca

ejm reemplazar
pensamientos
negativos por

positivos.
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Ayudar al apego | Siempre
del paciente: Casi
-Técnicas siempre
psicoldgicas, ejm | Nunca
musicoterapia,
risoterapia.
Cada 2
horas
Colocar al Cada 4
paciente en horas
posicién adecuada | Solo  por
indicacion
medica
o Siempre
Administrar )
] ] Casi
analgesia previa )
- ) siempre
curacion de herida
Nunca
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Colocar apositos y

gasa vaselinada en

Siempre

Casi

_ siempre
la herida
Nunca
Humedecer la Siempre
herida con Casi
solucion salina | siempre
0.9% Nunca
) ) Siempre
Cubrir la herida )
) Casi
con vendaje poco |
) siempre
compresivo
Nunca
Siempre
Administrar .
Casi
analgesia bajo .
siempre
indicacion medica
Nunca
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ANEXO 5. Resultado de analisis Urkund

URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS FINAL CORREGIDA.docx (D29753555)
Submitted: 2017-07-25 00:16:00

Submitted By: webaez@utn.edu.ec

Significance: 2%

Sources included in the report:

http:/fiwww.monografias.com/trabajos73/las-quemaduras/las-quemaduras.shtml
http://www.edu.xunta.gal/centrosfiespintorcolmeiro/system/files/7.QUEMADURAS. pdf
http://primerosauxiliosmariaydubraska.blogspot.com/2012/03/primeros-auxilios.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs365/es/

Instances where selected sources appear:
7
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Pain is an unpleasant, sensory and emotional sensation or experience, becoming an
important factor for complications in patients with burns, for this reason, the integral
and humanistic management is important for the nursing staff. The objective of this
study is to evaluate nursing interventions and care of pain management patients with
burns. A descriptive, exploratory, cross-sectional and non-experimental methodology
was used, professionals and nursing students who work in the surgery service were the
studypopuhﬁon;meinfonnaﬁonwasoouectedbvmeansofasutveywimlodosed
questions, the analyzed variables were socio-demographic, knowledge and compliance
of nursing activities in the management of pain. As results, it was known that 84% of
the staff are female, the prevalent age is less than 25 years old, the majority of the
staff has spent less than a year in the service and care of patients with burns. The level
of knowledge and compliance is higher in nurses with 4th level degree (59%), the
interventions which have not turned out or the nurses do not know that they must be
done or require permanent inputs, such as the use of sterile gloves, daily BMI
assessment, changes of position according to medical indication. Concluding that most
critical aspects regarding the ignorance and application of nursing care are those
related to the burned patient’s psycho-emotional area such as attachment aids with
mental and physical relaxation techniques, distraction technique, cognitive therapy
technique and psychological techniques, non-pharmacological measures that
undoubtedly complement the pharmacological management of pain.

Key words: Burns, Pain management, Nursing, Nursing interventions.

83



