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RESUMEN

Objetivo: Establecer el vinculo que hay entre las medidas no
farmacoldgicas, el manejo del dolor por profesionales de enfermeria en
pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025.
Metodologia: Tipo de estudio de caracter observacional, prospectivo,
transversal y analitico; como instrumento se utilizd una ficha para la
recopilacion de informacion general y el andlisis de datos se llevé a cabo
SPSS V.25.0. Resultados: La poblacion estudiada estuvo formada por 200
adultos hospitalizados, segun los datos demograficos el 40.0% tenian entre
30 a 49 afios, el 59.5% son femeninos, el 52.0% tienen el nivel superior, el
55.5% son solteros, el 43.0% conviven con otras personas. Segun las
dimensiones, el 79.5% aplica el cambio de postura adecuado; el 62.0%
aplica los ejercicios de respiracion adecuado; el 74.5% aplica los masajes
terapéuticos adecuado; el 76.5% aplica los ejercicios fisicos leves adecuado
y el 52.0% presento poco dolor. Por la tanto, la medida no farmacolégica
influye en el manejo del dolor de los pacientes adultos hospitalizados. Se
observaron valores de p<0.05, en todas sus dimensiones. Debido a esta
razon, los halla opta por respaldar la hipétesis planteada y descartar la nula.
Conclusion: Se establece presencia de correlacion referente a las medidas
no farmacoldégicas y el manejo del dolor por profesionales de enfermeria en

pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025.

Palabras clave: medidas no farmacoldgicas, dolor, postura, ejercicios

de respiracion, masaje



ABSTRACT

Objective: To identify the connection between non-pharmacological
measures and pain control by nursing professionals in hospitalized adult
patients at Tingo Maria Hospital in 2025. Methodology: The investigation
followed an observational, prospective, cross-sectional, and analytical study.
Information was collected using a general data collection instrument and
processed with the aid of SPSS version 25.0. Results: A participant group
comprised 200 hospitalized adults. Demographically, 40.0% fell within the
age range of 30 and 49 years old, 59.5% were women, 52.0% had a higher
education level, 55.5% were single, and 43.0% lived with other people.
Regarding pain management, 79.5% applied appropriate repositioning
techniques; 62.0% applied appropriate breathing exercises; and 74.5%
applied appropriate therapeutic massage. 76.5% of patients applied
appropriate light physical exercises, and 52.0% reported little pain.
Therefore, non-pharmacological measures influence pain management in
hospitalized adult patients. P-values <0.05 were calculated for all
dimensions. Thus, the proposed hypotheses were validated, while the null
hypothesis was dismissed. Conclusion: It can be concluded that a correlation
between non-pharmacological measures and pain management by nursing

professionals in hospitalized adult patients at Tingo Maria Hospital in 2025.

Keywords: non-pharmacological measures, pain, posture, breathing

exercises, massage
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INTRODUCCION

El dolor constituye una de las experiencias mas frecuentes y complejas
gue enfrentan los pacientes hospitalizados, representando un importante
problema de salud publica debido a su alta prevalencia y al impacto negativo
gue genera en el bienestar fisico, psicoldgico y social de las personas. En el
ambito hospitalario, el dolor no solo acompafia a diversas patologias
meédicas y quirdrgicas, sino que también influye en la recuperacion, la
calidad de vida, la satisfaccion del paciente y el aumento de los costos

sanitarios cuando no es manejado de manera adecuada.

En este contexto, surge la necesidad de realizar la presente
investigacion titulada “Medidas no farmacolégicas y manejo del dolor por
profesionales de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del Hospital
Tingo Maria, 2025”, con la finalidad de determinar la relacion existente entre
ambas variables. Los resultados de este estudio permitirAn generar
informacion relevante que contribuya al fortalecimiento del cuidado de
enfermeria, optimizando las estrategias de manejo del dolor y promoviendo
una asistencia humanizada, completa y de excelencia en los pacientes

hospitalizados.

Por estas evaluaciones descritas, el estudio esta detallado en cinco
etapas; constatando el primer capitulo; en las cuales se verifican o0 se
muestran los problemas, aspectos que respaldan, los propdésitos de la
investigacién y de manera similar se toman en cuenta las restricciones y las

posibilidades de los procesos de investigacion correspondientes.

En el segundo capitulo se exponen los elementos del marco tedrico, el
cual abarca el contexto historico del estudio, dichos fundamentos teoricos
apoyan la investigacion y las definiciones pertinentes; en esta seccion
también vamos a analizar las suposiciones, las variables bajo analisis y su

operacionalizacion correspondiente.

En el capitulo nimero tres detalla la técnica que fue utilizada en el

estudio, incluyendo la clase y la perspectiva adoptada, el rango del estudio y

XIl



su planificacion, asi como la poblacién y la muestra seleccionadas, junto con

las técnicas e instrumentos utilizados para la recopilacion de datos.

En el cuarto capitulo se exponen de manera clara los resultados del
estudio con su interpretacién correspondiente, donde se incluyen tablas y

gréaficos creados.

Por dltimo, en el quinto capitulo se lleva a cabo la discusion de los
resultados; a continuacion, se ofrecen las conclusiones y recomendaciones.
También se afiaden las referencias bibliograficas y los anexos relacionados

con este estudio elaborado.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Solano et al ® evidenciaron la aplicacion de medidas no farmacolégicas
en el manejo del dolor postoperatorio, observandose en el personal de
enfermeria el uso de cambios posturales en un 21.3%, terapias de relajacién
en un 13.8% y el uso terapéutico de calor y frio, intervenciones que
contribuyeron a la reduccién y control del dolor en los usuarios

postoperados.

Asimismo, para la Junta de Enfermeria de Dakota del Norte @ el control
del dolor por profesional de enfermeria en el Hospital de Tingo Maria, lo
realizan con evaluacion minuciosa del dolor al paciente, tanto como la
implementacion de intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas y la
educacion del usuario pos intervencién quirtrgica; Cabezas ) menciona que
las enfermeras tienen la responsabilidad ética de aliviar el dolor y el
sufrimiento por lo que proporcionan intervenciones luego de que hayan

salido de las cirugias.

A nivel internacional, en Espafia, Barrera et al 2023 ® ha encontrado
en un estudio que, de los 274 pacientes hospitalizados encuestados, la
prevalencia del dolor fue del 52,9%, considerandose una prevalencia alta

gue requiere ser analizado.

En otro estudio realizado a nivel internacional en Etiopia Tsegaye 2023
®); refiere que mas del 80% de los pacientes quiriirgicos se vieron afectados
por un dolor manejado inadecuadamente en los Estados Unidos y al realizar
un estudio en 322 enfermeras tuvieron una tasa de respuesta del 98,8%;
observaron ademas que el 48,1% tenian buenas practicas en el manejo del
dolor no farmacoldgico (NPPM) como son los masajes, restriccion/descanso,

aplicacion de calor y frio
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En Madrid en la Asociacion Nacional de Informadores de la Salud
2023, © describen que el aislamiento social asociado al dolor cotidiano
constituye una realidad frecuente a nivel mundial. En este sentido, el 42% de
las personas manifesté experimentar sentimientos de soledad de manera
habitual mientras padecia dolor. Asimismo, la soledad severa se evidencio
en diferentes regiones del mundo, registrandose en el 38% de los
participantes de China continental, el 33% de Australia y el 32% del Reino
Unido.

Daud et al 2024 ) en su evidencia muestra que entre el 30% y el 50%
de los pacientes con cancer experimentan dolor de moderado a severo.
Puede ocurrir en todas las etapas de la enfermedad, aunque puede

aumentar en intensidad y frecuencia si la enfermedad progresa.

En Lima-Peru la Clinica Anglo Americana ® informo en el 2024 que; se
estima que alrededor del 70 % de los casos, tanto a nivel mundial como
local, corresponden a trastornos musculoesqueléticos, entre los que se
incluyen la artrosis, las mialgias y otros tipos de dolor asociados. El 30 %
restante comprende una amplia variedad de diagndsticos, entre ellos el dolor
visceral, el dolor neuropatico, el dolor oncolégico y las cefaleas o migrafas,

entre otros.

Por otra parte; en Huanuco Laos © en el 2023, en su estudio muestra
que el 40 % de los pacientes no sigue el tratamiento farmacologico, y entre
el 60 % y 90 % incumple las medidas no farmacoldgicas de los tratamientos.

Segin Watson (19 |as causas del problema del dolor se deben a
multiples factores, incluyendo causas fisiolégicas como diversas
enfermedades, intervenciones quirlrgicas, causas psicoldgicas y sociales;
sin embargo, la falta de educacion sobre el dolor y sus tratamientos generan

actitudes sociales negativas hacia el dolor.

En la difusion de la Biblioteca Nacional de Medicina ) un manejo
inadecuado del problema dolor puede llevar a graves consecuencias fisicas,
psicologicas y sociales, incluyendo dolor crénico, depresion, ansiedad,

aislamiento social y dificultades en las actividades diarias. La falta de alivio
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adecuado del dolor puede prolongar la recuperacion postoperatoria,
aumentar la morbilidad y mortalidad, y afectar negativamente la calidad de
vida del paciente. Del mismo modo, para Herrero (1?2 otras de las
consecuencias del manejo inadecuado del dolor después de la cirugia no
s6lo aumentan la morbilidad y la mortalidad, sino que también puede retrasar
la recuperacion, dar lugar a readmisiones inesperadas, disminuir la

satisfaccion del paciente y provocar dolor posquirargico crénico persistente

Segun Sierra 13 las alternativas de solucion respecto al dolor por parte
de las enfermeras pueden tratarse con diversas técnicas, ya sean
farmacoldgicas o no farmacoldgicas. Las alternativas incluyen la mejora de
la comunicacion y la escucha activa para entender la vivencia del paciente,
emplear métodos de relajacion como la respiracion profunda o la
visualizacion orientada, y emplear medidas de confort fisico como el uso de

frio o calor, masajes y modificaciones de posicion para mitigar la tension.

Con base en los aspectos expuestos anteriormente, se planted llevar a
cabo el presente estudio con el proposito de determinar la relacidon entre las
medidas no farmacoldgicas y manejo del dolor por profesionales de
enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo Maria
2025.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e (Cudl sera la relacibn que existe entre las medidas no
farmacolégicas y manejo del dolor por profesionales de
enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del Hospital
Tingo Maria 20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas se relacionan el manejo
del dolor por profesionales de enfermeria en pacientes adultos

hospitalizados del Hospital Tingo Maria 20257
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¢Cual serd la relacion que existe entre las medidas no
farmacoldgicas cambios posturales y el manejo del dolor por
profesionales de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados
del Hospital Tingo Maria 2025?

¢Cuél serd la relacion que existe entre las medidas no
farmacoldgicas, ejercicios de respiracion y el manejo del dolor
por profesionales de enfermeria en pacientes adultos
hospitalizados del Hospital Tingo Maria 20257

¢Cual serd la relacion que existe entre las medidas no
farmacoldgicas de masajes terapéuticos y el manejo del dolor
por profesionales de enfermeria en pacientes adultos

hospitalizados del Hospital Tingo Maria 20257

¢Cual serad la relacion que existe entre las medidas no
farmacoldgicas ejercicios fisicos leves y el manejo del dolor por
profesionales de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados
del Hospital Tingo Maria 20257

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre las medidas no
farmacoldgicas y el manejo del dolor por profesionales de
enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del Hospital
Tingo Maria 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas que se
relacionan con el manejo del dolor por profesionales de
enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del Hospital
Tingo Maria 2025.
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e Evaluar la relacion que existe entre las medidas no
farmacoldgicas cambio de postura y el manejo del dolor por
profesionales de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados
del Hospital Tingo Maria 2025.

e lIdentificar la relacibn que existe entre las medidas no
farmacoldgicas ejercicios de respiracion y el manejo del dolor
por profesionales de enfermeria en pacientes adultos

hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025

e Valorar la relacibn que existe entre las medidas no
farmacoldgicas masajes terapéuticos y el manejo del dolor por
profesionales de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados
del Hospital Tingo Maria 2025

e Analizar la relacion que existe entre las medidas no
farmacoldgicas, ejercicios fisicos leves y el manejo del dolor por
profesionales de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados
del Hospital Tingo Maria 2025.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:
1.4.1. ANIVEL TEORICO

El presente trabajo de investigacién se ha justificado por qué; el
manejo del dolor es crucial para la salud y el bienestar general. El cual
ha implicado el uso de diversas estrategias y tratamientos para aliviar o
controlar la experiencia dolorosa, mejorando asi la calidad de vida de
las personas, este problema ademas ha propuesto conocer las

medidas no farmacologico que son utilizados para aliviar el dolor.

En otro aspecto, la relevancia tedrica del presente estudio se
fundamenta en la informacion que aporta ha proporcionado tanto a la
comunidad como a otras investigaciones relacionadas con las
estrategias no farmacologicas y el control del dolor en pacientes
hospitalizados.
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1.5.

1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Este analisis del presente estudio de trabajo cientifico fue
defendible ya que se asocia con la direccion de estudio de la
Universidad de Huanuco en temas de Promocion de la Salud y

Prevencion de Enfermedades (2020).

De igual manera, la presente investigacion cobra relevancia
debido a que nos ha permitido precisar de forma objetiva las medidas
no farmacologicas que se vienen aplicando en el manejo del dolor en

los pacientes hospitalizados.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

El presente andlisis ha sido respaldado desde el punto de vista
metodolégico porque las herramientas usadas para la obtencién de
informacion fueron vélidas y de confianza, revisadas por profesionales
y especialistas con conocimiento en el area. Ademas, se subraya como
una contribucién clave, ya que las técnicas aplicadas en esta

investigacién podran ser empleadas en estudios posteriores.

Asimismo, el estudio fue considerado como una guia
metodoldgica a seguir en otras investigaciones que realizan los

estudiosos del tema.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion llevada a cabo ha mostrado cierta limitacion con

respecto a la poblacién porque se han realizado en pacientes hospitalizados,

los cuales presentaron ciertas restricciones, como que algunos no podian

unirse al estudio debido a los dolores intensos; al respecto se han procedido

a esperar el tratamiento y se pasoé a sensibilizarlos para su participacion.

Otra limitante que se ha presentado fue en cuanto a los recursos

financieros o costos para la recoleccion de datos, sin embargo, este punto

fue asumidas por el investigador.
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También las limitaciones que se han dado fueron con relacion al
tiempo; es decir la poca disponibilidad debido a que se encontraban en la
visita médica, ciertos procedimientos, tratamientos y cuidados de enfermeria;
en este caso se ha buscado como alternativas de solucién horarios flexibles

donde la carga de trabajo fue menos recargada.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se ha considerado viable porque se
realizaron en la poblacion de pacientes adultos hospitalizados con dolores
gue se contaron con suficiente cantidad durante el periodo de del estudio el
cual ha cumplido con el requisito que deben ser mayores a 100 unidades de

estudio,

Siendo viable también en cuantos a los recursos econdmicos y costos
de la investigacion; porque fueron asumidos por el investigador por ser de su

interés académico.

En cuanto al tiempo el estudio ha mostrado viabilidad porque no
excede los 2 afios; mas por el contrario, se realizé en el periodo planificado

segun el cronograma de actividades.

Ademas, fueron viables porque se tuvo la autorizacion para la
ejecucion del trabajo por la autoridad competente del Hospital de Tingo

Maria; el documento se detecta adjuntando en los anexos

20



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Etiopia, Tsegaye et al 2022 (4 Se realiz6 un estudio
orientado a analizar el “Uso de estrategias no farmacoldgicas para el
manejo del dolor y los factores vinculados a su implementacion en
enfermeras que trabajan en hospitales de atencion especializada
integral”, el estudio transversal; cuyos resultados, el 48,1% (IC del
95%: 42,65-53,62) de las enfermeras tenia buenas practicas en el
manejo no farmacologico del dolor. La disponibilidad de herramientas
de evaluacion del dolor (AOR = 1,68 [IC del 95 %: 1,02, 2,75]) (P =
.04), las buenas practicas de evaluacion del dolor (AOR = 1,74 [IC del
95 %: 1,03, 2,84]) (P = .03), la actitud favorable (AOR = 1,71 [IC del 95
%: 1,03, 2,95]) (P = .03) y la edad (26-35) (AOR = 4,46 [IC del 95 %:
1,24, 16,18]) (P = .02) fueron factores significativamente relacionados

con la practica del tratamiento no farmacolégico del dolor.

El estudio ha brindado aportes significativos a la investigacion en
la eleccion de determinadas variables de andlisis ha sido atil también

para comparar los resultados.

En Palestina, Tohol et al 2023 @5 realizaron un estudio titulado
“Uso de métodos no farmacolégicos para el tratamiento del dolor y las
barreras percibidas entre enfermeras de unidades de cuidados criticos
en Palestina”, utilizé un disefio transversal descriptivo cuantitativo.
Resultados, mas de dos tercios del personal de enfermeria utilizaba
métodos no farmacoldgicos para el dolor, el 60 % presentaba niveles
altos de uso, mientras que el 10,2 % presentaba niveles muy altos. Las
dos principales barreras percibidas para el uso de métodos no
farmacoldgicos fueron la falta de tiempo, la carga de trabajo y la

inestabilidad del paciente 83,7 %y 77,2 %, las variables demograficas
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no se asociaron significativamente con el uso de métodos no

farmacoldgicos para el manejo del dolor, excepto la edad.

Este precedente de estudio ayudé a establecer la base del

problema de investigacion.

En Costa Rica, Pérez 2023 19 realizé un estudio titulado Manejo
del dolor en el postoperatorio. Cuya metodologia, estudio de revisién
bibliografica de distintas publicaciones cientificas en sitios web. En sus
resultados, existen menores efectos adversos o complicaciones
asociadas. Conclusion, el dolor es una entidad subjetiva, cuyo
diagnoéstico y manejo debe ser multidisciplinario, ya que es la Unica
manera de identificar su verdadero origen y suministrar el alivio
necesario. Para su correcto abordaje, es indispensable la comunicacion
entre los profesionales y la planificacion conjunta. El maneo del dolor
debe tener un enfoque multimodal, combinando el tratamiento

farmacoldgico con el no farmacoldgico.

Este antecedente ha permitido confrontar el marco tedrico
propuesto por este estudio con el marco teorico elaborado para el
trabajo.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, Garcia 2025 @V Desarrolld6 un estudio, titulo
“Intervenciones no farmacoldgicas para el manejo del dolor lumbar en
enfermeras clinicas”. Se llevé a cabo un analisis bibliografico usando
diferentes bases de datos como PubMed, Scopus, BMC, Redalyc,
Proquest, Web of Science y PLoS ONE, asegurando una busqueda
exhaustiva y variada, en dos idiomas: inglés y espariol, lo que facilitd la
localizacion de 21 articulos. En conclusiones: se descubrieron 20
intervenciones no farmacolégicas, que se clasificaron en intervenciones
fisicas, fisico-educativas, psicolégicas y educativas. Dentro de estas
clasificaciones, las dos primeras mostraron ser las mas comunes y
efectivas, representando el 38. 10% del total; aunque la evidencia

existente es limitada, los hallazgos indican que un enfoque integral
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podria resultar mas eficaz para abordar esta cuestion de salud laboral

en el personal de enfermeria.

Este trabajo ha contribuido al estudio en la comparacion de los
hallazgos con aquellos que estaban vinculados y clasificacion de

medidas e implementacion de las variables.

En Lima, Quispe 2024 @9 realiz6 un estudio titulado
“Intervenciones no meédicas en el control del dolor después de la
cirugia”. Método, revision de literatura, descriptivo, retrospectivo.
Resultados, se incluyeron en el andlisis un total de 23 articulos de
revistas de enfermeria registradas en bases de datos cientificas,
cumpliendo con los criterios de seleccion y exclusion. Conclusién: En
relacion con las intervenciones de enfermeria, se identificaron varias
estrategias no médicas, tales como musicoterapia, aromaterapia,
masajes, confort, acupresion y termoterapia, destacando la
musicoterapia con un 30 %, la aromaterapia con un 22 % y los masajes

con un 17 %.

La investigacion aport6 al trabajo en lo que corresponde a

antecedente nacional.

En Cajamarca, Delgado 2024 9 realiz6 un estudio titulado
“Intervencion de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes del
servicio de emergencia, del centro de salud Bafios del Inca, Cajamarca
2024”, metodologia, estudio no experimental de tipo descriptivo.
Resultados, segun las caracteristicas 50%, de los pacientes tienen
edades entre 18 a 29 afios, 72% de sexo femenino, 41% solteros, 96%
provienen de la sierra, 36% con nivel educativo secundaria y 68% con
tiempo de permanencia en el servicio menor a 12 horas. En cuanto a
las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor, en la
dimensién farmacoldgica, 70% de las intervenciones estan presentes y
30% estan ausentes. En la dimension no farmacoldgica, 57% de las
intervenciones estan ausentes y 43% estan presentes. En conclusion,

la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor farmacologico esta
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presente y la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor no

farmacoldgico esta ausente.

El estudio ha contribuido en el apartado correspondiente al marco

tedrico, del presente estudio.

En Tacna, Rivera et al 2023 V) Realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y manejo del dolor posoperatorio en profesionales de
enfermeria del centro quirdrgico - Hospital Daniel Alcides Carrion
Essalud, Tacna 2023” metodologia, estudio cuantitativo, descriptivo,
transeccional, prospectivo y correlacional aplicado a 35 profesionales
de enfermeria, utilizo el Cuestionario de conocimientos y Lista de cotejo
del manejo del dolor posoperatorio. Resultados, la mayoria 91,4%
fueron de sexo femenino, el 91,4% tienen de especialidad centro
quirurgico; el 54,3% tienen de condicion laboral indeterminado Ley
N°728; el 42,9% de 26 a 45 afios de edad y el 45,7% con méas de 20
afos de servicio; el 48,6% tuvieron conocimiento alto sobre el dolor
posoperatorio, el 88,6% presentd manejo del dolor posoperatorio
correcto; finalizando que existe relacion significativa entre la dimension
manejo del dolor farmacoldgico y el conocimiento demostrado por el
valor Tau ¢=0,67 y p=0,002.

Dicho estudio ha servido en calidad de antecedente del marco
tedrico, aportd a la construccion del instrumento de recoleccion de

datos.

En Pucallpa, Gamarra 2023 ?? realiz6 un estudio titulado Manejo
del dolor por el profesional de enfermeria percibido por el paciente en
el servicio de emergencias del hospital Il Essalud, Pucallpa -
UCAYALI, 2023. Metodologia, estudio descriptivo, no experimental,
prospectivo y de corte transversal, con una muestra de 230 pacientes.
Los resultados mostraron que el 58.26% de los pacientes tenian entre
30 y 59 afos, el 52.61% eran hombres, el 61.30% contaba con
estudios superiores y el 42.17% estaba casado. En cuanto al manejo

farmacoldgico del dolor, el 50.43% consider6 que fue adecuado,
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destacandose la administracion cuidadosa de medicamentos; sin
embargo, en el manejo no farmacolégico, el 78.26% percibié que fue
inadecuado, pues nunca o casi hunca facilitaron medios de distraccion

TV, musica.

Dicho estudio ha servido de antecedente al fundamento en la

teoria y aportd también en la elaboracién del instrumento.

En Puno, Chagua 2023 @3 realizé un estudio titulado “Cuidados
de enfermeria en el manejo de dolor relacionados con la recuperacion
en pacientes post operados inmediatos en urpa de apendicectomia
abierta en quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno-
2021”, Metodologia fue un estudio de tipo no experimental y de disefio
descriptivo simple de corte retrospectivo. Los resultados, los cuidados
de enfermeria en el manejo del dolor y su relacion con su recuperacion
podemos observar que tiene un 75% en el item a veces los pacientes
que obtuvieron un puntaje de 7 a 14 puntos lo cual tienen la relaciéon
con la recuperacion que se da en forma lenta >2 horas en un 67 % y
1% en cuidados de enfermeria pacientes que obtuvieron de 0 a 6
puntos y el nivel de recuperacion muy lento >3 horas. Los resultados
del segundo objetivo segun signos fisicos acomparfantes del dolor un
80% en a veces donde los parametros e3stuvieron alterados en los
cuidados de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes pos
operados por apendicectomia abierta y un 20 % siempre y 0% nunca.
Los resultados de tercer objetivo el nivel de recuperacion del paciente
postoperatorio es lento >2 horas es 67% y un 33% es menor a 1 hora y

lento mayor a 3 horas 0%.

Este estudio ha aportado a la conversacion sobre los hallazgos

tras la recopilacion y evaluacion de la informacion.
2.1.3. ATENCEDENTES LOCALES

Se utilizo varias direcciones de internet siendo, Google académico
y paginas de revistas reconocidas como los repositorios de las

universidades e instituciones publicas como las revistas EISEVIER,
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2.2.

SCIELO, GLOBALMUNDO, entre otros por el cual no se logré

encontrar antecedentes locales.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DEL CONFORT (ENFERMERIA) DE KATHARINE
KOLCABA

Samonete et al @®Y La teoria del confort es una teoria de
enfermeria que prioriza la comodidad de los pacientes basandose en la
evaluacion de enfermeras. por y desde entonces ha sido analizada vy
desarrollada en diferentes revistas cientificas. Segun la teoria del
confort, el confort del paciente existe en tres formas: alivio, tranquilidad
y trascendencia. Estas formas de confort pueden proporcionarse en
cuatro contextos terapéuticos: psicoespiritual, fisico, ambiental vy
sociocultural. Usando estas formas y contextos, las enfermeras pueden
evaluar comparativamente las necesidades del paciente para la
recuperacion. El alivio se refiere a la comodidad del paciente una vez

gue se administra la medicacion para aliviar el dolor.

Esta teoria aporta al trabajo porque considera a la terapia no
farmaco, légica cono la comodidad para aliviar el dolor en los

pacientes.

El aporte que hace al estudio corresponde el uso de la variable
terapias no farmacologicas el cual se analizara en el presente trabajo

de investigacion.

2.2.2. TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTO CUIDADO - DOROTEA
OREM

Tovar ?3, Las practicas del autocuidado constituyen practica que
las personas aprenden con una finalidad especifica. Se trata de una
conducta que se manifiesta en momentos determinados del ciclo vital,
donde los individuos se enfocan en si mismos, en otros 0 en su
entorno, para manejar los elementos que van a incidir para su

crecimiento, para su desempefio, aportando de forma favorable en
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vida, en salud o su propio bienestar. Asimismo, estipula tres
condiciones de autocuidado, que se entienden como los objetivos o
logros que se pretenden alcanzar a través de esta practica, sefialando
una accion que una persona debe llevar a cabo para cuidar de su

propio bienestar.

Este estudio guarda relacion con la presente investigacion en
cuanto al autocuidado en el manejo del dolor a través de terapias de

enfermeria.

El presente modelo de la teorista Orem aporta con
correspondencia a las medidas no farmacolégicas que usara el

personal de enfermeria en los pacientes hospitalizaos con dolor.
2.3. BASES CONCEPTUALES

Medidas no farmacoldgicas: para Manriqgue et al ?® También
conocidas como Intervenciones Psicosociales, su uso en demencias se
extiende ante la ausencia de tratamientos farmacoldgicos eficaces. Este tipo
de intervenciones buscan aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida de

las personas afectadas y de sus familias.

Cambios posturales: Manobanda ©” los cambios posturales o el
reposicionamiento se definen como el cambio en la posicion de sentado a
acostado de la persona, y permiten reducir la magnitud y la duracion de la
presion sobre las zonas mas vulnerables. Por esta razén, es de gran

importancia realizarlos.

Ejercicios de respiracion: Respirar bien es importante para satisfacer
la demanda propia del ejercicio, ya que esto afecta al intercambio de gases
que se produce en los pulmones para introducir oxigeno en la sangre y

eliminar el diéxido de carbono. (28

Masajes terapéuticos: Roldan ® menciona que son técnicas
manuales destinadas a aliviar molestias fisicas, reducir tensiones
musculares y mejorar el bienestar general, a menudo enfocandose en tratar

problemas especificos como contracturas o dolores musculares. Se
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diferencian de los masajes relajantes por su enfoque mas terapéutico y
especifico para tratar dolencias.

Ejercicios fisicos leves: Alvares @9 son actividades que requieren
poco esfuerzo y no elevan significativamente la frecuencia cardiaca. Estas
actividades pueden ser una excelente manera de comenzar a hacer ejercicio

0 mantener un estilo de vida activo sin sobrecargar el cuerpo.

La actividad fisica leve equivale a entre 1,5y 3 MET, es decir, se trata
de actividades con un gasto de energia inferior a tres veces el consumo de

energia en estado de reposo. GV

Manejo del dolor por profesionales de enfermeria: Timbila et al 2
el manejo del dolor por profesionales de enfermeria implica una evaluacién
exhaustiva del dolor del paciente, la implementacion de intervenciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, y la educaciéon del paciente sobre el
manejo del dolor. Las enfermeras desempefian un papel crucial en la
promocién del alivio del dolor y la mejora de la calidad de vida de los

pacientes

Caracteristicas sociodemograficas: la CEPAL 3 son datos y estos
describen a una poblacion en términos de aspectos demograficos (como
edad, sexo, razaletnia) y sociales (como nivel educativo, ingresos,

ocupacioén, estado civil).

EDAD. Guillen ¢4 Lapso que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento de referencia. || Cada uno de los periodos evolutivos en que, por
tener ciertas caracteristicas comunes, se divide la vida humana: infancia,

juventud, edad adulta y vejez.

GRADO INSTRUCCION. Ucha @9 E| nivel de instruccion de una
persona es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi. Existe relacion entre las medidas no farmacolégicas y el
manejo del dolor por profesionales de enfermeria en pacientes adultos

hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025.

Ho: No existe relacion entre las medidas no farmacoldgicas vy el
manejo del dolor por profesionales de enfermeria en pacientes adultos

hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1:Existen caracteristicas sociodemogréaficas que se relacionan
significativamente con el manejo del dolor por profesionales de
enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo
Maria 2025.

Ho1:NO existen caracteristicas sociodemograficas que se
relacionan significativamente con el manejo del dolor por profesionales
de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo
Maria 2025.

Ha2:Existe relacion entre las medidas no farmacolégicas cambios
posturales y el manejo del dolor por profesionales de enfermeria en

pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025

Ho2:No existe. relaciobn entre las medidas no farmacologicas
cambios posturales y el manejo del dolor por profesionales de
enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo
Maria 2025

Hasz:Existe relacion entre las medidas no farmacologicas ejercicios
de respiracion y el manejo del dolor por profesionales de enfermeria en

pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025
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2.5.

Hos:No existe relacién entre las medidas no farmacologicas
ejercicios de respiracion y el manejo del dolor por profesionales de
enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo
Maria 2025

Has:Existe relacién significativa entre las medidas no
farmacoldgicas masajes terapéuticos y el manejo del dolor por
profesionales de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del
Hospital Tingo Maria 2025

Hoa:No existe relacion significativa entre las medidas no
farmacolégicas masajes terapéuticos y el manejo del dolor por
profesionales de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del
Hospital Tingo Maria 2025

Has:Existe relacién significativa entre las medidas no
farmacoldgicas ejercicios fisicos leves y el manejo del dolor por
profesionales de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del
Hospital Tingo Maria 2025

Hos:No existe relacion significativa entre las medidas no
farmacoldgicas ejercicios fisicos leves y el manejo del dolor por
profesionales de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del
Hospital Tingo Maria 2025

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE SUPERVISION
e Medidas no farmacolodgicas
2.5.2. VARIABLE ASOCIATIVA
¢ Manejo del dolor
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Edad
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Sexo

Nivel educativo

Lugar de procedencia
Estado civil

Con quien vive usted
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUMENTOS
DEFINICION DEFICNICION . TIPO DE DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE VALOR FINAL ESCALA RECOLECCION
DE DATOS
Variable supervision
Recibié ayuda
para encontrar
una  posicion
mas adecuada
Se sentaba o
se movia
. alrededor de
Tipo de . . .
. . Intervencion su cama para Ccuestionario
intervenciones i . . o
. que se vera en aliviar el dolor para identificar las
buscan aliviar . Nunca .
. todos los Se siente . medidas no
. los sintomas y . . . Casi nunca .
Medidas no . pacientes Cambios cémodo con el .. . farmacoldgicas
. mejorar la ) Categérica Algunas veces Ordinal )
farmacoldgicas ; . adultos posturales cambio de . por profesionales
calidad de vida - . Casi siempre .
hospitalizados posicion . de enfermeria en
de las . . Siempre .
en el Hospital Pudo  dormir pacientes adultos
personas . . . . o
Tingo Maria bien gracias al hospitalizados
afectadas ;
cambio de
posicion
Le realiza
cambios
posturales
cada que
siente dolor
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Dolor que tenia
cuando

respiraba
profundamente
Le ayudo con
ejercicios  de Nunca
Ejercicios de resp|ra|c(;or|1 Casi nunca
] o para €l dolor Categorica Algunas Veces  Ordinal
respiracion Le enseno Casi siempre
ejercicios  de ) I siemp
respiracion Siempre
para el alivio
del dolor
Pudo respirar y
minimizar el
dolor
Le realizo
algin masaje
para aliviar su N
dolor unca
. i Casi nunca
Masajes El masaje . .
terapéuticos terapéutico Categorica Algunas veces Ordinal
P puede ser una Casi siempre
hel’.l’amlenta Siempre
valiosa para el
manejo del
dolor
Caminar le
Nunca
reduce el dolor .
Casi nunca
S Separar las
Ejercicios fisicos : L Algunas .
piernas le hace Categorica Ordinal
leves . veces
sentir dolor o
. Casi siempre
Caminar con la .
Siempre

cabeza
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erguidos le
causa dolor
Cuando se
agacha
flexiona las
rodillas le
causa dolor
Se sienta con
su espalda
recta, pies

Variable asociativa

Manejo del dolor

Estrategias y
tratamientos
utilizados para
reducir o aliviar
la experiencia
dolorosa de un
paciente, ya
sea agudo o
cronico

Medidas que se
veran en
pacientes
adultos
hospitalizados
en el Hospital
Tingo Maria

Manejo del dolor

Presenta dolor
en la espalda
Tiene dolor en
la garganta

El dolor que
presenta fue
El dolor que
manifiesta es
en el abdomen
Presenta dolor
en la cabeza

Sus dolores
son
musculares del
cuello

Los dolores
gue presenta
es general

El dolor en la

Categérica 1,2,3,4,5,6,7,8,9

Numeral

Lista de cotejo
manejo del dolor
por profesionales
de enfermeria
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zona
puncién
anestésica.

El dolor es en

la zona
incision
quirdrgica.

Actores que lo Edad actual Numérica  Edad en afios Razon

gue hacen es Sexo del .

. L. Masculino .
describir a la personal de Categérica . Nominal
., Femenino
poblacién en Datos salud
términos de generales que Grado de L. .
. . . o Categorica Nominal
edad, género, se vera en instruccion . .
o . . Cuestionario de
Caracteristica a nivel pacientes . . Soltero .
. e . Sociodemogréfica caracteristicas
Sociodemografica educativo, adultos . . Casado . . e
. . Estado civil Categorica . . Nominal sociodemograficas

estado civil, hospitalizados Divorciado

ingresos, en el Hospital Viudo

ocupacion, Tingo Maria Cényuge

lugar de Con quien Hijos

. . . Categorica ; Ordinal
residencia, reside 9 Nietos
entre otros otro
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun esta estrategia dada al andlisis, el trabajo en investigacion se
denomind del tipo observacional; a razon de que no realizara en ningun caso

modificacion de las variables por el investigador.

De acuerdo con lo programado para la recoleccion de evidencia, esta
investigacibn se determina como prospectivo, debdo a que toda la

informacion se obtendra de acontecimientos que suceden.

Conforme al numero de oportunidades en las que se realizd la
cuantificacion de las variables, la investigacion clasifica ser del tipo

transversal, ya que las presentes variables fueron analizadas por Unica vez.

De acuerdo al numero de existencia en variables significantes, mi
investigacion presente fue analitica, observaron, detallaron, relacionaron y

analizaron las variables sin alterar su comportamiento.
3.1.1. ENFOQUE

Este estudio esta basado en un enfoque cuantitativo, ya que,
debido que, en la recopilacion de los presentes datos, se tuvo que
llevar a cabo la cuantificacion de la informacioén, la cual fue ya descrita
y analizada mediante el uso de estadisticas que son descriptivas e

inferenciales.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Correspondiente segun el estudio relacional, cuales se vincularon

entre las que son medidas no farmacolégicas y el manejo del dolor.
3.1.3. DISENO

El presente disefio metodolégico empleado en el estudio

corresponde al disefio correlacional, de la misma manera que se
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presenta en el esquema siguiente:

/
\

Ox

M r

Oz
Donde:
M= Representacion a la muestra en estudio.
Ox= Representa la variable de supervision medidas no farmacoldgicas
Oz= Representa la variable asociativa manejo del dolor

r= Representa la relacién entre ambas variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por pacientes adultos
hospitalizados del Hospital Tingo Maria, como referencia la base de
datos que hacen un total de 200 adultos atendidos por mes durante el

afio 2025 (Fuente: Boletin Estadistico del Hospital del mes de setiembre 2025).
» Criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterios de Inclusion. Los pacientes que fueron incluidos en el

trabajo fueron:

e Pacientes adultos post-operados hospitalizados en el Hospital

Tingo Maria

e Pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia,

traumatologia y ginecologia.

e Pacientes que tuvieron 18 afios de edad a mas.
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Quienes desearon voluntariamente formar parte en el estudio de

investigacion.

Criterios de Exclusion: Aquellos que presentaron lo siguiente:

Pacientes hospitalizados que tuvieron alguna discapacidad fisica

0 sean pacientes en condicion critica.

Quienes no aceptaron firmar con voluntariedad el consentimiento

informado.

Criterio de eliminacién:

Los que no rellenaron el 100 % del instrumento.

Ubicacién de la Poblacién en Espacio y Tiempo:

a) Ubicacion en el espacio: Se efectud el estudio en el Hospital
Tingo Maria, distrito de Rupa Rupa, provincia Leoncio Prado y
departamento de Huanuco.

b) Ubicacion en el Tiempo: Tuvo lugar de ser realizado durante los

meses de agosto - diciembre en el afio 2025.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

e Unidad de analisis. - Estuvo conformada esta unidad por los
pacientes hospitalizados en el Hospital Tingo Maria

e Unidad de muestreo. - Estuvo conformada por los pacientes
hospitalizados en el Hospital Tingo Maria a quienes se aplicaron

el instrumento de recoleccion de datos.

e Marco Muestral. EI Marco Muestral estuvo constituida por
pacientes hospitalizados en el Hospital Tingo Maria, donde se
elaboraron la informacion en una base de datos de los adultos

hospitalizados denominandose registro censal.
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e Tamafo de la Muestra. En el presente trabajo investigativo no
se realizo el calculo del tamafio de la muestra debido a que se
trabajo con el total de la poblacion accesible durante el periodo
de estudio, con 200 pacientes adultos el cual segun la directiva
de la universidad de Huanuco no se realiza el calculo respectivo

por lo que se ha considerado como la poblacion muestral de:
N = 200 pacientes adultos
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
» LaTécnica

Ha sido empleado en el desarrollo del estudio fue la encuesta, la cual
nos ha permitido realizar la evaluacion de los indicadores propuestos para la

operacionalizacion de las variables.
» El instrumento:

Instrumento 1. Cuestionario para identificar las caracteristicas

sociodemogréficas

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

1. Técnica de Encuesta

administracion

2. Nombre de Cuestionario para identificar las caracteristicas
instrumento sociodemograficas
Autor Elaborado por Guardian L- 2025
Objetivo del Determinar las caracteristicas sociodemograficas del adulto
instrumento. hospitalizado
Estructura del Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada
instrumento cuentan con 6 items; 5 cerradas (sexo, nivel educativo,

procedencia, estado civil y con quien vive) y 1 abierta (edad)

Momento de El presente instrumento fue aplicado durante la hospitalizacion de
aplicacion. los adultos
Tle_mpo_ ,de Tiempo aproximado: 5 minutos
aplicacion.

Instrumento 2.-

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2

Nombre del Cuestionario para identificar las medidas no
instrumento farmacoldgicas por profesionales de enfermeria en
pacientes adultos hospitalizados

Autor Elaborado por Guardian L- 2025
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objetivo Conocer las medidas no farmacolégicas y manejo del
dolor por profesionales de enfermeria

Estructura El instrumento consta 4 dimensiones y 20 items, el
(dimensiones, cual esté dividido en dimensién cambios posturales el
items) cual consta de 5 items, dimension ejercicios de

respiracion el cual consta de 4 items, dimension
masajes terapéuticos el cual consta de 2 items y la
dimension ejercicios fisicos leves el cual consta de 5
items, todos con alternativas de solucion de nunca,
casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre.

Baremacion del Interpretacion medidas no farmacoldgicas

instrumento Medidas no farmacoldgicas adecuadas: 50 - 100
Medidas no farmacologicas inadecuadas: 10- 49

Momento de La aplicacion del instrumento se ejecut6é en el tiempo

aplicacion del de la hospitalizacién de los pacientes

instrumento.

Tiempo de

aplicacion del 5 minutos por adulto en estudio.

instrumento

Instrumento 3.-

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 3

. Nombre del Lista de cotejo manejo del dolor por profesionales de enfermeria
instrumento

. Autor Elaborado por Guardian L- 2025

. Objetivo Conocer el manejo del dolor por profesionales de enfermeria

. Estructura El instrumento consta de 9 items, con un puntaje de 1 al 10, y la
(dimensiones, items) escala visual analégica del dolor
Momento de El instrumento ejecutd en el periodo de la hospitalizacion de los
aplicacion del pacientes
instrumento.

Tiempo de aplicacion

. 5 minutos en cada adulto en estudio.
del instrumento

» Validez y Confiabilidad de los instrumentos:

Para evaluar la validez de los instrumentos de medicion. fue
verificado a través de la evaluacion de expertos, para esto se seleccionaron
07 especialistas en el area que revisaron los elementos del instrumento de
estudio; si se detectaron errores, estos fueron corregidos antes de su
aplicaciébn y segun las recomendaciones. Asi mismo se ha validado
calculando a través del coeficiente de AIKEN, el cual se aplico con la
perspectiva de los especialistas acerca de la legitimidad del cuestionario de
interrogantes. Este indicador sirve para medir la pertinencia o validez de

cada elemento, al procesar los datos segun los criterios de validez se logré
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un coeficiente de Aiken = 0.99 el cual confirma la validez del instrumento el
cual puede ser ejecutado directamente para la poblacién en investigacion.

Evaluando la confiabilidad de los instrumentos. Para este punto se
tuvo que haber procedido a aplicar los instrumentos en una muestra de 20
pacientes, luego de haber elaborado la matriz de variables y de presentes
datos se analiz6 con el programa estadistico SPSS resultando lo siguiente:

El cuestionario para identificar las medidas no farmacoldgicas por
profesionales de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados, dando
como resultado un alfa de Cronbach=0.807, resultado que nos muestra la
confiabilidad en un nivel bueno, el cual fue posible aplicar en la poblacion de

estudio.

Lista de cotejo manejo del dolor por profesionales de enfermeria, se
obtuvo como resultado alfa de Cronbach=0.767, resultado que muestra una
confiabilidad aceptable; del mismo los instrumentos pudieron ser aplicados

en la poblacion de estudio.

Criterios de evaluacién por jueces y expertos

N° CRITERIOS DE EVALUACION PARAMETRO A EVALUAR

1 CLARIDAD Los items pregpntan una redaccion adecuada
para la poblacién estudiada

5 OBJETIVIDAD Estan orientados a la evaluacién de las
conductas observables

ACTUALIDAD Van acorde con los avances cientificos

4 ORGANIZACION Se (,ancuentran ordenados de forma coherente
los items

5 SUEICIENCIA nga d|me_n_5|on eSt?. representada por un
namero suficiente de items

6 INTENCIONALIDAD Son cp,n5|ste|_1tes con los criterios de
evaluacion del instrumento

7 CONSISTENCIA Es,ta_m construidos en a§pectos cientificos y
tedricos cada uno de los items

8 COHERENCIA Guardfan relacion légica con cada dimension
que mide

9 METODOLOGIA Para alcanzar el propésito de.Ia investigacion
es adecuada la estrategia realizada

10 PERTINENCIA Son idéneos para la medicion de variables de

estudio
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» Procedimientos de recoleccién de Datos:

La secuencia que se tuvo que seguir para recopilar toda informacion

necesaria y requerida, tuvieron que ser las siguientes:

3.4.

Se procedié a gestionar una autorizacion dirigida al sefior director del
Hospital Tingo Maria

Habiendo obtenido la aceptacion favorable que fue la autorizacion se
tuvo que proceder a la organizacion con los jefes o coordinadores
encargados de cada servicio de hospitalizacion

Luego se realiz6 el registro correspondiente y adecuado de los
profesionales de cada servicio.

Por consiguiente, precisé a todos los usuarios adultos sobre el

consentimiento informado.

Solicite que se realice la firma voluntariamente del consentimiento

informado.

Ejecucion de instrumentos de recoleccion de datos a la unidad de

analisis segun cada criterio establecido.

Finalmente se cumpli6 con el registro de todos datos que se

obtuvieron.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALIS DE LA
INFORMACION:

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

Se realiz6 la elaboracion por una base de datos utilizando el
software SPSS version 25 y Microsoft Excel, procediéndose ademas a
la codificacion de los datos y a la verificacion de la calidad de los

instrumentos.
3.4.2. PRESENTACION DE LOS DATOS:

Utilizamos medidas de proporciones para cada una de nuestras

variables categoricas.
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Se ha realizado control de calidad de los datos antes de su

procesamiento estadistico.

Los datos agrupados se muestran mediante tablas de frecuencia,

incluyendo sus proporciones correspondientes, y se evallan utilizando

el método estadistico de frecuéncia en el contexto relativo, para

variables cuantitativas y sus proporciones.

» Analisis Descriptivo en Inferencial:

1.

Andlisis descriptivo. En este trabajo de investigacion se
mostraron en las tablas los datos precisamente correspondientes
de las variables objeto de estudio, con el propdsito de efectuar el

analisis e interpretacion de estos de acuerdo a lo establecido.

Andlisis inferencial. Aplico el andlisis estadistico no paramétrico
de Rho de Spearman, donde se tendr4d en cuenta que hay

significancia estadistica si el valor p <0,05

Formulacién de hipotesis: en el presente estudio la hipotesis

a contrastar es:

Hi. Existe relacion entre las medidas no farmacoldgicas y el
manejo del dolor por profesionales de enfermeria en pacientes

adultos hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025.

Ho: No existe relacion entre las medidas no farmacoldgicas y
el manejo del dolor por profesionales de enfermeria en pacientes

adultos hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025

Nivel de significancia: Esta indagacion presento un intervalo de
confianza del 95.0%; por lo tanto, el maximo error que se aceptara

al desaprobar la hipétesis nula sera del 5.0%.

Eleccion de la prueba estadistica: La eleccion de la prueba

estadistica se llevo a cabo con base en seis criterios diferentes:
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N® CRITERIOS DE DESCRIPCION

SELECCION OPERATIVA
1 Tipo de estudio Estudio analitico
2 Nivel de estudio Nivel relacional
3  Disefio de estudio. El tipo de disefio es observacional
4 Objetivo estadistico Correlacionar dos variables categéricas

Escalas de medicién La escala de la medicién de la variable es
de las variables ordinal.

Comportamiento de Dado que se trata de la variable principal de

los datos naturaleza cuantitativas, se ha empleado un
analisis estadistico no paramétrico con el
coeficiente de correlacion de spearman.

4.- Lectura del “valor p” calculado: Se pudo evidenciar que “el valor
p” que se obtuvo posterior al haber procesado los datos con el
paquete estadistico IBM SPSS 25.0.

5.- Tomas de decision estadistica: Se llevd a cabo en base a dos

criterios de eleccion:

a) Determinamos “valor p” es < 0.05; rechazamos la hipo6tesis nula
y aceptamos la hipétesis de investigacion.

b) Determina “valor p” es > 0.05; aceptamos la hip6tesis nula y
rechazamos la hipotesis de investigacion.

Toda esta etapa estadistica se desarrolld6 en el ambito
general y en las dimensiones propuestas, facilitando la obtencion
de conclusiones pertinentes para la presente produccion

cientifica.
3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Principio de Autonomia. Este trabajo ha garantizado a todo paciente
su derecho a la autodeterminacion, lo que significa que cada individuo pudo
optar de manera libre por su participacion en este estudio. Para esto, se

considero la aprobacion del voluntario consentimiento informado.
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Principio de beneficencia. El analisis confirmé a los involucrados que
no enfrentarian circunstancias que pudiesen causar dafios fuertes y
permanentes, considerando para ello la aceptacion del consentimiento

informado.

Principio de no maleficencia. Si hay indicios de diversa consecuencia
adversa originada de la investigacion, se detiene el trabajo de inmediato.

Principio de Justicia. Debido a ello, todo usuario logra ser
seleccionados y asi unirse a la investigacion, sin distincion de raza, género,

situacién econdémica, origen o cualquier otro aspecto.
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CAPITULO IV

RESULTADO

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes adultos hospitalizados del
Hospital Tingo Maria 2025

Caracteristicas sociodemograficas i n=200 %
Edad
18 a 29 afios 55 27.5
30 a 49 afos 80 40.0
50 a 59 afios 25 12.5
60 afios a mas 40 20.0
Sexo
Masculino 81 40.5
Femenino 119 59.5
Nivel educativo
Sin estudios 7 35
Primaria 17 8.5
Secundaria 72 36.0
Superior 104 52.0
Lugar de procedencia
Rural 58 29.0
Urbana 99 49.5
Urbana marginal 43 21.5
Estado civil
Soltero 111 55.5
Casado 83 41.5
Viudo 4 2.0
Divorciado 2 1.0
Con quien vive
Cényuge 63 315
Hijos 48 24.0
Nieto 3 15
Otros 86 43.0

Interpretacion: La tabla 1, se encontré que la edad de los pacientes
hospitalizados, en mayor porcentaje fueron del grupo etario de 30 a 49 afios
con un 40,0%,respecto al sexo, predominaron el sexo femenino con un
59,5%, en cuanto al nivel de educacion, mas de la mitad de los encuestados
cuentan con educacion superior (52,0%), sobre el lugar de procedencia, el
49,5% de los participantes provienen de la zona urbana, En relacion con el
estado civil, la mayoria de los participantes son solteras (55,5%),
Finalmente, respecto con quien vive, el 43,0% de los encuestados

respondieron con otras personas (familiares u otros).
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Tabla 2. Medidas no farmacolégicas segun items en su dimensién cambios posturales por
los profesionales de enfermeria en pacientes adultos Hospitalizados del Hospital Tingo
Maria 2025

n= 200
Dimensiéon cambios Casi Algunas Casi :
Nunca . Siempre
posturales nunca veces siempre
fi % fi % fi % fi % fi %
Recibio ayuda para
encontrar POSICION 5 50 0 00 63 315 8 425 52 26.0
adecuada para disminuir
dolor

Indicaron sentarse 0

moverse alrededor de la 9 45 52 260 109 545 29 154 1 0.5
cama para aliviar dolor

Cémodo con el cambio de

posicién que le realiza el 0 0 3 15 45 225 108 54.0 44 220
profesional de enfermeria
Pudo dormir bien; gracias al
cambio de posicion

El profesional de
enfermeria le realiza
cambios posturales cada
que siente dolor.

El profesional de
enfermeria le realiza
cambio de posicion cada
dos horas

0 0.0 1 05 22 110 65 325 112 56.0

0O 00 16 80 42 210 66 33.0 76 38.0

56 28.0 139 695 2 1.0 3 15 0 0.0

Interpretacion: Interpretando las medidas no farmacolégicas en su
dimensién cambios posturales de los adultos en estudio, el 42,5% de los
participantes manifesté que casi siempre recibié ayuda para encontrar una
posicion adecuada para evitar el dolor; el 54.5% algunas veces le indicaron
sentarse o moverse en su cama para aliviar el dolor; el 54.0% casi siempre
se siente comodo con el cambio de posicion que realiza el profesional
enfermero; el 56.0% siempre duerme bien gracias al cambio de posicion que
realizo el profesional; el 38.0% siempre el profesional le realiza cambio de
postura cuando siente dolor y sin embargo, en el item “El profesional de
enfermeria le realiza cambios de posicién cada dos horas”, se observa que

el 69,5% manifestd que esto ocurre casi nunca.
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Tabla 3. Consolidada de las medidas no farmacolégica en la dimensién cambios posturales
por los profesionales de enfermeria en pacientes adultos Hospitalizados del Hospital Tingo
Maria 2025

Dimension cambios n= 200
posturales fi %
Medida no farmacoldgica 159 795
adecuado
Med|de} no farmacolégica a1 20.5
inadecuado

Interpretacion: En concordancia con la tabla consolidada de las
medidas no farmacoldgicas en su dimension cambios posturales de los
adultos, los hallazgos evidencian al 79,5% de los voluntarios considera que
los cambios posturales como medida no farmacoldgica fueron adecuados,

mientras que el 20,5% los percibe como inadecuados.

Tabla 4. Medida no farmacolégica en la dimensién ejercicios de respiracion aplicados por
los profesionales de enfermeria en los pacientes adultos Hospitalizados del Hospital Tingo
Maria 2025

n= 200
Dimensién ejercicios de Casi Algunas Casi .
L Nunca . Siempre
respiracion nunca veces siempre
fi % fi % fi % fi % fi %

El personal le pregunté
sobre el dolor que tenia
cuando respiraba
profundamente

Le ayudo con ejercicios
de respiraciéon para el
dolor hasta que estuvo
satisfecho con el alivio.
Le ensefio ejercicios de
respiracion para el alivio 9 45 78 39.0 96 48.0 17 8.5 0 00
del dolor

Pudo respirar y minimizar
el dolor gracias a la
ensefianza de ejercicios
de respiracion

12 6.0 95 475 71 35.5 21 105 1 05

8 40 77 385 107 53.5 8 4.0 0 00

12 6.0 87 435 83 41.5 18 9.0 0 00

Interpretacion: Al interpretar la medida no farmacoldgica en su
dimension ejercicios de respiracion en usuarios adultos en estudio, en
relacion con el item “El personal le pregunto sobre el dolor que tenia cuando
respiraba profundamente”, el 47,5% de los participantes manifesté que esto
ocurrié casi nunca; respecto a “Le ayudo con ejercicios de respiracion para
el dolor hasta que estuvo satisfecho con el alivio”, mas de la mitad de los
encuestados (53,5%) indicO que esta ayuda se brindd algunas veces, en

cuanto a “Le enseid ejercicios de respiracion para el alivio del dolor”, el
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48,0% manifestd que esto ocurrié algunas veces, finalmente, en el item
Pudo respirar y minimizar el dolor gracias a la ensefianza de ejercicios de

respiracion, el 43,5% refirié casi nunca.

Tabla 5. Consolidada de la medida no farmacolégica en la dimensién ejercicios de
respiracion aplicados por los profesionales de enfermeria en los pacientes adultos
Hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025

Bimensténejerciciosde

respiracion —
P fi %
Medida no farmacolégica 124 62.0
adecuado
Medida no farmacoldgica 76 38.0
inadecuado

Interpretacion: Segun la tabla consolidada sobre las medidas no
farmacoldgica en la dimension ejercicios de respiracion en los adultos en
estudio, los datos obtenidos muestran que el 62,0% de colaboradores
considera que los ejercicios de respiracion como medida no farmacologica

fueron adecuados, mientras que el 38,0% los percibe como inadecuado.

Tabla 6. Descripcion de las medidas no farmacoldgicas seguin items en la dimension
masajes terapéuticos aplicados por los profesionales de enfermeria en los pacientes adultos
Hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025

n= 200
Dimension masajes . Algunas Casi .
P Nunca Casinunca . Siempre
terapéuticos veces siempre
fi % fi % fi % fi % fi %

El profesional de enfermeria

realizo algin masaje para 10 50 64 320 86 43.0 37 185 3 15
aliviar su dolor

Sabe usted que el masaje
terapéutico puede ser una
herramienta valiosa para el
manejo del dolor

El personal de enfermeria le
realiz6 masajes abdominales 15 7.5 129 645 49 245 5 25 2 1.0
para controlar el dolor

8 40 77 385 107 535 8 40 O 0.0

Interpretacion: En funcién de las medidas no farmacologicas en su
dimensidbn masajes terapéuticos en pacientes adultos en estudio, se
evidencia en relacion con el item “El profesional de enfermeria le realizd
algun masaje para aliviar su dolor”, el 43,0% de los participantes manifesto
que esta intervencion se realizo algunas veces, respecto al item “Sabe usted
gue el masaje terapéutico puede ser una herramienta valiosa para el manejo

del dolor’, el 53,5% senalé que esta ayuda se brindé algunas veces, en
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cuanto a “El personal de enfermeria le realiz6 masajes abdominales para
controlar el dolor”, el 64.5% manifestd casi nunca el personal le realiza

masajes abdominales para controlar el dolor.

Tabla 7. Consolidada de las medidas no farmacolégica en la dimension masajes
terapéuticos aplicados por los profesionales de enfermeria en pacientes adultos

Hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025

Dimension masajes n= 200
terapéuticos fi %
Medida no farmacologica 149 745
adecuado
Medida no farmacoldgica 51 25.5
inadecuado

Interpretacion: En cuanto la tabla consolidada de las medidas no
farmacoldgicas en su dimension masajes terapéuticos de los adultos en
estudio, se evidencian que el 74,5% de los participantes considera que los
masajes terapéuticos como medida no farmacolégica fueron adecuados,

mientras que el 25,5% los percibe como inadecuados.

Tabla 8. Medidas no farmacol6gicas segun items en la dimension ejercicios fisicos leves
aplicados por los profesionales de enfermeria en pacientes adultos Hospitalizados del
Hospital Tingo Maria 2025

n= 200
Dimension ejercicios Casi Algunas Casi :
P Nunca . Siempre
fisicos leves nunca veces siempre
fi % fi % fi % fi % fi %

Caminatas dirigidas por
el personal de enfermeria 0 0.0 12 6.0 25 125 102 510 61 305
reducen el dolor

Separar las piemas le gy 450 g» 410 33 165 3 15 2 1.0
hace sentir dolor

Caminar con cabeza y el

térax parado controla el 10 5 37 185 128 640 24 120 1 05
dolor

Agacharse 'y flexiona

rodillas ayuda a controlar 60 30.0 73 365 53 265 12 6.0 2 1.0
el dolor

Se sienta con espalda

recta, pies y piernas en

angulo de 90 grados 15 75 36 180 86 430 60 300 3 15
calma o disminuye el

dolor

sentarse le reduce € 5 10 3 15 18 90 98 490 79 395
Pararse por unos minutos

. 3 15 6 30 26 13.0 68 340 97 485
le hace sentir dolor
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Interpretacion: En lo que respecta a las medidas no farmacolégicas en
su dimension ejercicios fisicos leves en pacientes adultos en estudio, se
hall6 el 51.0% manifestd que casi siempre las camitas le reduce el dolor; el
41.0% casi nunca siente dolor al separar las piernas; el 64.0% respondio
algunas veces caminar con la cabezay el térax parado le controla el dolor; el
36.5% casi nunca al agacharse y flexionar las rodillas le ayuda a controlar el
dolor; el 43.0% indico que algunas veces al sentarse con su espalda
completamente derecha, miembros inferiores en 90 grados le calma el dolor;
el 49.0% respondié que casi siempre al sentarse le reduce el dolor y el
48.5% siempre al pararse por unos minutos le hace sentir dolor.

Tabla 9. Consolidada de las medidas no farmacoldgica en su dimensién ejercicios fisicos
leves de los profesionales de enfermeria en pacientes adultos Hospitalizados del Hospital
Tingo Maria 2025

Dimensién ejercicios fisicos n= 200
leves fi %
Medida no farmacolégica 153 76.5
adecuado
Med|da_1 no farmacolégica 47 235
inadecuado

Interpretacion: En cuanto la tabla consolidada de las medidas no
farmacoldgicas en la dimensidn ejercicios fisicos leves de los adultos en
estudio, se evidencié el 76.5% de medida no farmacolégica ejercicios fisicos

leves fue adecuado mientras que el 23.5% inadecuado.

Tabla 10. Consolidado de la variable medidas no Farmacoldgicas aplicado a los pacientes

adultos Hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025

Consolidado de la variable medidas no n= 200
Farmacoldgicas fi %
Adecuado 161 80,5
inadecuado 39 19,5

Interpretacion: Analizando la tabla consolidada de las medidas no
farmacoldgicas, se encontré que el 80.5% de las medidas no farmacolégicas
gue se aplican fueron adecuados mientras que el 19.5% resultaron

inadecuados.
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Tabla 11. Manejo del dolor por los profesionales de enfermeria aplicado a los pacientes

adultos Hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025

. . n= 200
Variable manejo del dolor = %
Nada 20 10.0
Poco 104 52.0
Bastante 68 34.0
Mucho 8 4.0

Interpretacion: Con referencia a la variable manejo del dolor por parte
de Prof. de enfermeria en los pacientes hospitalizados, se determiné que el
52.0% sinti6 poco dolor; seguido del 34.0% sinti0 bastante dolor; mientras

que el 10.0% no sinti6 dolor y el 4.0% sinti6 mucho dolor.

4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 12. Correlacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el manejo de dolor por

profesionales de enfermeria en los adultos Hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025

Caracteristicas sociodemograficas /

manejo del dolor Rho P (valor)
Edad 0.205 0.004
Sexo 0.204 0.004
Nivel educativo -0.185 0.009
Lugar de procedencia -0.189 0.007
Estado civil 0.188 0.008
Convivencia -0.198 0.005

Interpretacion: Al estudiar la tabla 12, que muestra asociacion
existente para caracteristicas sociodemogréficas y gestion del dolor por
parte de enfermeros en los adultos analizados, utilizando la estadistica
correlacional no paramétrica de Spearman, se obtuvo un Rho de 0. 205y p
de 0. 004 para la edad; un Rho de 0. 204 y p de 0. 004 para el género; un
Rho de -0. 185 y p de 0. 009 para el nivel educativo; un Rho de -0. 189 y p
de 0. 007 para el lugar de origen; un Rho de 0. 188 y p de 0. 008 para el
estado civil; y un Rho de -0. 198 y p de 0. 005 para la convivencia, siendo p
menor o igual a 0. 05. Por lo cual, se valida la hipotesis del estudio,
evidenciando que hay una asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el manejo del dolor realizada por los profesionales de

enfermeria.
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Tabla 13. Correlacion entre la medida no farmacoldgica en su dimensién cambio de postura
y el manejo de dolor por profesionales de enfermeria en los adultos Hospitalizados del
Hospital Tingo Maria 2025

Dimension cambios posturales Rho P (valor)
Mgnejo del dolor por ) 0.192 0.006
profesionales de enfermeria

Interpretacion: Al analizar la tabla 13; la correlacion entre la medida
no farmacologica en su dimension cambio de postura y el manejo de dolor
por profesionales de enfermeria en los adultos en estudio, a través del
analisis correlacional no paramétrico de Spearman; se obtuvo Rho= 0. 192 y
un valor de significancia p= 0. 006, cumpliendo con p<0,05. En
consecuencia, se acepta la hipétesis de estudio y se descarta la hipotesis
nula; demostrandose que existe correlacion entre la medida no

farmacoldgica en su dimensién cambio de postura y el manejo de dolor.

Tabla 14. Correlacion entre la medida no farmacolégica en su dimensién ejercicios de
respiracion y el manejo de dolor por profesionales de enfermeria en los adultos

Hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025

Dimensién ejercicios de
respiracion
Manejo del dolor por
profesionales de enfermeria

Rho P (valor)

-0.190 0.007

Interpretacion: Referente a la tabla 14, la correlacién entre la medida
no farmacoldgica en su dimension ejercicio de respiracion y el manejo de
dolor por profesionales de enfermeria de los adultos en estudio, mediante el
andlisis estadistico no paramétrico de correlacion de Spearman; se obtuvo
Rho=-0. 190 y un valor de significancia p=0.007, siendo p<0,05. Por
consiguiente, se acepta la hipétesis planteada en la investigacion y se
descarta la hip6tesis nula; demostrandose que existe correlacion entre la
medida no farmacolégica en su dimension ejercicios de respiracion y el

manejo de dolor.
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Tabla 15. Correlacion entre la medida no farmacolégica en su dimension masajes
terapéutico y el manejo de dolor por profesionales de enfermeria en los adultos

Hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025

Dimension masajes
terapéuticos
Manejo del dolor por
profesionales de enfermeria

Rho P (valor)

0.189 0.007

Interpretacion: Al evidenciar la tabla 15; la asociacion existente entre
la medida no farmacolégica en su dimensiébn masajes terapéuticos y el
manejo de dolor por profesionales de enfermeria de los adultos en estudio,
mediante la estadistica correlacional no paramétrica de Spearman; se
calculd Rho= 0.189 y el valor de significancia p= 0.007, siendo p<0,05. Por lo
tanto, se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula;
demostrandose que existe correlacion entre la medida no farmacolégica en

su dimensidén masajes terapéuticos y el manejo de dolor.

Tabla 16. Correlacion entre la medida no farmacolégica en su dimensién ejercicios fisicos
leves y el manejo de dolor por profesionales de enfermeria en los adultos Hospitalizados del
Hospital Tingo Maria 2025

Dimensidn ejercicios fisicos Rho P (valor)
leves
Manejo del dolor por 0.216 0.002

profesionales de enfermeria

Interpretacion: Al evidenciar la tabla 16; la correlacion entre la medida
no farmacoldgica en su dimensién ejercicios fisicos leves y el manejo de
dolor por profesionales de enfermeria de los adultos en estudio, a través del
analisis correlacional no paramétrico de Spearman; se obtuvo un Rho= 0.
216 y un valor de significancia p=0. 002, donde p<0,05. Asi, se admite la
hipétesis de estudio y se descarta la hip6tesis nula, demostrandose que
existe correlaciéon entre las medidas no farmacolégicas en su dimension

ejercicios fisicos leves y el manejo de dolor.
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Tabla 17. Correlacion consolidada entre la medida no farmacolégica y el manejo de dolor

por profesionales de enfermeria en los adultos Hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025

Medida no farmacolégica /
Manejo del dolor por Rho P (valor)
profesionales de enfermeria
Medida no farmacolégica

Manejo del dolor por -0.162 0.022

profesionales de enfermeria

Interpretacion: Al evidenciar la tabla 17; la correlacion entre la medida
no farmacoldgica y el manejo de dolor por profesionales de enfermeria en
los adultos en estudio, a través del analisis correlacional no paramétrico de
Coeficiente de correlacion de Spearman; se obtuvo un Rho= -0. 162 y un
valor de significancia p= 0.022, donde p<0,05. Asi, se admite la hipotesis de
estudio y se descarta la hipotesis nula, demostrandose que existe

correlacién entre las medidas no farmacoldgicas y el manejo de dolor.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Las caracteristicas sociodemograficas de los adultos hospitalizados en
estudio. Se obtuvo en mayor porcentaje con el 40.0% tenian entre 30 a 49
afos. A diferencia con los estudios de Delgado 2024 (20), determind en
pacientes del servicio de emergencia de Bafios del Inca el 50.0% tenian
entre 18 a 29 afos. De igual forma el estudio realizado por Gamarra 2023
(22), determind pacientes con dolor el 58.26% tenian de 30 a 59 afos.
Dichos resultados van a discrepar con mi estudio.

En cuanto a la medida no farmacoldgica en su dimension cambios
posturales de los adultos hospitalizados en estudio, se evidencia el 79.5%
con el cambio de postura adecuado por parte del profesional de enfermeria,
al comparar los resultados obtenidos por Tsegaye et al 2022 (14), hall6 en
su poblacion de pacientes el 51.9% rutinariamente aplican los cambios de
posicion para aliviar el dolor de su paciente. A diferenciacion de la
investigacion que fue llevada por Chagua en 2023 (23), se establecio en su
muestra el 77% a veces le realiza el cambio de posicion corporal para alivio

del dolor de su paciente. Resultado que contrasta mi estudio.

En funcién de la medida no farmacoldgica en su dimensién ejercicios
de respiracion de los adultos hospitalizados en estudio. Se hall6 con el
62.0% aplican los ejercicios de respiracion de manera adecuada. A
diferencia del estudio realizado por Tsegaye et al 2022 (14), hallaron en su
poblacién de pacientes el 28.9% a veces aplican la técnica de respiracion a

sus pacientes para calmar su dolor. Resultado que discrepa mi estudio.

De acuerdo con la medida no farmacologica en su dimension masajes
terapéuticos de los adultos hospitalizados en estudio, se evidencio con el
74.5% con aplicacion de masajes terapeutas adecuados para contrarrestar

el dolor de sus pacientes. A divergencia del estudio realizado por Tsegaye et
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al 2022 (14), determinaron en su poblacion de pacientes el 52.8% nunca le
realizaron masajes para calmar el dolor de sus pacientes. Resultados donde

existen discrepancias con mis datos calculados.

Al respecto de la variable manejo del dolor del profesional de
enfermeria en los pacientes adultos hospitalizados, se obtuvo con el 52.0%
de los pacientes adultos presento poco dolor, al comparar los resultados
obtenidos por Chagua (23), quien determinaron en su poblacion de
pacientes el 67% es lento del dolor segun signos fisicos. Resultado que

contrastan mi estudio.

Analizando, la correlacion del consolidado entre la medida no
farmacoldgica y el manejo de dolor; se obtuvo un Rho= -0. 162 y un valor de
significancia p= 0.022, donde p<0,05. Asi, se demuestra que existe
correlacién entre ambas variables; al respecto Tsegaye et al (14) Se
encontré que 48,1% (IC del 95%: 42,65; 53,62) del personal de enfermeria
presentaba buenas practicas en el manejo no farmacoldgico del dolor. La
disponibilidad de herramientas de evaluacion del dolor (AOR=1,68 [IC del
95%: 1,02 2,75]) (P=,04), las buenas practicas de evaluacion del dolor (AOR
= 1,74 [IC del 95%: 1,03, 2,84]) (P=0,03), la actitud favorable (AOR = 1,71
[IC del 95%: 1,03, y 2,95]) (P=0,03)
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CONCLUSIONES

Tras la sistematizacion de los datos obtenidos y la aplicacion al analisis

descriptivo e inferencial se establece que:

e Las caracteristicas  sociodemograficas presentan asociacion
estadisticamente significativa con el manejo del dolor, evidenciado por un
valor de significancia p= <0.05, en la totalidad de las variables
analizadas. Por lo tanto, aceptamos la hipétesis alterna y se rechaza la

hipotesis nula.

e Existe correlacion positiva las medidas no farmacolégicas en su
dimension cambio de postura y el manejo de dolor, comprobada
mediante la prueba no paramétrica Rho= 0.192 con nivel de significancia
p= 0.006. Por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion y se

rechaza la hipétesis nula.

e Se encontro correlacidén negativa de las medidas no farmacolégicas en su
dimension ejercicios de respiracion con el manejo de dolor, mediante la
prueba no paramétrica Rho= -0.190 y el nivel de significancia p= 0.007.

En consecuencia, acepta hipotesis alterna y rechaza la nula.

e Al valorar la variable medida no farmacolégica en su dimension masajes
terapéuticos y el manejo de dolor se encontrd relaciéon significativa
comprobada, mediante la prueba no paramétrica Rho= 0.189 y con
significancia p= 0.007. En consecuencia, aprueba la hipotesis alterna y

niega hipétesis nula.

e Se encontré correlacion positiva de baja magnitud en las medidas no
farmacoldgicas en su dimension ejercicios fisicos leves y el manejo de
dolor, con un coeficiente de Spearman Rho=0.216 , p= 0.002. En funcién
de estos resultados estadisticos, se confirma la relacion entre ambas

variables, se acepta la hipétesis y se rechaza la hipotesis nula.

e Se encontrod correlacion entre las medidas no farmacolégica y el manejo
de dolor, con un coeficiente de Spearman Rho=-0.162, p= 0.022. En

consecuencia, aprueba la hipotesis alterna y niega hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES
A los directivos del Hospital Tingo Maria.

Se recomienda monitorear las atenciones por parte del profesional de
enfermeria segun donde se apliquen manejo del dolor con el tratamiento
no farmacoldgico en los pacientes adultos y evaluando la intensidad del

dolor del paciente
A los jefes de hospitalizacion del Hospital Tingo Maria.

Recomiendo ejecutar talleres de los cuales se realice capacitaciones
impulsando un programa continuo para aumentar el nivel de
conocimiento y habilidades respecto a la medida no farmacoldgica para

el manejo del dolor de sus pacientes.
A los profesionales de enfermeria.

Fortalecer la aplicacion de medidas no farmacologicas para el manejo del
dolor, optimizando la calidad de los cuidados de enfermeria y
promoviendo una atencion humanizada que genere un impacto positivo

en la experiencia del paciente.
A los usuarios en general de la Provincia de Leoncio Prado

Se recomienda acudir a los talleres de educacién presenciales sobre las
medidas no farmacolégicas para el manejo del dolor, de esta manera
mejorar conocimientos sobre los beneficios de los ejercicios y otras

terapias no farmacoldgicas para aliviar el dolor.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS
HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2025

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

Metodologia

¢;Cual sera la relacion
entre las medidas no

farmacoldgicas y
manejo del dolor por
profesionales de
enfermeria en
pacientes adultos
hospitalizados del
Hospital Tingo Maria

20257

Determinar la relaciéon
entre las medidas no
farmacoldgicas y el
manejo del dolor por

profesionales de
enfermeria en
pacientes adultos

hospitalizados del
Hospital Tingo Maria
2025.

HI: Existe relacién entre

las medidas no caracteristicas

farmacolégicas y el manejo del dolor por sociodemogréficas

profesionales de enfermeria en pacientes
Tingo

adultos hospitalizados del Hospital

Maria 2025.

Ho: No existe relacién entre las medidas no
farmacolégicas y el manejo del dolor por
profesionales de enfermeria en pacientes
adultos hospitalizados del Hospital Tingo
Maria 2025.

o edad
* sexo
e procedencia
medidas no
farmacoldgicas
e cambios
posturales
e gjercicios de
respiracion

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

e masajes
terapéuticos

¢, Qué caracteristicas
sociodemograficas se
relacionan el manejo

del dolor por
profesionales de
enfermeria en
pacientes adultos
hospitalizados del

Hospital Tingo Maria
2025?

Describir las
caracteristicas
sociodemograficas
que se relacionan el
manejo del dolor por

profesionales de
enfermeria en
pacientes adultos

hospitalizados del
Hospital Tingo Maria
2025.

Hal: Existen caracteristicas sociodemogréficas
que se relacionan con el manejo del dolor
por profesionales de enfermeria en
pacientes  adultos  hospitalizados  del
Hospital Tingo Maria 2025.

Hol: No existen caracteristicas
sociodemograficas que se relacionan con el

manejo del dolor por profesionales de
enfermeria en pacientes adultos
hospitalizados del Hospital Tingo Maria
2025.

manejo del dolor

Tipo de estudio:
Nivel: relacional
Disefio: observacional

/
\

Ox

r

Oz

M=Representacién a la
muestra en estudio.

Ox=Representa la variable de
supervision medidas no
farmacoldgicas

Oz=Representa la variable
asociativa manejo del dolor

r=Representa la relacion entre
ambas variables

N = 200 pacientes adultos
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¢, Cual sera la relacion
entre las medidas no
farmacoldgicas

cambios posturales y
el manejo del dolor
por profesionales de

enfermeria en
pacientes adultos
hospitalizados del

Hospital Tingo Maria
2025?

Evaluar la relacion
entre las medidas no
farmacoldgicas

cambios de posturales
y el manejo del dolor
por profesionales de

enfermeria en
pacientes adultos
hospitalizados del

Hospital Tingo Maria
2025.

Ha2: Existe relacién entre las medidas no

farmacoldgicas cambios posturales y el
manejo del dolor por profesionales de
enfermeria  en pacientes adultos
hospitalizados del Hospital Tingo Maria
2025

Ho2: No existe. relacion entre las medidas no
farmacoldgicas cambios posturales y el
manejo del
enfermeria en
hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025

dolor por profesionales de
pacientes adultos

¢, Cudl sera la relacion
entre las medidas no
farmacoldgicas

ejercicios de
respiracion y el
manejo del dolor por

profesionales de
enfermeria en
pacientes adultos
hospitalizados del

Hospital Tingo Maria
2025?

Identificar la relacién
entre las medidas no
farmacoldgicas

ejercicios de
respiracion y el
manejo del dolor por

profesionales de
enfermeria en
pacientes adultos
hospitalizados del

Hospital Tingo Maria
2025

Ha3: Existe relaciéon entre las medidas no

farmacoldgicas ejercicios de respiracion y
el manejo del dolor por profesionales de
enfermeria  en pacientes adultos
hospitalizados del Hospital Tingo Maria
2025

Ho3: No existe relacion entre las medidas no
farmacoldgicas ejercicios de respiracion y el
manejo del
enfermeria en
hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025

dolor por profesionales de
pacientes adultos

¢, Cudl sera la relacion
entre las medidas no
farmacoldgicas

masajes terapéuticos
y el manejo del dolor
por profesionales de
enfermeria en
pacientes adultos

Valorar la relacion
entre las medidas no
farmacoldgicas

masajes terapéuticos
y el manejo del dolor
por profesionales de
enfermeria en
pacientes adultos

Ha4: Existe relacién entre las medidas no

farmacoldgicas masajes terapéuticos y el
manejo del dolor por profesionales de
enfermeria  en pacientes adultos
hospitalizados del Hospital Tingo Maria
2025

Ho4: No existe relacién entre las medidas no
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hospitalizados del
Hospital Tingo Maria
20257

hospitalizados del
Hospital Tingo Maria
2025

farmacoldgicas masajes terapéuticos y el
manejo del dolor por profesionales de
enfermeria  en pacientes adultos
hospitalizados del Hospital Tingo Maria
2025

¢,Cudl sera la
relacibn entre las
medidas no

farmacoldgicas

ejercicios fisicos leves
y el manejo del dolor
por profesionales de

enfermeria en
pacientes adultos
hospitalizados del

Hospital Tingo Maria
20257

Analizar la relacién
entre las medidas no
farmacoldgicas

ejercicios fisicos leves
y el manejo del dolor
por profesionales de

enfermeria en
pacientes adultos
hospitalizados del

Hospital Tingo Maria
2025.

Hab:

Ho5:

Existe relacién entre las medidas no
farmacoldgicas ejercicios fisicos leves y el
manejo del dolor por profesionales de
enfermeria  en pacientes adultos
hospitalizados del Hospital Tingo Maria
2025

No existe relacion entre las medidas no
farmacoldgicas ejercicios fisicos leves y el
manejo del dolor por profesionales de
enfermeria en pacientes adultos
hospitalizados del Hospital Tingo Maria
2025
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE MEDICION ANTES DE LA VALIDACION

Anexo 02, Instrumentos de recoleccion de datos antes de validar

Cod
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Titulo:
“MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN PACIENTES  ADULTOS
HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2025"
INSTRUCCIONES:

Estimado(a), Sr(a): El presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigacion que tiene como finalidad determinar las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes adultos del hospital Tingo Maria. Por lo cual
usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las respuestas con
las que mas te identifiques. Agradeceremos la veracidad de tus respuestas
por ser un estudio serio, tus respuestas serdn anénimas y confidenciales.
Agradezco anticipadamente por su colaboracion.
I.CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

/. Edad actual que tiene usted es:
8. Susexoes:

Masculino( ) Femenino( )
9. Nivel educativo

e) Sinestudios ( )

f) Primaria ()

g) Secundaria ( )

h) Superior ( )

10. ;Cual es su lugar de procedencia

d) Rural ()

e) Ubana ( )

f) Urbana marginal ( )
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11.Estado civil
e) Sottero ()
f) Casado ( )
g Viudo ()
h) Divorciado ( )
12.Con quien vive usted
e) Conyuge ()
f) Hijos ()
g) Nietos ()
h) otro ()
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CUESTIONARIO ~ PARA  IDENTIFICAR  LAS  MEDIDAS  NO
FARMACOLOGICAS POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS

Titulo:

“MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR
PROFESIONALES DE  ENFERMERIA EN  PACIENTES ~ ADULTOS
HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2025”

INSTRUMENTO:

El presente cuestionario esta dirigido a los pacientes adultos hospitalizados,
con el propdsito de conocer las medidas no farmacoldgicas y manejo del
dolor por profesionales de enfermeria, para el cual se solicita de su
colaboracién respondiendo con sinceridad a las preguntas y se le agradece

su participacion por anticipado.

1 2 3 4 5
Nunca Casinunca | Algunas veces | Casisiempre |  Siempre
N ITEMS 1TT2]3]4[5
CAMBIOS POSTURALES

Recibié ayuda para encontrar una posicion
1. | més adecuada para disminuir o evitar el
dolor

Le indicaron sentarse o se moverse
2. | alrededor de su cama para aliviar el dolor

Se siente comodo con el cambio de
3 posicion que le realiza el profesional de
enfermeria

Pudo dormir bien; gracias al cambio de
4. | posicion que le realizo el profesional de
enfermeria
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El profesional de enfermeria le realiza

5. | cambios posturales cada que siente dolor.
EJERCICIOS DE RESPIRACION

El personal le pregunté sobre el dolor que
6. | tenia cuando respiraba profundamente

El profesional de enfermeria le ayudo con
7. | ejercicios de respiracion para el dolor hasta

que estuvo satisfecho con el alivio del dolor.

El profesional de enfermeria le enseno
g, | ejercicios de respiracion para el alivio del

dolor

Pudo respirar y minimizar el dolor gracias a
9. |la ensefianza de ejercicios de respiracion

por parte del profesional de enfermeria

MASAJES TERAPEUTICOS

El profesional de enfermeria le realizo algun
10. | masaje para aliviar su dolor

Sabe usted que el masaje terapéutico
11. | puede ser una herramienta valiosa para el

manejo del dolor

El personal de enfermeria le realizo masajes
12. | abdominales para controlar el dolor

EJERCICIOS FISICOS LEVES

Las caminatas dirigidas por el personal de
13. | enfermeriale reducen el dolor
14, | Separar las piernas le hace sentir dolor

Caminar con la cabeza y el torax parado le
15. | controla el dolor

Cuando se agacha y flexiona las rodillas le
16. | controlad el dolor

Se sienta con su espalda recta, pies y
17. | piernas en dngulo de 90 grados le calma o

disminuye el dolor

74




e mmmm—.

Medidas no farmacoldgicas adecuadas: 45 - 80

Medidas no farmacoldgicas inadecuadas: 10- 44

LISTA DE COTEJO PARA EL MANEJJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

Titulo:

“Medidas no farmacoldgicas y manejo del dolor por profesionales de

enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del hospital Tingo Maria 2025”

NO ftems 0123456789;

1 | Presenta dolor en la espalda

2 |Tiene dolor en la garganta

3 | El dolor que presenta fue

4 |El dolor que manifiesta es en
el abdomen

5 | Presenta dolor en la cabeza

6 Sus dolores son musculares

del cuello
7 Los dolores que presenta es

general
8 El dolor en la zona de puncion

anestésica.
g |EI dolor es en la zona de

incision quirdrgica.

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR

Marque en la linea el punto que indique la intensidad de su dolor:
Siendo:
0: nada —{R HODERADA MT—
4: Poco R RIS
6: Bastante
10: Mucho.
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES

DE VALIDAR

ANEXO 02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Titulo:

*MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EMN PACIENTES ADULTOS
HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2025

INSTRUCCIONES:

Estimado{a), Sr(a). El presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigacion que tiene como finalidad determinar las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes adultos del hospital Tingo Maria. Por lo cual
usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las respuestas con las
que mas se identifique. Agradeceremos la veracidad de tus respuestas por ser
un estudio serio, tus respuestas seran andnimas y confidenciales. Agradezco

anticipadamente por su colaboracién.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

—

Edad actual que tiene usted es:

2. 5u sexo es:
Masculino [ ) Femenino { )
3. Mivel educativo
a) Sin estudios { )
b) Primaria .
c) Secundaria | )
d) Superior ()
4. ;Cual es su lugar de procedencia
a) Rural ()
b) Urbana ()
c) Urbana marginal { )
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5. Estado civil
a) Soltero
b) Casado (
c) Viudo (
d) Divorciado (
6. Con quien vive
a) Conyuge
b) Hijos
c) Nietos
d) otro
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CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS MEDIDAS NO
; .

PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS

Titulo:

“MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR
PROFESIONALES DE  ENFERMERIA EN  PACIENTES ~ ADULTOS
HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2025"

INSTRUMENTO:

El presente cuestionario esta dirigido a los pacientes adultos hospitalizados,

con el propdsito de conocer las medidas no farmacolégicas y manejo del

dolor por profesionales de enfermeria, para el cual se solicita de su

colaboracién respondiendo con sinceridad a las preguntas y se le agradece

su participacion por anticipado.
1 2 3 4 5
Nunca Casinunca | Algunas veces | Casisiempre Siempre
N° ITEMS 1 415
CAMBIOS POSTURALES

Recibio ayuda para encontrar una posicion
1. | mas adecuada para disminuir o evitar el
" | dolor

Le indicaron sentarse o se moverse
2. | alrededor de su cama para aliviar el dolor

Se siente comodo con el cambio de
3, | posicion que le realiza el profesional de
enfermeria

Pudo dormir bien; gracias al cambio de
4. | posicion que le realizo el profesional de
enfermeria

El profesional de enfermeria le realiza
5. | cambios posturales cada que siente dolor.
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El profesional de enfermeria le realiza

6. | cambio de posicion cada dos horas
EJERCICIOS DE RESPIRACION
El personal le pregunto sobre el dolor que
7. | tenia cuando respiraba profundamente
El profesional de enfermeria le ayudo con
g, | ejercicios de respiracion para el dolor hasta
que estuvo satisfecho con el alivio del dolor.
El profesional de enfermeria le ensefo
9. | ejercicios de respiracion para el alivio del
" | dolor
Pudo respirar y minimizar el dolor gracias a
10, | 1 ensefianza de ejercicios de respiracion
"| por parte del profesional de enfermeria
MASAJES TERAPEUTICOS
El profesional de enfermeria le realizé algun
11. | masaje para aliviar su dolor
Sabe usted que el masaje terapéutico
12, | puede ser una herramienta valiosa para el
" | manejo del dolor
El personal de enfermeria le realizd masajes
13. | abdominales para controlar el dolor
EJERCICIOS FISICOS LEVES
Las caminatas dirigidas por el personal de
14. | enfermeria le reducen el dolor
15, | Separar las piernas le hace sentir dolor
Caminar con la cabeza y el térax parado le
16. | controla el dolor
Cuando se agacha y flexiona las rodillas le
17. | controlad el dolor
Se sienta con su espalda recta, pies y
18, | piernas en angulo de 90 grados le calma o
disminuye el dolor
19, | Sentarse le reduce dolor
Pararse durante unos minutos le hace sentir
20. | dolor
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Interpretacié id ; 6
Medidas no farmacoldgicas adecuadas: 50 - 100
Medidas no farmacoldgicas inadecuadas: 10- 49

LISTA DE COTEJO PARA MANEJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Titulo:

“Medidas no farmacolégicas y manejo del dolor por profesionales de

enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del hospital Tingo Maria 2025”

No items 0123456789;

1 | Presenta dolor en la espalda

2 | Tiene dolor en la garganta

3 |Eldolor que presenta fue

4 El dolor que manifiesta es en
el abdomen

5 |Presenta dolor en la cabeza

6 Sus dolores son musculares
del cuello

7 Los dolores que presenta es
general

8 El dolor en la zona de puncion
anestésica.

9 El dolor es en la zona de
incision quirtrgica.

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR

Marque en la linea el punto que indique la intensidad de su dolor:

Siendo:

['EVE MODERADA INTENSA 0: nada
' 4: Poco

6: Bastante
10: Mucho.
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MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total
ltems | Juez |Juez|Juez|Juez|Juez |Juez |Juez \%
Acuerdo(S)

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.86

OO N |WIN (-

1.00

[ERN
o

1.00

o) Ll Ll Ll Lol Ll Ll Ll Ll Ll Ll S

o
H
olFRFRPIFPIPIPIFPIFRP|IRP|IPIFPIN

o) Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll K2
o
o

olFR|IFP|IPR|IR|IR|R|FR|FR|FR|FL|O
o
H

olrRrlFRIFRIFRIRIRIR[FRFRFRlW
o
'—\

olRPFPIOIRIPIFPIFPIRPIRIFLIN
o
=

olrRrlPRIRIRIRIRIRIR|RIFR|F
o
H

ol|NINo NN (NN N NN

o
o
o

Total 0 0.99

Se ha considerado:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se
alcanzé un coeficiente de 0.99; por lo que nos muestra que si es valido

para su aplicacion y se encuentra dentro del rango excelente.

v=— >
(n(c—1)

Promedio de V=0.99
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE VALIDACIONES

UNIVERSIDAD DE HUANUCO S0,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD AL

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA /i3
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo.___ Guarer__Gabwees “Ferpwrdg o oo oo
De profesion _ _ __ i Sogomens2 . o , actualmente ejerciendo el

- — -

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la bachiller
GUARDIAN ROSARIO LUIGI JOSEPH,, con DNIN°® 7/4,5355% , aspirante
al Titulo de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesina titulado "MEDIDAS
NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DEL
HOSPITAL TINGO MARIA 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 Aplicable después de corregir
Cutstonane para vtrdepicar BS Ex}AgucabIe i °

(aradrncll(or socrock MOy 1L D s [ INo ablicable

CILIS mmg’%to 2 dendipiar s wedde | [ ] Aplicable después de corregir

,nowlcqlcu /’or f/ofq(o’Xl"‘ MApﬁcable
.f(f f:fun?rf“ 1 paduthes adolfo 5 [ ]No aplicable

Instrumento 3 Aplicable después de corregir
coechoracto  mune)o dd oolor goc }X}A::icable ¥ o

[ ]No aplicable

P/&]‘J‘W(‘) ole (nfumrlm 1

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
________ _Calma.-ie_'w;d.:}--&uu
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sl
FACULTAD DE CIENGIAS DE LA SALUD S )

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA /i 7
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la bachiller
GUARDIAN ROSARIO LUIGI JOSEPH,, con DNIN°_7/45355 7, aspirante
al Titulo de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesina titulado "MEDIDAS
NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DEL
HOSPITAL TINGO MARIA 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD: —
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir

Gurg-}rcf)ctr)o po Ic'/(n/l/:r(dr log [>1 Aplicable
[ ]No aplicable

tarachvisfos  socrodtmogiagias

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

Cotstecrorto para wndggicor les medidos) g pplicaple
no farmawlogiw@s po¢ peoptstoqal <s licabl
ot tnpermeyia 10 pad Aty actulfe s [ ]No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
cutchorarto ganego cel e por | s Aplicable
//a/rgzonalfs de  engremerio, [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

‘lk;r% C Chyedes Sobvady
ENFERMERA

C.E.P. 16802
RIN.E 6436

Firma/Sello
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1VRSy
uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o (A
e Sioa A
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA /A

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la bachiller
GUARDIAN ROSARIO LUIGI JOSEPH,, con DNI N° ,210ﬁ5 53 , aspirante
al Titulo de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesina titulado "MEDIDAS
NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DEL
HOSPITAL TINGO MARIA 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
Cut S}Mnarr’o o f(Qm‘l,cfcar /aJ Dd Aplicable

corcdenstras  sododtmegraprcos. | [ 1NO aplicable

}r:fst;'ogn:r)lto )"2""’ dodigtcor bs addos [[‘)(} :p:icagle después de corregir

onarlo icable

, oS por aptorales cle P "

o o dlotes eduitos |1 1No aplicable

Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
< e olo lor 4

cutstrenarrs | MO0 ol [X] Aplicable

(o5 2 topermeria,
por  propaeondles i [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/lexperto validador. Dr/ Mg:
e oy Y
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO ey
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o () )¢

, it A
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA  ~Z(/ANY
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

cargo de 6%&‘&4_% BRI ¢ S P L .

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la bachiller
GUARDIAN ROSARIO LUIGI JOSEPH,, con DNI N° , aspirante
al Titulo de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesina titulado "MEDIDAS
NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DEL

HOSPITAL TINGO MARIA 2025".
OPINION DE APLICABILIDAD:

Inst;umento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Cusstronorio  para rd(nhp)cdr (05 [X] Aplicable

carodensficos  sovode muya pica S [ ]1No aplicable

Instrumento 2 Aplicable después de corregi
(v tchonarto o rdenhfreac los [ ]Apl' bI P e corregir
meclcdos no fd//Cawl!:g)(a_S por F,o,'(s)otull{ 1 plca. e

de enjeempeio wn paderhs adulfor [ 1No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Cutshonarto monyo old ddor por [\] Aplicable
propistonales de enparmeria [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

DNI: 2250626 Y

Firma/Sello
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X| \"‘BS//
UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sy
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD MO g
2ttt O

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA /{55
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la bachiller
GUARDIAN ROSARIO LUIGI JOSEPH,, con DNIN® 214653557 aspirante
al Titulo de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesina titulado "MEDIDAS
NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DEL
HOSPITAL TINGO MARIA 2025”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
of ara (dent las
Cutstionanto p et [] Aplicable

caredersfrcos  So0edtmogrgprcos, |[ ]No aplicable

Instrumento 2,0 dehlcor lo medibs [ ]Aplicable después de corregir

cotgrionartd pa i
no formracologfeo o propegonale s e | [X] Aplicable

(pamecia dn podindes aclv oy [ ]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Cul(‘)liO"U/fo Mant)o 0{5/ O‘ml‘w for [><] Apllcable

pregesiondles ple  tngrromelol [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

Firma/Sello
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\;ERS//)

L UNIVERSIDAD DE HUANUCO DTy
g !-IQ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Sy’ '/; i
B e G, V2o O
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA "/i}'/’{..\‘/<>°
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo, Widolgo _Bongetis foes bemq
De profesion _ _ _L_)f ______________ , actualmente ejerciendo el

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la bachiller
GUARDIAN ROSARIO LUIGI JOSEPH,, con DNIN®_ Y1 @5955 % | aspirante
al Titulo de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesina titulado "MEDIDAS
NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DEL
HOSPITAL TINGO MARIA 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
CUL&‘/IOnU:k) para rdtn{iplcar /OS D(] Aplicable

caracftnsteas suedinaypas | [ 1No aplicable

Instrumento 2 Aplicable después de corregir
Cutshonarre pard tdenigxac [as predidos {X} Aglicable P 9

no farmocologla.pof propegendes el

(rpetria én povtrles odul fos [ ]No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
cutshondrto mongR clel olnlor por [><|Ap|icable

pregeganales de enpecmeeio [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

Bdolgo___6onaqal, Bocs _Leain.

pNE__M 3113 J6S
Especialidad del validador: _ €rgp/mae__ 0 Cordoolss
QA (Vg con
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sl
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA <

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

LISTA DE EXPERTOS
Titulo del Proyecto:
" MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN PACIENTES
ADULTOS HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2025”
Investigador:
GUARDIAN ROSARIO LUIGI JOSEPH,

89

- 2 Grado = Cargo -
N Apellidos y Nombres Academico Especialidad institucion Teléfono Observacion
1 [TABRERA FCANRANDET GOV Le. Caf, Cenlto GORORGLCG | e @wQ q Y4 ©O0 3YY
2 |(HADES sCHUADS DAUNOA | - . e MEOUN B Tt Lo Q,h.Q
2 |0ANKO UARGAS WKSAVEZ | Lic. €a ve € Q10 3G 169 ;
a4 7 cenesun N |
Nenws bhstelo causen tnestada i e S Nic.eme qQGas502SH«S- |
5 ) ere,, Cas—\&t—zc saded Lic. &\Q‘ : &waxg:ncw Y E‘\& > e :
6 g plier 2o !
é‘/&-wsa\ e W:'Jéﬂé/;«é;..q 75(; : 27/“ Reneccia i s,ZLa( B Rsistaitsl GEYSEIELST |
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD

LISTA DE COTEJO PARA IDENTIFICAR LAS MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en

Alfa de elementos N de
Cronbach | estandarizados | elementos

0.807 0.795 20

Estadisticas de elemento
Desv.
Media |Desviacion N

11 4.8000 0.41039 20
12 4.4000 0.82078 20
13 4.8000 0.41039 20
14 4.8000 0.41039 20
15 4.6000 0.82078 20
16 4.6000 0.82078 20
17 4.8000 0.41039 20
18 4.8000 0.41039 20
19 4.8000 0.41039 20
110 4.4000 0.82078 20
111 4.8000 0.41039 20
112 4.8000 0.41039 20
113 4.8000 0.41039 20
114 4.8000 0.41039 20
115 4.6000 0.82078 20
116 4.8000 0.41039 20
117 4.6000 0.82078 20
118 4.6000 0.82078 20
119 4.8000 0.41039 20
120 4.8000 0.41039 20
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Estadisticas de total de elemento

Media de | Varianza Alfa de

escala si | de escala Cronbach

el si el Correlacion si el

elemento | elemento | total de | elemento
se ha se ha elementos se ha

suprimido | suprimido | corregida | suprimido
11 113.2000 | 35.537 0.189 0.806
12 113.6000 | 30.989 0.544 0.788
I3 113.2000 | 35.537 0.189 0.806
14 113.2000 | 37.642 -0.234 0.819
15 113.4000 | 34.779 0.122 0.816
16 113.4000 | 28.884 0.802 0.770
|7 113.2000 | 35.537 0.189 0.806
18 113.2000 | 32.589 0.827 0.785
19 113.2000 | 38.905 -0.477 0.827
110 113.6000 | 27.621 0.966 0.757
111 113.2000 | 39.326 -0.556 0.829
12 113.2000 | 32.589 0.827 0.785
113 113.2000 | 37.642 -0.234 0.819
114 113.2000 | 32.589 0.827 0.785
115 113.4000 | 38.989 -0.296 0.841
116 113.2000 | 32.589 0.827 0.785
117 113.4000 | 34.779 0.122 0.816
118 113.4000 | 28.884 0.802 0.770
119 113.2000 | 35.537 0.189 0.806
120 113.2000 | 32.589 0.827 0.785
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MATRIZ DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LISTA DE
COTEJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach | estandarizados | elementos
0.767 0.784 9
Estadisticas de elemento
Desv.
Media |Desviacion N
1 4.7000 0.47016 20
12 4.4000 0.82078 20
I3 4.5500 0.68633 20
14 4.6500 0.58714 20
15 4.5500 0.82558 20
16 4.6000 0.82078 20
|7 4.7000 0.47016 20
19 4.7500 0.44426 20
Estadisticas de total de elemento
Media de | Varianza Alfa de
escala si | de escala Cronbach
el si el Correlacion si el
elemento | elemento | total de | elemento
se ha se ha elementos se ha
suprimido | suprimido | corregida | suprimido
1 36.6000 10.779 0.668 0.725
12 36.9000 10.516 0.352 0.764
13 36.7500 10.618 0.441 0.746
14 36.6500 11.818 0.223 0.774
15 36.7500 9.776 0.505 0.736
16 36.7000 9.274 0.623 0.713
|7 36.6000 10.779 0.668 0.725
19 36.5500 12.050 0.264 0.767
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ANEXO 5
SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO

S,

l 'DH UNIVERSIDAD DE HUANUCO 3{"._ ( )U
[, Sy
3 FACULYAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )

’/u,\s°e

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE TRABAIO
DE INVESTIGACION.

SR.
DR. RICARDO DIAZ BARDALES
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL TINGO MARIA

SD.
Yo, GUARDIAN ROSARIO LUIGI JOSEPH, identificado con DNI N* 71653557
domiciliado en la Av, SA MARTIN 274 AA. VW LOS LAURELES. Egresado de la
Universidad de Huanuco del P.A.P de Enfermeria ante usted me presento y
expongo lo siguiente:
Que con la finalidad de optar el Titulo de Licenciado en Enfermeria *“MEDIDAS
NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DEL
HOSPITAL TINGO MARIA 2025" Que habiendo seleccionado la poblacién de
pacientes atendidos en su representada institucién y siendo apto por mi asesor
y jurados revisores para ser ejecutado el mencionado trabajo de investigacién;
solicito tenga a bien darme las facilidades para el acceso en la recoleccién de
los datos de los pacientes. Dichos datos a recolectarse son muy importantes
para realizar mi ejecucién y la recoleccién de los datos. Para lo cual le informo
que el estudio lo vengo realizando asesorado por la MG. BERNARDO
CASTANEDA, GOYA YELE, docente de la Universidad de Huanuco Filial Tingo
Maria.

Por lo tanto, a usted, sefor director, solicito que ordene a quien
corresponda para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Tingo Maria 11 de noviembre del afio 2025
cc
Archivo

GUARDIAN ROSARIO LUIGI JOSEPH
71653557
Responsable de la investigacién

NOTA: Cualquier, consulta al celular N* 73536065 GUARDIAN ROSARIO LUIGI JOSEPH

Iy OVRLCOON AT GIONAL OF SAUC MUANLD
= u,l..muwmumom 1
" TRAMITE ROCUNITHTARIO

11 NOV 2025
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ANEXO 6
DOCUMENTO DE AUTORIZACION

: .| GOBIERNOREGIONAL UNIDAD DE APOYO A LA ﬂim“
HU&!{JUCO HUANUCO DOCENCIAE INVESTIGACION

“Afio de la recuperacion y consolidacion de Ia economia peruana”

HOSPITAL
TINGO MARIA

Tingo Maria, 13 de Noviembre del 2025.
CARTA DE AUTORIZACION N° 088 - 2025-GRH-GRDS-DIRESA-HTM-UADI.

Sr.
GUARDIAN ROSARIOQ, LUIGI JOSEPH.

Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

. Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para

» comunicarle que mediante Proveido N° 088-2025-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud, por lo
que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, AUTORIZA la recoleccion de datos para su
Proyecto de Investigacion, Titulado “MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL
TINGO MARIA, 2025".

" Asimismo, debera contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a nuestro
* establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus hallazgos de recoleccién de
datos obtenidos al término de su Investigacion, ademéas dejara 1 ejemplar de su trabajo de investigacion.

. Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente,

: ooy rrarinnk
1 ﬁ_ 2 UL E0) ¢
-
1ot

HUANUES

UL e ‘.’:zur‘}
TGO tflmin (v

M Oy Wts Suass
Pt 30 1 AN0S VD2V 100
Corgo LN

WGGR/CYRC/aaag
C.c.Archivo
Doc.Reg. 06551914 Exp. Reg. 03785649 Contrasefia: eSw4Exnz

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el SGD, puede
verificar en: http://digital.regionhuanuco.gob.pe/tramite/buscar/buscarDigital

Hospital Tingo Maria
Av. Ucayali N* 114 - Tingo Marfa Pdginalde1
Pagina web: hospitaltingomarfa.regionhuanuco.gob.pe
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

“MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS
HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2025”

INVESTIGADOR: GUARDIAN ROSARIO LUIGI JOSEPH

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevard acabo con el propdésito de
obtener informacion sobre medidas no farmacoldgicas y manejo del dolor por
profesionales de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del Hospital
Tingo Maria 2025”

SEGURIDAD

El estudio no pondré en riesgo su salud fisica ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estard conformada por los pacientes adultos hospitalizados del Hospital
Tingo Maria

CONFIDENCIALIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econdémicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio
no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente
participar en el estudio”

DN
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL ESTUDIO

“MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL TINGO
MARIA 2025"

INVESTIGADOR: GUARDIAN ROSARIO LUIGI JOSEPH

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevara acabo con el propdsito de obtener

informacion sobre medidas no farmacolégicas y manejo del dolor por profesionales de
enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025"

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Estaré conformada por los pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo Maria
CONFIDENCIALIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran nombres de
ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS
El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos por el
investigador. Usted no recibira ninguna remuneracién por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le representara
ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el estudio”

DN..... 0462899 ..

Fecha.. 22/ . AA../1.2025..

Huella digital

96



CONSENTIMIENTO INFORMADO 4

TITULO DEL ESTUDIO

“MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL TINGO
MARIA 2025"

INVESTIGADOR: GUARDIAN ROSARIO LUIGI JOSEPH

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevard acabo con el propésito de obtener
informacion sobre medidas no farmacolégicas y manejo del dolor por profesionales de
enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo Maria 2025"
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Estara conformada por los pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo Maria
CONFIDENCIALIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran nombres de
ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS
El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos por el
investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le representara
ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el estudio

Fecha. V.1 AA...1.°2005

Huella digital

97



CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

“MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS Y MANEJO DEL DOLOR POR PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL TINGO
MARIA 2025"

INVESTIGADOR: GUARDIAN ROSARIO LUIGI JOSEPH

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevard acabo con el propésito de obtener
informacién sobre medidas no farmacoldgicas y manejo del dolor por profesionales de
enfermeria en pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo Marfa 2025
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por los pacientes adultos hospitalizados del Hospital Tingo Maria
CONFIDENCIALIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran nombres de
ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS
El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos por el
investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le representara
ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el estudio”

DNI.....22454453 .

Firma.... 57\

Fecha... 25/.A1...1.2025

Huella digital
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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