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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo: Determinar el nivel de percepcion del
paciente sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria para el
manejo del dolor agudo. La metodologia de la investigacion fue: cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal no experimental. La poblacion estuvo
compuesta por 100 pacientes del &rea de emergencia, se aplicd un instrumento
gue mide el nivel de percepcion del paciente, este instrumento cuenta con la
validez y confiabilidad. Resultados indicaron que el 25% posee una muy buena
percepcion para el manejo del dolor que el profesional de enfermeria le brinda,
15% buena y 60% de los pacientes reflejaron un nivel regular. Conclusion: El
nivel de percepcion sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria
para el manejo del dolor agudo hacia los pacientes predomino la percepciéon

regular seguida la muy buena y por ultimo una buena.

Palabras clave: Percepcion, manejo del dolor, cuidado enfermero y dolor
agudo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of patient perception of
the care provided by the nursing professional for the management of acute
pain. The research methodology was: quantitative, descriptive, non-
experimental cross- sectional. The population consisted of 100 patients in the
emergency area, an instrument was applied that measures the level of patient
perception, this instrument has validity and reliability. Results indicated that 25%
have a very good perception of the pain management provided by the nursing
professional, 15% good and 60% of the patients reflected a regular level.
Conclusion: The level of perception of the care provided by the nursing
professional for the management of acute pain to patients was dominated by

regular perception, followed by very good and finally good.

Keywords: Perception, pain management, nursing care and acute pain.



l. INTRODUCCION

Las perspectivas de los pacientes equivalen a la valoracion maxima del bienestar
y seguridad que el profesional de enfermeria brinda través de los cuidados
estandarizados durante su estancia hospitalaria, en donde da prioridad al nivel
de dolor que refleja cada paciente, sin embargo, se enfatiza que el profesional
de enfermeria debe intervenir individualmente en cada paciente. La Asociacion
Internacional® indic6 que la perspectiva del paciente: “Es expresion en la cual los
seres humanos sienten y presienten cualquier sintoma desagradable, asociado

a algun dafo que los aqueje en su cuerpo’.

El dolor agudo es uno de los motivos primordiales que caracteriza el area de
traumatologia de los hospitales, inclusive puede generar modificaciones en
cuanto a las fechas de los tratamientos a seguir. Es por ello, que es muy
importante la preocupaciéon del personal para el control del dolor agudo, pues
esto ayudara al paciente a disminuir y prevenir complicaciones que se puedan

presentar?.

En México, la Dra. Sandra Gaspar, directora y jefa de la Asociacidbn Mexicana
para el Estudio y Tratamiento del Dolor (AMETD) 2023 indica que “Se tiene que
establecer conocimientos sobre la importancia de crear programas para tratar el
dolor y una entrada para obtener tratamientos, comprometiendo a médicos,
pacientes y a la superioridad que plantean politicas publicas para una apropiada
funcion de los pacientes que sufren de dolor cronico”s. Esto quiere decir que la
poblacion debe tener mucho conocimiento y sabiduria de este sufrimiento que
padecen las personas, ademas de ello brindarles acceso a tratamientos para

aliviar el dolor4.

En Colombia se ejecutod un estudio en relacion a la calidad de atencion que brinda
el profesional de enfermeria cuyos resultados demostraron que el 70% brinda

una calidad alta, 25% moderado y 5% bajo®.

Estudios realizados en Ecuador determinaron que el 90% de los profesionales
brinda un cuidado estandarizado e individual para cada paciente en relacion al
control y manejo del dolor de cada paciente®.



A finales del afio 2016 y principios del 2019 SUSALUD dio a conocer las quejas
y demandas de cada paciente de distintos centros y hospitales del pais en donde
el 60% refieren que no obtuvieron y no poseen una atenciéon adecuada de
acuerdo a las demandas y necesidades que requiere cada paciente, por lo que
es de suma importancia indagar, investigar la insatisfaccion de los pacientes con
el fin de mejorar la calidad de atencion. Asi mismo en el estado peruano se ve
reflejado la carencia de empatia y cuidado estandarizado de acuerdo a las

necesidades de cada paciente para el manejo del dolor postoperados’.

En la actualidad el servicio de emergencia del Hospital Sergio Bernales cuenta
con 32, en la cual estan debido a un accidente de alta gravedad. Ante ello, se ha
evidenciado la manera de su desarrollo en el estado de salud que presentan
dolor agudo tanto en la estancia hospitalaria. En cual, la atencién de enfermeria

da un gran paso para aliviar su dolor y malestar que estan presentando.

En el hospital sede de la investigacion la hospitalizacion de cada persona es
vivida de forma muy personal por lo cual es importante y necesario favorecer su
comodidad. El equipo de sanidad debe ofrecer al paciente tranquilidad durante
Su estancia y garantizar la empatia que ellos se merecen. El enfermero es el
personal que pasa la mayor parte del tiempo con el paciente, por ello debe saber
sus inquietudes y sentimientos que ellos les expresa, para eso debe tener

empatia y asi lograr responder ante cualquier demanda de atencion.

La escasez de medicamentos requeridos, en muchas ocasiones la farmacia
central del hospital no cuenta con dichos farmacos que proporciona el seguro
SIS; por ende, el paciente tiene que comprarlo de manera particular para
completar la receta y ser verificada, ante este suceso no todos los pacientes
contaban con los recursos econémicos para comprarlo y como consecuencia a

ello, no se administraba el medicamento segun tratamiento prescrito.

Las dificultades que se pudo evidenciar en la unidad de emergencia es la

demanda de pacientes y el escaso personal de salud encargada del servicio,



porque se suscitan situaciones en que no asisten en el horario de la
programacion laboral, ante este caso se pide un reemplazo para el servicio y en
distintas ocasiones los internos de enfermeria cubren ese rol conjuntamente con

la licenciada de reemplazo.

Ante lo mencionado, se formula las siguientes preguntas general ¢ cual es el nivel
percepcion del paciente sobre el cuidado que brinda el enfermero para el manejo
del dolor agudo? Y como preguntas especificas ¢ cual es el nivel de percepcion
del paciente sobre el manejo del dolor segun su dimension técnica?, ¢ cual es el
nivel de percepcién del paciente sobre el manejo del dolor segun su dimensién
humana? Y ¢ cudl es el nivel percepcion del paciente sobre el manejo del dolor

segun su dimension entorno?

La presente investigacion tiene como justificacion tedrica permitir incrementar
los conocimientos cientificos sobre la percepcion de los pacientes sobre cuidado
enfermero para el manejo de dolor agudo. Como justificacion practica permitira
establecer estrategias innovadoras con el fin de manejar el dolor del paciente.
Como justificaciébn metodoldgica servird como un aporte y como guia para otras

investigaciones posteriores que se realizaran.

La investigacion tiene como objetivo general: Determinar el nivel de percepcion
del paciente sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria para el
manejo del dolor agudo. Como objetivos especificos: ldentificar el nivel de
percepcion del paciente sobre el manejo del dolor segun su dimension técnica,
Identificar el nivel de percepcion del paciente sobre el manejo del dolor segun su
dimension humana e Identificar el nivel de percepcién del paciente sobre el

manejo del dolor segun su dimension entorno.



ll.  MARCO TEORICO

Se ha realizado una exhausta investigacion del tema a tratar, tanto como a nivel
interno y nivel externo. A continuacion, se encontraron los siguientes antecedentes:
Carbajal G y Rojas E. en el afio 2022 realiz6 un estudio cuya finalidad primordial
era tratar el desarrollo de atencion de enfermeria dentro de los cinco niveles en
recuperacion eficaz y rapida del paciente. Como base tedrica tiene a Marjory
Gordon, enfocado en identificar los once diagnésticos de enfermeria y priorizacion,
tales como: Dolor agudo teniendo como factor relacionado las lesiones fisicas y
evidenciadas por la escala de Eva, expresion facial e informe verbal del dolor. Se
plantea un plan de cuidado y como resultados de las intervenciones tienen una

puntuacién de mejoria a +1 8.

Ccasihui N, en el afilo 2022, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relevancia de la evaluaciéon por parte de enfermeria y la adecuada funcion que
realizan en pacientes que han sido ingresados a cirugia en el servicio
anteriormente mencionado. El estudio fue descriptivo, y tuvo como poblacion a 30
articulos cientificos de distintas fuentes. Respecto a los resultados refieren mayor
parte de los pacientes que fueron ingresados a cirugia traumatolégica
experimentan un nivel de dolor posquirargico en un nivel tolerante y severo durante
de las 24 horas principalmente, que posteriormente disminuye a un nivel ligero
durante su estancia en el area de hospitalizacion. Y se concluy6 que el empleo de
técnicas de controlar y bajar el dolor no farmacolégicas, como es la utilizacién de
calor o frio en el sitio quirdrgico, cambios en la posicion del paciente, terapias y
musicoterapia proporcionadas por el personal de enfermeria, contribuyen a aliviar el
dolor y garantizar un estricto cuidado adecuado, para asi enriquecer la condicién de

la atencioén sin descuidar la orientacién brindada antes de la cirugia °.

Vicuiia C. en el afio 2021 ejecutd una investigacion cuya finalidad era describir la
base cientifica existente acerca de las practicas actuales de enfermeria en el
manejo del dolor en pacientes sometidos a cirugia. Este estudio fue monografico,

descriptivo y retrospectivo. En relacidon a los resultados se identificaron en total



40 articulos relevantes. Después de poner en practicas los criterios de exclusion e
inclusion como, por ejemplo; visualizar los titulos y los repertorios, se eligieron solo
21 articulos de revistas de enfermeria indexadas para su inclusién en el estudio. Y
se concluyd que no existe suficiente produccion cientifica en el area para manejar el
dolor en pacientes que entran a cirugia. Sin embargo, se observa una diversidad de
métodos para aliviar el dolor postoperatorio, cuya efectividad esta influenciada por la

intensidad del dolor, el tipo de cirugia y las caracteristicas del paciente 1°.

Alcantara A., et al. en el afio 2020 realizaron una investigacion cuyo objetivo era
determinar el nivel de percepcion del paciente en relacion al manejo de dolor
farmacoldgico y analgésico. Desarrollan 20 recomendaciones sobre el uso de
medicamentos como el paracetamol y tramadol para el manejo del dolor enfocado en
lo experimental y de acuerdo a las evidencias. Consideran dos tipos de sinergia
farmacologica, tales como: Aditiva y sinergia de potenciacion. Hacen uso de

analgésicos, teniendo como objetivo de dar un mayor control del dolor **.

Llenque, J. en el afio 2019 tuvo como objetivo analizar y explicar la condicién de
atencion y percepcion que una enfermera facilita en el area de traumatologia en el
aflo 2018. Como base teoria se considera como sustento a Katharine Kolcaba,
Chaparro y King. Esta investigacion se centré en el desarrollo de los pacientes
adultos en el servicio de traumatologia con un intervalo de 18 hasta los 90 afios de
edad, asi mismo tiene una poblacién de estudio para 12 pacientes de traumatologia

y contribuyendo con 12 familiares o cuidadores del individuo *2.

Beltran G., Castafieda J., Herrera. En el afio 2021, realiz6 una investigacion cuyo
objetivo principal fue evaluar las respuestas de los pacientes sobre el trato que ellos
reciben de parte del personal de salud en los servicios anteriormente mencionados.
El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, transversal, obtuvo como poblacién
a 100 pacientes que fueron atendidos en el servicio de Traumatologia. Respecto a
los resultados el 57% eran hombres y la mayoria tenia educacién primaria o
secundaria, ademas la mayoria de los casos, el 74%, correspondian a urgencias, y
las lesiones mas comunes fueron en la rodilla y la pierna. ElI 82% de los pacientes
recibieron tratamiento para el dolor. Lo cual concluye que los pacientes estan
insatisfechos debido a diversas circunstancias, especialmente en relacion con el

equipo moderno, las instalaciones y el material



utilizado, asi como la pulcritud del personal 3.

Gutiérrez H, Araya F y Gutiérrez R. en el afio 2020 realizdé una investigacion cuya
finalidad fue determinar si tiene relacion las molestias del dolor con el alineamiento
favorable del desgarro del radio distal en pacientes adultos mayores que pasan los 60
afos de edad. Es de estudio correlacional, con una poblacion de 210 pacientes, en

la cual evaluaron la magnitud del dolor con la escala de EVA.*

Para Bermejo D, et al. En el afio 2019, realiz6 un estudio el cual tuvo como objetivo
principal describir el enfoque del manejo del dolor después de una cirugia en el
departamento de traumatologia de un hospital de nivelacion secundaria. El estudio
fue de descriptivo de corte transversal, respecto a su poblacién se analizaron 101
personas mayores de 12 afios que fueron diagnosticadas con fracturas. En relaciéon
a los resultados el 67,3% de los casos correspondié a pacientes del sexo masculino,
mientras que el 32,7% fueron pacientes del sexo femenino. La mayoria de las
fracturas, el 52,5%, se localizaron en las extremidades superiores, mientras que el
47,5% se localiz6 en las extremidades inferiores. La ubicacion mas comun de las
fracturas fue en el radio y el cubito. Y se concluyé que centro de salud donde se
realizé el estudio, las fracturas mas frecuentes ocurrieron en los miembros
superiores. Para finalizar la medicacion mas coman y mas usable es el ketorolaco y
la combinaciéon mas frecuente consistio en el uso de ketorolaco y tramadol juntos

15,

Asi mismo, en los centros hospitalarios en las ultimas décadas se adaptaron a las
intervenciones gque se da a cada paciente mediante los libros NANDA, NIC Y NOC en
donde se actualizan cada cierto tiempo a pesar de las intervenciones y el apoyo que
brinda las mismas el profesional de enfermeria debera incluir su criterio para lograr la
satisfaccion del paciente y asi la perspectiva sera favorable para el area de

hospitalizacion.*®



Enfermeria es el arte de cuidado en donde se basa en la ciencia y la calidad del
cuidado con el fin de establecer un entorno favorecedor y acogedor para el paciente,
teniendo como principal objetivo atender las necesidades como los signos y
sintomas del dolor, la valoracion es cada vez mas significativa y considerable, con
intensidad en sus diversas dimensiones y en su capacidad de provocar padecimiento
extendido, incapacidad, disfuncion social y grandes pagos a los medios de salud. El
apropiado registro, no solo disminuye el padecimiento que tienen las personas,
también minimiza la morbilidad, favorece la reparacién y el mejoramiento de la

calidad de preocupacién que se debe tener en los pacientes .

Percepcion de los pacientes en relacién a la calidad de atencidon que brindan los
profesionales de enfermeria es un proceso mental que el paciente desarrolla acorde
al trato y cumplimiento de intervenciones que el profesional realiza para la mejora

del paciente 18,

El dolor es el reflejo de alerta en donde se refleja mediante sensaciones
desagradables como pinchazos hormigueos, picaduras, ardor o molestias
relacionado a dolor muscular y esquelético en donde se divide en dos categorias
agudo o croénico, en la cual pueden ser persistentes o eventuales lo que con lleva a la

intranquilidad emocional, fisica, psicol6gica y espiritual del paciente *°.

El manejo de dolor hace participe a ciertos farmacos y terapias con el fin de
disminuir los niveles de dolor de la persona teniendo como resultado el descanso
favorable del paciente 1%

Técnica: es la capacidad del profesional de enfermeria que le permite desenvolver
su labor y deber ante las necesidades del paciente?.

Humana: es la respuesta del profesional de enfermeria ante la necesidad del
paciente mediante los cuidados estandarizados que se le brinda con el fin de lograr
la disminucién de dolor o incomodidad que este atravesando?’.

Entorno: esta enfocado a los instrumentos que brindan los hospitales con el fin de

satisfacer y cumplir con las necesidades del paciente?.



En cuanto a los contextos Kolcaba refiere que, los tipos de comodidad pueden
definirse como, que las sensaciones corporales son contextos fisicos; el sentido
gue se le da ala vida, el estado de conciencia por dentro que tienen las personas,
autoestima, sexualidad, esta dentro del contexto espiritual; en la parte ambiental
se refiere a todo lo superficial que esta en los entornos de las personas como,
por ejemplo, la luz, el ruido, el equipamiento y la temperatura; por Gltimo y no de
menos importancia se encuentra el contexto sociocultural que se sobre entiende
como las relaciones que se tiene con las personas que estan dentro de la familia
y la sociedad entera?3.

Estos contextos sobre el confort son necesario e importante para una experiencia
gue se pueda tener en cuenta en la parte subjetiva como es la percepcion de
tener conocimiento y poder ser ayudado por otra persona, que compromete todo
lo mencionado, experiencias fisicas, espirituales, psicoldgicas, ambientales,
culturales y sociales?*.

Segun Katherine Kolcaba, refiere en su teoria que las intervenciones de
enfermeria que promueven el confort son consideradas una buena préactica
siempre y cuando sea beneficioso para el paciente, familia u comunidad con el
fin de que se sientan reconfortantes y mejoren sus niveles de insatisfaccion por
el dolor u otro padecimiento que este relejando. Asi mismo Kolcaba divide en tres

tipos de confort; alivio, comodidad y transcendencia”?®.



1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Segun Concytec el tipo de investigacion es basico debido a que busca ampliar el

conocimiento tedrico y general de la probleméatica planteada?®.

El disefio fue no experimental debido a que no se manipulo ni altero las

variables?S.

Segun Sanchez F. 2019. El enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, basado a
la medicién objetiva y analitica de datos en relacion a los datos obtenidos de los

instrumentos?’.

El corte fue transversal ya que proporcionan evidencias preliminares sobre
ambas variables. Estos estudios fueron considerados como el primer escalon en

los niveles de evidencia dentro de los estudios observacionales analiticos?.

3.2 Variable y operacionalizacion
Definicion conceptual: es la impresion del paciente ante las intervenciones del
profesional de enfermeria que le brinda para el manejo del dolor agudo y mejorar

su bienestar 2°.

Definicion operacional: se utilizé la escala de percepcion del cuidado de
enfermeria desde el punto de vista del paciente el cual consta de 20 items en
donde posee una valoracion de tipo Likert: totalmente de acuerdo, de acuerdo,
indiferente, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Su calificacion va de 0 —
20 percepcion baja, de 21 — 50 percepcion moderada y de 51 a mas percepciéon
alta.

Dimensiones: técnica, humanay entorno.

Indicadores: efectividad, eficacia, eficiencia, seguridad, comunicacion, trato
amable, trato oportuno, privacidad, comodidad, libre de riesgo.

Escala: Ordinal



3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:

El escenario en donde se desarroll6 la reciente investigacion sera en el Hospital
Sergio Bernales, ubicado en los Nardos 102, Comas 15324, establecimiento de
salud de Nivel Il 1 —1.

La poblacion esta constituida por 100 pacientes del area de emergencia.

Segun Manzano y Garcia 2020 refieren que los criterios de inclusion son un
conjunto de criterios que se utilizan para determinar que sujetos de investigacion
formaran parte de un estudio. Sin embargo, lo importante es comprender esa

percepcién que tienen los participantes sobre el manejo del dolor 3%

Criterio de inclusioén:

Pacientes > de 18 afos

Pacientes lucidos, orientados en tiempo y espacio

* Pacientes que deseen patrticipar de forma voluntaria

» Pacientes que se encuentren en el area de emergencia

Segun Arnau y Sala 2020 refieren que la exclusion implica las condiciones o
caracteristicas que exhiben los participantes y que tienen el potencial de influir o
cambiar los resultados, lo que a su vez los hace no aptos para formar parte del

estudio®.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no acepten participar en el desarrollo del presente estudio

Unidad de analisis

e La unidad de estudio estuvo conformada por los pacientes que se
encontraban en el area de emergencia
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3.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Los participantes fueron encuestados para ello se aplic6 el instrumento
denominado “percepcién del paciente” elaborado por Eriksen en 1988 el cual fue
traducido y adaptado por Ortega en el 2003, sin embargo, para Rosales en el
afo 2017, realizo las correcciones pertinentes y lo adapto a una mejor version.
El cuestionario cuenta con 3 dimensiones el cual posee 20 items en donde va de
una puntuacion del 1 al 5 (1 totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 indiferente,
4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo). el resultado obtenido determiné
cual es el nivel de percepcion que posee el paciente en donde su calificacién va
de 0 — 20 percepcion baja, de 21 — 50 percepcion moderada y de 51 a mas

percepcion alta.®?

Validez: Para la validez del instrumento Rosales pas6 por 4 expertos siendo
ellos profesionales de enfermeria con una trayectoria de 10 afios en donde
sometieron el instrumento a una prueba binomial en donde obtuvieron un p valor

de 0.885 el cual es recomendable para su uso. (Anexo:5)

Confiabilidad: Asi mismo Rosales sometié a una prueba de confiabilidad de su
propio instrumento en donde el resultado de alfa de Cronbach indico un resultado
de 0.89 lo cual fue recomendable para su uso.

Sin embargo las se rectificd la confiabilidad por las presentes investigadoras
Apaza Leon, Ingrid Gabriela y Ayala Sanchez, Milagros Margarita ejecutaron
mediante una prueba piloto a 10 pacientes hospitalizados en distintos hospitales
nacionales y clinicas el cual brindaron sus consentimientos de forma amable y
servicial es decir nos dieron todas las facilidades para comprobar si los
instrumentos son confiables e entendibles para ellos, posteriormente los datos
obtenidos fueron vaciados al Excel y después al Spss25 en donde mediante a la
estadistica se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.761 el cual es aceptable para

su uso. (Anexo:6)
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3.5 Procedimiento
El procedimiento de esta investigacion determiné en tener una estrategia
metodoldgica a través de la recoleccion de los datos obtenidos.

En primer lugar, se solicitd permiso al director del Sergio Bernales para el

desarrollo del instrumento

En segundo lugar, dada la autorizacién por el comité de ética se inicié las

coordinaciones correspondientes para el desarrollo del proceso de investigacion.

En tercer lugar, se procedio a solicitar permiso al jefe del servicio de emergencia,
lo cual nos facilitaron a poder contactarnos con los posibles participantes hasta

contrarrestar la saturacion.3*

En cuarto lugar, las encuestas fueron las respuestas del cuestionario fueron
digitadas mediante codigos para su tratamiento mediante el programa Spss25 en

la cual fueron sometidas para el analisis respectivo.
3.6 Método de analisis de datos

Para el método de analisis de datos se utilizé el método descriptivo cuya finalidad
es determinar el nivel de percepcion de cada paciente segun las dimensiones
gue posee, con el fin de tabular la informacion adquirida mediante el vaciado de
Excel hacia el spss25 obteniendo los resultados acordes a los objetivos
planteados en esta investigacion; asi mismo se obtuvieron tablas y gréaficos
debidamente interpretadas cada una de ellas con el fin de obtener mayor

comprension.

3.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos seran de gran relevancia para el desarrollo de la
investigacién, se cumplira el respeto y se forjara los valores conservados.

Asi mismo, Salazar, Icaza y Alejos 2018 manifiestan que los aspectos éticos
dentro de una investigacion se refieren a los principios y normas morales que
guian la conducta de los investigadores, asegurando el respeto, la integridad y

el bienestar de los participantes, asi como promoviendo la confianza en la
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investigacion cientifica®.

Beneficencia: Se Realizé el bien a las personas y ayudar sin pedir nada a

cambio.
No maleficencia: No hacer dafo a la persona.

Autonomia: Toma de decisiones propias para su vida diaria, ideas de si mismo

del individuo.

Justicia: La verdad fue respetada, acto de moralidad sin discriminacion,

actuando de manera justa, honesta y equitativa.

Veracidad: No mentir, actuar Unicamente con la verdad, tener concordancia con

lo dicho y hecho.

Consentimiento informado: Aprobacion o aceptacion de manera voluntaria de

la persona después de haber explicado en lo que consiste dicho tema a tratar.

13



IV. RESULTADOS

* Muy buena ~ Buena ™ Regular

Gréafico 1. Percepcion del paciente sobre el cuidado que brinda el

profesional de enfermeria para el manejo del dolor agudo.

De los 100 pacientes se puede observar que el 25% posee una muy
buena percepcion para el manejo del dolor que el profesional de
enfermeria le brinda, sin embargo, solo el 15% reflejé tener una buena
percepcion en cuanto al trato que el profesional de enfermeria brinda, no
obstante, el 60% de los pacientes reflejaron un nivel regular de

percepcion debido al manejo del dolor que presentaban en el momento.
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Regular Muy buena

Gréafico 2. Percepcion del paciente sobre el manejo del dolor

segun su dimension técnica.

De los 100 pacientes se puede observar que el 19% posee un nivel
muy bueno en cuanto a la percepcién para el manejo del dolor segun
su dimension técnica, sin embargo, solo el 23% reflejé tener una
buena percepcién en cuanto al manejo que el profesional de
enfermeria brinda, no obstante, el 58% de los pacientes reflejaron

un nivel de percepcion regular.
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Regular Buena Muy buena

Gréafico 3. Nivel de percepcion del paciente sobre el manejo del

dolor segun su dimension humana.

De los 100 pacientes se puede observar que el 15% posee una
muy buena percepcion para el manejo del dolor segun su
dimensién humana, sin embargo, solo el 33% reflej6 tener una
buena percepcion debido a la empatia y sensibilidad que el
profesional de enfermeria brindd, no obstante, el 52% de los

pacientes reflejaron un nivel de percepcion regular.
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Regular Muy buena

Gréafico 4. Nivel de percepcion del paciente sobre el manejo del

dolor segun su dimension entorno.

De los 100 pacientes se puede observar que el 59% de los pacientes
poseen una muy buena percepcion para el manejo del dolor segin
su dimensién entorno, sin embargo, el 19% reflejo tener una buena
percepcion debido al orden y limpieza que poseian, no obstante, el

22% de los pacientes reflejaron un nivel de percepcion regular.
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V. DISCUSION

El presente estudio refleja la percepcion de los pacientes en cuanto al cuidado sobre
el manejo del dolor agudo en el hospital Sergio E. Bernales, en el area de
emergencia; asi mismo esta percepcion se divide en tres dimensiones la primera
es la técnica que posee el profesional de enfermeria en cuanto a la disminucion del
manejo dolor que posee el paciente; la segunda es la humana en donde abarca la
empatia, el entendimiento la tolerancia la ensefianza y la comunicacion que el
profesional da a conocer tanto al paciente como al familiar y la tercera es el entorno
donde puede percibir el paciente la limpieza, orden y preocupacion del profesional

de enfermeria.

Asi mismo respecto al objetivo general que es percepcion del paciente sobre el
cuidado que brinda el profesional de enfermeria para el manejo del dolor agudo se
obtiene que el 25% de los pacientes posee una muy buena percepcion para el
manejo del dolor, 15% reflej6 una buena percepcion, no obstante, el 60% de los
pacientes un nivel regular, menciona que hay demora en la atencion que brindaba
el profesional de enfermeria; datos que contradicen lo hallado por Carbajal G y
Rojas E que indican que el 58% de los pacientes reportan un nivel muy bueno en
cuanto al manejo de dolor agudo y el 42% regular, a su vez Ccasihui indicé que el
5% percibia muy buena atencion el 30% buena y un 65% regular, dichos resultados
concuerda también expresado por Carmona J. que hallo 56.9% de los pacientes

posee una percepcion regular 43.1% buena.

Katherine Kolcaba, refiere que las intervenciones de enfermeria promueven el
confort para beneficio del paciente en donde cada intervencion debe mejorar el
estado perceptivo a fin de obtener una disminucion en relacion a los niveles de dolor

gue presenta y refleja el paciente

En relacion al primer objetivo especifico fue sobre la percepcion del paciente sobre
el manejo del dolor segun su dimensién técnica en donde se pudo observar que el
19% posee un nivel muy bueno en cuanto a la percepcién para el manejo del dolor

segun su dimensidén técnica, 23% buena y el 58% regular debido a las
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efectividades, eficacias, eficiencias y seguridad que bridaban. Asi mismo para
Vicufa C. indico tener un 60% muy buena percepcién 15% buena y un 25% regular
no obstante para Alcantara et al indicaron que solo el 20% de los pacientes
reflejaban una buena percepcion debido al tratamiento farmacoldgico que les
brindaban sin embargo el 80% reflejo una percepcion regular debido a que el
profesional de enfermeria se encargaba de solo brindar tratamiento farmacoldgico

y no se preocupaban de su seguridad, eficacia y efectividad de dicho tratamiento.

En relacién al segundo objetivo especifico fue sobre la percepcion del paciente
sobre el manejo del dolor segun su dimension humana en donde el 15% posee una
muy buena percepcion, 33% buena y 52% regular debido a que la comunicacion y
los tratos no brindaban mucha confianza a los pacientes, es por ello que se vio
reflejado un desnivel en cuanto a dicha dimension. No obstante, para LLenque J.
indico tener un 46.2% regular, 23.1% buena y 30.8% muy buena en percepcion del
paciente sin embargo para Beltran et al. Indico que el 39% de los pacientes se
encontraban satisfechos es decir tenian una buena percepcion y el 61% poseian un
nivel regular en cuanto a la percepcién en la dimension humana, debido a la falta
de empatia, falta de comunicacion y falta de trato por parte de los profesionales de

enfermeria.

En relacién al tercer y ultimo objetivo especifico fue sobre la percepcion del
paciente sobre el manejo del dolor segun su dimensién entorno en donde el 59%
de los pacientes poseen una muy buena percepcion para el manejo del dolor segun
su dimension entorno, sin embargo, el 19% reflejo tener una buena percepcion
debido al orden y limpieza que poseian, no obstante, el 22% de los pacientes
reflejaron un nivel de percepcion regular. Para Gutierrez et al indicaron que el 42%
tuvieron una percepcion buena y el 58% regular, sin embargo, para Bermejo et al
indico que el 76% de los pacientes poseian una percepcion buenay el 24% regular
esto abarca al orden y limpieza que posee el profesional de enfermeria en su area

de gestion en donde se encuentran los pacientes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refirié que el estandar para la
practica profesional de enfermeria debe centrarse en la eficacia, la seguridad,
equidad oportunidad en reduccion de tiempo de espera y sobre todo la
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concentracion efectiva para el desarrollo de intervenciones hacia el paciente.3®

De todo lo mencionado, se deduce que en el hospital Sergio E. Bernales en donde
se desarrollo la presente investigacion, los resultados encontrados hacen tomar
conciencia sobre la percepcion que poseen los pacientes en cuanto al manejo de
dolor que brinda el profesional de enfermera del area de emergencia en donde el
resultado que predomino fue una percepcion regular, debido a la falta de personal
y de materiales por lo que se ve reflejado una leve deficiencia en cuanto al trato y

atencion del paciente.

Asi mismo con los resultados obtenidos demostraran la importancia del cuidado
humanizado y estandarizado que brindan los profesionales de enfermeria hacia los
pacientes es de suma importancia debido a que se vera reflejado la satisfaccién o
insatisfaccion de cada paciente en cuanto a la evaluacién de percepcion de los

pacientes sobre cuidado enfermero para el manejo de dolor agudo.
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de percepcion sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria
para el manejo del dolor agudo predomino la percepcion regular seguida la muy

buena y por ultimo buena.

2. ElI mayor porcentaje sobre percepcion del paciente sobre el manejo del dolor

segun su dimension técnica es regular.

3. El porcentaje que predomino en la percepcion del paciente sobre el manejo del

dolor segun su dimension humana fue la percepcion regular

4. El porcentaje que predomino en la percepcién del paciente sobre el manejo del

dolor segun su dimension entorno fue la percepcion muy buena.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. A las futuras investigaciones aplicar a una poblaciéon mas extensa con el fin de

obtener resultados mas detallados.

2. A las autoridades del Hospital Sergio E. Bernales y de enfermeria establecer un
plan de mejora sobre la calidad de atencién fomentando de esa forma buenas

practicas de atencién hacia los pacientes.

3. Al departamento de enfermeria realizar capacitaciones y estrategias
actualizadas a fin de promover una buena practica de atencion hacia el

desarrollo de las habilidades blandas en pacientes.

4. En relacién a los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
de percepcion de los pacientes se recomienda al Hospital Sergio E. Bernales
sensibilizar a los profesionales de enfermeria sobre la importancia del cuidado
estandarizado y humanitario con el fin de lograr disminuir los dolores e

incomodidades que ellos puedan atravesar en su breve estadia.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
CONCEPTUAL DIMENSIONES/ INDICADORES
Referida a las Esta relacionado con la 1. Técnica
carac_terlstlcas percepcion que tlerje{ el usuario Efectividad, Eficacia, Eficiencia y
que tiene la con la atencioén recibida, el cual .
o , : . Seguridad.
atencion del sera medido a través del (1.2, 3, 4, 5)
profesional de cuestionario en el que podemos e ordinal

Percepcion de la
calidad del
cuidado
enfermero

enfermeria en
cuanto al
cuidado que
brinda al
paciente,
durante la
atencion
hospitalaria.

encontrar 3

dimensiones (técnica, humanoy
entorno).

consta de 20 items en donde
posee una valoracion de tipo
Likert: totalmente de acuerdo, de
acuerdo, indiferente, en
desacuerdo y totalmente en
desacuerdo. Su calificacion va de
0 — 20 percepcion baja, de 21 -
50 percepcion moderaday de 51
a mas percepcion alta. MUY
BUENA, BUENA Y REGULAR
(baja, moderada y alta)

2. Humana

Comunicacién, Trato amable y
Trato oportuno.
(6,7,8,9,10,11, 12)

3. Entorno

Privacidad, Comodidad y Libre de
riesgo.
(13, 14, 15,16, 17, 18,19, 20)




Anexo 2 Cuestionario: “Percepcion de la calidad del cuidado enfermero”
Presentacion:

Estimado usuario, estoy realizando un estudio para determinar el “Percepcion
de los pacientes sobre cuidado enfermero para el manejo de dolor agudo,
Hospital Sergio Bernales, Comas - 2023”. Para lo cual solicito su colaboracion
a través de una respuesta sincera a las preguntas que a continuacion se le
presentan, expresandole que los datos son de caracter anénimo. Agradezco
anticipadamente su participacion en el estudio.

Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted
responder eligiendo una sola alternativa como respuesta:

e TA : Totalmente de acuerdo. (1)

e A :Deacuerdo. (2)

o | . Indiferente. (3)

e D :Endesacuerdo. (4)

e TD : Totalmente en desacuerdo. (5)
DATOS GENERALES:

1. Edad:
2. Sexo: Masculino () Femenino ()
3. Estado civil:

Soltero () Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( )

4. Grado de instruccion:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnico ( ) Superior Universitario ()



N° Preguntas | TD[ D[ I [A]TA
Técnica
01 El conqcimiento asertivo de la enfermera le
transmite
confianza.
02 La enfermera brinda el tratamiento en el horario
establecido por el servicio.
03 Usted recibe una atencién de calidad y calidez de la
enfermera.
04 La enfermera aplica el lavado de manos antes y
después de atenderlo.
05 Se siente seguro con los cuidados que le brinda la
enfermera.
Humana
06 La enfermera le explica sobre los exdmenes y
procedimientos que se le va a realizar.
07 | La enfermera le saluda y trata por su nombre.
08 | La enfermera se muestra comprensiva y lo escucha.
09 | La enfermera le brinda un trato amable.
10 | La enfermera le brinda apoyo emocional al paciente.
11 | La enfermera acude oportunamente al llamado.
12 La enfermera le dio oportunidad para que usted
expresara sus problemas.
Entorno
13 | La enfermera mantiene la privacidad del paciente.
14 El profesional de enfermeria muestra interés por el
orden e higiene.
15 La unidad donde esta hospitalizado se encuentra en
buenas condiciones de limpieza.
16 | La enfermera le hace participar de su autocuidado.
17 La enfermera le muestra a usted interés vy
preocupacion por el confort y reposo.
18 La enfermera orienta al paciente y familia sobre la
importancia de la deambulacion.
19 La enfermera le orienta a usted y familia sobre los
cuidados que debe tener en casa.
20 La enfermera le ensefia a usted y su familia como
debe tomar sus medicamentos en casa.




Anexo N° 3: Consentimiento informado

Y O e , identificado con DNI N°

e e ————— , en pleno uso de mis facultades mentales expreso mi voluntad para
participar de esta investigacion a través del presente documento.

Declaro haber sido informado (a) del nombre de la investigacion: “Percepcion de los
pacientes sobre cuidado enfermero para el manejo de dolor agudo, Hospital Sergio
Bernales, Comas - 2023”; realizado por Br. Apaza Leon, Ingrid Gabriela y Br. Ayala
Sanchez, Milagros Margarita; afirmo que se me informé de los objetivos y de que la
informacion que daré en la encuesta sera utilizada exclusivamente para fines de la
investigacion sin perjudicarme en lo absoluto, lo que me asegura la confiabilidad del

mismo.

Firma del participante



Anexo 5: Alfa de Cronbach segun la validez del autor (Rosales)

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
885 19

Anexo 6: Alfa de Cronbach

Escala: PERCEPCION

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
, 761 20




Anexo: evidencias

£
%e ﬁ“'g
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

N°0114 -2023
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacién denominado: “Percepcién de
los pacientes sobre cuidado enfermero para el manejo de dolor agudo, Hospital Nacional
Sergio Bernales - 2023" fue APROBADO bajo la modalidad de REVISION EXPEDITA.

Investigadora:
Apaza Leén, Ingrid Gabriela
Ayala Sanchez, Milagros Margarita

El protocolo de investigacion aprobado coresponde a la versién 01 de fecha 16 de octubre
de 2023.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodoldgicos
y €licos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y otros.

Las enmiendas en relacién con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investigacién aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 16 de octubre de 2023 hasta el 15 de octubre de 2024, y; de ser necesario, deberd solicitar
la renovacion con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviamos los informes de avance del estudio a pariir de la
presente aprobacion y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 16 de octubre de 2023




“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

MEMORANDO N2 S95 - OF-OADI-HNSEB-2023

A : M.C. José Alberto Carrién Roman

Jefe del Dpto. Emergencia y Cuidados Criticos
ASUNTO ! Autorizacion para recoleccién de informacién
FECHA : Comas, 17 de octubre de 2023

Mediante el presente me dirijo a usted, para solicitar brindar las facilidades

necesarias a las estudiantes de enfermeria:

Apaza Leén Ingrid Gabriela
Ayala Sanchez, Milagros Margarita

Quienes cuentan con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacién para realizar la recoleccién de datos de su estudio: “Percepcion
de los pacientes sobre- cuidado enfermero para el manejo de dolor agudo,
Hospital Nacional Sergio Bernales - 2023", motivo por el cual realizara la
recoleccién de datos por medio de un Cuestionario de Percepcién sobre el
cuidado enfermero a pacientes dentro del departamento a su cargo.

Agradezco por anticipado la atencién que brinde al presente,

Atentamente,

ﬁ MINISTERIO DE SALUD
HraMTAL SERGIO £ BERNALES
DPTE CASENCIA Y CUIDADOS

RECIRAN . ’&Mcﬂv”
FECHA ..., /6 l0,/23 =

Ce.
* Archivo

MDPO/jhe

direccion @ hnseb gob.pe Av, Tupac Amaru N 8000 ~ Km 14 5 - Comas
www hnséb.gob.pe Central Telefonica 5580186



W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos, 16 de octubre del 2023

Sr.Dr.
Jorge Arturo Flores del Pozo.
Director General - Hospital Nacional Sergio E Bernales

Collique
Presente. -
Asunto: Autorizacién para trabajo de
campo de los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad
Cesar Vallejo Sede Lima Norte
De mi mayor consideracién:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la gestion
que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo presentar a los estudiantes Apaza Ledn,
Ingrid Gabriela y Ayala Sanchez, Milagros Margarita, del X ciclo del Programa de
Enfermera Profesional. En este sentido, solicito a Ud. sefiora Directora su autorizacién
para la aplicacién del instrumento de la investigacion titulada: “Percepcién de los
pacientes sobre cuidado enfermero para el manejo de dolor agudo, Hospital
Sergio E. Bernales - 2023”. Asimismo, agradeceria se le brinde las facilidades
correspondientes.

e —

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expmaarmsorm;;@ eyt
mi especial consideracion personal. HOSPITALNACIONA! SERGIO. ’0
TRE
Atentamente, 19 OC1 m

K

expeotentt L

Dr. Paul Velasquez Porras
Responsable de Investigacién del
Programa de Enfermeria de Ila
Universidad César Vallejo Sede Lima
Norte

¢/ ¢: Archivo.




