
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

Percepción de los pacientes sobre cuidado enfermero para el

manejo de dolor agudo, Hospital Sergio E. Bernales – 2023

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE:
Licenciada en Enfermería 

AUTORAS: 

Apaza Leon, Ingrid Gabriela (orcid.org/0000-0001-7962-0410) 

Ayala Sanchez, Milagros Margarita (orcid.org/0000-0001-9400-3082) 

ASESORA: 

Mg. Becerra Medina, Lucy Tani (orcid.org/0000-0002-4000-4423) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Políticas y Gestión de Salud

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria 

LIMA — PERÚ 

2023 



ii 

DEDICATORIA 

Este gran esfuerzo lo dedicamos en 

primer lugar a Dios, que fue nuestro 

guía y nos dio fuerza para seguir 

adelante día a día y lograr nuestras 

metas y objetivos. 

Con todo el amor y cariño le 

dedicamos a nuestros padres que 

fueron y siguen siendo el pilar 

fundamental de nuestras vidas, 

gracias a los valores que nos 

enseñaron hemos podido llegar 

hasta dónde estamos y cumplir uno 

de nuestros grandes objetivos. 

Yo Ingrid, dedico este trabajo al amor 

más grande que llego a mi vida, mi 

hija; Se lo dedico a mi pequeña 

Aileen porque es mi orgullo y 

motivación de mi existir y me impulsa 

cada día a superarme y a ofrecerle lo 

mejor de mí. Este logro es por ella y 

para ella. 

A nuestras familias por siempre creer 

en nuestras sabidurías, por 

motivarnos a crecer cada día un 

poco más, por sus consejos y 

palabras de alientos que hicieron en 

nosotras una mejor persona. A todos 

ellos, gracias. 



iii 

AGRADECIMIENTO 
Siempre está Dios por delante, por eso le 

agradecemos en primer lugar a él por bendecir 

nuestros caminos y a toda nuestra amada familia 

por siempre confiar en nosotras y en nuestras 

sabidurías. 

Gracias a la Universidad César Vallejo por lograr 

convertirnos en profesionales de la salud, lo que 

tanto anhelamos. Gracias a todos los profesores 

que hicieron parte de este proceso integral de 

formación, ya que con sus enseñanzas dejaremos 

en alto el nombre de nuestra Universidad. 

Y finalmente, gracias a todos en general. 



iv 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR 



v 

DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DE LAS AUTORAS 



vi 

ÍNDICE DE CONTENIDOS 

CARÁTULA ........................................................................................................................ i 

DEDICATORIA .................................................................................................................. ii 

AGRADECIMIENTO ......................................................................................................... iii 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR ...................................................... 4 

DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR/ AUTORES ...................................... 5 

ÍNDICE DE CONTENIDOS ............................................................................................... 6 

ÍNDICE DE GRÁFICOS Y FIGURAS ............................................................................... vii 

RESUMEN ..................................................................................................................... viii 

ABSTRACT ...................................................................................................................... ix 

I. INTRODUCCIÓN ....................................................................................................... 1 

II. MARCO TEÓRICO ..................................................................................................... 4 

III. METODOLOGÍA ......................................................................................................... 9 

3.1. Tipo y diseño de investigación ............................................................................. 9 

3.2 Variable y operacionalización ........................................................................ 9 

3.3 Población, muestra y muestreo ................................................................... 10 

3.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos .......................................... 11 

3.5 Procedimiento ............................................................................................. 12 

3.6 Método de análisis de datos ........................................................................ 12 

3.7 Aspectos éticos ........................................................................................... 12 

IV. RESULTADOS ......................................................................................................... 14 

V. DISCUSIÓN ............................................................................................................. 18 

VI. CONCLUSIONES ..................................................................................................... 21 

VII. RECOMENDACIONES............................................................................................. 22

REFERENCIAS .............................................................................................................. 22 

ANEXOS .................................................................................................................. 28 



vii 

ÍNDICE DE GRÁFICOS Y FIGURAS 

Gráfico 1. Percepción del paciente sobre el cuidado que brinda el profesional 

de enfermería para el manejo del dolor agudo ..................................................... 14 

Gráfico 2. Percepción del paciente sobre el manejo del dolor según 

su dimensión técnica............................................................................................ 15 

Gráfico 3. Nivel de percepción del paciente sobre el manejo del dolor según 

su dimensión humana .......................................................................................... 16 

Gráfico 4. Nivel de percepción del paciente sobre el manejo del dolor según 

su dimensión entorno ........................................................................................... 17 



viii 

RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo: Determinar el nivel de percepción del 

paciente sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermería para el 

manejo del dolor agudo. La metodología de la investigación fue: cuantitativo, 

descriptivo, de corte transversal no experimental. La población estuvo 

compuesta por 100 pacientes del área de emergencia, se aplicó un instrumento 

que mide el nivel de percepción del paciente, este instrumento cuenta con la 

validez y confiabilidad. Resultados indicaron que el 25% posee una muy buena 

percepción para el manejo del dolor que el profesional de enfermería le brinda, 

15% buena y 60% de los pacientes reflejaron un nivel regular. Conclusión: El 

nivel de percepción sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermería 

para el manejo del dolor agudo hacia los pacientes predomino la percepción 

regular seguida la muy buena y por último una buena. 

Palabras clave: Percepción, 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. 
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I. INTRODUCCIÓN

Las perspectivas de los pacientes equivalen a la valoración máxima del bienestar 

y seguridad que el profesional de enfermería 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 enfermería debe intervenir individualmente en cada paciente. La Asociación 

Internacional1 indicó que la perspectiva del paciente: “Es expresión en la cual los 

seres humanos sienten y presienten cualquier síntoma desagradable, asociado 

a algún daño que los aqueje en su cuerpo”. 

El dolor agudo es uno de los motivos primordiales que caracteriza el área de 

traumatología 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 preocupación del personal para el control del dolor agudo, pues 

esto ayudará al paciente a disminuir y prevenir complicaciones que se puedan 

presentar2. 

En México, la Dra. Sandra Gaspar, directora y jefa de la Asociación 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 políticas públicas para una apropiada 

función de los pacientes que sufren de dolor crónico”3. Esto quiere decir que la 

población debe tener mucho conocimiento y sabiduría de este sufrimiento que 

padecen las personas, además de ello brindarles acceso a tratamientos para 

aliviar el dolor4. 

En Colombia se ejecutó un estudio en relación a la calidad de atención que brinda 

el profesional de enfermería cuyos resultados demostraron que el 70% brinda 

una calidad alta, 25% moderado y 5% bajo5. 

Estudios realizados en Ecuador determinaron que el 90% de los profesionales 

brinda un cuidado estandarizado e individual para cada paciente en relación al 

control y manejo del dolor de cada paciente6. 
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A finales del año 2016 y principios del 2019 SUSALUD dio a conocer las quejas 

y demandas de cada paciente de distintos centros y hospitales del país en donde 

el 60% refieren que no obtuvieron y no poseen una atención adecuada de 

acuerdo a las demandas y necesidades que requiere cada paciente, por lo que 

es de suma importancia indagar, investigar la insatisfacción de los pacientes con 

el fin de mejorar la calidad de atención. Así mismo en el estado peruano se ve 

reflejado la carencia de empatía y cuidado estandarizado de acuerdo a las 

necesidades de cada paciente para el manejo del dolor postoperados7. 

En la actualidad el servicio de emergencia del Hospital Sergio Bernales cuenta 

con 32, en la cual están 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 atención de enfermería 

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

En el hospital sede de la investigación la hospitalización 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 empatía 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 

empatía y así lograr responder ante cualquier demanda de atención. 

La escasez de medicamentos requeridos, en muchas ocasiones la farmacia 

central del hospital no cuenta con dichos fármacos 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 económicos para comprarlo y como consecuencia a 

ello, no se administraba el medicamento según 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, 
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porque se suscitan situaciones en que no asisten en el horario de la 

programación laboral, ante este caso se pide un reemplazo para el servicio y en 

distintas ocasiones los internos de enfermería cubren ese rol conjuntamente con 

la licenciada de reemplazo. 

Ante lo mencionado, se formula las siguientes preguntas general ¿cuál es el nivel 

percepción del paciente sobre el cuidado que brinda el enfermero para el manejo 

del dolor agudo? Y como preguntas específicas ¿cuál es el nivel de percepción 

del paciente sobre el manejo del dolor según su dimensión técnica?, ¿cuál es el 

nivel de percepción del paciente sobre el manejo del dolor según su dimensión 

humana? Y ¿cuál es el nivel percepción del paciente sobre el manejo del dolor 

según su dimensión entorno? 

La presente investigación tiene como justificación teórica permitir incrementar 

los conocimientos científicos sobre la percepción de los pacientes sobre cuidado 

enfermero para el manejo de dolor agudo. Como justificación práctica permitirá 

establecer estrategias innovadoras con el fin de manejar el dolor del paciente. 

Como justificación metodológica servirá como un aporte y como guía para otras 

investigaciones posteriores que se realizarán. 

La investigación tiene como objetivo general: Determinar el nivel de percepción 

del paciente sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermería para el 

manejo del dolor agudo. Como objetivos específicos: Identificar el nivel de 

percepción del paciente sobre el manejo del dolor según su dimensión técnica, 

Identificar el nivel de percepción del paciente sobre el manejo del dolor según su 

dimensión humana e Identificar el nivel de percepción del paciente sobre el 

manejo del dolor según su dimensión entorno. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
Se ha realizado una exhausta investigación del tema a tratar, tanto como a nivel 

interno y nivel externo. A continuación, se encontraron los siguientes antecedentes: 

Carbajal G y Rojas E. en el año 2022 realizó un estudio cuya finalidad primordial 

era tratar el desarrollo de atención de enfermería dentro de los cinco niveles en 

recuperación eficaz y rápida del paciente. Como base teórica tiene a Marjory 

Gordon, enfocado en identificar los once diagnósticos de enfermería y priorización, 

tales como: Dolor agudo teniendo como factor relacionado las lesiones físicas y 

evidenciadas por la escala de Eva, expresión facial e informe verbal del dolor. Se 

plantea un plan de cuidado y como resultados de las intervenciones tienen una 

puntuación de mejoría a +1 8. 

 
Ccasihui N, en el año 2022, realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar la 

relevancia de la evaluación por parte de enfermería y la adecuada función que 

realizan en pacientes que han sido ingresados a cirugía en el servicio 

anteriormente mencionado. El estudio fue descriptivo, y tuvo como población a 30 

artículos científicos de distintas fuentes. Respecto a los resultados refieren mayor 

parte de los pacientes que fueron ingresados a cirugía traumatológica 

experimentan un nivel de dolor posquirúrgico en un nivel tolerante y severo durante 

de las 24 horas principalmente, que posteriormente disminuye a un nivel ligero 

durante su estancia en el área de hospitalización. Y se concluyó que el empleo de 

técnicas de controlar y bajar el dolor no farmacológicas, como es la utilización de 

calor o frío en el sitio quirúrgico, cambios en la posición del paciente, terapias y 

musicoterapia proporcionadas por el personal de enfermería, contribuyen a aliviar el 

dolor y garantizar un estricto cuidado adecuado, para así enriquecer la condición de 

la atención sin descuidar la orientación brindada antes de la cirugía 9. 

 

Vicuña C. en el año 2021 ejecutó una investigación cuya finalidad era describir la 

base científica existente acerca de las prácticas actuales de enfermería en el 

manejo del dolor en pacientes sometidos a cirugía. Este estudio fue monográfico, 

descriptivo y retrospectivo. En relación a los resultados se identificaron en total 
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40 artículos relevantes. Después de poner en prácticas los criterios de exclusión e 

inclusión como, por ejemplo; visualizar los títulos y los repertorios, se eligieron solo 

21 artículos de revistas de enfermería indexadas para su inclusión en el estudio. Y 

se concluyó que no existe suficiente producción científica en el área para manejar el 

dolor en pacientes que entran a cirugía. Sin embargo, se observa una diversidad de 

métodos para aliviar el dolor postoperatorio, cuya efectividad está influenciada por la 

intensidad del dolor, el tipo de cirugía y las características del paciente 10. 

 

Alcántara A., et al. en el año 2020 realizaron una investigación cuyo objetivo era 

determinar el nivel de percepción del paciente en relación al manejo de dolor 

farmacológico 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 

farmacológica, tales como: Aditiva y sinergia de potenciación. Hacen uso de 

analgésicos, teniendo como objetivo de dar un mayor control del dolor 11.  

 

Llenque, J. en el año 2019 tuvo como objetivo analizar y explicar la condición de 

atención y percepción que una enfermera facilita en el área de traumatología en el 

año 2018. Como base teoría se considera como sustento a Katharine Kolcaba, 

Chaparro y King. Esta investigación se centró en el desarrollo de los pacientes 

adultos en el servicio de traumatología con un intervalo de 18 hasta los 90 años de 

edad, así mismo tiene una población de estudio para 12 pacientes de traumatología 

y contribuyendo con 12 familiares o cuidadores del individuo 12. 

 

Beltran G., Castañeda J., Herrera. En el año 2021, realizó una investigación 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 población 

a 100 pacientes que fueron atendidos en el servicio de Traumatología. Respecto a 

los resultados el 57% eran hombres y la mayoría tenía educación primaria o 

secundaria, además la mayoría de los casos, el 74%, correspondían a urgencias, y 

las lesiones más comunes fueron en la rodilla y la pierna. El 82% de los pacientes 

recibieron tratamiento para el dolor. Lo cual concluye que los pacientes están 

insatisfechos debido a diversas circunstancias, especialmente en relación con el 

equipo moderno, las instalaciones y el material 
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utilizado, así como la pulcritud del personal 13. 
 

 
Gutiérrez H, Araya F y Gutiérrez R. en el año 2020 realizó una investigación cuya 

finalidad fue determinar si tiene relación las molestias del dolor con el alineamiento 

favorable del desgarro del radio distal en pacientes adultos mayores que pasan los 60 

años de edad. Es de estudio correlacional, con una población de 210 pacientes, en 

la cual evaluaron la magnitud del dolor con la escala de EVA.14
 

 
Para Bermejo D, et al. En el año 2019, realizó un estudio el cual tuvo como objetivo 

principal describir el enfoque del manejo del dolor después de una cirugía en el 

departamento de traumatología de un hospital de nivelación secundaria. El estudio 

fue de descriptivo de corte transversal, respecto a su población se analizaron 101 

personas mayores de 12 años que fueron diagnosticadas con fracturas. En relación 

a los resultados el 67,3% de los casos correspondió a pacientes del sexo masculino, 

mientras que el 32,7% fueron pacientes del sexo femenino. La mayoría de las 

fracturas, el 52,5%, se localizaron en las extremidades superiores, mientras que el 

47,5% se localizó en las extremidades inferiores. La ubicación más común de las 

fracturas fue en el radio y el cúbito. Y se concluyó que centro de salud donde se 

realizó el estudio, las fracturas más frecuentes ocurrieron en los miembros 

superiores. Para finalizar la medicación más común y más usable es el ketorolaco y 

la combinación más frecuente consistió en el uso de ketorolaco y tramadol juntos 

15. 
 

 

Así mismo, en los centros hospitalarios en las últimas décadas se adaptaron a las 

intervenciones que 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 enfermería deberá incluir su criterio para lograr la 

satisfacción del paciente y así la perspectiva será favorable para el área de 

hospitalización.16
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Enfermería 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 

síntomas del dolor, la valoración es cada vez más significativa y considerable, con 

intensidad en sus diversas dimensiones y en su capacidad de provocar padecimiento 

extendido, incapacidad, disfunción 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 reparación y el mejoramiento de la 

calidad de preocupación que se debe tener en los pacientes 17. 

 
Percepción de los pacientes en relación a la calidad de atención que brindan los 

profesionales de enfermería 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 categorías 

agudo o crónico, en la cual pueden ser persistentes o eventuales lo que con lleva a la 

intranquilidad emocional, física, psicológica y espiritual del paciente 19. 

 
El manejo de dolor hace partícipe a ciertos fármacos y terapias con el fin de 

disminuir los niveles de dolor de la persona teniendo como resultado el descanso 

favorable del paciente 19.
 

Técnica: es la capacidad del profesional de enfermería que le permite desenvolver 

su labor y deber ante las necesidades del paciente20. 

Humana: es la respuesta del profesional de enfermería ante la necesidad del 

paciente mediante los cuidados estandarizados que se le brinda con el fin de lograr 

la disminución de dolor o incomodidad que este atravesando21. 

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

satisfacer y cumplir con las necesidades del paciente22. 
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En cuanto a los contextos Kolcaba refiere que, los tipos de comodidad pueden 

definirse como, que las sensaciones corporales son contextos físicos; el sentido 

que se le da a la vida, el estado de conciencia por dentro que tienen las personas, 

autoestima, sexualidad, está dentro del contexto espiritual; en la parte ambiental 

se refiere a todo lo superficial que está en los entornos de las personas como, 

por ejemplo, la luz, el ruido, el equipamiento y la temperatura; por último y no de 

menos importancia se encuentra el contexto sociocultural que se sobre entiende 

como las relaciones que se tiene con las personas que están dentro de la familia 

y la sociedad entera23. 

Estos contextos sobre el confort son necesario e importante para una experiencia 

que se pueda tener en cuenta en la parte subjetiva como es la percepción de 

tener conocimiento y poder ser ayudado por otra persona, que compromete todo 

lo mencionado, experiencias físicas, espirituales, psicológicas, ambientales, 

culturales y sociales24. 

Según Katherine Kolcaba, refiere en su teoría que las intervenciones de 

enfermería que promueven el confort son consideradas una buena práctica 

siempre y cuando sea beneficioso para el paciente, familia u comunidad con el 

fin de que se sientan reconfortantes y mejoren sus niveles de insatisfacción por 

el dolor u otro padecimiento que este relejando. Así mismo Kolcaba divide en tres 

tipos de confort; alivio, comodidad y transcendencia”25. 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
Según Concytec el tipo de investigación es básico debido a que busca ampliar el 

conocimiento teórico y general de la problemática planteada26. 

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

variables26. 

Según Sánchez F. 2019. El enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, basado a 

la medición objetiva y analítica de datos en relación a los datos obtenidos de los 

instrumentos27. 

El corte fue transversal ya que proporcionan evidencias preliminares sobre 

ambas variables. Estos estudios fueron considerados como el primer escalón en 

los niveles de evidencia dentro de los estudios observacionales analíticos28. 

 
3.2 Variable y operacionalización 

Definición conceptual: es la impresión del paciente ante las intervenciones del 

profesional de enfermería que le brinda para el manejo del dolor agudo y mejorar 

su bienestar 29. 

 
Definición operacional: se utilizó la escala de percepción del cuidado de 

enfermería desde el punto de vista del paciente el cual consta de 20 ítems en 

donde posee una valoración de tipo Likert: totalmente de acuerdo, de acuerdo, 

indiferente, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Su calificación va de 0 – 

20 percepción baja, de 21 – 50 percepción moderada y de 51 a más percepción 

alta. 

Dimensiones: técnica, humana y entorno. 

Indicadores: efectividad, eficacia, eficiencia, seguridad, comunicación, trato 

amable, trato oportuno, privacidad, comodidad, libre de riesgo. 

Escala: Ordinal 
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3.3 Población, muestra y muestreo 

 
Población: 

El escenario en donde se desarrolló la reciente investigación será en el Hospital 

Sergio Bernales, ubicado en los Nardos 102, Comas 15324, establecimiento de 

salud de Nivel III 1 – I. 

La población está constituida por 100 pacientes del área de emergencia. 

 
Según Manzano y García 2020 refieren que los criterios de inclusión son un 

conjunto de criterios que se utilizan para determinar que sujetos de investigación 

formarán parte de un estudio. Sin embargo, lo importante es comprender esa 

percepción que tienen los participantes sobre el manejo del dolor 30.
 

Criterio de inclusión: 

 
• Pacientes > de 18 años 

 
• Pacientes lucidos, orientados en tiempo y espacio 

 
• Pacientes que deseen participar de forma voluntaria 

 
• Pacientes que se encuentren en el área de emergencia 

 
Según Arnau y Sala 2020 refieren que la exclusión implica las condiciones o 

características 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 

estudio32. 

Criterios de exclusión: 

 

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

 
Unidad de análisis 

 

• La unidad de estudio estuvo conformada por los pacientes que se 

encontraban en el área de emergencia 
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3.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 
Los participantes fueron encuestados para ello se aplicó el instrumento 

denominado “percepción del paciente” elaborado por Eriksen en 1988 el cual fue 

traducido y adaptado por Ortega en el 2003, sin embargo, para Rosales en el 

año 2017, realizó las correcciones pertinentes y lo adapto a una mejor versión. 

El cuestionario cuenta con 3 dimensiones el cual posee 20 ítems en donde va de 

una puntuación del 1 al 5 (1 totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 indiferente, 

4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo). el resultado obtenido determinó 

cual es el nivel de percepción que posee el paciente en donde su calificación va 

de 0 – 20 percepción baja, de 21 – 50 percepción moderada y de 51 a más 

percepción alta.33 

 
Validez: Para la validez del instrumento Rosales pasó por 4 expertos siendo 

ellos profesionales de enfermería con una trayectoria de 10 años 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: Así mismo Rosales sometió a una prueba de confiabilidad de su 

propio instrumento en donde el resultado de alfa de Cronbach indicó un resultado 

de 0.89 lo cual fue recomendable para su uso. 

 
Sin embargo las se rectificó la confiabilidad por las presentes investigadoras 

Apaza León, Ingrid Gabriela y Ayala Sánchez, Milagros Margarita ejecutaron 

mediante una prueba piloto a 10 pacientes hospitalizados en distintos hospitales 

nacionales y clínicas 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 

estadística 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 investigación determinó en tener una estrategia 

metodológica a través de la recolección de los datos obtenidos. 

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

desarrollo del instrumento 

En segundo lugar, dada la autorización por el comité de ética se inició las 

coordinaciones correspondientes para el desarrollo del proceso de investigación. 

En tercer lugar, se procedió a solicitar permiso al jefe del servicio de emergencia, 

lo cual nos facilitaron a poder contactarnos con los posibles participantes hasta 

contrarrestar la saturación.34
 

En cuarto lugar, las encuestas fueron las respuestas del cuestionario fueron 

digitadas mediante códigos para su tratamiento mediante el programa Spss25 en 

la cual fueron sometidas para el análisis respectivo. 

3.6 Método de análisis de datos 

 
Para el método de análisis de datos se utilizó el método descriptivo cuya finalidad 

es determinar el nivel de percepción de cada paciente según las dimensiones 

que posee, con el fin de tabular la información adquirida mediante el vaciado de 

Excel hacia el spss25 obteniendo los resultados acordes a los objetivos 

planteados en esta investigación; así mismo se obtuvieron tablas y gráficos 

debidamente interpretadas cada una de ellas con el fin de obtener mayor 

comprensión. 

 
3.7 Aspectos éticos 

 
 

Los aspectos éticos serán de gran relevancia para el desarrollo de la 

investigación, se cumplirá el respeto y se forjará los valores conservados. 

Así mismo, Salazar, Icaza y Alejos 2018 manifiestan que los aspectos éticos 

dentro de una investigación se refieren a los principios y normas morales que 

guían la conducta de los investigadores, asegurando el respeto, la integridad y 

el bienestar de los participantes, así como promoviendo la confianza en la 
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investigación científica35. 

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

cambio. 

 
No maleficencia: No hacer daño a la persona. 

 
Autonomía: Toma de decisiones propias para su vida diaria, ideas de sí mismo 

del individuo. 

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

actuando de manera justa, honesta y equitativa. 

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

lo dicho y hecho. 

Consentimiento informado: Aprobación o aceptación de manera voluntaria de 

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

 
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gráfico 1. Percepción del paciente sobre el cuidado que brinda el 

profesional de enfermería para el manejo del dolor agudo. 

 

De los 100 pacientes se puede observar que el 25% posee una muy 

buena percepción para el manejo del dolor que el profesional de 

enfermería le brinda, sin embargo, solo el 15% reflejó tener una buena 

percepción en cuanto al trato que el profesional de enfermería brinda, no 

obstante, el 60% de los pacientes reflejaron un nivel regular de 

percepción debido al manejo del dolor que presentaban en el momento. 
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Gráfico 2. Percepción del paciente sobre el manejo del dolor 

según su dimensión técnica. 

 
De los 100 pacientes se puede observar que el 19% posee un nivel 

muy bueno en cuanto a la percepción para el manejo del dolor según 

su dimensión técnica, sin embargo, solo el 23% reflejó tener una 

buena percepción en cuanto al manejo que el profesional de 

enfermería brinda, no obstante, el 58% de los pacientes reflejaron 

un nivel de percepción regular. 
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Gráfico 3. Nivel de percepción del paciente sobre el manejo del 

dolor según su dimensión humana. 

De los 100 pacientes se puede observar que el 15% posee una 

muy buena percepción para el manejo del dolor según su 

dimensión humana, sin embargo, solo el 33% reflejó tener una 

buena percepción debido a la empatía y sensibilidad que el 

profesional de enfermería brindó, no obstante, el 52% de los 

pacientes reflejaron un nivel de percepción regular. 
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Gráfico 4. Nivel de percepción del paciente sobre el manejo del 

dolor según su dimensión entorno. 

De los 100 pacientes se puede observar que el 59% de los pacientes 

poseen una muy buena percepción para el manejo del dolor según 

su dimensión entorno, sin embargo, el 19% reflejó tener una buena 

percepción debido al orden y limpieza que poseían, no obstante, el 

22% de los pacientes reflejaron un nivel de percepción regular. 
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V. DISCUSIÓN 
 

 
El presente estudio refleja la percepción de los pacientes en cuanto al cuidado sobre 

el manejo del dolor agudo en el hospital Sergio E. Bernales, en el área de 

emergencia; así mismo esta percepción se divide en tres dimensiones la primera 

es la técnica que posee el profesional de enfermería en cuanto a la disminución del 

manejo dolor que posee el paciente; la segunda es la humana en donde abarca la 

empatía, el entendimiento la tolerancia la enseñanza y la comunicación 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 preocupación del profesional 

de enfermería. 

 
Así mismo respecto al objetivo general que es percepción del paciente sobre el 

cuidado que brinda el profesional de enfermería para el manejo del dolor agudo se 

obtiene que el 25% de los pacientes posee una muy buena percepción para el 

manejo del dolor, 15% reflejó una buena percepción, no obstante, el 60% de los 

pacientes un nivel regular, menciona que hay demora en la atención que brindaba 

el profesional de enfermería; 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 indicó que el 

5% percibía muy buena atención el 30% buena y un 65% regular, dichos resultados 

concuerda también expresado por Carmona J. que hallo 56.9% de los pacientes 

posee una percepción regular 43.1% buena. 

 
Katherine Kolcaba, refiere que las intervenciones de enfermería promueven el 

confort para beneficio del paciente en donde cada intervención debe mejorar el 

estado perceptivo a fin de obtener una disminución en relación a los niveles de dolor 

que presenta y refleja el paciente 

 
En relación al primer objetivo específico fue sobre la percepción del paciente sobre 

el manejo del dolor según su dimensión técnica en donde se pudo observar que el 

19% posee un nivel muy bueno en cuanto a la percepción para el manejo del dolor 

según su dimensión técnica, 23% buena y el 58% regular debido a las 
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efectividades, eficacias, eficiencias y seguridad que bridaban. Así mismo para 

Vicuña C. indico tener un 60% muy buena percepción 15% buena y un 25% regular 

no obstante para Alcántara et al indicaron que solo el 20% de los pacientes 

reflejaban una buena percepción debido al tratamiento farmacológico que les 

brindaban sin embargo el 80% reflejo una percepción regular debido a que el 

profesional de enfermería se encargaba de solo brindar tratamiento farmacológico 

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

En relación al segundo objetivo específico fue sobre la percepción del paciente 

sobre el manejo del dolor según su dimensión humana en donde el 15% posee una 

muy buena percepción, 33% buena y 52% regular debido a que la comunicación y 

los tratos no brindaban mucha confianza a los pacientes, es por ello que se vio 

reflejado un desnivel en cuanto a dicha dimensión. No obstante, para LLenque J. 

indico tener un 46.2% regular, 23.1% buena y 30.8% muy buena en percepción del 

paciente sin embargo para Beltrán et al. Indico que el 39% de los pacientes se 

encontraban satisfechos es decir tenían una buena percepción y el 61% poseían un 

nivel regular en cuanto a la percepción en la dimensión humana, debido a la falta 

de empatía, falta de comunicación y falta de trato por parte de los profesionales de 

enfermería. 

 
En relación al tercer y último objetivo específico fue sobre la percepción del 

paciente sobre el manejo del dolor según su dimensión entorno en donde el 59% 

de los pacientes poseen una muy buena percepción para el manejo del dolor según 

su dimensión entorno, sin embargo, el 19% reflejo tener una buena percepción 

debido al orden y limpieza que poseían, no obstante, el 22% de los pacientes 

reflejaron un nivel de percepción regular. Para Gutierrez et al indicaron que el 42% 

tuvieron una percepción buena y el 58% regular, sin embargo, para Bermejo et al 

indico que el 76% de los pacientes poseían una percepción buena y el 24% regular 

esto abarca al orden y limpieza que posee el profesional de enfermería en su área 

de gestión en donde se encuentran los pacientes. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), refirió que el estándar para la 

práctica profesional de enfermería debe centrarse en la eficacia, la seguridad, 

equidad oportunidad en reducción de tiempo de espera y sobre todo la 



20  

concentración efectiva para el desarrollo de intervenciones hacia el paciente.36
 

 
De todo lo mencionado, se deduce que en el hospital Sergio E. Bernales en donde 

se desarrolló la presente investigación, los resultados encontrados hacen tomar 

conciencia sobre la percepción que poseen los pacientes en cuanto al manejo de 

dolor que brinda el profesional de enfermera del área de emergencia en donde el 

resultado que predomino fue una percepción regular, debido a la falta de personal 

y de materiales por lo que se ve reflejado una leve deficiencia en cuanto al trato y 

atención del paciente. 

Así mismo con los resultados obtenidos demostraran la importancia del cuidado 

humanizado y estandarizado que brindan los profesionales de enfermería hacia los 

pacientes es de suma importancia debido a que se verá reflejado la satisfacción o 

insatisfacción de cada paciente en cuanto a la evaluación de percepción de los 

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

 
1. El nivel de percepción sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermería 

para el manejo del dolor agudo predomino la percepción regular seguida la muy 

buena y por último buena. 

 
2. El mayor porcentaje sobre percepción del paciente sobre el manejo del dolor 

según su dimensión técnica es regular. 

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

dolor según su dimensión humana fue la percepción regular 

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

dolor según su dimensión entorno fue la percepción muy buena. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

 
1. A las futuras investigaciones aplicar a una población más extensa con el fin de 

obtener resultados más detallados. 

 
2. A las autoridades del Hospital Sergio E. Bernales y de enfermería establecer un 

plan de mejora sobre la calidad de atención fomentando de esa forma buenas 

prácticas de atención hacia los pacientes. 

 
3. Al departamento de enfermería realizar capacitaciones y estrategias 

actualizadas a fin de promover una buena práctica de atención hacia el 

desarrollo de las habilidades blandas en pacientes. 

 
4. En relación a los resultados obtenidos mediante la aplicación del instrumento 

de percepción de los pacientes se recomienda al Hospital Sergio E. Bernales 

sensibilizar a los profesionales de enfermería 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 estadía. 
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Anexos 
Anexo 1: Matriz de Operacionalización. 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL  
DIMENSIONES/ INDICADORES 

ESCALA 

 
 
 
 

 
Percepción de la 
calidad del 
cuidado 
enfermero 

Referida a las 
características 
que tiene la 
atención del 
profesional de 
enfermería en 
cuanto al 
cuidado que 
brinda al 
paciente, 
durante la 
atención 
hospitalaria. 

Está relacionado con la 
percepción que tiene el usuario 
con la atención recibida, el cual 
será medido a través del 
cuestionario en el que podemos 
encontrar 3 
dimensiones (técnica, humano y 
entorno). 
consta de 20 ítems en donde 
posee una valoración de tipo 
Likert: totalmente de acuerdo, de 
acuerdo, indiferente, en 
desacuerdo y totalmente en 
desacuerdo. Su calificación va de 
0 – 20 percepción baja, de 21 – 
50 percepción moderada y de 51 
a más percepción alta. MUY 
BUENA, BUENA Y REGULAR 
(baja, moderada y alta) 

1. Técnica 

Efectividad, Eficacia, Eficiencia y 
Seguridad. 

(1, 2, 3, 4, 5) 

 
2. Humana 

Comunicación, 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) 

 
 
 

 
Ordinal 



 

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

Presentación: 

Estimado usuario, estoy realizando un estudio para determinar el “Percepción 

de los pacientes sobre cuidado enfermero para el manejo de dolor agudo, 

Hospital Sergio Bernales, Comas - 2023”. Para lo cual solicito su colaboración 

a través de una respuesta sincera a las preguntas que a continuación se le 

presentan, expresándole que los datos son de carácter anónimo. Agradezco 

anticipadamente su participación en el estudio. 

Instrucciones: 
 
 

A continuación, se presenta una serie de preguntas a los que deberá usted 

responder eligiendo una sola alternativa como respuesta: 

● TA : Totalmente de acuerdo. (1) 

● A : De acuerdo. (2) 

● I : Indiferente. (3) 

● D : En desacuerdo. (4) 

● TD : Totalmente en desacuerdo. (5) 

DATOS GENERALES: 

 
1. Edad: 

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 

3. Estado civil: 

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

4. Grado de instrucción: 

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



 

N° Preguntas TD D I A TA 

Técnica 

01 
El conocimiento asertivo de la enfermera le 
transmite 

confianza. 

     

02 
La enfermera brinda el tratamiento en el horario 

establecido por el servicio. 

     

03 
Usted recibe una atención 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 exámenes 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 enfermería muestra interés por el 

orden e higiene. 

     

15 
La unidad donde está 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 y 

preocupación por el confort y reposo. 

     

18 
La enfermera orienta al paciente y familia sobre la 

importancia de la deambulación. 

     

19 
La enfermera le orienta a usted y familia sobre los 

cuidados que debe tener en casa. 

     

20 
La enfermera le enseña a usted y su familia como 

debe tomar sus medicamentos en casa. 

     



 

Anexo N° 3: Consentimiento informado 
 

 
Yo …………………………………………………, identificado con  DNI N° 

 
… ....................... , en pleno uso de mis facultades mentales expreso mi voluntad para 

participar de esta investigación a través del presente documento. 

Declaro haber sido informado (a) del nombre de la investigación: “Percepción de los 

pacientes sobre cuidado enfermero para el manejo de dolor agudo, Hospital Sergio 

Bernales, Comas - 2023”; realizado por Br. Apaza León, Ingrid Gabriela y Br. Ayala 

Sánchez, Milagros Margarita; afirmo que se me informó de los objetivos y de que la 

información que daré en la encuesta será utilizada exclusivamente para fines de la 

investigación sin perjudicarme en lo absoluto, lo que me asegura la confiabilidad del 

mismo. 

 
 
 
 
 
 
 

 
……………………………. 

Firma del participante 



 

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

 

 

 
Anexo 6: Alfa de Cronbach 

 

Escala: PERCEPCION 
 

 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 

,761 20 



 

Anexo: evidencias 

 



 

 




