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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el manejo del dolor que aplica el
enfermero y la satisfaccion del paciente traumatizado en el Servicio de Emergencia del
Hospital Suarez Angamos Ill, Lima 2022. Disefio Metodoldgico: EI método serad
hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional, y disefio no
experimental. Poblacién y muestra: La poblacion estara constituida por 900 pacientes
traumatizados y la muestra serd de 269 pacientes traumatizados. Técnica: la técnica de
recoleccion de datos sera la encuesta. Instrumentos: Para evaluar la variable “Manejo del
dolor”, se utilizara el cuestionario adaptado por Alarcon De La Cruz Katherine Esthefany
y Llanos Jame Sandra Natalia, en el 2019 confiable mediante Alpha de Cronbach de 0.860
y para evaluar la variable “Satisfaccion del paciente”, se aplicara el cuestionario adaptado
por Canzio Meneses Cecilia Zarela, en el 2019, confiable mediante Alpha de Cronbach
de 0.799. Procesamiento estadistico y analisis de datos: Se realizara mediante técnicas
descriptivas y frecuencias expresadas en porcentajes, el analisis estadistico sera segun sea
su distribucion a través de pruebas estadisticas paramétricas (Correlacion de Pearson) o

no paramétricas (Correlacion Rho de Spearman).

Palabras claves: “Manejo del dolor”, “satisfaccion del paciente”, ‘“pacientes

traumatizadas”
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between the pain management
applied by the nurse and the satisfaction of the traumatized patient in the Emergency
Service of the Hospital Sudrez Angamos 111, Lima 2022. Methodological Design: The
method will be hypothetical-deductive, quantitative approach, type correlational
descriptive, and non-experimental design. Population and sample: The population will
consist of 900 trauma patients and the sample will be 269 trauma patients. Technique: the
data collection technique will be the survey. Instruments: To evaluate the variable "Pain
management", the questionnaire adapted by Alarcén De La Cruz Katherine Esthefany and
Llanos Jame Sandra Natalia will be used, in 2019 reliable by Cronbach's Alpha of 0.860
and to evaluate the variable "Patient satisfaction™" , the questionnaire adapted by Canzio
Meneses Cecilia Zarela will be applied in 2019, reliable through Cronbach's Alpha of
0.799. Statistical processing and data analysis: It will be carried out using descriptive
techniques and frequencies expressed in percentages, the statistical analysis will be
according to its distribution through parametric (Pearson's Correlation) or non-parametric
(Spearman's Rho correlation) statistical tests.

Keywords: "Pain management”, "patient satisfaction”, "traumatized patients"
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), evidencio que el manejo del dolor
es un elemento crucial de la atencién de calidad por parte de los enfermeros en
emergencias; 68 millones de personas presentan lesiones, y 15 millones de estos pacientes
traumatizados, el dolor suele ser la principal queja de los pacientes con traumatismos y lo
notifican hasta el 70% de los pacientes en entornos prehospitalarios y el 91% en servicios
de emergencias (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), report6 que en América Latina
y el Caribe el dolor agudo es una queja habitual en los servicios de emergencia entre 70
a 90%; es decir, los pacientes con traumatismos no reciben un excelente tratamiento de
emergencia, lo que desarrolla ain mas tension fisiologica y psicoldgica, que afecta el
manejo del dolor 55% vy la rehabilitacion del trauma 45%, y lo que conduce a una
insatisfaccion 65% (2).

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA), sefial6 que en los servicios de
emergencia el dolor agudo es una queja frecuente en los pacientes traumatizados entre un
75% a 90%; sin embargo, el manejo del dolor es regular 42%, sigue siendo comun por
varias razones, donde los enfermeros no consideran el control del dolor sea una prioridad
50%, subestiman el nivel de dolor 45%, eligen analgésicos inapropiados 35% o dosis
inadecuadas 28% (3).

El traumatismo en pacientes de emergencia con mayor frecuencia es el dafio
infligido al cuerpo como resultado directo o indirecto de fuerza externa 55%, continuidad

estructural de heridas y lesiones 52%; es decir, el trauma involucrados en su mayoria son
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causados por accidentes dentro y alrededor de la casa 80%, traumas relacionados con el
deporte o trabajo 35%, accidentes de transito 30%, lesiones relacionadas con la violencia
28%, agresiones o automutilacion 15%; asimismo, trayendo como consecuencia
aparicion del dolor agudo (4).

El dolor es causado por el traumatismo e inducido por lesion de tejidos corporales;
por ende, el manejo del dolor de enfermeria es un aspecto crucial de pacientes
traumatizados que se presentan en los departamentos de emergencia, ya que un mejor
manejo del dolor conduce a una mayor satisfaccion, asi como a menor duracion de la
estancia hospitalaria (5).

El dolor en pacientes traumatizados potencia la respuesta del estrés postraumatico,
lo que aumenta la taquicardia, consumo de oxigeno, hipercoagulacion e inmunosupresion;
ademas, se ha demostrado que el manejo del dolor disminuye la morbilidad y la
mortalidad; sin embargo, no siempre se ha practicado en los centros hospitalarios de
forma efectiva (6).

Debido a que los pacientes traumatizados experimentan el dolor de manera
diferente, es dificil desarrollar un procedimiento efectivo para mejorar la satisfaccion de
los pacientes; sin embargo, los enfermeros de emergencias deben tener la capacidad
suficiente para actuar de inmediato en la reduccién del dolor del paciente y lograr la
satisfaccion del mismo (7).

El manejo del dolor de enfermeria puede verse afectado por multiples factores
como sexo, edad, experiencia, capacitaciones, tipo de analgésico y duracion del alivio del
dolor; donde el nivel de satisfaccion de los pacientes podria incrementarse
proporcionando asi cuidados eficaces de alivio del dolor con tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico (8).

La satisfaccion del paciente se percibe cuando el dolor se puede controlar con

éxito; sin embargo, sigue siendo un problema relevante por el nimero de pacientes
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insatisfechos, que afecta negativamente al bienestar del paciente traumatizado, teniendo
costos del dolor que no se alivia que incluyen estadias prolongadas y tasas mas altas de
rehospitalizacion (9).

La satisfaccion del paciente traumatizado en el manejo del dolor de enfermeria en
emergencia, pero podria ser dificil de lograr mediante una sola intervencion especifica;
asimismo, la ausencia de complicaciones y sintomas fisicos se usaba como medida del
éxito; sin embargo, recientemente las medidas de los resultados informadas por los
pacientes o la satisfaccion del paciente son los criterios mas relevantes del éxito del alivio
del dolor (10).

En el Servicio de Emergencia del Hospital Suarez Angamos Ill, a diario se
presentan casos de pacientes traumatizados con problemas recurrentes de dolor agudo o
moderado, siendo la base principal para el alivio del dolor la administracion de los agentes
analgésicos, cuyo dolor primario se controla y trata bien presentan una mayor satisfaccion
del paciente; sin embargo, el tratamiento inadecuado del dolor da como resultado una
insatisfaccidn por no disminuirlo de acuerdo con la condicién del paciente y mejorar la
calidad de sus servicios.

Por todo lo anteriormente manifestado se formula la siguiente interrogante:

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacién que existe entre el manejo del dolor que aplica el enfermero

y la satisfaccion del paciente traumatizado en el Servicio de Emergencia del Hospital

Suarez Angamos |11, Lima 2023?
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1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension manejo del dolor farmacoldgico
que aplica el enfermero y la satisfaccion del paciente traumatizado en el Servicio de
Emergencia del Hospital Suarez Angamos Ill, Lima 2023?

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension manejo del dolor no
farmacologico que aplica el enfermero y la satisfaccion del paciente traumatizado en el

Servicio de Emergencia del Hospital Suarez Angamos 11, Lima 2023?
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1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el manejo del dolor que aplica el enfermero
y la satisfaccion del paciente traumatizado en el Servicio de Emergencia del Hospital

Suarez Angamos |11, Lima 2023

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimension manejo del dolor
farmacologico que aplica el enfermero y la satisfaccion del paciente traumatizado en el
Servicio de Emergencia del Hospital Suarez Angamos Il1, Lima 2023

Identificar la relacién que existe entre la dimensién manejo del dolor no
farmacologico que aplica el enfermero y la satisfaccion del paciente traumatizado en el

Servicio de Emergencia del Hospital Suarez Angamos Il1, Lima 2023

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El estudio afianzara los conocimientos cientificos de enfermeria con aplicacion de

las teorias de Virginia Henderson “Cuidados de Enfermeria” acerca del manejo del dolor,

y de Hildegard Peplau “Relaciones Interpersonales” sobre satisfaccion del paciente.
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Los profesionales de enfermeria de emergencia reconocen la importancia del
alivio del dolor, teniendo la capacidad para iniciar la analgesia, no solo se deriva de su
lesion y/o enfermedad, sino también como consecuencia de brindar atencién mientras se
estabiliza al paciente, siendo enfermeros de emergencia cada vez mas responsables de la
seguridad y el bienestar de pacientes traumatizados, incluye evaluar, monitorear y

manejar el dolor agudo.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio sera de modelo referencial para que se realicen otras investigaciones
que aborden problematicas similares, estudios previos, base teorica, metodologia e

instrumentos.

1.4.3. Préctica

El presente estudio promoverd la praxis de enfermeria de los servicios de
emergencia mediante el manejo del dolor adecuado asociado a la satisfaccion del paciente
traumatizado; teniendo como relevancia en la practica clinica del manejo del dolor siendo
responsabilidad de todos los profesionales de la salud, en especial a los enfermeros en el
departamento de emergencias, que es una funcion central de la enfermeria de emergencia,
destacandose que la variacién en la capacidad para iniciar la analgesia del enfermero, el
nivel de conocimiento, educacién y capacitacion sobre el dolor agudo, y el uso de
instrumentos de evaluacién del dolor validados para guiar el manejo del dolor y elevar su

nivel de satisfaccion del paciente.
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1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se aplicaré en el mes de diciembre del 2022.

1.5.2. Espacial

En el Servicio de Emergencia del Hospital Suarez Angamos Ill, Lima — Per.

1.5.3. Poblaciéon o unidad de analisis

La poblacion o unidad de analisis son los 90 pacientes de traumatologia del

servicio de emergencia del Hospital Suarez Angamos 111

18



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Buli et al (11), en el 2021, en Etiopia; en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el manejo del dolor del profesional de
enfermeriay la satisfaccion de los pacientes atendidos en el Hospital Especializado Tikur
Anbessa”. Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal y
correlacional; teniendo como muestra de 335 pacientes; a quienes se les aplic6 dos
instrumentos validados. Los resultados fueron que el manejo del dolor fue alto 72.6%,
medio 15.3% y bajo 12.1%; y la satisfaccion del paciente mayormente fue buena 74.5%,
mala 14.5% y regular 11.0%. Las conclusiones del estudio fueron que la satisfaccion del
paciente con el manejo del dolor fue buena en nuestro entorno en comparacion con
muchos estudios; por lo tanto, existe la necesidad de mejorar la calidad de los servicios
de manejo del dolor en el area de estudio.

Li et al (12), en el 2021, en China; en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el manejo del dolor del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del paciente atendido en el Hospital del Centro Médico
Internacional de Xi'an”. Realiz0 un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental,
transversal y correlacional; teniendo como muestra de 927 pacientes; a quienes se les
aplico dos instrumentos validados. Los resultados fueron que el manejo del dolor fue alto
50.6%, medio 29.8% y bajo 19.6%; y la satisfaccidn del paciente mayormente fue buena
42.6%, regular 38.9% y mala 18.5%. Las conclusiones fueron que las medidas

relacionadas con el dolor al alta son mas influyentes que las medidas de admisién para
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predecir la satisfaccion del paciente significativamente relacionado con el
establecimiento de un enfoque de autocontrol del alivio del dolor.

Felicia et al (13), en el 2021, en Ghana; en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion entre el manejo del dolor no farmacologico de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes atendidos en el Hospital Docente Komfo Anokye en
Kumasi”. Realiz6 un estudio cuya metodologia abordada fue de enfoque cuantitativo, tipo
basico, método descriptivo, prospectivo, disefio no experimental, corte transversal y
correlacional; teniendo como muestra de 138 pacientes; a quienes se les aplicé dos
instrumentos validados. Los resultados fueron el manejo del dolor no farmacologico fue
alto 58.4% vy bajo 41.6%; asimismo, la satisfaccion de los pacientes mayormente fue
regular 79.2% y bueno 20.8%. Las conclusiones del estudio fueron se ha demostrado que
el manejo no farmacoldgico del dolor es eficaz, econémico y tiene pocos o ningun efecto
secundario en los pacientes, deberia haber educacion continua sobre el manejo no
farmacologico del dolor para los enfermeros para ayudar a promover la eficiencia de la
intervencion en el dolor con estos métodos mas utilizado fue caminar, seguido de
relajacion, distraccion, respiracion profunda y meditacion.

Tawil et al (14), en el 2021, en Libano; en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion entre el manejo del dolor farmacolégico de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario Americano de
Beirut”. Realiz6 un estudio cuya metodologia abordada fue de enfoque cuantitativo, tipo
basico, método descriptivo, prospectivo, disefio no experimental, corte transversal y
correlacional; teniendo como muestra de 138 pacientes; a quienes se les aplicé dos
instrumentos validados. Los resultados fueron el manejo del dolor farmacolégico fue alto
58.5% y bajo 41.5%; asimismo, la satisfaccion de los pacientes mayormente fue bueno
71.6% y regular 28.4%. Las conclusiones del estudio fueron que el dolor sigue siendo un

problema frecuente que requiere mas esfuerzos para su mejora, en nuestro estudio puede
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servir efectivamente como un comienzo para estudios mas grandes donde las barreras
para el manejo del dolor pueden evaluarse como una variable independiente que afecta la
practica del manejo del dolor.

Antecedentes nacionales

Elcorrobarrutia et al (15), en el 2021, en Callao; en su estudio tuvieron como
objetivo “Determinar la relacion que existe entre el manejo del dolor del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara”. Realizd un estudio cuya metodologia abordada fue de enfoque
cuantitativo, tipo basico, método descriptivo, prospectivo, disefio no experimental, corte
transversal y correlacional; teniendo como muestra de 20 pacientes; a quienes se les aplico
dos instrumentos validados. Los resultados fueron que el manejo del dolor fue medio
40.0%, alto 35.0% Yy bajo 25.0%; y la satisfaccion del paciente mayormente fue regular
50.0%, mala 28.3% y bueno 21.7%. Las conclusiones del estudio fueron que existe
relacion entre el manejo del dolor del profesional de enfermeria y satisfaccion del paciente
con un X? = 14.568 y p-valor = 0.003; por lo tanto, la satisfaccion del paciente con el
manejo del dolor es una herramienta vital para medir la calidad de la atencion la cual esta
asociada a la satisfaccion del paciente.

Yarleque (16), en el 2021, en Lima; en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el manejo del dolor del profesional de
enfermeria y satisfaccion del paciente en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan de
ESSALUD de Huacho”. Realiz6 un estudio cuya metodologia abordada fue de enfoque
cuantitativo, tipo basico, método descriptivo, prospectivo, disefio no experimental, corte
transversal y correlacional; teniendo como muestra de 89 pacientes; a quienes se les aplicd
dos instrumentos validados. Los resultados fueron que el manejo del dolor fue medio

58.4%, alto 29.2% y bajo 12.4%; y la satisfaccion del paciente mayormente fue regular
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66.3%, bueno 18.0% y malo 15.7%. Las conclusiones del estudio fueron que existe
relacion entre el manejo del dolor del profesional de enfermeriay satisfaccion del paciente
con un Rho = 0.557 y p-valor = 0.000; por lo tanto, la satisfaccion del paciente con el
manejo del dolor fue regular, al saber reconocer la intensidad del dolor, técnicas
analgésicas utilizadas y el proceso de su manejo.

Chavez y Serna (17), en el 2021, en Lima; en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el manejo del dolor del profesional de
enfermeria y los cuidados de enfermeria en los pacientes atendidos en la Clinica Estética
Vasquez”. Realizd un estudio cuya metodologia abordada fue de enfoque cuantitativo,
tipo basico, método descriptivo, prospectivo, disefio no experimental, corte transversal y
correlacional; teniendo como muestra de 25 pacientes; a quienes se les aplicé dos
instrumentos validados. Los resultados del presente estudio fueron que el manejo del
dolor fue alto 64% y bajo 36%; y con respecto a los cuidados de enfermeria de los
pacientes fue bueno 60% y medio 40%. Las conclusiones del estudio fueron que la
satisfaccion del paciente con el manejo del dolor esta relacionada con dejar de depender
de las soluciones biomédicas y establecer un enfoque de automanejo del dolor y la
intencion de continuar con este enfoque; por lo tanto, el paciente percibe una sensacion
de confianza del alivio del dolor en los servicios de emergencias.

Alarcén y Llanos (18), en el 2019, en Arequipa; en su estudio tuvieron como
objetivo “Determinar la intervencion del profesional de enfermeria en el manejo del
dolor en los pacientes de emergencias atendidos en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica”. Realizd un estudio cuya metodologia abordada fue de enfoque
cuantitativo, tipo basico, método descriptivo, prospectivo, disefio no experimental, corte
transversal y correlacional; teniendo como una muestra de 50 pacientes; a quienes se les
aplico un instrumento validado. Los resultados del presente estudio fueron que el manejo

del dolor fue alto 70% y bajo 30%; segun el manejo farmacoldgico se encontrd que el
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94% alto y un 6% bajo, y segun el manejo no farmacologico el 56% fue bajo y un 44%
alto. Las conclusiones fueron que la satisfaccion del paciente con el manejo del dolor no
solo se basa en la presencia o la ausencia de dolor, sino también empatia del proveedor,
educacion del paciente y comunicacion del proveedor; es decir, prestar atencion a lograr
niveles de dolor aceptables, proporcionar a los pacientes informacion util sobre

tratamiento del dolor y resalten la necesidad de provision oportuna.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Manejo del dolor
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El dolor es un sentimiento angustioso que limita las propias actividades en la vida
diaria, por lo general, sirve para advertir que algo anda mal con su cuerpo, el dolor puede
ser leve, local, o severo. El dolor puede ser agudo (a corto plazo) o cronico (a largo plazo),
el dolor agudo tiene una funcién protectora para los humanos; esta sensacion ensefia a
evitar dafos corporales o situaciones potencialmente dafiinas. El dolor es una condicion
comun y, a veces, afecta negativamente la existencia, el dolor no tratado puede volverse
cronico, el dolor es una sensacion incomoda, y algunas personas hacen todo lo posible en
aliviarlo (19).

Sin embargo, si no se sintiera dolor, no se podria evitar lesiones repetitivas o dafios
permanentes en el cuerpo, se ha desarrollado como un mecanismo de defensa que advierte
contra lesiones y, por lo tanto, protege el cuerpo. Puede ir acompafiado de otros sintomas
fisicos como nauseas, mareos y debilidad, a menudo, la primera reaccion cuando se siente
dolor es dejar de moverse. Muchos individuos podrian creer que el dolor mejorara con el
descanso apropiado, pero, de hecho, una actividad moderada podria contribuir a la
recuperacion, el dolor es un estimulante que impide un mayor dafio al cuerpo (20).

Asimismo, el dolor que se siente en el cuerpo dificulta realizar las actividades
diarias y reduce la movilidad, seguramente lo méas importante es que cambia el estilo de
vida y afecta el diario vivir, las relaciones y la libertad de movimiento. El dolor siempre
es personal y el umbral del dolor de cada persona suele ser diferente, debido a que el dolor
es un sentimiento personal subjetivo no puede ser medido con facilidad, como resultado,
el dolor emerge como un evento complejo en el que muchos sistemas del cuerpo son
activados, como un reflejo de la respuesta del organismo, quienes advierten del eminente
peligro (21).

En los eventos dolorosos, la actuacion de una persona es el realizar movimientos

de escape, asi como cambios como la sudoracion, aumento o disminucion de la presion
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arterial, aceleracion del ritmo cardiaco y aceleracion de la respiracion ocurren en el inicio
repentino del dolor que puede experimentar un paciente. La Asociacion Internacional para
el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como una experiencia sensorial y emocional
desagradable que puede ir acompafiado o describirse como dafio tisular potencial o
existente. Segun lo considerado en esta definicion, el dolor es siempre un asunto que es
considerado subjetivo porque es una sensacion y tiene una naturaleza que se percibe como
desagradable (22).

Al evaluar la experiencia del dolor, tanto los componentes fisicos como los no
fisicos deben ser considerados juntos, porque muchos factores determinan el umbral del
dolor, por lo tanto, la respuesta al estimulo doloroso. En este sentido, el dolor debe
considerarse como real, y cuando no se puede detectar una patologia objetiva, es decir la
presencia de alguna enfermedad no debe calificarse inmediatamente como psicologico,
el dolor es uno de los sentimientos mas importantes que los individuos sienten, por ello
necesitan tratamiento (23).

En el ambito de la salud el manejo del dolor requiere un enfoque
multidisciplinario, un enfoque de equipo, y el miembro mas importante de este equipo es
el enfermero. El enfoque de la profesion de enfermeria es consolar y aliviar a los
pacientes, en el control del dolor, esto incluye la evaluacién de los factores que causan el
dolor, las caracteristicas, el control del dolor, la prevalencia, su evaluacion es realizada
con herramientas adecuadas (24).

A pesar gue el dolor pareciera estar separado de algunos fendmenos, lo cierto es
que ciertos factores como los psicoldgicos, sociales y ambientales deben tenerse en cuenta
a la hora de evaluar a los usuarios que acuden al area de emergencia. Cabe sefialar que
estos factores pueden interactuar mutuamente y tener un efecto sobre el nivel del dolor,

en el diagndstico del dolor, los enfermeros toman en cuenta la localizacién del dolor, su
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gravedad, la naturaleza, el tiempo de duracion, y también la manera en que se expresa el
dolor (25).

Clasificacion y tipos de dolor

Los dolores se clasifican segin sus mecanismos temporales y la region de origen,
también se dividen en diferentes grupos dentro de si mismos, los dolores temporales se
clasifican en agudos y cronicos, dolores que también se denominan nociceptivos (dolor
de los receptores), neuropaticos (dolor en las terminaciones nerviosas), desaferentacion
(dolor centralizado) y psicosomaticos (dolor agravado por factores mentales) segun sus
mecanismos o fisiopatologicos. Los dolores segun la regidn de origen se clasifican en
somaticos, viscerales y simpaticos, para clasificar el dolor, se necesita tener un
conocimiento profundo de los tipos de dolor en cuestion y sus mecanismos de cOmo se
manifiesta (26).

a) Dolores temporales: A la hora de clasificar los dolores temporales, se tiene en
cuenta la duracién del dolor, el dolor agudo ocurre de forma repentina y generalmente
logra resolverse en un corto periodo de tiempo. El dolor cronico, en cambio, dura mas y
puede traer consigo otros problemas, los detalles del dolor agudo y cronico son los
siguientes (27):

b) Dolores agudos: La causa del dolor agudo es principalmente un dafio
estructural emergente, por tanto, con la desaparicion de dicho dafio, desaparece también
el dolor, el dafio estructural a los huesos, musculos u 6rganos puede provocar problemas
como ansiedad o inquietud emocional. El dolor agudo generalmente se resuelve en 3 a 6
meses, pero a veces puede durar menos tiempo, cualquier lesién o trauma puede producir
un dolor agudo (28).

c) Dolor cronico: El dolor crénico, que por lo general dura méas de 3 a 6 meses, a
menudo no tiene una respuesta positiva a la terapia con medicamentos. La sensibilidad

en los tejidos puede hacer que el dolor cronico se vuelva continuo e insoportable y se
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mantenga por tiempos prolongados. Esto puede ocurrir por muchas razones diferentes, en
la cual se incluyen a los padecimientos como la fibromialgia y la osteoartritis, dado que
es un dolor a largo plazo y mantiene una continuidad, varios problemas psicoldgicos
pueden acompafar al dolor crénico. Asimismo, el dolor cronico se clasifica de la siguiente
manera (29):

Dolor causado por una enfermedad no diagnosticada en los entornos de salud,
dolores que estan asociados con enfermedades del sistema nervioso periférico o central,
llamado dolor neurogénico o neuropatico, también los dolores causados por
enfermedades psiquiatricas, y los dolores cuyas causas no pueden ser detectada
facilmente o desconocidas. Tanto el dolor agudo como el dolor crénico debilitan al
paciente y afectan negativamente el estado de animo, si bien el dolor agudo generalmente
se puede controlar con farmacos, deben identificarse las causas subyacentes y desarrollar
un método de tratamiento efectivo (30).

Dolores segun mecanismos (Fisiopatoldgicos): Segun sus mecanismos, los
dolores denominados fisiologicos o fisiopatoldgicos se pueden determinar en 4 grupos
como dolor neuropatico, dolor nociceptivo, dolor por desaferentacién y por dolor
psicosomatico (31).

d) Dolores neuropaticos: Generalmente ocurre debido a problemas en las
estructuras del sistema nervioso periférico o central. A medida que los nervios se vuelven
hipersensibles, se producen alteraciones fisiopatoldgicas en las funciones nerviosas. Las
condiciones tales como la inflamacion de las terminaciones nerviosas y la compresion
nerviosa se pueden dar como ejemplos de dolor neuropatico que se manifiesta como
escozor, hormigueo o ardor. El dolor neuropético, que también puede ocurrir debido a
una lesion nerviosa, puede estar acompafiado de sintomas como pérdida de sensibilidad
o fuerza, el dolor puede aumentar en casos de ejercer presion en los nervios o se estiran;

es posible que el dolor disminuya repentinamente o se intensifique abruptamente, en casos
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en que el dolor es intenso, se pueden observar problemas de suefio o diversos problemas
psicologicos (32).

e) Dolores nociceptivos: Un problema en la piel, musculo o tejido conectivo
puede causar el dolor nociceptivo, este también se desarrolla como resultado de
terminaciones nerviosas periféricas que reaccionan a estimulos inflamatorios, mecanicos
o deficientes en oxigeno. Como ejemplo de dolor nociceptivo, se pueden dar como
ejemplos el dolor causado por calcificacion articular, infecciones o por trastornos
circulatorios (33).

f) Dolores por desaferentacion: Ocurre con problemas relacionados a la medula
espinal, medulares, talamicos o pontinos con cortes de nervios ubicados en la periferia,
las hemorragias talamicas y sindrome de dolor talamico (cuya ubicacién se encuentra en
la corteza cerebral), o sindrome de Déjerine-Roussy, son ejemplos de esta clase de dolor
(34).

g) Dolores psicosomaticos: El dolor que las personas sienten fisicamente pero
que no tienen un equivalente que pueda considerarse médico se denomina dolor
psicosomatico. Este tipo de dolor suele presentarse como consecuencia de emociones
como el estrés, el aburrimiento o la tristeza. Entre los ejemplos dolor abdominal, migrafia,
cabeza, ocasionados por la menstruacidn, de miembros superiores e inferiores, asi como
cuello y hombros (35).

El dolor segun la region en que se origina segun sea la region de origen, se
examinan en 3 grupos como dolores somaticos, viscerales y simpaticos.

- Dolores somaticos: La transmision del dolor somatico se produce a través de las
fibras nerviosas, este tipo de dolor, que se presenta en forma de escozor, punzante o
punzante, comienza de forma repentina y suele ser agudo. Se percibe mas claramente en
las regiones donde los nervios comienzan a extenderse, el dolor que surge de un

traumatismo, de una fractura o una dislocacién (36).

28



- Dolores viscerales: Generalmente son causados por 6rganos internos, si hay un
estiramiento en los intestinos, esto puede afectar los nervios en las paredes de los
intestinos y, como resultado, se producira dolor, este tipo de dolor, que no se localiza
facilmente, suele extenderse a otras regiones del cuerpo. Por ejemplo, el dolor de pancreas
se extiende al hombro, el dolor de corazén al brazo y el dolor de apendicitis al abdomen
(37).

- Dolores simpéticos: EI dolor simpatico que se origina en el sistema nervioso
simpatico puede manifestarse mucho después de que haya pasado la enfermedad, estos
dolores ardientes aumentan su severidad especialmente en climas frios y por la noche, es
posible que puedan observarse deformaciones de la piel en el dolor de brazos o piernas
(38).

Dimensiones del manejo del dolor:

a) Dimension manejo del dolor farmacoldgico: El dolor es una experiencia muy
comdun, que afecta significativamente la calidad de vida del paciente, puede aparecer con
diferente intensidad, en el abordaje de los pacientes, es un procedimiento rutinario en el
area de emergencias el informar al paciente de los medicamentos a ser aplicados en el
caso que este consciente o sino a los cuidadores del paciente que por lo general son los
familiares o la pareja. Por ello es importante el consentimiento del paciente o de los
familiares, por lo general la intensidad del dolor puede ser determinado por el
padecimiento o la lesion (39).

En el area de emergencia cuando viene un nuevo paciente, el enfermero lo aborda
examinando su condicion fisica, si esta consciente se le consultaré en el caso no mostrara
respuesta queda a criterio del enfermero y sus indagaciones con el cuidador o familiar
que esta a su cargo. En todo caso el paciente este consciente el enfermero siempre debe
informar sobre los farmacos que se les esta suministrando para el dolor, en la mayoria de

casos el enfermero mantiene informado sobre como esté respondiendo al tratamiento y si
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es que siente dolor y a queé nivel. El tratamiento farmacoldgico comprende informar las
dosis, seguimiento, verificacion de las vias de suministracion, y verificar los signos vitales
(40).

El manejo del dolor en el servicio de emergencias es uno de los indicadores de
calidad de atencion y el tratamiento o manejo del dolor una tarea vital para evaluar el
desempefio del enfermero. Asi mismo estos profesionales tienen que lidiar con el miedo
a las complicaciones que puede impedir el control adecuado del dolor, para evitar las
complicaciones y riesgos en la suministracion dependera de la destreza y conocimientos.
Los enfermeros deben interactuar y promover la comunicacién con el paciente y sus
cuidadores, asi como el basarse en los protocolos de la institucion que guian sus acciones,
de esta manera el tratamiento farmacoldgico para el manejo del dolor, debe ser abordado
tomando en cuenta la opinion del paciente e informarse los farmacos suministrados (41).

b) Dimension manejo del dolor no farmacoldgico: En casos que el paciente
llegue al servicio de emergencias con dolores superficiales 0 que no necesitan una
medicacion especifica, esto puede suceder en el caso de caidas leves en donde exista
presencia de lesiones leves que no requieran que sea tratada farmacologicamente. En este
caso también se pueden tratar de contracturas musculares, alguna dislocacion de hombro,
rodilla tobillo, que solamente necesite de una intervencion de compresas frias y calientes
para dilatar masculos y tendones, disminuir el dolor y reacomodar el miembro en su 6rbita
natural (42).

En el caso de paciente con alteraciones en el sistema nervioso y el enfermero
pueda determinar que no sea necesario optar por medicacion, sino de brindar
recomendaciones, dar pautas y adoptar el rol educativo. En otros casos solamente se
tratara con relajacién, o con el soporte emocional, el brindarle conversacion, escuchar al
paciente siempre en la medida que sea posible, en algunos casos el enfermero brindara

soporte psicologico o espiritual (43).

30



Como se ha mencionado en el &rea de emergencia es muy dificil que se cuente con
el tiempo para atender a pacientes que no necesiten atencion médica o que no tengan
necesidad de ser atendidos farmacolégicamente. En estos casos las lesiones menores o las
enfermedades psicosomaticas que estan agravadas por los factores mentales tales como
la ansiedad y el estrés, los casos del area de emergencia suelen ser aislados, sin embargo,
usuarios que tienen trastornos psicosomaticos pueden ser atendidos, es muy probable que
tengan prioridad de atencion de emergencia menor en caso que el area se esté saturada
(44).

Se ha dado el caso que pacientes que han sufrido accidentes aparentemente graves
y que han sido ingresados al area de emergencia, después de haber pasado por la
inspeccion médica y los exdmenes de rigor pueden no presentar dafios visibles o
aparentes. En todo caso todos los usuarios traumatizados sin lesiones visibles, tendran
que pasar por la valoracidn de enfermeria en el triaje de ahi dependera su permanencia, o
derivacion, no debe olvidarse que el enfermero al no ver al usuario lesiones visibles debe
realizar exdmenes de descarte (45).

2.2.2. Satisfaccion del paciente

La satisfaccion es el grado de complacencia que puede alcanzar un ser humano,
esta medida suele variar entre los individuos, pueden ser manifestados interiormente
como los sentimientos de placer cuando es conseguido deseos anhelados o cuando
algunas o todas las necesidades son suplidas. Otra de las definiciones es la
correspondencia entre una cierta expectativa de una persona antes de una accion y su
experiencia real después. El grado de satisfaccion dependera de la magnitud entre la
expectativa y el resultado de la accidn que se espera o desea. Si la expectativa es superior
a la experiencia, surge la insatisfaccion, si la experiencia es al menos igual o superior a la

expectativa, de ahi surge la satisfaccion (46).

31



Los factores hereditarios pueden explicar las diferencias en satisfaccion y la
personalidad, y en qué medida las influencias ambientales juegan un papel importante,
esto quiere decir que ciertos individuos estan condicionados a tener altas expectativas y
de alli que sea muy dificil tener un nivel de satisfaccion elevado. Lo interesante es que
existe una conexion entre la satisfaccion con la vida y la personalidad, la combinacion de
valores comunes como la confianza, la honestidad, la comprensién, la cortesia, la
perseverancia, la competencia y la eficiencia ayudan a lograr una mayor satisfaccion con
la vida (47).

Desde un punto de vista psicoldgico, los valores son pensamientos que se
relacionan con motivos perdurables o metas de vida, mientras que las caracteristicas de
los valores son ideales sobre las tendencias personales que pueden usarse para lograr
metas. Sin embargo, la satisfaccién no es una meta inalcanzable, depende no solo de las
cosas que se hayan logrado, sino sobre todo de la actitud interior, si se trabaja en la
personalidad, también se aprendera a vivir feliz. Si no se cumplen con las expectativas,
se estd insatisfecho, la capacidad de estar contento es genética, por lo tanto, las
experiencias personales y otras influencias cambian este estado interior, lo cual varia
segun los factores exteriores (48).

En el &mbito de la enfermeria, méas especificamente en el area de emergencias los
usuarios que acuden al servicio no siempre pueden estar satisfechos con la atencion, esto
puede ser facilmente comprobable en las instituciones de salud. La satisfaccion del
usuario se refiere a qué tan felices estan los clientes con el servicio o el area de
emergencias, pero el placer es subjetivo, esta relacionado con el sentimiento del servicio
0 experiencia que han vivido. Por lo tanto, es justo decir que la satisfaccién del usuario
estd estrechamente relacionada con la experiencia que vive el usuario dentro de la

institucién hospitalaria (49).
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Los usuarios estan dispuestos y esperan vivir una experiencia saludable, al menos
ser atendidos en el menor corto de tiempo, y que se les satisfagan todas sus necesidades,
ellos desean que se haga un esfuerzo adicional y les brindes un mejor servicio. Si existiera
una mejor experiencia donde se asocie con buenos servicios y tiempos de espera
razonables en la atencion, por lo tanto, una mejor satisfaccion del usuario podria ayudar
a aumentar el prestigio institucional. Sin embargo, cabe mencionar que no se puede hablar
de la satisfaccion del usuario sin mirar la experiencia del mismo que recibe el servicio
(50).

Por lo tanto, la experiencia del usuario es la suma de la experiencia de todos los
que asisten a la institucion de salud, y de ello dependeréa la reputacion de la institucion,
por lo mismo esta enfocado en objetivos claros para mantener la fidelidad de dichos
usuarios. Entre esos objetivos se encuentran la mejora de la lealtad y reducir la rotacion
de usuarios, este ultimo objetivo es uno de los mas dificil de cumplir dado la gran rotacion
en el area (51).

Las mejores practicas de satisfaccion del usuario es pocas palabras, su objetivo en
esencia crear una cultura favorable a la retroalimentacion y educar al equipo de
enfermeros sobre algunas de las mejores practicas como son el ser proactivo, integrar las
herramientas a utilizar. Aunque es muy dificil debido al déficit en la dotacién de personal
de enfermeria, se debe brindar cuidados individualizados, saber sobrellevar los malos
comentarios y subsanar los errores en la atencion, y tener enfermeros con dominio de
habilidades sociales (52).

Dimensiones de la satisfaccion de los pacientes:

a) Dimensién comunicacion: Los profesionales de enfermeria cuentan con dos
formas diferentes de comunicacion, cara a cara, verbal y no verbal entre los usuarios que
acuden al servicio de emergencia, permite una interpretacion y retroalimentacion

inmediata, conversacion enfermero-usuario es tipica comunicacion, incluye
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conversaciones cotidianas, conversaciones breves sobre hechos, un intercambio de ideas
0 una conversacion de conflicto, también conversaciones referentes a las acciones
relacionadas al tratamiento (53).

El enfermero debe establecer la comunicacion cara a cara sujeta a las condiciones
y factores que influyen tales como las condiciones personales, el temperamento, la
motivacion, habilidades fisicas de comunicacion, miedos y actitudes, estado de animo,
etc. Cabe mencionar que esta incluida la comunicacién no verbal o corporal, no puede
haber una buena referencia de los usuarios si no se establece una comunicacion clara, ya
que la comunicacion nunca puede verse como una transferencia de informacién
unidireccional, o0 mecanica (54).

b) Dimension actitudes profesionales: EI comportamiento de los enfermeros en
el area de emergencias es para ser capaz de reaccionar eficientemente ante una
emergencia, debe tener un conocimiento preciso del cuadro clinico del paciente. Quiere
decir que deben estar enfermeros con habilidades y destrezas, y sepan trabajar bajo
presion, resiliencia y por, sobre todo, tener la capacidad de mantener una actitud enfocada
en la atencion, a respetar las directrices institucionales plasmadas en los protocolos del
area y cefiirse a ellas (55).

Las capacidades que tienen los preparan para poder predecir algunas acciones
antes de que se produzcan, es decir saber qué emergencias pueden ocurrir con el
usuario/paciente y qué ayudas estan disponibles para su tratamiento efectivo. Al mismo
tiempo, el enfermero debe ser capaz de tomar las medidas correctas en emergencias y
saber categorizarlas mediante el triaje, ya sean emergencias subagudas y agudas, asi como
en emergencias no médicas, es decir en el caso de traumatismos que no necesiten la
opcién farmacologica (56).

c¢) Dimensién competencia técnicay clima de confianza: Son los conocimientos

sobre la practica de su profesion como los conocimientos sobre medicamentos, la
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capacidad de diagnostico efectivo, y la confiabilidad de las habilidades y destrezas del
personal de enfermeria. Estas capacidades hacen referencias a la destreza en aplicar un
plan de medicacion y su monitorizacion, ya sea que se trate de uno o0 mas medicamentos
que deben administrarse regularmente, un plan de medicamentos bien aplicado brinda
seguridad (57).

Estos conocimientos van desde conocer el nombre comercial de la droga, el
nombre quimico del ingrediente activo, las dosis que deben ser dispensadas, el tiempo de
accion, la forma de dosificacion (solido como tableta o liquido como gotas), conocer las
indicaciones (motivo), culminacion del tratamiento, instrucciones de toma. El diagnostico
de enfermeria es una de las tareas centrales que se dividen en 6 etapas, la informacién
sobre el paciente, recopilacion de informacion, identificar diagnosticos, acordar
objetivos, planificar intervenciones, llevar a cabo medidas y evaluar el efecto de los
servicios de enfermeria (58).

d) Dimension percepcion del paciente de su individualidad: Es importante la
percepcion de los usuarios, es de vital importancia ya que las opiniones positivas o
negativas sobre la atencion en la institucion pueden tener un impacto que impacte
directamente. En el abordaje de los usuarios/pacientes y en su estancia dentro del area de
emergencias, los enfermeros deben tener un trato respetuoso, mantener la igualdad de
trato a los usuarios/pacientes, con los enfermeros (colegas) y con el equipo
multidisciplinario (59).

Estar dispuestos a prestar atencidn y acceder a las peticiones, preguntas o dudas
de forma amable, en el caso se observe disputas o conflictos de opinién deben ser
resueltos llegar a la violencia. Los pacientes esperan justificadamente ser atendidos con
competencia, amabilidad y compasion, y la oportunidad de demostrar estas cualidades es

lo que atrae a muchos a la enfermeria, ya que cuando estos profesionales se encuentran
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exhaustos y agotados, es poco probable que puedan cuidar a los usuarios con estandares
de calidad (60).

2.2.3. Teoria del cuidado de Virginia Henderson

Henderson destaco en su teoria la cooperacion y la actividad del individuo en el
desarrollo de la autosuficiencia y el papel de la enfermeria, que tiene que orientar, educar
y ayudar a la persona para que sea capaz Yy esté dispuesto a cuidar su salud y mantenerse
independiente de su entorno. Su modelo significé un cambio en la educacion de los
enfermeros, su modelo pertenece a los modelos humanisticos, se trata de las capacidades
humanas y se basa en la opinion de que los individuos tienen capacidades bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales. Al formular su modelo de cuidados, partié de que, si
una persona esta sana, es capaz de satisfacer por si misma todas sus necesidades basicas
(61).

Sin embargo, cuando el usuario no es capaz de asumir su propio cuidado, el
enfermero asume el rol del paciente y asume todas las responsabilidades; Virginia
Henderson creia que el paciente/usuario deberia ser el centro de atencidén de los
enfermeros, y que la profesion influye significativamente en sus vidas. La prestacion de
cuidados en la enfermeria segun la vision de Virginia Henderson es en la primera fase
que incluye averiguar en cual de las catorce areas de necesidades basicas el
paciente/usuario se encuentra y cuales de estas necesidades son innecesarias 0 no tiene
que prestar mucha atencién en ellas (62).

En esta fase el usuario/paciente no tiene suficiente fuerza, voluntad y/o
conocimiento, es decir puede estar en estado de coma y por lo tanto no tiene la capacidad
de respuesta, es decir, el enfermero debe determinar las areas en las que el
paciente/usuario necesita ayuda, planificar intervenciones de ayuda y también las realiza.

En la segunda fase comienza después de la prestacion de ayuda adecuada al
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paciente/usuario, que se manifiesta en la mejora de la condicion de salud deteriorada, asi
como en la mejora de la autosuficiencia del usuario, el enfermero debe reflejar los nuevos
cambios en el plan de cuidado; y en la tercera fase dirigida a la educacién del usuario y
su familia posterior a su alta hospitalaria (63).

2.2.4. Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau

Peplau logré desarrollar su propia teoria de las relaciones interpersonales
psicodindmicas basada en la enfermeria entre pacientes y enfermeros, el avance de esta
teoria se basd en el estudio de otras obras importantes sobre el comportamiento humano
y el funcionamiento del alma. Ademas, los teje con sus experiencias personales y
profesionales en su lugar de trabajo, menciona que la interaccion entre pacientes y
enfermeros debe fusionarse a través de la colaboracion para encontrar el equilibrio que
proporcione el estado optimo de salud, bienestar y mejora sustancial en las areas tanto
fisica y mentalmente (64).

Basicamente Hildegard Peplau mencionaba que existen cuatro fases de las
relaciones interpersonales, la relacion entre el usuario-enfermero se presenta en cuatro
fases de desarrollo personal. La primera fase se llama la orientacion, donde el usuario
presenta una situacion de malestar y necesita el apoyo de un enfermero, que lo ayudara a
comprender la situacion. La segunda fase la identificacion, el usuario reconoce la
necesidad de ayuda y coopera, mientras que el enfermero realiza el diagnéstico y
establece un plan de accién (65).

La tercera fase es la explotacion, es cuando el plan de cuidado se implementa
efectivamente y el usuario lo usa, coopera y se beneficia. En la parte final la fase de
resolucion, se empiezan a conseguir positivamente y progresiva los objetivos, se

independiza el usuario. Hildegard Peplau identifico 6 funciones que se dan en su practica
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diaria, la primera es el estado de extrafieza donde el usuario ve al enfermero como extrafio
(66).

La segunda la persona recurso, el enfermero ofrece respuestas a los problemas; en
la tercera fase el enfermero actia como educador mesclando lo vivencial y el
conocimiento; el guia, el enfermero y el usuario se guian ayudandose mutuamente
obteniendo beneficios compartidos; el cuidador o sustituto el enfermero adopta un rol en
la cual protege al paciente hasta recuperar su independencia; el consejero para Peplau, es
la funcion mas importante, ya que es cuando el enfermero ayuda a dar respuestas y
observaciones de la realidad (67).

2.3.  Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre el manejo del dolor que aplica
el enfermero y la satisfaccion del paciente traumatizado en el Servicio de
Emergencia del Hospital Suarez Angamos Ill, Lima 2022

HO:  No existe relacién estadisticamente significativa entre el manejo del dolor que
aplica el enfermero y la satisfaccion del paciente traumatizado en el Servicio de

Emergencia del Hospital Suarez Angamos 111, Lima 2022

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension manejo del dolor

farmacoldgico que aplica el enfermero y la satisfaccion del paciente traumatizado

en el Servicio de Emergencia del Hospital Suarez Angamos 11, Lima 2022
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Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el manejo del dolor no
farmacologico que aplica el enfermero y la satisfaccion del paciente traumatizado

en el Servicio de Emergencia del Hospital Suarez Angamos 11, Lima 2022
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3. METODOLOGIA

3.1. Metodo de la investigacion

Es hipotético-deductivo, porque presenta una explicacion o hipotesis tentativa la
que puede deducir un resultado comprobable y predicho que se verifica por una

observacion (68).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo, porque utilizan nimeros para medir variables expresadas en
numeros para probar teorias y suposiciones para establecer hechos generalizables sobre

un tema (69).

3.3. Tipo de investigacion

Es aplicada, porque es una forma no sistematica de encontrar soluciones a
problemas o cuestiones especificas con enfoque cientifico disponibles para encontrar

respuestas (70).

3.4. Disefio de la investigacion

Es no experimental, porque consiste solo en la observacion de las variables de
estudio sin ser controladas ni manipuladas sino tal como se muestra en su estado natural;

descriptivo porque solo describe los fendmenos o hechos que ocurren como el
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comportamiento de las variables; correlacional porque estudia a las variables para
establecer una relacion o asociacion estadisticamente correspondiente entre ellas; y corte
transversal porque el estudio esta basado en un periodo de tiempo establecido para su
inicio y culminacion (71).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por 900 pacientes traumatizados atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Suarez Angamos I11. Para el céalculo de la muestra
de estudio se considerd necesario hacer uso de la formula del muestreo probabilistico
aleatorio simple, con un nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5%; el

cual se procedera a realizar los respectivos calculos, segun la formula establecida.

Donde:

n = Tamario de la muestra

Z = Nivel de confianza

p = Proporcion de la poblacién deseada

q = Proporcion de la poblacién no deseada
E = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamafio de la poblacion

Reemplazando:

n= NZ2%p.q

(N-1)E?+(Z%p.q)
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3.6.

n= (900) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

(900-1) (0.05) (0.05) + (1.96) (L.96) (0.50) (0.50)

n= 864.36 =864.36 = 269.447 = 269

2.2475 + 0.9604 3.2079

La muestra quedo constituida por 269 pacientes traumatizados

Asimismo, para la seleccion de la muestra de estudio se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes traumatizados mayores de 18 afios que se encontraron en
observacion en el servicio de emergencia por més de 12 horas (tanto las
mujeres y varones), y que tuvieron la experiencia de atencion inmediata por
primera vez.

e Pacientes traumatizados que pudieron dar su consentimiento informado

Criterios de exclusion:

e Pacientes con manejo del dolor en las areas de centros quirargicos y de UCI.

e Pacientes con alteracion del estado mental, conciencia o tratamiento de
sedacion.

e Pacientes traumatizados que no pudieron dar su consentimiento informado

Variable y operacionalizacion
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Variable 1. Manejo del dolor (V1)

Variable 2. Satisfaccion del paciente (V2)
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Escala

Variables | Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ Eje val_oratlva
medicién (niveles o
rangos)
Manejo del Informacidn analgeésica
dolor Consentimiento
farmacoldgico Intensidad del dolor
Evaluacion del dolor
Administracion
Resultados
Indicaciones Ordinal
Es el manejo del dolor Hora indicada
El enfoque de la que aplica el enfermero al Dosis suficientes Nunca
profesion de enfermeria | paciente traumatizado en Valoracion PA, T° (@) Bajo
es consolar y aliviar a el Servicio de Respeto y saludo (28-65)
los pacientes, en el Emergencia del Hospital Supervision Casi nunca
control del dolor, esto Suarez Angamos llI; Tipos de analgésico ) Medio
V1 incluye la evaluacion de | segun dimensiones Tratamiento alternativo (66-102)
Manejo del | los factores que causan | manejo del dolor Manejo del Comodidad y confort Algunas
dolor(16) el dolor, las farmacolégico y manejo dolor no Controla ansiedad veces Alto
caracteristicas, el control | del dolor no farmacologico Ambiente iluminado (3) (103-140)
del dolor, la prevalencia, | farmacologico; que sera Posicion adecuada
su evaluacion es medido mediante un Distraccion Casi siempre
realizada con cuestionario, y el valor Ambiente tranquilo 4
herramientas adecuadas | final ser& bajo, medio y Tono de voz
alto Compresa fria 0 Siempre
caliente %)
Relajacion
Orientacion
Caminar
Educacion
Confianza
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Escala

Variables | Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca_l a (,je val_oratlva
medicién (niveles o
rangos)
Comunicacion Precision de
instrucciones .
. . Ordinal
Atencion de quejas
Discrecion de personal Totalmente
Es la satisfaccion del Personal atento en
paciente traumatizado en desacuerdo
La satisfaccion se define | el Servicio de Actitudes Actitud de personal (1)
en términos de Emergencia del Hospital profesionales Trato del personal Malo
cumplimiento del Suarez Angamos llI; En (16-37)
V2 paciente, es deciresun | segun dimensiones Competencia Conocimiento de desacuerdo
. . servicio de atencion de | comunicacion, actitudes técnica y clima medianas
Satisfaccion : . . . @ Regular
del salud en un nivel _ profesmna[es, _ de confianza C_apaudgd de (38-58)
. placentero, es decir el competencia técnica 'y diagnostico .
naciente(16) . A . : o Indeciso
paciente sintié que se clima de confianza, y Confiabilidad del ®) BUeno
cumplio con lo percepcion del paciente personal (59-80)
consumido en todos los | de su individualidad; que De acuerdo
puntos de contacto sera medido mediante un Percepcion del Respetuosidad del @)
cuestionario, y el valor paciente de su personal
final serd malo, regular y individualidad Igualdad de trato
- Totalmente
bueno Amabilidad del
. de acuerdo
personal Tolerancia 5)
del personal

Empatia del personal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Como técnicas de estudio las encuestas y como instrumentos dos cuestionarios.

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario del manejo del dolor, elaborado por las
investigadoras Alarcon De La Cruz Katherine Esthefany y Llanos Jame Sandra Natalia
(18); en su estudio: “Intervencion de enfermeria en el manejo del dolor en los pacientes
de emergencia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica, 2019”; realizado en la
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa; consta de 28 items, segun
dimensiones manejo del dolor farmacoldgico (14 items), y manejo del dolor no
farmacoldgico (14 items); cuya escala de puntuacién (nunca=1, casi nunca=2, algunas
veces=3, casi siempre=4y siempre=5); y el valor final de la variable ser4 manejo del dolor

bajo (28-65), medio (66-102) y alto (103-140).(16)

Instrumento 2. Cuestionario de la satisfaccion del paciente, elaborado por la
investigadora Canzio Meneses Cecilia Zarela (72); en su investigacion: “Relacion entre
calidad del servicio y satisfaccién del usuario en emergencia de Hospitales Pablicos de
Lima Este, 2019”; realizado en la Universidad San Ignacio de Loyola de Lima; consta de
16 items, segin dimensiones comunicacion (04 items), actitudes profesionales (02 items),
competencia técnica y clima de confianza (03 items), y percepcion del paciente de su
individualidad (07 items); cuya escala de puntuacién (totalmente en desacuerdo=1, en

desacuerdo=2, indeciso=3, de acuerdo=4 y totalmente de acuerdo=5); y el valor final de
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la variable seré satisfaccion del paciente malo (16-37), regular (38-58) y bueno (59-80).
3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Cuestionario del manejo del dolor

La validez del instrumento los realizd6 mediante el juicio de expertos evaluados
por Alarcény Llanos (18), en el 2019, mediante la Prueba Binomial de la variable manejo
del dolor (p=0.013), que permite concluir que el instrumento presenta validez de
constructo.

Instrumento 2. Cuestionario de la satisfaccion del paciente

La validez del instrumento los realizd6 mediante el juicio de expertos evaluados
por Canzio (72), en el 2019, mediante el Coeficiente de Aiken de la variable satisfaccion
del paciente (p=0.950), que permite concluir que el instrumento presenta validez de

constructo.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. Cuestionario del manejo del dolor

La confiabilidad del instrumento lo realiz6 mediante la prueba piloto a una
muestra pequefia de otra poblacion de estudio con las mismas caracteristicas por el
investigador Alarcon y Llanos (72), en el 2019, reportados en el Coeficiente de Alfa de
Cronbach de la variable (0=0.860), que permite concluir que el instrumento es altamente
confiable.

Instrumento 2. Cuestionario de la satisfaccion del paciente

La confiabilidad del instrumento lo realiz6 mediante la prueba piloto a una
muestra pequefia de otra poblacion de estudio con las mismas caracteristicas evaluados

por el investigador Canzio (72), en el 2019, reportados en el Coeficiente de Alfa de
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Cronbach de la variable (¢=0.799), que permite concluir que el instrumento es
moderadamente confiable.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Se le aplicara los instrumentos a cada uno de los participantes del presente estudio,
para luego del trabajo de campo o haber realizado las encuestas, se realizara el
procesamiento de datos mediante el uso de los programas estadisticos Microsoft Excel
2021y SPSS v 26.0, para posteriormente los hallazgos estos seran reportados y analizados
en tablas y/o figuras, descriptivas de cada una de las variables e inferenciales o cruzadas
entre las variables; asimismo, la contrastacion de las hipotesis en la Prueba de Correlacién

de Spearman (RhO).

3.9.  Aspectos éticos

Se tendra en cuenta al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los
principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Autonomia. En el presente estudio se respetara la participacion de forma
voluntaria de los pacientes traumatizados atendidos de emergencia dando su
consentimiento informado.(8)

Beneficencia. La investigacion sera en beneficio de los pacientes traumatizados
de emergencias beneficiandoles en su alivio del dolor y su atencion inmediata sera
satisfactorio.(8)

No Maleficencia. La participacion de los pacientes traumatizados de emergencias
no les causara ningun dafio o riesgo alguno ya que solo consiste del llenado de dos

instrumentos.(8)
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Justicia. Los pacientes traumatizados de emergencia participaran teniendo en

consideracidn en cuanto a su condicion social, género, raza, edad, religién y politica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica y marco tedrico

Importancia y justificacion de la investigacion

X | X | X [X

Obijetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacién, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

X | X | X | X

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacién

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

X | X | X | X|X

Aprobacion del proyecto
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4.2. Presupuesto

Unld_ad Cantidad C.O stq Costo total
medida unitario
HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
Asesor Estadistico Estadistico 01 00.00 00.00
Subtotal 00.00
MATERIALES Y
EQUIPOS
Impresora Unidad 01 500.00 500.00
P Unidad 01 2,000.00 2,000.00
Computadora
Subtotal 2,500.00
SERVICIOS
Folder Manila Unidad 20 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 1 millar 30.00 30.00
Movilidad — Pasajes 300.00 300.00
Internet 150.00 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 3,000.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢ Cudl es la relacion que existe
entre el manejo del dolor que
aplicael enfermeroy la
satisfaccion del paciente
traumatizado en el Servicio de
Emergencia del Hospital Suarez
Angamos 11, 20227

Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion que existe
entre la dimensién manejo del
dolor farmacolégico que aplica
el enfermero y la satisfaccion
del paciente traumatizado en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Suarez Angamos |,
Lima 2022?

¢Cudl es la relacion que existe
entre la dimension manejo del
dolor no farmacolégico que
aplicael enfermeroy la
satisfaccion del paciente
traumatizado en el Servicio de
Emergencia del Hospital Suéarez
Angamos I, Lima 20227

Objetivo general

Determinar la relacion que
existe entre el manejo del dolor
que aplica el enfermero y la
satisfaccion del paciente
traumatizado en el Servicio de
Emergencia del Hospital Suarez
Angamos 111, 2022

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe
entre la dimensién manejo del
dolor farmacolégico que aplica
el enfermero y la satisfaccién
del paciente traumatizado en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Suarez Angamos I,
Lima 2022

Identificar la relacién que existe
entre la dimension manejo del
dolor no farmacoldgico que
aplicael enfermeroy la
satisfaccion del paciente
traumatizado en el Servicio de
Emergencia del Hospital Suarez
Angamos Ill, Lima 2022

Hipdtesis general

Existe relacion significativa
entre el manejo del dolor que
aplicael enfermeroy la
satisfaccion del paciente
traumatizado en el Servicio de
Emergencia del Hospital Suérez
Angamos 111, 2022

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién
manejo del dolor farmacoldgico
que aplica el enfermero y la
satisfaccion del paciente
traumatizado en el Servicio de
Emergencia del Hospital Suarez
Angamos 111, 2022.

Existe relacion significativa
entre el manejo del dolor no
farmacologico que aplica el
enfermero y la satisfaccion del
paciente traumatizado en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Suarez Angamos I,
2022

Variable 1
Manejo del dolor

= Manejo del dolor
farmacoldgico

= Manejo del dolor no
farmacoldgico

Variable 2
Satisfaccion del paciente

= Comunicacién

= Actitudes profesionales

= Competencia técnicay
clima de confianza

= Percepcion del paciente
de su individualidad

Método de la investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Descriptivo-correlacional

Disefio de la investigacion
No experimental

Poblacion

90 pacientes traumatizados
atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital
Suarez Angamos 111, 2022

Muestra
90 pacientes traumatizados

Muestreo
Muestreo no probabilistico por
conveniencia

Técnicas
Encuestas

Instrumentos
Instrumento 1
Instrumento 2
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Anexo 2: Instrumentos

INTRODUCCION: Buenos dias, mi nombre es la Lic. Deysi Rossany Saavedra
Marchena, estoy realizando un estudio: “Manejo del dolor que aplica el enfermero y
satisfaccion del paciente traumatizado en el Servicio de Emergencia del Hospital Suarez
Angamos II1”; asimismo, los instrumentos son altamente confidenciales y anonimos, para
lo cual necesito su valiosa participacion, sin antes haberles dado mi agradecimiento muy
anticipadamente.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada item de los instrumentos y marque con
un aspa (X), los numeros o escalas que aparecen de acuerdo a su opinidn con suma
veracidad.

Edad:  Sexo: _ Estado Civil: Grado instruccién: Tiempo en el servicio:

INSTRUMENTO 1. MANEJO DEL DOLOR

(nunca=1, casi nunca=2, algunas veces=3, casi siempre=4, siempre=5)

MANEJO DEL DOLOR FARMACOLOGICO 112]3/4|5
1. Me proporciona informacion sobre las medicinas que recibiré para el
tratamiento de mi dolor
Solicita mi consentimiento para administrar el tratamiento de mi dolor
Me pregunta cuanto me duele en intensidad en escala de 0 al 10
Evala fisicamente para identificar mi dolor
Me pregunta como me siento durante la administracion del tratamiento
para el dolor
Evala los resultados de la medicacion que recibi para el dolor
7. Administra los medicamentos de forma cuidadosa preocupandose por
mi
8. Administra los medicamentos para el dolor en la hora indicada
9. Administra dosis suficientes de medicamento para aliviar mi dolor
10. Me informa los valores de mi presion, pulso y temperatura
11. Se dirige ami por mi nombre al atenderme y verifica mi tratamiento con
mi nombre y apellido
12. Supervisa continuamente mi via periférica y me indica la via por donde
recibiré tratamiento para el dolor
13. Acude inmediatamente con el tratamiento condicional, si tengo dolor
14. Me explica los tipos de medicamentos que hay para el de dolor que
tengo
MANEJO DEL DOLOR NO FARMACOLOGICO 112|345
15. Me muestra tratamientos alternativos a los medicamentos para el dolor
16. Atiende las necesidades basicas de comodidad, como el descanso, para
aliviar mi dolor
17. Me escucha y me ayuda a disminuir mi ansiedad
18. Favorece un ambiente con una luz adecuada que yo considero me hara
disminuir mi dolor
19. Me ayuda a estar en la posicion méas adecuada para disminuir mi dolor

S R F I

o
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20. Me facilita medios de distraccion como television y mdsica para
contrarrestar mi dolor

21. Favorece un ambiente tranquilo, libre de ruido si considero que eso
disminuira mi dolor

22. Utiliza un tono amigable y palabras carifiosas al dirigirse a mi

23. Usa compresas frias o calientes, para aliviar mi dolor

24. Me ayuda a estar relajado o me indica las medidas que debo tomar para
estarlo

25. Orienta a mis cuidadores o familiares sobre procedimientos que
ayudaran a disminuir mi dolor

26. Me anima a caminar precozmente para disminuir mi dolor y mejorar mi
condicién

27. Me educa y explica las ventajas y desventajas del tratamiento que voy a
recibir

28. Me brinda confianza para negarme ante algin tratamiento que no
considere beneficioso

INSTRUMENTO 2. SATISFACCION DEL PACIENTE

(totalmente en desacuerdo=1, en desacuerdo=2, indeciso=3,
de acuerdo=4, totalmente de acuerdo=5)

COMUNICACION 1

El personal que me atendi6 brinda instrucciones claras y precisas

El personal atendié mis dudas y quejas oportunamente

El personal fue discreto con relacion a mi salud

BN

El personal escucho atentamente mis dudas

ACTITUDES PROFESIONALES 1

o

El personal lo atendié de manera prepotente

6. Ha recibido maltratos verbales del personal de salud

COMPETENCIA TECNICA Y CLIMA DE CONFIANZA 1

7. El enfermero que lo atendié conoce que medicinas son para las
diferentes molestias del usuario

8. EIl enfermero tiene la capacidad para diagnosticar sintomas que
padece el usuario

9. EI personal que me atendio es confiable y se le puede contar
sucesos personales

PERCEPCION DEL PACIENTE DE SU INDIVIDUALIDAD |1

10. El personal es respetuoso con todos los pacientes

11. El personal se dirigié a su persona con respeto

12. En el hospital atiende respetando el orden de llegada de los
usuarios

13. El personal muestra ciertos favoritismos con alglin paciente y le
permite ingresar antes que todos

14. La persona encargada de atenderlo es amable y cortes

15. El personal es tolerante con los diferentes usuarios

16. El personal trata con empatia a los usuarios
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Anexo 3: Consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si desea
participar en este estudio. La aplicacién del cuestionario tendra un tiempo aproximado de
30 minutos; si tiene alguna pregunta o desea mas informacidn sobre este trabajo de
investigacion, por favor comuniquese con la Licenciada en Enfermeria DEYSI
ROSSANY SAAVEDRA MARCHENA, investigadora principal, Cel. 950 156 120.

Titulo del proyecto: “MANEJO DEL DOLOR QUE APLICA EL ENFERMERO Y LA
SATISFACCION DEL PACIENTE TRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUAREZ ANGAMOS 111, 2022”

Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el manejo del dolor que
aplica el enfermero y la satisfaccion del paciente traumatizado en el Servicio de
Emergencia del Hospital Suarez Angamos I11, 2022

Beneficios por participar: Puede llevar a cabo conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas convenientes (de forma personal o grupal) que le podria ser de profusa
utilidad en su accion profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o pérdida
de las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese cuestiones extras a lo largo del desarrollo de este
estudio o se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.

Participacion voluntaria: Su cooperacion en este estudio es consumadamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier instante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones, las
cuales fueron reveladas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o seguir participando en el estudio y que al final acepto
participar buenamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI Firma

Nombres y apellidos del investigador DNI Firma
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