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RESUMEN

Objetivo: fue determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria respecto al manejo de dolor y
la satisfaccién del paciente post operado medito en el hospital Zacarias

Correa Valdivia, Huancavelica - 2019.

Material y método: la investigacion fue de tipo basico, el nivel de
investigacion alcanzado corresponde al correlacional, el método de
investigacion utilizado en la investigacion fue el deductivo-inductivo, la
muestra estuvo constituido por 18 enfermeros y 6 pacientes por cada uno

de los enfermeros.

Resultados: Entonces el 50% de enfermeros presentaron un
conocimiento alto sobre el manejo del dolor y la satisfaccion de los
pacientes fue de nivel intermedio. Se establecié que existe relacion entre
el nivel de conocimientos del personal de enfermeria respecto al manejo
del dolor y la satisfaccion del paciente post operado mediato en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica - 2019, a través
de la prueba de correlacion de Spearman que resulto un valor igual a

0,805 y u valor p de 0,000 a un nivel de significancia de 5%.

Conclusion: Se ha establecido que, si existe relacion entre el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria respecto al manejo del dolor y
la satisfaccion del paciente post operado mediato en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica - 2019. Ademas, en la mayoria de
casos presentaron un alto conocimiento del manejo del dolor y los

pacientes obtuvieron una satisfaccion intermedia.

Palaras clave: Conocimiento del manejo del dolor, satisfaccién, paciente,

enfermero.
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ABSTRAC

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
of nursing personnel regarding pain management and post-operative
patient satisfaction, meditated at the hospital Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica - 2019.

Material and method: the research is basic, the level of research reached
corresponds to the correlational, the research method used in the
research was the deductive-inductive, the sample consisted of 18 nurses

and 6 patients for each of the nurses .

Results: Then 50% of nurses presented a high knowledge about pain
management and patient satisfaction was intermediate. It was established
that there is a relationship between the level of knowledge of the nursing
staff regarding pain management and the satisfaction of the post-operative
patient at the Zacarias Correa Valdivia Huancavelica Regional Hospital
2019, through the Spearman correlation test that resulted in a value equal

to 0.805 and p value of 0.000 at a level of significance of 5%.

Conclusion: A relationship has been established between the level of
knowledge of the nursing staff regarding pain management and the
satisfaction of the post-operative patient at the Regional Hospital Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica - 2019. In addition, in most cases there is a
high knowledge of pain management and patients have intermediate

satisfaction.

Key words: Knowledge of pain management, satisfaction, patient, nurse.
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INTRODUCCION

El dolor se ha convertido en el quinto signo vital y hoy en dia un tema critico en
la atencion del paciente. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP), defini6 el dolor como “Una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a una lesion tisular presente o potencial o descrita en
términos de tal lesion”. La percepcion de la sensacion dolorosa es un proceso
desagradable, subjetivo y complicado en el que participan mecanismos
sensoriales y emocionales complejos y que generalmente, va asociado a una
lesién tisular o que también puede expresarse en ausencia de esta, pero

simulando que existiera.

En los dltimos afios, se han producido importantes avances en el conocimiento
de la fisiopatologia del dolor agudo, en el campo del tratamiento del dolor, tanto
por el desarrollo de nuevos farmacos como por el disefio de nuevas técnicas,
modos de administracion y dispositivos que permiten abordar con éxito este
problema en la mayoria de casos. Sin embargo, hay muchos pacientes que en
periodo postoperatorio sufren de dolor innecesariamente. Las razones que
explican el deficiente tratamiento del dolor en nuestro medio residen en el
deficiente uso de los analgésicos como los opioides, por desconocimiento de sus
caracteristicas farmacologicas, miedo a efectos tales como la depresiéon
respiratoria y empleo de pautas de tratamiento insuficientes como la analgesia a
demanda y/o vias de administracion inadecuadas, por otro lado la falta de
protocolos de analgesia postoperatoria bien disefiados y la escasa importancia
que se ha dado al dolor en el pasado. Afortunadamente, esta situacion esta
cambiando y cada dia existe un mayor interés y una mayor demanda formativa

por parte de médicos y enfermeras.

La intensidad del dolor postoperatorio estd muy relacionada con el tipo de
intervencion practicada, la localizacion y la técnica quirdrgica empleada, de
forma que a mayor agresion, mayor respuesta fisiologica del organismo y el

tratamiento del mismo requiere un abordaje multidisciplinario (anestesiélogos,
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cirujanos y enfermeras) de todo el personal sanitario implicado en el mismo, esto
requiere que previamente los distintos profesionales identifiquemos claramente
nuestra intervencion especifica para aliviar el dolor de las personas a las que
atendemos. Las enfermeras son el primer filtro que identifica experiencia
dolorosa de los pacientes, esto las convierte en traductoras de una experiencia
subjetiva que verbaliza el paciente y que puede no ser bien comprendida por

distintas razones.

La enfermera como gestora del tratamiento de las respuestas humanas ante los
problemas de salud, es una pieza fundamental en el proceso del dolor agudo y
su alivio. La valoracion de enfermeria en la satisfaccion del dolor y la
identificacion temprana de las complicaciones reales o potenciales, que presenta
el paciente postquirtrgico, evidencian la importancia del manejo correcto de las
estrategias analgésicas y el éxito de las mismas. El objetivo principal de
cualquier actividad de enfermeria es conseguir el bienestar y satisfaccion del
paciente y en el caso de los pacientes postquirirgicos sera vigilar el confort
postoperatorio de estos y una de las causas fundamentales que hacen que el
confort no se consiga, es que se vea alterado por el dolor. Por ello es
fundamental que las enfermeras conozcan y manejen adecuadamente sus

conocimientos basicos (fisiopatologia, valoracion, tratamiento), acerca del dolor.

Las recomendaciones de manejo del dolor agudo tienen como
objetivo primario asistir en la toma de decisiones al médico tratante, para
mantener los indicadores de satisfaccion y calidad de vida de estos pacientes en

un nivel lo mas cercano al 6ptimo.

La estructuracion de programas de manejo del dolor permite optimizar el manejo.
Esto no necesariamente implica mayores costos debido a que también
produce ahorros al permitir racionalizar el uso de recursos, evitar
complicaciones y reducir los tiempos de estadia intrahospitalarios. Por

otro lado es interesante indagar sobre los conocimientos de las enfermeras
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acerca del manejo del dolor postoperatorio desde la llegada a la Unidad de
Recuperacion Post anestésica (URPA), tras la intervencién quirtrgica, hasta que
es dado de alta, debido a que las horas inmediatamente posteriores a la
intervencion son las que generalmente cursan con una mayor intensidad del
dolor y el adecuado tratamiento es un factor determinante en la buena evolucion
del paciente en las horas y dias posteriores a su intervencién. Por lo tanto, es
fundamental que los cuidados que se brinden en la URPA sean eficientes y
eficaces, pues ello tiene como objetivo obtener la satisfaccion Optima del
paciente en relacion al dolor priorizando que su recuperacion sea lo mejor y mas
rapido posible.

El presente estudio consta de seis capitulos, el primero corresponde al
“Planteamiento del Problema”, en el que se aborda la descripcion de la realidad
problematica, formulacion del problema , objetivos y limitantes. En el segundo
capitulo se desarrolla el “Marco Tedrico”, que abarca los antecedentes, bases
tedricas, conceptual y definicion de términos. El tercer capitulo corresponde a la
“Hipdtesis y variables”, que abarca hipétesis, definicion conceptual de variables y
operacionalizacion de variables. El cuarto capitulo corresponde a “Disefo
metodolégico” en donde se estipula tipo y disefio de investigacion, método de
investigacion, poblacion y muestra, lugar de estudio y periodo de desarrollo,
técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion, analisis vy
procesamiento de datos. El quinto capitulo “Resultados” Trata sobre los
resultados descriptivos, inferenciales. El sexto capitulo “Discusion de resultados”,
enfatiza contrastacion y demostracion de la hip6tesis con os resultados,
contrastacion delo s resultados con otros estudios similares, responsabilidad
ética y por ultimo conclusiones, recomendaciones derivadas de la presente

investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad Problemética

El dolor se ha convertido en el quinto signo vital y es hoy en dia un tema
critico en la atenciéon del paciente. La IASP (Internacional Association
for the Study of Pain) nos indica que el dolor es un complejo fenémeno
de respuestas neuro funcionales, subjetivas e individuales a un estimulo
en donde influyen factores emocionales, personalidad, aspectos
socioculturales, asi como la experiencia previa del paciente al dolor.®

Por su parte la organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso un
esquema de evaluacioén de las instituciones de salud en que uno de sus
componentes esenciales es la capacidad de respuesta sensible frente a
las demandas de la poblacién tales como el inadecuado tratamiento del
dolor postoperatorio que deviene en un problema de salud dada su
elevada incidencia. A partir de la evaluacién de la calidad asistencial
segun la valoracion y necesidades de los pacientes el adecuado
tratamiento, el, incremento la satisfaccién del paciente y por tanto los
niveles de calidad. El dolor no solo ocasiona sufrimiento innecesario,
sino que incrementa las complicaciones posoperatorias hasta un 76%

sobre todo en procedimientos quirdrgicos de abdomen y térax. @

Mencionar que los profesionales no siempre resultan
comprensibles para los pacientes en situaciones de ansiedad y
estrés ante un procedimiento quirdrgico, tal vez como

manifiestan los mismos pacientes por el tiempo limitado que
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estamos con ellos, o estamos sobrecargados de trabajo. Como
proveedores de atencion de la salud, es responsabilidad
individual de las enfermeras(os) proporcionar cuidados de
enfermeria especializados en relacion al manejo de dolor.
Conforme a las demandas que se evidencian en la URPA, se
requiere profesional de enfermeria con alto nivel de
competencia para lograr la satisfaccion del paciente post
operado.

Por otro lado, es fundamental para la satisfaccion del paciente
qgue el profesional de enfermeria gestione el manejo del dolor
con eficiencia, de calidad e integro, ya que a parte del dolor los
pacientes post operados salen de la cirugia con temor,
ansiedad, estrés y con muchas dudas sobre su situacion actual.
También tener en claro que a partir de los cuidados que se
brinda al paciente, el profesional de enfermeria logra
desarrollarse profesionalmente y fortalecer los elementos que
brindan sustento a la disciplina, asi como dar sentido a la
accion de ayuda y visualizar los elementos que constituyen la
calidad de cuidado en relacién al manejo del dolor @

En el Pert aproximadamente el 10% de la poblacién esta internada por
alguna causa anualmente por otra parte el 45% que equivale a un
millén trescientos ochenta y seis seiscientos treinta y siete habitantes
(segun INEI 2015)se resuelve de manera quirdrgica y que multiplicado
por las primeras veinticuatro horas de dolor posoperatorio mas intenso ,
representan tres millones trescientos veintisiete mil novecientos treinta
horas de dolo anuales , que merecen dada la alta prevalencia un

tratamiento oportuno y eficaz.

El dolor post operatorio es un problema latente e inherente en una
intervencién quirdrgica en relacién a la satisfaccion del paciente,
por ello se debe reconocer que es de especial consideracion para

enfermeria por ser quienes estan en constante interaccion con el

16



paciente desde su ingreso hasta el Ultimo momento del alta en el
hospital.)

Por otro lado a nivel local la provincia de Huancavelica cuenta con el
hospital “Zacarias Correa Valdivia” del MINSA, dicha entidad tiene su
Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) Centro Quirdrgico que
a su vez esta constituida por sala de operaciones y la unidad de
recuperacion postanestesica (URPA) institucién en la cual se observa
gue este area no cuenta con personal suficiente y capacitado para dicho
area, ademas se observa que la demanda de operaciones diarias va en
aumento ya que anteriormente solo se realizaba 4 cirugias |,
actualmente son un promedio de 10 cirugias diarias entre electivas,
ambulatorias y de emergencia; asi mismo las enfermeras refieren no ser
especialistas de la unidad en mencion y respecto al manejo del dolor;
existe una falta de capacitacion sobre el manejo del dolor , la
fisiopatologia , formas de valoracion , tratamiento de este, ademas
hacen menciébn que no cuentan con anestesidlogo de forma
permanente, ademas de la insuficiencia de personal de enfermeria,
hacen referencia que el coche de paro se desabastece constantemente
de medicamentos esenciales tales como: ketoprofeno, petidina vy
morfina realizando el manejo del dolor con lo que tiene a disposicion,
gue muchas veces no son tan eficaces; ademas que las estrategias no
farmacoldgicas para el manejo del dolor no son realizadas en su
mayoria.

A su vez en la experiencia practica se ha observado muchas veces que
las acciones de enfermeria dirigidas al manejo del dolor y satisfaccion
del paciente se oponen o0 se contradicen a lo que se dice practicar un
cuidado integral, por un lado estan los enfermeros que no le dan la
debida importancia al dolor que presentan los pacientes en etapa post
quirdrgica, asumiendo que esta es una consecuencia inevitable y con
esto muchas veces dejan el interés por su fisiologia, valoracion y
tratamiento; por otro lado se encuentran los enfermeros que asumiendo
en parte esta misma postura tratan el dolor al momento o después que
este aparece, sin antes realizar una valoracién adecuada, ni percatarse

de como se siente el paciente o preguntarle qué tan grave es su dolor,

17



todos estas limita citaciones podria repercutir en la satisfaccion del
paciente; y también al desmerito de la profesion y el quehacer de
enfermeria; con lo que se evidencia un cuidado mecanizado y que no

es consciente de la importancia del rol de enfermeria.

La busqueda de un “manejo de dolor adecuado “representa un
desafio e incluso una prioridad estratégica para los
profesionales de Enfermeria que laboran en la URPA, por ello
surge la necesidad de conocer si el paciente post operado se
encuentra satisfecho o insatisfecho con el cuidado que se le
brinda en relacién al dolor que presenta.

Situacibn que nos permite proponer el siguiente problema de
investigacion

1.2 Formulaciéon del Problema
1.2.1 Problema General

,Cudl es la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria respecto al
manejo de dolor y la satisfacciébn del paciente post
operado mediato del hospital Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica - 20197

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria respecto al manejo de dolor del hospital
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica-2019?

2. ¢Cudl es el nivel de satisfaccion del paciente post
operado mediato del hospital Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica - 2019?

3. ¢Cual es la relacibn que existe entre el nivel de

conocimientos del personal de enfermeria respecto a
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la fisiopatologia del dolor y la satisfaccion del paciente
post operado mediato del hospital Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica-2019?

4. ¢Cual es la relacibn que existe entre el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria respecto a
la valoracion del dolor y la satisfaccion del paciente
post operado mediato del hospital Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica-2019?

5. ¢Cual es la relacibn que existe entre el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria respecto al
tratamiento del dolor y la satisfaccion del paciente post
operado mediato del hospital Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica-2019?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacibn que existe entre el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria respecto al
manejo de dolor y la satisfaccion del paciente post operado
mediato del hospital Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica - 2019

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Establecer el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria respecto al manejo de dolor del hospital
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica-2019

2. Establecer el nivel de satisfaccion del paciente post
operado mediato del hospital Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica-2019



1.4

3. Establecer la relacion que existe entre el nivel de

conocimiento del personal de enfermeria respecto a la
fisiopatologia del dolor y la satisfaccion del paciente
post operado mediato del hospital Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica-2019.

Establecer la relacibn que existe entre el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria respecto a
la valoracion del dolor y la satisfaccion del paciente
post operado mediato del hospital Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica — 2019.

Establecer la relacidbn que existe entre el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria respecto al
tratamiento del dolor y la satisfaccion del paciente post
operado mediato del hospital Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica — 2019.

Limitantes de la investigacion

1.4.1 Tedricos Durante la elaboracion del presente trabajo, no se

hallaron trabajos de investigacion similares respecto
al tema en estudio, que nos permita la comparacion

de resultados.

1.4.2 Temporal Se han presentado dificultades debido a los cambios

gue trajo la Nueva Ley Universitaria 30220; donde
tuvimos que restructura los grupos de trabajo de 3
integrantes a 2 integrantes como maximo para la

elaboracion de nuestra tesis.

1.4.1 Espacial También tuvimos mucha dificultad para la recoleccion

de datos debido a que los integrantes del grupo

trabajamos en distintos lugares.
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CAPITULO Il

II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 A nivel Internacional
Se realiz6 la revisibn y busqueda que trabajos de investigacion
similares, pero no se encontré antecedentes de trabajo en mencién

solo algunas aproximaciones que a continuacion se detallan:

Cordova Jaquez A ® ,en su investigacion Manejo del dolor por el
personal de enfermeria en paciente pediatrico post-quirargico de
apendicetomia, cuyo Objetivo fue describir como es el manejo del
dolor que ofrece el personal de enfermeria al paciente pediatrico
postquirdrgico de apendicetomia Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo-transversal, exploratorio, con metodologia cuantitativo, se
utilizé un instrumento semi-estructurado que se aplicé al personal de
enfermeras que laboran en el area de pediatria en un hospital de
segundo nivel en la ciudad de Durango, dicho instrumento consta de
siete reactivos. Resultados: El 55% de la muestra solo utiliza la
ministracién de analgésicos como accion dependiente para manejar el
dolor, mientras que el (45%) ademas realiza otras intervenciones
independientes como parte del cuidado de enfermeria. Del 45% de las
enfermeras que realizan otras intervenciones se obtuvieron los
siguientes resultados: apoyo emocional (56%), cambio de posicion
(22%), manejo ambiental (11%) y escala analgésica de la
Organizacién Mundial de la Salud (11%). Discusion: En los resultados
obtenidos no se reflej6 de manera clara que entre mayor nivel
académico mas intervenciones propias de enfermeria se realizarian

para proporcionar alivio al dolor, para que este manejo sea mas



efectivo, algunos autores coinciden con nuestros resultados ya que a
pesar de que se siguen algunas pautas para el manejo del dolor
posquirdrgico, es necesario también cambiar de conductas. Por lo que

se concluye en:

“Expuesto lo anterior se adjudica la necesidad de elaborar un
modelo innovador en el cual las enfermeras en el servicio de
pediatria apliguen intervenciones independientes propias de
enfermeria, con el objetivo de mejorar la calidad en la atencion en
el manejo del dolor en pacientes postquirdrgicos de

apendicectomia’

Barreto Alves, C.® ; en su investigacion “Conocimiento de médicos y
enfermeros sobre dolor en pacientes sometidos a la craneotomia”
cuyo Objetivo fue caracterizar el perfil de los médicos y enfermeros
que cuidan a pacientes en postoperatorio de craneotomia, verificar
métodos de evaluacién del dolor e identificar la existencia de
protocolos de analgesia. Método: estudio transversal y analitico.
Muestra: la casuistica se constituye por 30 médicos y 30 enfermeros.
Resultados: 83,3% de los enfermeros eran del sexo femenino, 63,3%
conocian escalas de dolor, y 16,6% afirmaron existir protocolos de
analgesia. En cuanto a los médicos 60% eran del sexo masculino,
70% conocian las escalas de dolor, 3,3% poseia especializacién en
tratamiento del dolor, 13,3% afirmaron existir protocolos de analgesia.

Por lo que se concluye en:

“El desconocimiento de los médicos y enfermeros a respeto de las
escalas de evaluacion y métodos de evaluacion del dolor revela la
necesidad de la creacion de politicas institucionales sobre el
control del dolor, uso de instrumentos de mensuracion del

fendmeno doloroso y protocolos de analgesia en la institucién”.

22



Lopez, V @, su investigacion “Dolor postoperatorio en la URPA vy
plantas de hospitalizacion del Centro General del Huca”, cuyo
Objetivo fue el de evaluar la intensidad del dolor postoperatorio que
experimentan los pacientes de la URPA y posteriormente en plantas
de hospitalizacion. Se considera que el dolor es un grave problema de
salud publica en todo el mundo, si bien no existe derecho Unico al
alivio del dolor, pero si existe una constelacion de derechos al alivio
del dolor, este punto es respaldado por la OMSy en lo que respecta al
centro laboral la razén que explica el deficiente tratamiento del dolor
reside en la formacion insuficiente de los profesionales responsables
del cuidado de los enfermos en el periodo postoperatorioMetodologia:
Estudio descriptivo, analitico, observacional y longitudinal. Muestra:
213 pacientes intervenidos que ingresan a la URPA. Por lo que se

concluye en:

‘La intensidad de dolor postoperatorio que experimentan los
pacientes de la URPA y posteriormente en plantas de
hospitalizacion es diferente, asi como el nivel de satisfaccion de

los pacientes”.

Marchan S y Gémez A ®, su investigacion Manejo del dolor en el
postoperatorio inmediato en pacientes intervenidos de proétesis total de
rodilla, , cuyo Objetivo fue valorar el grado de dolor en el
postoperatorio inmediato de los pacientes intervenidos de protesis total
de rodilla durante su estancia en la URPA, Material y Método: Estudio
descriptivo, prospectivo en la URPA del Hospital Valdepefias durante 7
meses, Muestra: Pacientes que fueron intervenidos de protesis total
de rodilla en ese periodo, Resultado: El 50% de los pacientes sufrid
un dolor intenso tras la desaparicion de efecto anestésico, casi la

totalidad de los pacientes (90%) preciso un rescate analgésico, a
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pesar de ello la satisfaccion que expresaron los pacientes con el alivio

de su dolor fue muy alta, Por lo que se concluye en:

“Los pacientes experimentan niveles elevados de dolor durante
el postoperatorio inmediato y los resultados revelan la necesidad
de disefiar protocolos analgésicos mas adecuados a las

necesidades de los pacientes”.

2.1.2 A nivel Nacional
Castanheira et al. ©, en su investigacion :El manejo del dolor en nifios,
en el post oratorio tardio de cirugia cardiaca, por los profesionales de
enfermeria, desde la perspectiva de las madres, Cuyo objetivo fue
comprender como las madres evallan el manejo de dolor de sus hijos,
realizado por el equipo de enfermeria, en el postoperatorio tardio de
cirugia cardiaca, Metodologia: Estudioexploratorio de naturaleza
cualitativa, la recoleccién de datos empiricos fue realizada por medio
de la entrevista semiestructurado, Poblacion y Muestra: Fueron 17
madres que acompafiaron a sus hijos y las respuestas fueron
analizados cualitativamente. Resultados: Brinda la posibilidad de
identificar aspectos que pueden fortalecer o fragilizar el cuidado de
enfermeria a esa clientela, de esa manera contribuyendo para la
mejoria del cuidado prestado. Por lo que se concluye en lo siguiente:
“Lo aprendido fue que para las madres cuidar bien es resultado
de la confianza que ellas depositan en el equipo de enfermeria y

de la observacion de las intervenciones y medicamentosa”.

Miranda C.%9, en su investigacién Eficacia del manejo del dolor
postoperatorio inmediato en los pacientes atendidos en los servicios
de cirugia y traumatologia del hospital Antonio Lorena.; cuyo objetivo

fue determinar el manejo del dolor agudo postoperatorio y la relacion
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gue hay con el nivel de alivio del dolor en pacientes de los servicios de
cirugia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, Metodologia: Estudio
descriptivo, correlacional y transversal, el tipo de muestreo fue no
probabilistico, por cuotas formado por 52 pacientes, en quienes se
utilizé una ficha de recolecciobn de datos, una encuesta de doce
preguntas y la escala visual analoga del dolor, Resultados: El
metamizol fue el analgésico mas utilizado tanto en la monoterapia
como en los esquemas combinados; la terapia unimodal prevalece
sobre la multimodal, las medidas no farmacolégicas de alivio de dolor
no son usadas en su mayoria; el porcentaje de pacientes con dolor de
moderado a insoportable pasé de 90.4 % a 36.6%, después de su
manejo; se encontrd relacion significativa entre el alivio adecuado del
dolor y el tipo de terapia (unimodal o multimodal), con un nivel de
significancia igual a 0.018 y con la técnica de administracion de
analgésicos con un nivel de significancia igual a 0.029. Por lo que se

concluye en lo siguiente:

“Hay deficiencias en el manejo del dolor por tanto es inadecuado

y este influye en el nivel de alivio del dolor”

Incalla | y Zegarra T.9, en su investigacion Conocimiento y actitud de
las enfermeras respecto al cuidado del paciente utilizando escalas de
medicion que evallen en el pre y post operatorio, pos anestésico y
dolor, en el servicio de Recuperacién del HNCASE. Arequipa, cuyo
objetivo fue determinar el conocimiento y actitud de las enfermeras
respectos a las escalas de medicibn para evaluar al paciente
quirdrgico durante el pre y post operatorio anestésico y dolor,
Metodologia: Estudio cuasiexperimental con grupo uUnico, el estudio
comprende un pre test, un periodo de capacitacién sobre escalas y su
empleo a cargo de especialistas en la materia y un pos test de control,
Poblacién y Muestra: La poblacién sujeto de estudio es un total de 10
enfermeras, que laboran en la Unidad de Recuperacién del Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, en el periodo de Marzo —
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Junio, al cual se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion,
guedando con una muestra de 7 enfermeras. Resultados: De los
datos recolectados se ha obtenido 11 tablas, de las cuales se infiere
las siguientes conclusiones.
‘Los conocimientos de las enfermeras de la Unidad de
Recuperacién sobre escalas de medicibn se han visto
reforzados con el periodo de capacitaciéon en servicio”.
“La actitud de las enfermeras de recuperacion después de la
capacitacion sobre el uso de escalas la considera positiva,
porque su empleo da ciencia a la atencion de enfermeria,
simplifica los registros y permite compartir responsabilidades
con el equipo de salud”

“La importancia del uso de escalas radica en la unificaciéon de
criterios, la perspectiva de correspondencia al equipo de salud
y el concepto de poder referenciar un cuidado y concreta
utilidad para la evaluacién del paciente.”

2.1.3 A nivel Local
No existen antecedentes de trabajos de investigacion al

respecto, en la provincia de Huancavelica.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Teoria de la Satisfaccion de las Necesidades:

Segun la teoria de Maslow “se basa en ordenar en diversas
categorias y crear una clasificacion que se da en niveles de las
necesidades humanas, segun el reconocimiento de la persona
que las posee. En el apoyo o base se establecen las
necesidades de déficit (fisiolégicas) y por su parte las
necesidades de desarrollo (autorrealizacion) que se establecen
en el punto mas alto de la jerarquia”. El paciente operado

requiere de la satisfaccion de sus necesidades fisiologicas, de
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seguridad, afiliacién y reconocimiento que estan en la pirdmide
propugnada por Maslow.

La Teoria de la Satisfaccion de la Necesidades, se relaciona
con el presente trabajo de investigacion, en vista de que todo
paciente post-operado generalmente es de grado de
dependencia Il a Ill, por lo que el profesional de enfermeria
esta en el deber de satisfacer las necesidades del usuario, las

cuales no pueden ser satisfechas por si mismo.?

2.2.2 Teoria de enfermeria del autocuidado:

Esta teoria sugiere que la enfermeria a través de una accion
humana y concatenada en sistemas de accion por enfermeras
a través de la labor de la actividad profesional ante personas
con limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que
plantean problemas de autocuidado o de cuidado
dependiente. “Como es el caso de los pacientes post
operados que en los primeros dias de la intervencion no
pueden valerse por si mismo, respecto a sus autocuidados
basicos”.

Los sistemas de enfermeria estan preparados para personas
individuales, dentro de una unidad de cuidados dependientes,
gue les impiden comprometerse en su autocuidado.

La labor de enfermeria engloba todas las esferas del ser
humano en forma holistica, “haberse establecidos sistemas de
apoyo a esta actividad, tales como: la existencia de la
asistente de enfermeria, la presencia del familiar y la
disposicion de recursos disefiados para facilitar la tarea de
satisfacer el déficit de autocuidado sigue siendo un problema
dificil de enfrentar”.

“‘Gran parte de la enfermeria como ciencia se ocupa en

ayudar a las personas a satisfacer las necesidades basicas
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cuando no pueden hacerlo solas, por estar enfermas o por
carecer del conocimiento, habilidad o motivacion necesaria”.
Las personas tienen las mismas necesidades basicas toda su
vida, sin embargo, su naturaleza y relativa importancia para el
bienestar del individuo cambian y la edad de la persona y su
etapa de desarrollo fisico y psicosocial son variables
importantes que las afectan.

Esta teoria interviene en todo tipo de interrelacion enfermera-
usuario, es labor también del profesional de enfermeria,
brindar educacion al paciente antes, durante y después de la
intervencidn quirargica, dentro de ella es importante resaltar el
autocuidado que debe tener el paciente respecto a su salud,
ello va a contribuir a disminuir la ansiedad frente al acto
operatorio, va a mejorar la evolucién del paciente, y por lo
tanto va a intervenir en la satisfaccion que el paciente perciba

respecto del cuidado de enfermeria.(*3

2.3 Bases Conceptuales
2.3.1 Dolor

2.3.1.1 Historia del tratamiento del dolor

El término “Pain” (Dolor) deriva del latin “Poena”, que significa
pena, castigo. Desde la antigiiedad la sociedad se ha interesado
en su tratamiento segun John J Bonica y John Loeser desde los
comienzos de la evolucion de nuestra especie, el dolor ha sido uno
de los azotes mas graves y han sido muchos los intentos de
diversa indole para conocer su esencia y erradicarlo. Es probable
dicen los autores anteriormente enunciados que este fenébmeno
sea mas antiguo de lo que se piensa tal vez sea parte inherente
de toda forma de vida dotada de conciencia. Existen pruebas que

los seres humanos han sido aquejados por este fendmeno desde



tiempos inmemoriales segun lo indican testimonios, que sefalan

su omnipresencia como un dios malévolo ¥

Los hallazgos prehistéricos muestran que, desde el principio de los
tiempos, la humanidad y dolor han estado irremisiblemente unidos:
huesos descalcificados, fracturados, hipertrofiados o afectados por
infecciones y tumores, crdneos trepanados y pinturas y esculturas
rupestres representando la muerte, el parto o las heridas son los

primeros testimonios del dolor en el hombre-

En todas las civilizaciones y culturas, extintas o no, esta presente,
ineludiblemente, el dolor; testimonio de este mal aparece en las
tablas de arcilla de Babilonia, papiros egipcios de la época de
construccion de las piramides, documentos persas, inscripciones
de Micenas y rollos de pergaminos de Troya, se encuentran
oraciones, exorcismos y encantamientos que dan testimonio de la
enorme frecuencia y el agobio sin fin del dolor que al estar
irremisiblemente unido al hombre en todas las épocas ha sido sin
duda alguna, un importante impulsor para el desarrollo de las

ciencias de la salud- 1©

Pero el miedo a los morficos y los prolongados efectos residuales
de los anestésicos hacen que el uso de analgésicos se reduzca al
indispensable, a demanda del paciente cuando ya no puede
mas... En los aflos 70 se rechaza la analgesia a demanda (con
resultados muy retardados, pues aun pervive) y se realizan
encuestas en las que se demuestra que los moérficos se
administraban a dosis insuficientes y con periodos inter dosis muy
prolongados. Aun aparece una editorial en la Revista Espafiola de
Anestesiologia y Reanimaciéon en 1.987, titulada "El dolor
postoperatorio, ese gran olvidado" cuyo autor fue el  Dr. Luis
Aliaga. Sirvio para tomar conciencia del problema y tres afios

después se creaban las primeras unidades de tratamiento del
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dolor agudo (UDA), atendidas por anestesidlogos que van a
valorar y tratar a los pacientes intervenidos en dias anteriores, en

sus habitaciones.

2.3.1.2 Definicion:

El dolor no es solo una modalidad sensitiva sino una experiencia
gue la International Association for the Study of Pain 1979
(Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor) definié6 como:
“Una experiencia sensitiva y emocional desagradable,
asociada con un dafo tisular real o potencial descrita en

funcién de dicho daio”.

A lo largo de la historia de la humanidad ha existido el interés por
comprender el dolor. Asi, por ejemplo, la filosofia antigua lo
considero como una pasion del alma (nostalgia) mas que como la
consecuencia de un dafo corporal: mientras que los primeros
cristianos lo aceptaron como un castigo divino. Sin embargo, otra
ha sido la mirada de la biologia que lo ve como un mecanismo
adaptativo, que confiere ventajas de supervivencia del individuo vy,

por consiguiente, a la especie®?,

El dolor constituye por tanto un sentido vital para cada ser
viviente, gracias al cual se reconoce un dafio real o potencial que
hace cuidar de la integridad. Si no se tuviera este sexto sentido,
vital en la existencia, muchos agentes agresores pasarian
desapercibidos y cuando se percataran de su presencia se

estaria cerca del colapso total o de lamuerte.@®,

Pero también posee un efecto patol6gico: en muchos casos
ocasiona un dafio organico mayor que el propio proceso causante
de dicho dolor. Este efecto es poco conocido y por tanto poco

tratado y ocasiona con demasiada frecuencia reacciones
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anormales fisioldgicas y psicoldgicas que causan gran numero de
complicaciones en multiples 6rganos y sistemas. El ejemplo claro
de la inutilidad de la funcién protectora en el dolor la representa el

dolor posoperatorio

El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes a lo largo de los
siglos de existencia, todos tenemos el concepto la experiencia y la
actitud negativa hacia este y se dice que su sensacion es
modulada por la personalidad, las experiencias y emociones
previas, bases culturales, estado de animo y otras circunstancias.
El dolor propiamente percibido es un fendmeno subjetivo, aunque
su origen es causado por muy variados estimulos, es el sintoma

por el que las personas mas frecuentan al personal de la salud®9,

El dolor es un fendmeno complejo que ostenta multiples
dimensiones, es un acontecimiento Unico, donde cada persona lo
experimenta de una forma particular. Por este motivo, sélo puede
evaluarse indirectamente, condicionando las herramientas que se
utilizaran para su valoracion requiriendo que esta tenga en cuenta
el contexto y multiples niveles y unidades de andlisis en donde la
interaccidon entre estos factores fisicos, cognitivos, afectivos y
conductuales da lugar a multiples disefios de intervenciones pues
la respuesta al dolor es muy variable entre las personas, asi como

el mismo individuo en diferentes momentos. 9.

2.3.1.3 Fisiopatologia del dolor

El conocimiento de la neuroanatomia y de la neurofisiologia del
dolor constituyen las bases que sustentan su tratamiento actual.
Ademas, es imprescindible su entendimiento para la total
compresion del quehacer para el profesional de enfermeria que
cuidas pacientes en periodo posoperatorio. En la fisiologia del
dolor se incluyen varios aspectos que hacen posible la percepciéon
dolorosa y para ello es necesario entender una serie de procesos
neurofisiolégicos que colectivamente se denominan nocicepcion:

transduccion, transmisién, modulacién y percepcion. ¢1-22),
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e Transduccioén

Transduccioén: proceso por el cual el estimulo nocivo periférico se
transforma en actividad eléctrica a nivel de las terminaciones
nerviosas. La transduccion se lleva a cabo en los receptores
sensoriales, llamados nociceptores, (abreviacion del término noci-
receptor) y son las terminaciones periféricas de las fibras

aferentes sensoriales primarias.

Los nociceptores se clasifican de acuerdo al tipo de fibra que la
constituye, distinguiéndose los receptores A delta y C es decir son
basicamente terminaciones nerviosas libres de las fibras aferentes
tipo A delta, con escasa cantidad de mielina, y las fibras C
amielinicas. Se encuentran localizados en diferentes tejidos

corporales (piel, masculos, articulaciones, fascias, visceras etc.)

La aplicacién de un estimulo nociceptivo sobre un nociceptor
pone en marcha una serie de mecanismos bioquimicos que
van a permitir simultineamente la propagacion de dicho
impulso y a su vez la puesta en marcha de mecanismos de
modulacion (tanto favorecedores como inhibitorios) de esa
sefal. Dentro de las sustancias que favorecen la nocicepcion
se destacan los alégenos (bradiquinina) y los
sensibilizadores (prostaglandinas) y dentro de las inhibitorias
los péptidos opioides enddgenos y los cannabinoides. Esto
es importante pues a nivel periférico y desde el comienzo del
estimulo aversivo, se ponen en marcha mecanismos
inhibitorios y facilitadores de la sefial nociceptiva en donde
los profesionales de la salud pueden incidir en ese equilibrio
favoreciendo los mecanismos inhibitorios (administracion de
opioides, anestésicos locales etc.), e impidiendo la accion de

las sustancias pro inflamatorias (corticoides, AINES). (?3),

32



e Transmision de la periferia a la médula

La transmision es la propagacion del impulso nervioso hasta los

nervios sensoriales del sistema nervioso central.

Las vias de transmisién estan dadas por: ¢4,

- Neuronas aferentes sensoriales primarias (primera neurona).

- Neuronas ascendentes de relevo que se proyectan de la
médula hacia el tallo cerebral y el talamo (neurona de segundo
orden).

- Neuronas talamocorticales (neurona de tercer orden)

Con algunas excepciones, todos los impulsos dolorosos se
transmiten por fibras C que son estructuras no mielinizantes o
amielinicas, con velocidad de conduccion lenta (0,5-2 m.s-1) y por
las fibras A delta, con mayor velocidad de conduccién (4-30 m.s-
1). Estas fibras, parten de la neurona periférica, tienen su soma en
el ganglio espinal y penetran a la médula por la asta posterior. La
transmisién por fibras amielinicas y de conduccién lenta es
responsable de una sensacion dolorosa sorda, vaga y profunda.
La sensacién dolorosa mas definida, intensa y breve, que se
puede percibir ante un estimulo somatico, es trasmitida por las
fibras A delta.

Modulacién y control del dolor

Es la capacidad que tienen los sistemas analgésicos endégenos
de modificar la transmisibn del impulso  nervioso,
fundamentalmente inhibicidn en las astas dorsales de la médula,

pero también a nivel periférico, espinal y supra espinal.

El dolor puede entonces iniciarse a través de la activacion de
receptores periféricos directamente dafiados por un traumatismo o

estimulados por fenémenos inflamatorios, infecciosos o
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isquémicos, que producen liberacion de mediadores. Estos

pueden ser directamente alégenos o sensibilizar a los receptores.

El fendmeno inflamatorio incluye la liberacion de substancias
como la histamina, serotonina, prostaglandinas y bradiquinina, el
aumento del potasio extracelular y de iones hidrégeno, que
facilitan el dolor. La sustancia P, un transmisor que se sintetiza en
el soma de la neurona periférica y de gran importancia a nivel
medular, puede ser liberado también a nivel periférico, facilitando
la transmisién nerviosa o incluso provocando vasodilatacion,
aumento de la permeabilidad capilar y edema. Por otra parte, un
estimulo traumético o quirdrgico intenso puede provocar una
contractura muscular refleja, que agrava el dolor en la zona, o un
aumento de la actividad simpatica eferente, que a su vez modifica

la sensibilidad de los receptores del dolor.

Modulacion a nivel periférico: se puede intentar modificar

el dolor a diferentes niveles:

- La infiltracién de una herida con anestésicos locales o su uso
intravenoso en una extremidad, impiden la transduccion al
estabilizar la membrana de los receptores. Esta analgesia
puede mejorarse utilizando narcéticos probablemente por la
existencia de receptores morfinicos a nivel periférico.

- Los Anti-Inflamatorios No Esteroideos (AINES) actian a nivel
periférico, aun cuando parece claro que existe también un
mecanismo central.

- El bloqueo de un nervio periférico con anestésicos locales o su
destruccion impide la transmision de impulsos hacia y desde la
médula espinal

Modulacién medular

La médula espinal es la zona en la que mas se ha estudiado el proceso
nociceptivo. La sustancia P es capaz de despolarizar la segunda
neurona y también se pueden liberar otras sustancias neuromoduladoras,

como  somatostatina,  colecistoquininas, glutamato y  acido
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gamaaminobutirico (GABA). Este Ultimo actuaria como inhibidor pre
sinaptico. También existen colaterales desde las fibras A-delta que
liberan encefalinas que inhiben la liberacion de sustancia P. Las
endorfinas, un grupo de sustancias enddégenas denominadas asi por
su accion semejante a la de la morfina, constituyen otro de los sistemas

importantes en el control y la modulacién endégena del dolor.

La teoria de Melzack y Wall o teoria de la puerta de entrada, enfatiza el
hecho que la percepcién de la sensacion dolorosa no solo depende de la
estimulacion periférica y de la transmision, sino también de la
modulacién medular y central. Su formulacién ha estimulado el
estudio de muchos farmacos y técnicas analgésicas. La estimulacion
eléctrica trans cutanea (TENS) y la estimulacion eléctrica intrarraquidea
se basan en el hecho de que todas las fibras nerviosas aferentes tienen
la capacidad de influenciar otros impulsos aferentes, principalmente a
través de una inhibicién pre sinaptica. Estimulando un nervio mixto con
impulsos no dolorosos, las primeras fibras en responder son las de
mayor diametro, y estas descargas a nivel medular serian capaces

de inhibir la transmisién cefélica de los impulsos nociceptivos.

Percepcion

Proceso final en que los tres primeros fendmenos, interactuando con
otros fenébmenos individuales, crean la experiencia subjetiva y emocional
denominada dolor. Es en la percepcién cuando la informacion
nociceptiva llega a la médula espinal a través de las vias primarias
aferentes, constituidas por nervios con fibras C y A delta, que hacen
sinapsis con neuronas aferentes secundarias en la propia médula.
Estas Ultimas constituyen las vias ascendentes primarias,
particularmente el haz espino talamico, que llegan hasta el tadlamo.
El tdlamo distribuye la informacién nociceptiva hacia la corteza
somato sensorial, donde se procesa el componente sensorio-

discriminativo del dolor. También se distribuye hacia otros centros
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cerebrales subcorticales como el cingulo anterior y amigdala,

donde se procesa el componente afectivo-motivacional del dolor.

La informacidn transportada por las vias nociceptivas ascendentes
estd modulada por varias vias descendentes. Estas vias se
originan en muchas éareas del cerebro, incluyendo el area gris
periacueductal, el locus ceruleus y el hipotdlamo. Aunque no se
conoce con exactitud como estas vias descendentes afectan al
dolor, si se sabe que influyen enormemente la percepcion de la
intensidad dolorosa. Asi la percepcién no es el resultado final de
una trasmision pasiva de impulsos, sino que se trata de una
experiencia compleja determinada, entre otros factores, por la
historia pasada del individuo, por el significado que tiene la
estimulacion para el sujeto, por la situacion en la que se
encuentra, por las diferencias sociales y culturales y por su
actividad cognitiva del momento; no es solo un evento
electrofisiol6gico sino que es también un evento emocional y
cognitivo que determina la conducta, discriminacion y cualidad de
la respuesta afectiva, motora y cognitiva ante el estimulo doloroso

“darse cuenta y actuar”. @,
2.3.1.4 TIPOS DE DOLOR

Existen diversas clasificaciones, las méas frecuentemente

utilizadas son las siguientes
Segun el tiempo de evolucién

e Dolor crénico: Es el dolor que dura mas de tres meses,
como el dolor oncoldgico.

eDolor agudo: Es el dolor que dura poco tiempo,
generalmente menos de dos semanas, como un dolor de

muelas, o de un golpe.

Es dificil diferenciar un dolor agudo de un dolor crénico pues

el dolor cursa de forma oscilante y a veces a periodos sin


https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor_oncol%C3%B3gico

dolor. El dolor postoperatorio es un dolor agudo, pero a
veces se prolonga durante varias semanas. Las migrafias o
la dismenorrea ocurren durante dos o tres dias varias veces

al afo y es dificil clasificarlas como dolor agudo o crénico.

Segun la etiologia del dolor

e Dolor nociceptivo: Es el producido por una estimulacion
de los nociceptores, es decir los receptores del dolor,
provocando que el "mensaje doloroso” sea transmitido a
través de las vias ascendentes hacia los centros supra
espinales y sea percibido como una sensacion dolorosa.

Por ejemplo, un pinchazo.

e Dolor neurdtico: Es producido por una lesion directa
sobre el sistema nervioso, de tal manera que el dolor se
manifiesta ante estimulos minimos o sin ellos y suele ser

un dolor continuo.

Segun la localizaciéon del dolor

e Dolor somatico: Esta producido por la activacion de los
nociceptores de la piel, hueso y partes blandas. Es un
dolor agudo, bien localizado, por ejemplo un dolor de
hueso o de una artritis 0 dolores musculares, en general
dolores provenientes de zonas inervadas por nervios
somaticos. Suelen responder bien al tratamiento con
analgésicos segun la escalera de la OMS.

e Dolor visceral: Esta ocasionado por la activacion de
nociceptores por infiltracion, compresion, distension,
traccion o isquemia de visceras pélvicas, abdominales o
tor4cicas. Se afade el espasmo de la musculatura lisa en
visceras huecas. Se trata de un dolor pobremente
localizado, descrito a menudo como profundo y opresivo,

con la excepcién del dolor ulceroso duodenal localizado a
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punta de dedo. Cuando es agudo se acompafa
frecuentemente de manifestaciones vegetativas como
nauseas, vomitos, sudoracién, taquicardia y aumento de
la presion arterial. Con frecuencia, el dolor se refiere a
localizaciones cutaneas que pueden estar distantes de la
lesion, como por ejemplo el dolor de hombro derecho en

lesiones biliares o hepéticas.

Segun la intensidad del dolor

A menudo el dolor se clasifica de manera unidimensional con base en su
intensidad por la escala visual analoga (Escala 0-10 puntos, donde O
representa la ausencia total de dolor y 10 el peor dolor que pueda

imaginarse). Por consiguiente, se referencia asi:

- Leve: Cuando la escala se encuentraentre 1-3. En el
cual interviene basicamente la piel (0o sea la sensacion
cutanea), por medio de los receptores de presion, temperatura,
tacto fino que pueden ser lesionados por
guemaduras, machucones, golpes etc.

- Moderado: Cuando la escala se encuentra entre 4-6. Es un
estado intermedio entre el dolor leve y el dolor severo en este
esta generalmente involucrada la epidermis y tejido celular
subcuténeo.

- Severo: Cuando la escala se encuentra entre 7-10. En el cual
se comprometen a los musculos, las articulaciones, los huesos

y otros tejidos (tendones, tejido conectivo, etc.).

2.3.1.5 Dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio es un tipo de dolor agudo causado por un
traumatismo quirdrgico que desencadena una reaccion
inflamatoria y una descarga neuronal aferente, aunque puede
llegar a cronificarse. En este tipo de dolor intervienen diversos

mecanismos fisioldgicos nociceptivos sobre los que influyen
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factores psicoldgicos, de conducta y emocionales.

Aunque el dolor postoperatorio es aquel que aparece como
consecuencia del acto quirdrgico, el ambito de actuacién en el
cual nos movemos es algo mas amplio, y hemos de referirnos al
dolor en el peri operatoria, entendiendo éste como aquel dolor
presente en un paciente quirdrgico a causa de la enfermedad
previa, del procedimiento quirdrgico, o de una combinacién de

ambos@®.

Aunque en los dltimos afios se le ha dado mas importancia a su
tratamiento, el dolor postoperatorio constituye aiun un problema no
resuelto en los pacientes quirlrgicos y en la actualidad se
considera como la fase inicial de un proceso nociceptivo
persistente y progresivo, desencadenado por la lesion tisular

quirargica. @7,

Las caracteristicas e intensidad del dolor postoperatorio son
previsibles, por lo que lo ideal es anticiparnos a éste evitando asi

sus inconvenientes y complicaciones.

2.3.1.6 Escalas de medicion del dolor post operatorio

Las escalas de valoracion del dolor son métodos clasicos de
medicién dela intensidad del dolor, y con su empleo podemos
llegar a cuantificar la percepcion subjetiva del dolor por parte del
paciente, y ajustar de una forma mas exacta el uso de los
analgésicos. Recientemente se recomienda obviar el paso
escalonado de los analgésicos, establecido por la OMS, en
determinados casos, como pacientes que refieran un dolor severo
de inicio, deberiamos pasar directamente al tercer escalon, sin
necesidad de ensayar los dos escalones previos con el objetivo de

evitar periodos de dolor mal controlado.

En la cuantificacion del dolor siempre hay que utilizar escalas de

medida. Estas nos permiten hacer una valoracion inicial y
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comprobar el efecto de los tratamientos. No existe una escala
perfecta, pero siempre resulta necesario utilizarlas. Las escalas
deben ser entendidas también por los pacientes, no deben
precisar mayor entrenamiento para su uso y deben ser validas y
fiables. En la parte clinica se dispone de dos tipos béasicos de
medida como se ve en la siguiente tabla en donde se muestran

algunos ejemplos:

a) Escalas Subijetivas

En éstas es el propio paciente el que nos informa acerca de su
dolor.@®

b) Escalas Unidimensionales

Consideran al dolor como una experiencia unidimensional que
varia sélo en intensidad. No se debe olvidar que estas escalas
unidimensionales, Utiles en el postoperatorio, no valoran otros
componentes del dolor y por ello se debe ver la, localizacion,
periodicidad y cualidad del dolor, asi como la vivencia del paciente

ante este dolor, entre las mas utilizadas se encuentran. @9,

- Escala visual andloga (VAS o EVA): ideada por Scout
Huskinson en 1976, es el método de medicibn empleado
con mas frecuencia para medicién del dolor posoperatorio.
Consiste en una linea horizontal o vertical de 10 cm de
longitud, dispuesta entre dos puntos donde figuran las
expresiones “no dolor’ y “maximo dolor imaginable”, que
corresponden a las puntuaciones de 0 y 10
respectivamente; el paciente marcara aquel punto de la
linea que mejor refleje el dolor que padece. Su principal
ventaja estriba en el hecho de que no contienen nimeros o
palabras descriptivas. La EVA es un instrumento simple,

solido, sensible y reproducible, siendo util para reevaluar el
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dolor en el mismo paciente en diferentes ocasiones. Su
validez para la medicién del dolor ha sido demostrada en
numerosos estudios y su fiabilidad también ha sido
evaluada, encontrdndose satisfactoria para la mayoria de
los autores.L.a EVA permite ademéas describir las
variaciones de dolor sin forzar cambios de categoria, como
ocurre en el caso de una escala verbal numérica, aunque
ambos tipos de escalas presentan una buena correlacion.
(30).

Es muy utilizada en clinica, posee mayor sensibilidad de
medicién al no contener palabras que puedan condicionar
o limitar al paciente. Este test es considerado como el
mejor por ser practico y fiable y presentar como ventaja su
facilidad para ejecutarlo, el paciente puede expresar su
experiencia subjetiva del sintoma y el operador lo traduce
facilmente en numeros (superponiéndolo a una escala
milimetrada) de tal forma que es posible cuantificar la
percepcion de la intensidad, hacer diagramas y analisis
estadistico.

Escala verbal simple: descrita por Keele en 1948, califica
el dolor como dolor ausente, suave, moderado, intenso o
intolerable. Representa el abordaje mas basico para medir
el dolor, y generalmente es Util para el investigador, debido
a lo facil de su aplicacién. pero plantea el problema de que
una misma palabra puede tener diferente significado para
distintos pacientes. Las palabras utllizadas son
descripciones relativas que varian de una persona a otra.
Escala numérica verbal: introducida por Downie en 1978,
es una de las mas empleadas. Consiste en interrogar al
paciente acerca de su dolor diciéndole que si 0 es “nada
de dolor” y 10 “el maximo dolor imaginable”, dé un numero
con el que relacione su dolor. La utilizacién de palabras
claves, asi como de instrucciones previas, son necesarias

si se espera que el paciente conceptualice su dolor en
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términos numéricos. La escala es discreta, no continua,
pero para realizar andlisis estadisticos pueden asumirse
intervalos iguales entre categorias. Es atili como
instrumento de medida para valorar la respuesta a un
tratamiento seleccionado.

- Escala de caras pintadas: se han desarrollado diversas
modalidades para evaluar intensidad del dolor en personas
gue no pueden manifestarlo en forma adecuada. Los nifios
pequefios, los ancianos, las personas inconscientes en
salas de urgencias, los pacientes entubados en la unidad
de cuidado intensivo y los sordomudos son los principales
candidatos a utilizar este tipo de medicion. Se basa en
identificar segun la mimica facial, que tan intenso es el

dolor que siente®?

2.3.1.7 TRATAMIENTO DEL DOLOR POST OPERATORIO.

El dolor postoperatorio inadecuadamente tratado puede
comprometer la recuperacion del paciente al aumentar la morbi-

mortalidad y prolongar el ingreso hospitalario. ¢2).

En multiples estudios, se ha publicado que méas de un 50% de los
pacientes tienen un control insuficiente de su dolor a lo largo
del periodo postoperatorio, son muchas las causas que
conducen a un tratamiento inadecuado del dolor; pero debemos
tener en cuenta que el objetivo del tratamiento del dolor
postoperatorio sera minimizar o eliminar el disconfort, facilitar

el proceso de recuperacion y evitar los efectos adversos

Se puede afirmar que con la apropiada prevencion y el adecuado
tratamiento de los sintomas postoperatorios, se podria disminuir
en un 9,6% la duracién media de la estancia postoperatoria tras la
anestesia general, plantedndose dos formas o tipos de

tratamiento: farmacolégico y no farmacolégico.
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2.3.1.8 Tipos de tratamiento del dolor

e Tratamiento farmacolégico

La utilizacion de la «escalera analgésica» sugerida por la OMS

propone una correlacion entre la escala visual analoga (EVA,

usando una regla de 10 centimetros) y la escala verbal analoga

(EVERA, categorizando al dolor en leve, moderado, y severo). En el

contexto especifico del dolor postoperatorio a una EVA, de 1 a 4 le

corresponde la categoria de «dolor leve», de 5 a 7 una de «dolor

moderado», y de 8 a 10 una de «dolor severo».®®

Bajo este marco de referencia se pueden realizar las siguientes

recomendaciones:

El dolor leve (EVA 1 a 4) puede ser tratado
satisfactoriamente Unicamente con analgésicos ho
opioides.

El moderado (EVAb5a7), puede ser tratado con
analgésicos opioides con efecto techo (ya sea en bolo o
en infusibn continua), solo en combinacion, con
analgésicos no opioides y/o farmacos adyuvantes.

El severo (EVA8al0), con opioides potentes (ya sea en
infusién continua, con técnicas de PCA, y/o con técnicas
de anestesia regional), solo en combinacién, con

analgésicos no opioides y/o farmacos adyuvantes

Los farmacos pueden administrarse de diversas formas:

Bolos: Consiste en la administracion de pequefias dosis de
analgesia, a intervalos preestablecidos y ajustados a la vida

media de los farmacos utilizados.
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Perfusién Continta: Consiste en la administracion
continua del farmaco analgésico. Con esta técnica se logra

un efecto analgésico continuo.

Analgesia Controlada por el paciente o Pca: Permite la
autoadministracion de pequefas dosis de analgésico a
demanda del paciente. Esta técnica permite ajustar la
dosis de analgésico a la intensidad del dolor y a las
necesidades del paciente, consiguiendo la reduccidon de la
dosis global de analgésico y un mejor alivio del dolor.
Requieren colaboraciéon por parte del paciente (nivel de

conciencia, nivel cognitivo, etc.)

Infusién Continua con Pca: Esta técnica asocia perfusion
basal de analgésico junto a la posibilidad de Ila
administracion de bolos del farmaco en funcion de las
necesidades del paciente. Ofrece ventajas respecto a la
PCA en cuanto al control analgésico durante las horas de
suefio y una disminucion del namero de bolos. Sin
embargo, se asocia a un mayor consumo total de
analgésico y a un mayor riesgo de depresion respiratoria en

el caso de la utilizacion de opioides.

Via Intravenosa: Los farmacos utilizados son:

Analgésicos Opioides

Proporcionan un efecto analgésico rapido y potente cuando se
administran por via intravenosa y respecto a la analgesia

perioperatoria con opioides debemos considerar que la
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terapéutica requiere individualizacion. Se ha sugerido que la
dosis analgésica Optima es aquella con la que se obtiene
analgesia. Dado que los agonistas MOR carecen de techo
farmacologico, se ha propuesto que las dosis puedan ajustarse a
la alza en caso de ser necesario. Dosis excesivas 0 mayores a
las requeridas para el alivio del dolor o administradas en la
ausencia de dolor favorecen la aparicion de efectos adversos. Su
empleo por via epidural para el control del dolor perioperatorio,
presenta mayor eficacia y menores efectos adversos en
comparacion con la via endovenosa. Se ha propuesto que su
administracién epidural en combinacién con anestésicos locales

es mas efectiva.
Sus efectos adversos mas importantes son:

. Estrefiimiento (afecta al 100% de pacientes, por lo que

requiere tratamiento profilactico)

. Depresion del centro respiratorio

. Nauseas y vomitos

= Espasmos de las vias biliar y urinaria
. Somnolencia y sedacion

. Encefalopatia

" Dependencia

Otros (sudoracion, prurito, astenia, confusion, Alucinaciones)
Otros Farmacos
Conocidos Como Adyuvantes, Tales Como: Corticoides,
Antidepresivos, Anticonvulsivantes, Antiespasmaodicos O

miorrelajantes.

Criterios De Alta

Los criterios de alta son las condiciones fisioldgicas, psicoldgicas y
sociales que sirven como medida de la preparacion del paciente

para el alta. Los pacientes reciben al alta para abandonar la
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URPA, solamente cuando cumplen con los criterios establecidos,
gue son necesarios para garantizar la seguridad del paciente fuera
de la unidad. A menudo se utiliza la escala de Aldrete para
determinar si un paciente esté listo para ser dado de alta, esta es
una escala numérica que evalla la actividad, la respiracion, la
circulacion, la conciencia y la saturacion de oxigeno; asi mismo

los criterios a considerar son:

- Criterios Fisioldgicos

e Los signos vitales estan estables y reflejan los valores
normales para el paciente.

e Las nauseas y los vomitos estan controlados.

e El paciente se moviliza con ayuda o por si mismo

e El paciente puede vaciar su vejiga.

e El color de la piel refleja el estado normal del paciente.

e El sitio de la incisién esta seco, no hay drenaje o éste se
encuentra dentro de los limites esperables.

e El paciente estd orientado en el tiempo, el espacio y su
persona.

e El dolor esta controlado.

e El paciente puede beber liquidos.

e Las Ordenes de alta han sido escritas y firmadas por el
anestesista y el cirujano.

- Criterio Psicosocial

o El paciente tiene un medio de trasporte hasta su hogar.
o Hay un acompafante responsable.
o El entorno del hogar es adecuado para el paciente en

recuperacion.

2.3.2 Satisfaccion del Paciente



2.3.2.1 Aspectos Conceptuales

La satisfaccion del usuario supone una valoracion subjetiva del
éxito alcanzado por el sistema de informacion, ya que sirve como
elemento sustitutivo de medidas mas objetivas de eficacia que a
menudo no se encuentran disponibles, se considera que la
satisfaccion es un indicador blando con un marcado componente
subjetivo, porque esta enfocado mas hacia las percepciones y

actitudes que hacia criterios concretos y objetivos©4

Uno de los autores mas representativos que habla sobre
satisfaccion del paciente es Avedis Donabedian "como una
medida de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de
los servicios de salud” y en relacion con los servicios de salud es
un punto nodal para determinar la calidad de la atencion meédica

que se presta.

La dimension técnica refiere que la enfermera debe aplicar la
ciencia y tecnologia para rendir el maximo beneficio para la salud
del usuario, resolviendo problemas tanto potenciales como reales,
de manera que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al

mismo tiempo los riesgos.

Segun el Ministerio de Salud, la dimensiéon humana esta referida
al aspecto interpersonal de la atencion, y que a su vez tiene las
siguientes caracteristicas: respeto a los derechos, a la culturay a
las caracteristicas individuales de la persona, informacién
completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o por quien
es responsable de él o ella; interés manifiesto en la persona, en
sus percepciones, necesidades y demandas, lo que es asimismo
valido para el usuario interno; amabilidad, trato cordial, calido y

empatico en la atencion; ética, de acuerdo con los valores
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aceptados por la sociedad y a los principios ético-deontolégicos
gue orientan la conducta y los deberes de los profesionales y

trabajadores de la salud. 9

2.3.2.2 Factores que influye en la Satisfaccion

Con respecto a los factores socio - demograficos, la edad y el
grado de instruccibn son los factores que influyen en la
percepcion de la calidad. De ésta manera a mayor grado de

instruccion mas baja es su percepcion de la calidad. ©¢7)

La variable de situacion laboral, muestra que el grado de
satisfaccion entre los diferentes grupos de estudio son similares,
encontrandose el mayor grado de satisfaccion en el grupo que
incluye a el colectivo de jubilados, estudiantes, amas de casa,
etc., es decir, personas que no perciben remuneracion por su
trabajo. Las personas que perciben una menor remuneracion
poseen un mayor grado de satisfaccion, pese a que las
diferencias entre todos los niveles de ingresos son muy similares.
Los grupos con mayor nivel de estudios muestran menor grado de
satisfaccion que el grupo de edad con menos estudios. Los
grupos de mayor edad son los que poseen mayor grado de
satisfaccion general. Para las tres areas de estudio (atencion
primaria, atencion especializada y hospitales publicos) el trato y la
profesionalidad médica, de enfermeria y demas personal
sanitario, se relacionan de forma significativa con el grado de

satisfaccion general 38

2.3.2.3 Escalas de Evaluacién de la Satisfaccion

MINSA (2000), La valoracion de la satisfaccion del usuario con los

servicios de cuidado de la salud es bastante comUn. Su



popularidad es atribuible a cuatro factores principales.

Primero, el ejercicio tiene validez de cara a la retérica del mercado
interno del reformado servicio de salud: los usuarios son los
consumidores y los estudios del consumidor son fundamentales
tanto para aumentar su eficacia como para mejorar el producto.
Segundo, la satisfaccion del paciente, es profesional y
clinicamente deseable y esta asociada tanto con cumplimiento
como con recuperacion de salud.

Tercero, puesto que el cuidado de salud esta basado
principalmente en los fondos del sector publico, los usuarios
tienen el derecho ciudadano de comentar y envolverse en el
desarrollo y la implementacién de la politica de cuidado de la
salud.

Cuarto, existe una conviccion extendida de que los estudios de
satisfaccion del usuario son faciles de realizar. Por consiguiente,
por razones administrativas, clinicas, democraticas y practicas; la
valoracion de la satisfaccién del cliente tiene aprobacion casi

universal.

Para esta investigacion, satisfaccion del paciente se entiende
segun Risser (1975) "como el grado de congruencia entre las
expectativas del paciente con respecto a la resolucién del
problema de salud y sus percepciones con respecto al cuidado de

enfermeria recibido”

Los niveles de satisfaccion: luego de realizada la adquisicion del
cuidado, los pacientes experimentan uno de estos tres niveles de

satisfaccion:

a) Satisfaccién completa

Cuando el usuario recibe atenciéon con calidad humana,
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calidad técnica en servicios disponibles y adecuada
informacion que le proporciona satisfaccién completa. El
paciente obtiene un puntaje de 37 a 54 puntos en la

escala valorativa.

b) Satisfaccién intermedia

Cuando el usuario recibe en forma parcial atencion con
calidad humana, calidad técnica, en servicios
medianamente disponibles y con escasa informacién que le
proporciona satisfaccion intermedia. El puntaje obtenido es

de 19 a 36 puntos en la escala valorativa.

c) Insatisfacciéon

Cuando el usuario no recibe atencion con calidad humana,
calidad técnica, no existen servicios disponibles y la
informacion es ausente, lo que le proporciona
insatisfaccion. El puntaje obtenido es de 0 a 18 puntos en

la escala valorativa.

2.3.2.4 DIMENSIONES DE SATISFACCION.

Trato recibido. Es una interaccion social y psicologica entre el
personal de salud y el cliente en la prestacién de servicios, se
produce un sentimiento en el individuo respecto a la actitud del
personal con el que interactla.

Al interior de este elemento de satisfaccion se identifican los
siguientes componentes: las oportunidades de interaccién e
intercambio de mensajes entre el proveedor y el usuario, la

actitud abierta y sensible del proveedor hacia las necesidades
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del usuario, el trato digno y respetuoso. El buen trato genera
satisfaccion con respecto al servicio. El cliente interpreta la
cortesia, respeto, confidencialidad y privacidad como signos de
gue los prestadores de servicios lo estan tratando con equidad.
Informacién recibida. El paciente antes de su intervencion
quirdrgica se siente satisfecho de recibir informacion o
explicacion detallada en relacion a su diagnéstico. Es muy
importante que el profesional de la salud proporcione
informacion clara y de ser posible la repita o pregunte si
entendio las indicaciones, el tratamiento e insista en resolver
todas sus dudas.

Tiempo de espera. Los pacientes valoran que los proveedores
de la salud puedan proporcionarle todos los servicios que
requiera de manera oportuna y coordinada, adecuando el
tiempo de espera. Este tiempo de espera constituye un

obstaculo para la obtencién de servicios.

Se medira a través de:

e Campo profesional que abordan temas de técnicas de la
atencion.

e La educacidon (Actitud de la enfermera) cuenta que tratan
sobre situaciones relacionadas con las actitudes de las
enfermeras hacia el paciente

e Relaciones interpersonales contiene acerca de la relacion
interpersonal entre la enfermera y el paciente.

e Cortesia: Expresada a través de la educacion, la amabilidad
y el respeto hacia el Paciente. Ejemplo: la enfermera saluda
al paciente, llama por su nombre al paciente.

e Accesibilidad. Que se traduce por la facilidad con la que el
paciente puede recibir cuidado. Ejemplo: la enfermera

permanece en la URPA durante el turno establecido.
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e Comunicacion: Se debe informar al paciente con un lenguaje
gue éste entienda, eliminando vocablos técnicos. Ejemplo:
Utiliza un lenguaje claro y preciso de acuerdo al nivel cultural
del paciente.

e Credibilidad: Es decir, honestidad de la Enfermera que
presta el cuidado tanto en sus palabras como en sus actos.

e Ejemplo: avisa a los familiares sobre el estado de salud
actual. La enfermera informa al paciente lo que le esta
haciendo.

e Seguridad: Ausencia de peligro, riesgo o duda a la hora de
brindar el cuidado. El paciente puede recibir cuidado.
Ejemplo: evitar caidas, evitar infeccione nosocomiales, clima
de seguridad, etc.

e Conocimiento: Se trata del esfuerzo realizado para entender
a sus pacientes y sus necesidades, para poder atenderlo.

Ejemplo: identifica sus necesidades biopsicosociales.

La satisfaccion del usuario no es mas que un proceso de
evaluacién continto del cuidado flexible, basado en datos que
se enfocan en los derechos de los pacientes, en los resultados
de cuidado, en la percepcién de satisfaccion del paciente y de
otros. Los componentes mas importantes de este proceso
incluyen: condiciones revisadas de participacion, un instrumento
de evaluacion estandar y medidas de resultados centrados en el
paciente que sean validos, confiables y con expectativas de
desempefio apoyados en los resultados que a su vez van a
estimular la calidad del cuidado.

Existen tres razones por las que se deberia considerar la
satisfaccion como una medida importante de resultado del
proceso asistencial; primero, hay trabajos que demuestran que

la satisfaccion es un buen predictor del cumplimiento del
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tratamiento por parte de los usuarios y de la adhesion a la
consulta y al proveedor de servicios. En segundo lugar, la
satisfaccion es un instrumento Util para evaluar las consultas y
los modelos de comunicacion, y en tercer lugar, la opinién del
usuario que puede utilizarse sistematicamente para mejorar la
organizacion de los servicios a proveer.

El estado de satisfaccion influye positivamente en el bienestar
fisico, mental y social en beneficio del usuario en la institucion

de salud.

El cuidado de Enfermeria debe ofrecer un marco de garantia de
calidad que lo haga competitivo, que satisfaga las necesidades
de los pacientes y al mismo tiempo del personal de Enfermeria
que trabaja en la unidad de recuperacién post anestésica para
que se sienta satisfecho de su labor. ©9

2.4  Definicion de Términos basicos

2.4.1 CONOCIMIENTO:
Es lainformacion adquirida por la enfermera a través de la
experiencia o la educaciéon en un area determinada.

2.4.2 DOLOR:
Es una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a dafio tisular real o potencial que experimenta el
paciente post operado

2.4.3 ENFERMERA:
Es un profesional de la salud de sexo masculino y femenino, que
desarrolla la funcién administrativa, educativa y asistencial, en la
atencion del paciente post operado.

2.4.4 PACIENTES POSTOPERADOS:
Es la persona que se ha sometido a una intervencion quirurgica

con anestesia general o regional y que concluido el


https://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Experiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n

procedimiento pasa a la unidad de recuperacion post anestésica
con la denominacién de post operado inmediato.
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CAPITULO Il
II.HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis general y especificas
3.1.1 Hipotesis General

Existe relacion entre el nivel de conocimientos del personal
de enfermeria respecto al manejo del dolor y la satisfaccién
del paciente post operado mediato en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica -2019.

No existe relacion entre el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria respecto al manejo del dolor y la
satisfaccion del paciente post operado mediato en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica -2019.

3.1.2 Hipotesis especificas

1. El nivel de conocimiento del personal de enfermeria
respecto al manejo de dolor ES MEDIO y BAJO en la
mayoria de casos del hospital Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica- 2019.

2. ElI nivel de satisfaccion del paciente post operado
mediato ES  SATISFACCION INTERMEDIA e
INSATISFECHA en la mayoria de casos del hospital
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica-2019.

3. Existe relacion entre el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria respecto a la fisiopatologia del
dolor y la satisfaccion del paciente post operado mediato
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica -2019.
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4. Existe relaciéon entre el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria respecto a la valoracién del dolor
y la satisfaccion del paciente post operado mediato del
Hospital Regional Zacarias Correa  Valdivia,
Huancavelica -2019.

5. Existe relacion entre el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria respecto al tratamiento dolor y la
satisfaccion del paciente post operado mediato del
Hospital Regional Zacarias Correa  Valdivia,

Huancavelica -2019.

3.2 Definicién conceptual de variables
V1: Nivel de conocimiento

V2: Satisfaccion del paciente

3.2.1 V1: Nivel de Conocimiento del personal de enfermeria
respecto al manejo del dolor postoperatorio mediato

El conocimiento esta referido al “saber qué”, cuya
definicion esta basada en la capacidad de estructurar
la experiencia por medio de conceptos, causas,
efectos y razones, siendo su caracteristica principal la
objetividad en el manejo del dolor en pacientes

postoperados.

3.2.2 V2: Satisfaccion del paciente post operado mediato

La satisfaccion del usuario supone una valoracion
subjetiva del éxito alcanzado por el sistema de
informacion, ya que sirve como elemento sustitutivo
de medidas mas objetivas de eficacia que a menudo
no se encuentran disponibles, se considera que la

satisfaccion es un indicador blando con un marcado



3.3

componente subjetivo, porque esta enfocado mas
hacia las percepciones y actitudes que hacia criterios

concretos y objetivos.

Operacionalizacion de variables
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VARIABLE N°1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA RESPECTO AL MANEJO DE DOLOR

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

DEFINICION
OPERACIONAL

VALOR FINAL

V1: Nivel de
Conocimiento
del personal de
enfermeria
respecto al
manejo del
dolor
postoperatorio
mediato

El conocimiento esti
referido al “saber qué”,
cuya definicibn esta
basada en la
capacidad de
estructurar la
experiencia por medio
de conceptos, causas,
efectos y razones,
siendo su
caracteristica principal
la objetividad en el
manejo del dolor en
pacientes
postoperados

Fisiopatologia del
dolor

Valoracién de nivel
de dolor

Tratamiento del
dolor

e Concepto

e Mecanismos de
produccion del
dolor

e Tipos de dolor

e Repercusiones

del dolor

e [Escalas de
valoracion

e Tipos

e Tratamiento
farmacoldgico

e Mecanismo de
accion

e Efectos
colaterales

e Tratamiento no
farmacoldgico

Es toda aquella
informacion 0
conjunto de ideas
que tienen las
enfermeras de la
URPA, en la
atenciéon inmediata
de los pacientes

postoperados,
sobre el manejo del
dolor, la

fisiopatologia, tipos,
las complicaciones,
tratamiento

farmacolégico y
valoracion del dolor

Alto (conoce)
Medio

Bajo (No conoce)
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VARIABLE N°2: SATISFACCION DEL PACIENTE POSTOPERADO MEDIATO

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES DEFINICION VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V2: La satisfaccion del Respeto, amabilidad. La satisfaccion del | Satisfaccion
Satisfaccion del usuario supone una | Cortesia Interés por sus | paciente con los cuidados | completa
paciente post valoraciéon subjetiva necesidades afectivas. | de enfermeria fue definida
operado mediato del éxito alcanzado Paciencia y  buen | por Risser(1975), como el
por el sistema de | Educacion humor grado de congruencia
informacioén, ya que Escuchar y responder entre las expectativas del
sirve como elemento Fortalecimiento de la | paciente y sus | Satisfaccion
sustitutivo de | Relaciones autoestima percepciones de la | intermedia
medidas mas | interpersonales Preparacion atencién recibida
objetivas de eficacia psicolégica del
gue a menudo no se paciente
encuentran Campt_) Identificacion del
dlspo_nlbles, se | profesional paciente _ 3
catisacoon es un Cumpiimiento de_los neatsiacon
indicador blando con | Seguridad %Z‘ﬁg’é‘?‘s de asepS|aSin
un marcado interrupcion y en forma
componente - permanente
subjetivo, porque | Credibilidad .
estd enfocado més Contyol y seguridad
hacia las amb|ent§1J L
percepciones y Colocacion en posicion

actitudes que hacia
criterios concretos y
objetivos

adecuada de acuerdo a
los principios
fisiologicos
Atencién sin
para el paciente.

riesgos
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CAPITULO IV

IV. DISENO METODOLOGICO

4.1

4.2

4.3

Tipo y disefio de investigacion

En el presente trabajo de investigacion se aplico el disefio de
investigacibn no experimental del tipo transversal, porque la
medicion de las variables se va dar en un tiempo especifico;
descriptivo correlacional causal porque va describir las variables
y a su vez va identificar la relacion de una variable de estudio
con otra, en este caso nivel de conocimiento del personal de

enfermeria y satisfaccion del paciente

Método de investigacion

En el presente estudio de investigacion se aplico el método
descriptivo, por que describe las caracteristicas de los
acontecimientos ocurridos; EXPLICATIVO, porque va explicar
estos acontecimientos segun su influencia de cada variable de
estudio, bibliografica porque se va indagar bases teoricas para
asi saber cémo ocurren los fenomenos; Inductivo Deductivo,
inductivo porque va describir el fendbmeno hasta llegar a una
conclusién del mismo, Deductivo porque va sustentar el

fendbmeno que ha ocurrido

Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion

En el siguiente trabajo de investigacion, los elementos

gue integran la poblacién en total fueron 18 enfermeros
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gue laboran en servicio de anestesiologia y centro
quirargico del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica-2019, y 108 pacientes pos operado

inmediato intervenido en el mes de junio.
4.3.2 Muestra

En vista que el sujeto de estudio es menor al 100%. La
muestra o0 poblacion objetivo es de 18 enfermeros que laboran
en el servicio de anestesiologia y centro quirargico del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica.

Respecto a los pacientes pos operados inmediatos la muestra
0 poblacion objetivo es de 108; este valor se halla a través de
la siguiente formula estadistica:

2 2 2

N- quN/EZ (N-1)+Zqu

EN DONDE:

N: POBLACION = 230

E: GRADO DE ERROR MENOR QUE 1 =0.05 =
5%

P: GRADO DE EXITO = 0,7 = 70%

Q: GRADO DE FRACASO =0,3 = 30%

X: NIVEL DE CONFIANZA = 95%

REMPLAZANDO EN LA FORMULA TENEMOS:

n = 108 pacientes pos operados inmediatos



4.4

4.5

4.6

Lugar de estudio

El lugar de estudio fue la unidad de centro quirdrgico del
hospital regional Zacarias Correa Valdivia —Huancavelica-
2019

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion

La fuente que se utilizé para recolectar la informacién es de
fuente primaria, ya que se obtiene por contacto directo con el

sujeto de estudio.

La técnica empleada en el presente estudio es la encuesta y
el instrumento es el cuestionario estructurado para medir el
nivel de conocimiento, constituido por 30 items, de los
cuales 10 estan referidos al conocimiento de la fisiopatologia
del dolor, 10 al conocimiento del tratamiento del dolor y 10 al
conocimiento de la valoracién del dolor y la entrevista para
medir el nivel de satisfaccion del paciente, Y el mismo que
fue sometido a la validacién por juicio de expertos.

El instrumento elaborado fue sometido a juicio de expertos,
considerandose entre ellos a 4 anestesidlogos y 4
enfermeras con experiencia y especialidad en la unidad de
recuperacion post anestésica o la unidad de manejo del

dolor.
Analisis y procesamiento de datos

Previamente se realiz6 la coordinacion administrativa con la
jefatura del hospital, Unidad de Capacitacion, Jefatura de
enfermeria y Jefatura del servicio, a fin de obtener el
consentimiento para la ejecucion del trabajo, posterior a ello
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la recoleccion de datos se realiz6 en centro quirdrgico al
finalizar la jornada de trabajo, en los tres turnos (mafana,
tarde y noche), durante 1 semana tomando en cuenta el
horario de trabajo y descanso del personal y previa
informacién y consentimiento escrito y verbal de la unidad de
capacitacion, jefatura de enfermeria, jefatura del servicio y

de la poblacion de estudio.

Después de la recoleccion de datos se continué con la
calificacion cuidadosa de cada uno de los cuestionarios y
luego se realizé el procesamiento de la informacion, la
elaboracién de tablas estadisticas y finalmente el analisis e
interpretacion de los datos procesados
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1Resultados descriptivos

5.1.1. Resultado del objetivo general

Tabla N° 1. Conocimientos del personal de enfermeria respecto al
manejo del dolor en la satisfaccidn del paciente post operado
mediato del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica — 2019

SATISFACCION DEL PACIENTE Total
Satisfaccion Satisfaccion Insatisfaccion
completa intermedia

f % f % f % f %
CONOCIMIENTO Alto 2 11,1% 9 50,0% 0 0,0% 11 61,1%
DE MANEJO DE Medio 0 0,0% 6 33,3% 0 0,0% 6 33,3%
DOLOR Bajo 0 0,0% 1 5,6% 0 0,0% 1 5,6%
Total 2 11,1% 16 88,9% 0 0,0% 18 100,0%

Gréafico N° 1. Conocimientos del personal de enfermeria respecto al
manejo del dolor en la satisfaccién del paciente post operado
mediato del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica — 2019
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La tabla y gréfico N° 1 representa la relacion entre el conocimiento del
manejo del dolor por parte del personal de enfermeria y la satisfaccion del
paciente post operado, teniendo en consideracion que por cada
enfermero se evalud a 6 pacientes considerando finalmente el promedio
de las calificaciones de los 6 pacientes. Entonces el 50% de enfermeros
presentaron un conocimiento alto sobre el manejo del dolor y la
satisfaccion de los pacientes fue de nivel intermedio. 33,30% de
enfermeros presentaron un conocimiento de nivel medio en el manejo del
dolor y los pacientes presentaron satisfaccion de nivel intermedio. 11,10%
de enfermeros presentaron un nivel alto en el conocimiento del dolor y los
pacientes que atendieron presentaron una satisfaccion completa. 5,60%
de enfermeros presentaron un conocimiento de nivel bajo sobre el manejo
del dolor y los pacientes que atendieron presentaron una satisfaccion

intermedia.
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5.1.2. Resultados de los objetivos especificos

Tabla N° 2. Conocimientos del personal de enfermeria respecto a la
fisiopatologia del dolor del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica -2019

Conocimientos del personal de enfermeria respecto a la Frecuencia Porcentaje
fisiopatologia del dolor

Alto 11 61,1%

Medio 6 33,3%

Bajo 1 5,6%

Total 18 100,0%

Gréfico N° 2. Conocimientos del personal de enfermeria respecto a la
fisiopatologia del dolor del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica -2019

e ™
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La tabla y grafico N° 2 representa el conocimiento del manejo del dolor

por parte del personal de enfermeria. Los datos indican que el 61,10% de

enfermeros presentan conocimiento de nivel alto, 33,30% presentan

conocimiento de nivel medio y 5,60% presentan un nivel de conocimiento

de nivel bajo.
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Tabla N° 3. Satisfaccidon del paciente post operado mediato del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica -2019

Satisfaccion del paciente Frecuencia Porcentaje
Satisfaccion completa 2 11,1%
Satisfaccion intermedia 16 88,9%
Insatisfacciéon 0 0,0%
Total 18 100,0%

Grafico N° 3. Satisfaccion del paciente post operado mediato del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica -2019
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La tabla y gréfico N° 3 representa la satisfaccion del paciente post

operado mediato. Los resultados representan el promedio de 6 pacientes

atendidos por un mismo enfermero, es decir que por cada enfermero se

evalubé a 6 pacientes que tuvieron a su cargo, en tal sentido 88,90% de

enfermeros presentaron pacientes que calificaron su atencion con

satisfaccion intermedia, 11,10% de enfermeros tuvieron una atencion del

cual

los pacientes calificaron con satisfaccion completa y ningun

enfermero tuvo pacientes que calificaron su asistencia con insatisfaccion.
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Tabla N° 4. Conocimientos del personal de enfermeria respecto ala

fisiopatologia del dolor en la satisfaccion del paciente post operado

mediato del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica -2019

Satisfaccion del paciente Total
Satisfaccion Satisfaccion Insatisfaccion
completa intermedia

f % f % f % f %
Conocimientos Alto 1 5,6% 4 22,2% 0 0,0% 5 27,8%
del personal de Medio 1 5,6% 12 66,7% 0 0,0% 13 72,2%
enfermeria Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
respecto ala
fisiopatologia
del dolor
Total 2 11,1% 16 88,9% 0 0,0% 18 100,0%

Gréafico N° 4. Conocimientos del personal de enfermeria respecto a la

fisiopatologia del dolor en la satisfaccion del paciente post operado
mediato del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica -2019
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La tabla y grafico N° 4 representa la relacion ente el conocimiento del
manejo del dolor respecto a la fisiopatologia por parte del enfermero y la
satisfaccion del paciente post operado, encontrandose que el 66,70% de
enfermeros presentaron un conocimiento medio en fisiopatologia del dolor
y la satisfaccibn del paciente fue de nivel intermedio. 22,20% de

enfermeros presentaron un nivel alto de conocimiento de la fisiopatologia
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del dolor y los pacientes que atendieron presentaron satisfaccion de nivel
intermedio. 5,60% de enfermeros presentaron un nivel de conocimiento
de fisiopatologia del dolor de nivel alto y los pacientes que atendieron
presentaron un nivel de satisfaccion completa. Otro 5,60% de enfermeros
presentaron nivel de conocimiento de fitopatologia del dolor de nivel

medio y los pacientes que atendieron presentaron satisfaccion de nivel
completo.

Tabla N° 5. Conocimientos del personal de enfermeria respecto a la
valoracién del dolor en la satisfaccidon del paciente post operado
mediato del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica -2019

Satisfaccion del paciente Total
Satisfaccién Satisfaccién Insatisfaccion
completa intermedia

f % f % f % f %
Conocimientos Alto 2 11,1% 8 44,4% 0 0,0% 10 55,6%
del personal de Medio 0 0,0% 8 44,4% 0 0,0% 8 44 4%
enfermeria Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
respecto a la
valoracion del
dolor
Total 2 11,1% 16 88,9% 0 0,0% 18 100,0%
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Gréafico N° 5. Conocimientos del personal de enfermeria respecto a la
valoracion del dolor en la satisfaccion del paciente post operado
mediato del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,Huancavelica

-2019
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La tabla y gréfico N° 5 representa la relacion ente el conocimiento del
manejo del dolor respecto a la valoracion por parte del enfermero y la
satisfaccion del paciente post operado. 44,40% de enfermeros
presentaron conocimiento de nivel alto sobre la valoracién del dolor y los
pacientes a los que atendieron presentaron satisfaccion de nivel medio.
Otro 44,40% de enfermeros presentaron conocimiento de nivel medio en
la valoracién del dolor y los pacientes que atendieron presentaron
satisfaccion intermedia. 11,10% de enfermeros presentaron conocimiento
de nivel alto sobre la valoracion del dolor y los pacientes que atendieron

presentaron una satisfaccion de nivel completa
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Tabla N° 6. Conocimientos del personal de enfermeria respecto al
tratamiento del dolor en la satisfaccion del paciente post operado
mediato en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica -2019

Satisfaccion del paciente Total
Satisfaccion Satisfaccion Insatisfaccion
completa intermedia

f % f % f % f %
Conocimientos Alto 1 5,6% 2 11,1% 0 0,0% 3 16,7%
del personal de Medio 1 5,6% 13 72,2% 0 0,0% 14 77,8%
enfermeria Bajo 0 0,0% 1 5,6% 0 0,0% 1 5,6%
respecto al
tratamiento del
dolor
Total 2 11,1% 16 88,9% 0 0,0% 18 100,0%

Grafico N° 6. Conocimientos del personal de enfermeria respecto al
tratamiento del dolor en la satisfaccidon del paciente post operado
mediato del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica -2019
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La tabla y grafico N° 6 representa la relacion ente el conocimiento del

manejo del dolor respecto al tratamiento por parte del enfermero y la
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satisfaccion del paciente post operado. 72,20% de enfermeros
presentaron un conocimiento alto respecto del tratamiento del dolor y los
pacientes que atendieron presentaron una satisfaccion de nivel
intermedio. 11,10% de enfermeros presentaron un nivel de conocimiento
alto sobre el tratamiento del dolor y los pacientes que atendieron
presentan una satisfaccion de nivel intermedio. 5,60% de enfermeros
presentaron conocimiento de nivel bajo sobre el tratamiento del dolor y los
pacientes que atendieron presentaron satisfaccion de nivel intermedio.
Otro 5,60% de enfermeros presentaron conocimiento de nivel alto y lo
pacientes que atendieron presentaron satisfaccion completa. Otro 5,60%
de enfermeros presentaron calificacion de nivel medio en el conocimiento
del tratamiento del dolor y los pacientes que atendieron presentan una
satisfaccion completa. Otro 5,60 de enfermeros presentaron nivel bajo de
conocimientos sobre el tratamiento del dolor y los pacientes que trataron

presentaron satisfaccion intermedia.
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5.2. Resultados inferenciales

a)

b)

d)

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis
Hipdtesis de investigacion
e Existe relacién entre el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria respecto al manejo del dolor y la satisfacciéon del
paciente post operado mediato del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica -2019.

Hi: r # 0 (Existe relacion)

Hipotesis nula

¢ No existe relacion entre el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria respecto al manejo del dolor y la satisfacciéon del
paciente post operado mediato del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica -2019.
Ho: r = 0 (No hay relacion)

Nivel de significancia

a=0,05 0 5%. Limite de error.

Nivel de confianza

1-a=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro

en una muestra sea el valor real en la poblacion.

Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion de Spearman.

6y d?
nn?—-1)
Leyenda:

rn=1-

d: Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de
las variables.

n: Es el nimero de parejas de datos

Regla de decision

Si: El valor-p = 0,05 se RECHAZA la hipotesis nula.

Si: El valor-p > 0,05 valor critico se ACEPTA la hipétesis nula
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f) Calculo de la prueba

Correlacion | ICde 95% | Valor p
para p

0,805 | (0,485, 0,935) 0,000

Escala de direccionalidad y grado de correlacion de Spearman

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a -0,99 | Correlacidén negativa muy alta
-0,7 a -0,89 | Correlacidn negativa alta
-0,4 a -0,69 | Correlacion negativa moderada
-0,2 a -0,39 | Correlacién negativa baja
-0,01 a -0,19 | Correlacién negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01 a 0,19 | Correlacion positiva muy baja
0,2 a 0,39 | Correlacion positiva baja
0,4a0,69 | Correlacién positiva moderada
0,7 a 0,89 | Correlacion positiva alta
0,9a 0,99 | Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta
Fuente: (R. Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

g) Decisién
Como el valor p 0,00 es menor que 0,05 entonces SE RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

h) Conclusion
Se rechaza la hipétesis nula, entonces se acepta la hipotesis de
investigacibn que indica que: “Existe relacion entre el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria respecto al manejo del dolor
y la satisfaccion del paciente post operado mediato del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica -2019”.



PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1
a) Hipotesis
Hipodtesis de investigacion
e El nivel de conocimientos del personal de enfermeria respecto al
manejo de dolor ES MEDIO y BAJO en la mayoria de casos del
hospital Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica - 2019.
Hi: fe > 50% (frecuencia esperada de nivel MEDIO y BAJO > 50%)

Hipodtesis nula
e EIl nivel de conocimientos del personal de enfermeria respecto al
manejo de dolor ES ALTO en la mayoria de casos en el hospital
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica - 2019.
Ho: fe £ 50% (frecuencia esperada de nivel MEDIO y BAJO < 50%)
b) Nivel de significancia
a=0,05 o0 5%. Limite de error.
c) Nivel de confianza
1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacién de un parametro
en una muestra sea el valor real en la poblacion.
d) Estadistico de prueba
Chi cuadrado de bondad de ajuste.
X2 = 5(=1(0i2— E;)
Ei
Leyenda:
O: Frecuencia observada.
E: Frecuencia esperada.
k: Numero de categorias de la variable en estudio.

e) Regla de decisién
Si: El valor-p = 0,05 se RECHAZA la hipotesis nula.

Si: El valor-p > 0,05 valor critico se ACEPTA la hipoétesis nula

f) Calculo de la prueba
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RESULTADO

N observado N esperada Residuo

Conocimiento alto 11 8,0 3,0
Medio y bajo 7 10,0 -3,0
Total 18

Estadisticos de prueba

RESULTADO
Chi-cuadrado 2,0252
gl 1
Sig. asintotica ,155

a. 0 casillas (0,0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla

esperada es 8,0.

g) Decision
Como el valor p 0,155 es mayor que 0,05 entonces NO SE RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

h) Conclusion
No hay suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula: “El nivel
de conocimientos del personal de enfermeria respecto al manejo de
dolor ES ALTO en la mayoria de casos del hospital Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica - 2019”.



a)

b)

d)

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Hipotesis

Hipodtesis de investigacion

e EIl nivel de satisfaccion del paciente post operado mediato ES
SATISFACCION INTERMEDIA e INSATISFECHA en la mayoria de
casos del hospital Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica- 2019.
Hi: fe > 50% (frecuencia esperada de nivel SATISFACCION
INTERMEDIA e INSATISFECHA > 50%)

Hipotesis nula

e EIl nivel de satisfaccion del paciente post operado mediato ES
COMPLETA en la mayoria de casos del hospital Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica- 2019.
Ho: fe < 50% (frecuencia esperada de nivel SATISFACCION
INTERMEDIA e INSATISFECHA < 50%)

Nivel de significancia
a=0,05 0 5%. Limite de error.
Nivel de confianza
1-a=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro
en una muestra sea el valor real en la poblacion.
Estadistico de prueba
Chi cuadrado de bondad de ajuste.
X2 = ?:1(01'2— E;)
E;
Leyenda:
O: Frecuencia observada.
E: Frecuencia esperada.

k: NUumero de categorias de la variable en estudio.

Regla de decision
Si: El valor-p < 0,05 se RECHAZA la hip6tesis nula.
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Si: El valor-p > 0,05 valor critico se ACEPTA la hipétesis nula

f) Calculo de la prueba
RESULTADO
N observado N esperada Residuo
Satisfaccion completa 2 8,0 -6,0
Satisfaccion intermedia e 16 10,0 6,0

insatisfaccion

Total 18

Estadisticos de prueba

RESULTADO
Chi-cuadrado 8,1002
gl 1
Sig. asintotica ,004

a. 0 casillas (0,0%) han esperado

frecuencias menores que 5. La

frecuencia minima de casilla

esperada es 8,0.

g)

h)

Decision
Como el valor p 0,04 es menor que 0,05 entonces SE RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

Conclusion

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion
que indica que: “El nivel de satisfaccion del paciente post operado
mediato ES DE NIVEL SATISFACCION INTERMEDIA e
INSATISFECHA en la mayoria de casos del hospital Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica - 2019”.
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a)

b)

d)

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3
Hipotesis
Hipodtesis de investigacion
e Existe relacién entre el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria respecto a la fisiopatologia del dolor y la satisfaccion
del paciente post operado mediato del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica -2019.

Hi: r # 0 (Existe relacion)

Hipotesis nula
¢ No existe relacion entre el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria respecto a la fisiopatologia del dolor y la satisfaccion
del paciente post operado mediato del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica -2019.
Ho: r = 0 (No hay relacion)
Nivel de significancia
a=0,05 o0 5%. Limite de error.
Nivel de confianza
1-a=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro
en una muestra sea el valor real en la poblacion.
Estadistico de prueba
Coeficiente de correlacion de Spearman.
6y d?
n(n? —1)
Leyenda:

=1

d: Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de
las variables.

n: Es el nimero de parejas de datos

Regla de decision

Si: El valor-p = 0,05 se RECHAZA la hipotesis nula.

Si: El valor-p > 0,05 valor critico se ACEPTA la hipoétesis nula

79



f) Calculo de la prueba

Correlaciones

Satisfaccion  Fisiopatologia

Rho de Spearman  Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 ,603™
Sig. (bilateral) . _
N 18 18
Fisiopatologia  Coeficiente de correlacion ,603™ 1,000
Sig. (bilateral) _
N 18 18

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Escala de direccionalidad y grado de correlacion de Spearman

Valor Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9 a -0,99 | Correlacion negativa muy alta
-0,7 a -0,89 | Correlacion negativa alta
-0,4 a -0,69 | Correlacion negativa moderada
-0,2 a -0,39 | Correlacién negativa baja
-0,01 a -0,19 | Correlacién negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01 a 0,19 | Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 | Correlaciéon positiva baja
0,4a 0,69 | Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 | Correlaciéon positiva alta
0,9a 0,99 | Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta
Fuente: (R. Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

g) Decisién
Como el valor p 0,008 es menor que 0,05 entonces SE RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

i) Conclusion
Se rechaza la hipétesis nula, entonces se acepta la hipo6tesis de
investigacion que indica que: “Existe relacion entre el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria respecto a la fisiopatologia
del dolor y la satisfaccion del paciente post operado mediato del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica -2019”



a)

b)

d)

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4
Hipotesis
Hipodtesis de investigacion
e Existe relacién entre el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria respecto a la valoracion del dolor y la satisfaccion del
paciente post operado mediato en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica -2019.

Hi: r # 0 (Existe relacion)

Hipotesis nula

¢ No existe relacion entre el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria respecto a la valoracién del dolor y la satisfaccion del
paciente post operado mediato en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica -2019.
Ho: r = 0 (No hay relacion)

Nivel de significancia

a=0,05 o0 5%. Limite de error.

Nivel de confianza

1-a=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro

en una muestra sea el valor real en la poblacion.

Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion de Spearman.

6y d?
nn?—-1)
Leyenda:

=1

d: Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de
las variables.

n: Es el nimero de parejas de datos

Regla de decision

Si: El valor-p = 0,05 se RECHAZA la hipotesis nula.

Si: El valor-p > 0,05 valor critico se ACEPTA la hipoétesis nula
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f) Calculo de la prueba

Correlaciones

Valoracién Satisfaccion

Rho de Spearman Valoracién Coeficiente de correlacién 1,000 ,532"
Sig. (bilateral) . _
N 18 18
Satisfaccion ~ Coeficiente de correlacion ,532" 1,000
Sig. (bilateral) _
N 18 18

*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Escala de direccionalidad y grado de correlacién de Spearman

Valor Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9 a -0,99 | Correlacion negativa muy alta
-0,7 a -0,89 | Correlaciéon negativa alta
-0,4 a -0,69 | Correlacion negativa moderada
-0,2 a -0,39 | Correlacién negativa baja
-0,01 a -0,19 | Correlacién negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01 a 0,19 | Correlacion positiva muy baja
0,2 a 0,39 | Correlacién positiva baja
0,4a0,69 | Correlacién positiva moderada
0,7 a 0,89 | Correlacion positiva alta
0,9a0,99 | Correlacion positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta
Fuente: (R. Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

g) Decision
Como el valor p 0,023 es menor que 0,05 entonces SE RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

h) Conclusion
Se rechaza la hipdtesis nula, entonces se acepta la hipotesis de
investigacion que indica que: “Existe relacion entre el nivel de

conocimientos del personal de enfermeria respecto a la valoracion del



b)

d)

e)

dolor y la satisfaccion del paciente post operado mediato del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica -2019”.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 5
Hipotesis
Hipotesis de investigaciéon
e El nivel de conocimientos del personal de enfermeria respecto al
tratamiento del dolor influye de manera significativa en la
satisfaccion del paciente post operado mediato del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica -2019.

Hi: r # 0 (Existe relacion)

Hipotesis nula

e El nivel de conocimientos del personal de enfermeria respecto al
tratamiento del dolor NO influye de manera significativa en la
satisfaccion del paciente post operado mediato en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica -2019.
Ho: r = 0 (No hay relacion)

Nivel de significancia

a=0,05 o 5%. Limite de error.

Nivel de confianza

1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacién de un parametro

en una muestra sea el valor real en la poblacion.

Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion de Spearman.

6y d?
B n(n? —1)

Leyenda:

=1

d: Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de
las variables.
n: Es el nimero de parejas de datos

Regla de decision

83



Si: El valor-p < 0,05 se RECHAZA la hipétesis nula.
Si: El valor-p > 0,05 valor critico se ACEPTA la hipdtesis nula

f) Calculo de la prueba

Correlaciones

Satisfaccion Tratamiento

Rho de Spearman Satisfaccion  Coeficiente de correlacién 1,000 ,586"
Sig. (bilateral) . _
N 18 18
Tratamiento  Coeficiente de correlacion ,586" 1,000
Sig. (bilateral) _

N 18 18

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Escala de direccionalidad y grado de correlacién de Spearman

Valor Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9 a -0,99 | Correlacién negativa muy alta
-0,7 a -0,89 | Correlacién negativa alta
-0,4 a -0,69 | Correlacién negativa moderada
-0,2 a -0,39 | Correlacién negativa baja
-0,01 a -0,19 | Correlacién negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01 a 0,19 | Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 | Correlaciéon positiva baja
0,4 a 0,69 | Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 | Correlaciéon positiva alta
0,9a 0,99 | Correlacion positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

Fuente: (R. Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

g) Decision

Como el valor p 0,011 es menor que 0,05 entonces SE RECHAZA LA

HIPOTESIS NULA.

h) Conclusion
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Se rechaza la hipoétesis nula, entonces se acepta la hipétesis de
investigacion que indica que: “El nivel de conocimientos del personal
de enfermeria respecto al tratamiento del dolor influye de manera
significativa en la satisfaccion del paciente post operado mediato del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica -2019”.
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CAPITULO VI

VI DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.

Contrastacion y demostraciéon de la hipétesis con los
resultados

La importancia del manejo del dolor tiene importantes consecuencias en
la satisfaccion del paciente. Tomar en cuenta este punto es importante
porque los pacientes satisfechos tienden a responder mejor a los
tratamientos.

Debe considerarse que el dolor post operatorio no es la Unica fuente de
sufrimiento de los pacientes la incertidumbre del resultado operatorio, los
efectos de la anestesia, por mencionar solo algunos aspectos, son todas
fuentes que pueden contribuir al dolor. El alivio del dolor fisico es sélo un
pilar de la atencion integral del paciente, siendo de gran relevancia,
ademas el darse el tiempo para explicar, ser empatico, dar seguridad al
paciente, y realizar otras estrategias, que pueden hacer que el paciente
tenga una buena experiencia en el proceso intraoperatorio.

Para poder tratar el dolor adecuadamente, es necesario evaluarlo
correctamente, el tratamiento del dolor puede abordarse desde diferentes
puntos.

Si bien es el médico el que prescribe los medicamentos, la enfermera
debe valorar la efectividad y los efectos secundarios de éstos asi como
también comunicar de manera apropiada los resultados del tratamiento,
entonces es importante que el personal de enfermeria conozca donde y
cdmo actian los medicamentos, para intentar hacer un enfoque
multimodal del manejo del dolor y evitar los efectos adversos y

contraindicaciones de los mismos.

El dolor es un factor estresante importante que enfrentan los pacientes
post operados. Existe una creciente conciencia sobre la etiologia del
dolor, junto con el avance del manejo farmacolégico del dolor. A pesar de
este conocimiento y avance farmacoldgico, los pacientes aln
experimentan un dolor que afecta los aspectos fisicos, emocionales y

espiritual de la salud del paciente. El control del dolor es importante en el
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manejo de los pacientes porque el dolor no tratado tiene un impacto
perjudicial en la salud del paciente. Los enfermeros pasan una parte
significativa de su tiempo con los pacientes. Por lo tanto, tienen un papel
vital en el proceso de toma de decisiones con respecto al manejo del
dolor. Los enfermeros deben estar bien preparados y tener conocimientos
sobre la evaluacion del dolor y las técnicas de manejo, la carencia de
conocimientos basicos en el manejo del dolor puede llevar a practicas
inapropiadas e inadecuadas para el manejo del dolor. ElI conocimiento
limitado y la actitud negativa de los enfermeros hacia el manejo del dolor
representan obstaculos importantes en la asistencia del manejo efectivo
del dolor. Los resultados de eta investigacion servirAn para mejorar las
actitudes, el conocimiento y la practica del equipo de atencién de la salud
hacia el manejo del dolor.

Con relacion al objetivo general:

Conocimientos del personal de enfermeria respecto al manejo del
dolor en la satisfaccién del paciente post operado mediato del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica — 2019: La
prueba confirma la existencia de relacion entre el nivel de conocimientos
del personal de enfermeria respecto al manejo del dolor y la satisfaccion
del paciente post operado, porque en la prueba de correlacion de
Spearman el resultado fue igual a 0,805 y el valor p resulto igual a 0,000
gue es menor que el nivel de significancia de 5%.

Descriptivamente se destaca que 50% de los enfermeros presentan un
conocimiento alto del manejo del dolor y en promedio de 6 pacientes que
atendieron presentaron una satisfaccion intermedia; seguidamente se
encuentra que 33,30% de enfermeros presentan un conocimiento medio
en el manejo del dolor y el promedio de 6 pacientes que atendieron
presentaron satisfaccion intermedia.

Se destaca que el mayor numero de aciertos corresponde a la definicion
del dolor, la clasificacion de las escalas de dolor, las consideraciones
importantes que se debe tomar al momento de evaluar el dolor y el
conocimiento de las medidas no farmacologicas que alivian el dolor. Y
donde se presentd6 mayor numero de desaciertos se tienen al

desconocimiento sobre el escalonamiento de uso de los medicamentos
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para el dolor, el efecto adverso que obliga a pautar el tratamiento con

opiaceos y también desconocen sobre la secuencia de transmision del

dolor.

Con relacion a los objetivos especificos:

a)

b)

Sobre los conocimientos del personal de enfermeria respecto a
la fisiopatologia del dolor en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica -2019: La prueba confirma que el
nivel de conocimientos del personal de enfermeria respecto al manejo
de dolor ES ALTO en la mayoria de casos del hospital Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica - 2019, esto expresado por la prueba
chi cuadrado de bondad de ajuste cuyo resultado fue 2,025 y la
significancia asintética calculada fue 0,155 que es mayor que el nivel
de significancia de 5%.

Sobre la satisfaccion del paciente post operado mediato en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica -2019:
La prueba confirma que el nivel de satisfaccion del paciente post
operado mediato ES  SATISFACCION INTERMEDIA e
INSATISFECHA en la mayoria de casos en el hospital Zacarias Corre
Valdivia, Huancavelica- 2019, la prueba chi cuadrado de bondad de
ajuste indica un valor igual a 8,100 y la significancia asintética es
igual a 0,004 es menor que el nivel de significancia de 5%.

Sobre el conocimientos del personal de enfermeria respecto a la
fisiopatologia del dolor en la satisfaccion del paciente post
operado mediato del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica -2019: La prueba confirma la existencia de relacién
entre las variables, porque los datos expresan una correlacion de
Spearman igual a 0,603 que indica una correlacion positiva moderada
ademas la significancia bilateral calculada es 0,008 que es menor que
el nivel de significancia de 5%. Descriptivamente se destaca que el
66,70% de enfermeros presentaron un nivel medio de conocimientos
del personal de enfermeria respecto a la fisiopatologia del dolor y el

promedio de los 6 pacientes que evaluaron a cada enfermero
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d)

respecto de su satisfaccion resultaron con nivel de satisfaccion
intermedia, en relacion a los cuidados del manejo de dolor.

Sobre el conocimientos del personal de enfermeria respecto a la
valoracién del dolor en la satisfaccion del paciente post operado
mediato del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica -2019: La prueba confirma la existencia de relacién
entre las variables, porque los datos expresan una correlacién de
Spearman igual a 0,532 que indica una correlacién positiva moderada
ademas la significancia bilateral calculada es 0,023 que es menor que
el nivel de significancia de 5%. Descriptivamente y considerando que
por cada enfermero se considerd a 6 pacientes en los cuales se midid
su satisfaccion y se representd el promedio de calificacién de los
mismos. Entonces, se presentaron dos datos resaltantes, que son:
44,40% de enfermeros presentaron conocimientos de nivel alto
respecto a la valoracion del dolor y los pacientes presentaron
satisfaccion intermedia; otros 44,40% de enfermeros presentaron
conocimientos de nivel medio respecto a la valoracién del dolor y los
pacientes presentaron satisfaccion intermedia, en relacién a los
cuidados del manejo del dolor.

Sobre el conocimientos del personal de enfermeria respecto al
tratamiento del dolor en la satisfaccién del paciente post
operado mediato del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica -2019: La prueba confirma la existencia de relacion
entre las variables, porque los datos expresan una correlacién de
Spearman igual a 0,586 que indica una correlacién positiva moderada
ademas la significancia bilateral calculada es 0,011 que es menor que
el nivel de significancia de 5%. Descriptivamente y considerando que
por cada enfermero se considerd a 6 pacientes en los cuales se midié
su satisfaccion y se representd el promedio de calificacion de los
mismos. Entonces, el dato mas resaltantes, es 72,20% de enfermeros
presentaron conocimientos de nivel medio respecto a la valoracion
del dolor y los pacientes presentaron satisfaccion intermedia, en

relacion a los cuidados del manejo del dolor.
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6.2.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Anabel Guadalupe Coérdova Jaquez, Miriam Karina Ortiz Rivas,
Hilda Manuela Salazar Enciso y David Jahel Garcia Avendafio.
2012, indican que el 55% de la muestra solo utiliza la
administracion de analgésicos como accion dependiente para
manejar el dolor, mientras que el (45%) ademas realiza otras
intervenciones independientes como parte del cuidado de
enfermeria. Del 45% de las enfermeras que realizan otras
intervenciones se obtuvieron los siguientes resultados: apoyo
emocional (56%), cambio de posicion (22%), manejo ambiental
(11%) y escala analgésica de la Organizacion Mundial de la Salud
(11%). En los resultados obtenidos no se reflej6 de manera clara
que entre mayor nivel académico mas intervenciones propias de
enfermeria se realizarian para proporcionar alivio al dolor, los
resultados de la presente investigacion discrepan de la
investigacion presentada porque cuanto mejor conocen sobre el
tratamiento del dolor mejor sera la atencién del paciente y por tanto
presentara mejor satisfaccion con la atencién brindada por el

personal de enfermeria.

José Antonio Barreto Alves, Carlos Humberto Pereira, Ana Maria
Calil Salum y Paula Akemi Fujishima. 2012, de los enfermeros
63,3% conocian escalas de dolor, y 16,6% afirmaron existir
protocolos de analgesia. En cuanto a los médicos 70% conocian
las escalas de dolor, 3,3% poseia especializacion en tratamiento
del dolor, 13,3% afirmaron existir protocolos de analgesia. El
conocimiento de las escalas de dolor concuerdan con los
evaluados en la valoracion del dolor hechas en la presente
investigacion considerando que concuerdan con los resultados
hallados porque la mayoria de enfermeros conocen sobre la

valoracion del dolor, especificamente se encontré que 55,60%
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presentaron un conocimiento alto y 44,40% presentaron un
conocimiento medio.

Vanessa Lopez Tello y Ricardo Felipe Baldonedo Sardunedo.
2012, encontr6 que la intensidad de dolor postoperatorio que
experimentan los pacientes de la URPA y posteriormente en
plantas de hospitalizacién es diferente, asi como el nivel de
satisfaccion de los pacientes.

Sonia Marchan Espinoza y Amparo GoOmez Pareja. 2011,
encontraron que el 50% de los pacientes sufrié un dolor intenso
tras la desaparicion de efecto anestésico, casi la totalidad de los
pacientes (90%) preciso un rescate analgésico, a pesar de ello la
satisfaccion que expresaron los pacientes con el alivio de su dolor
fue muy alta. Los resultados presentados en esta investigacion
concuerdan con los hallados en la presente investigacion debido a
gue 88,90% presentaron satisfaccion intermedia, 11,10%
presentaron satisfaccion completa y ningun paciente presento
insatisfaccion con la atencion prestada por el personal de
enfermeria.

Castanheira et al. 2010, indica que el cuidar bien es resultado de la
confianza entre los pacientes y el equipo de enfermeria.

Cesar Miranda Arredondo. 2011, refiere que el metamizol fue el
analgésico mas utilizado tanto en la monoterapia como en los
esquemas combinados; la terapia unimodal prevalece sobre la
multimodal, las medidas no farmacolégicas de alivio de dolor no
son usadas en su mayoria.

Isabel Incalla Flores y Teresa Zegarra Valencia. 2007, indica que
los conocimientos de las enfermeras de la Unidad de Recuperacion
sobre escalas de medicién se ven reforzados con la capacitacion.
La capacitacion sobre el uso de escalas es positiva, porque su
empleo da ciencia a la atencion de enfermeria, simplifica los

registros y permite compartir responsabilidades con el equipo de
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6.3.

salud. Comparativamente con los resultados presentados en la
presente investigacion se considera que el conocimiento, que en
este caso es sobre el manejo del dolor, contribuye en la adecuada
atencion del paciente.

Remuzgo A. (2003), encontré que el nivel de satisfaccion del
paciente adulto es medio y con tendencia a un nivel de satisfaccion
bajo respecto a los cuidados recibidos de la Enfermera en el
servicio de geriatria. Este resultado concuerda con los hallados en
esta investigacion considerando que 88,90% de pacientes
presentaron satisfaccion intermedia y 11,10% presentaron
satisfaccion completa.

Juarez en el afio 2008, indico que el 45.1% de pacientes post
operados refiere recibir cuidados de enfermeria en un nivel medio,
39.4% alto y 15.5% bajo. El 49.3% de pacientes post operados
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital 1l Es Salud
Huamanga expresa poca satisfaccion con los cuidados de
enfermeria, 42.2% satisfaccion y 8.5% insatisfaccion. Los
resultados de esta investigacion discrepan con los resultados en la
presente investigacion debido a que los resultados tienden a una

satisfaccion completa que a una insatisfaccion.

Responsabilidad ética

La investigacién aporta en el conocimiento y solucion de problemas
teniendo como beneficiarios a las personas sanas o enfermas. Por lo cual
se ha realizado un filtro de los procedimientos investigativos con el fin de
gue se proteja los derechos de las unidades de estudio, en especial, de
aquellas personas vulnerables donde pudiera ser trasgredida la dignidad
de la persona humana.

Entonces en cumplimiento a la ética de la investigacién como primera
medida se ha realizado el consentimiento informado, ademas no se ha

realizado ningun tipo de coaccion, fraude, engafio o presion sobre las
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unidades de estudio. En esta investigacion se ha proporcionado una
informacion comprensible relacionada con la naturaleza, la duracion, el
proposito y el método utilizado a las personas que participaron en la
investigacion, ademas se le ha sefialado a las personas en investigacion
gue tienen la libertad de retirarse en el momento que lo deseen, que se

salvaguardard la intimidad y la integridad personal.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion entre el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria respecto al manejo del dolor y la satisfaccion
del paciente post operado mediato del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica - 2019. Ademas, en la mayoria de
casos se presenta un alto conocimiento del manejo del dolor y los
pacientes tienen una satisfaccion intermedia.

Se ha establecido el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
respecto al manejo de dolor en el hospital Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica - 2019, la mayoria de las enfermeras presentaron un alto
conocimiento.

Se ha establecido el nivel de satisfaccion del paciente post operado
mediato del hospital Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica - 2019, la
mayoria de ellos presentaron una satisfacciéon intermedia.

Se establecio que existe relacion entre el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria respecto a la fisiopatologia del dolor y la
satisfaccion del paciente post operado mediato del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica -2019, ademas se identificd
gue en la mayoria de casos el conocimiento de fisiopatologia del dolor
es medio y la satisfaccion del paciente es de nivel intermedio.

Se establecio la existencia de relacion entre el nivel de conocimientos
del personal de enfermeria respecto a la valoracién del dolor y la
satisfaccion del paciente post operado mediato del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica - 2019, en consideracion a
esta relacion se encontro que la mayoria de enfermeros presentan un
conocimiento de nivel medio respecto de la valoracion del dolor y los
pacientes presentan una satisfaccion intermedia.

Se ha establecido la relacion entre el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria respecto al tratamiento dolor y la satisfaccion

del paciente post operado mediato del Hospital Regional Zacarias
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Correa Valdivia, Huancavelica - 2019, ademas la mayoria de casos
presentan un conocimiento de nivel medio y la satisfaccion del

paciente es intermedia.
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RECOMENDACIONES

Proponer que los profesionales de enfermeria brinden su atencion
priorizando el aspecto humano seguido del nivel de conocimiento que
pueda tener

Realizar investigaciones con intervenciones preventivas para que el
paciente pueda manejar el dolor durante el periodo postoperatorio.
Realizar investigaciones comparativas que permitan determinar la
satisfaccion del paciente respecto del manejo del dolor posoperatorio
entre el hospital departamental de Huancavelica y el hospital EsSalud
Huancavelica.

Proponer capacitaciones en el personal de enfermeria para que
realicen un correcto diagndstico de enfermeria realizando el respectivo
tratamiento para cada paciente.

Realizar investigaciones orientadas a crear un protocolo para el

manejo del dolor por los profesionales de enfermeria.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

TITULO: CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO MEDIATO EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA -2018

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
General: General: General: V-1 Concepto
¢Cual es la Determinar la | Existe relacion entre | Nivel de conocimiento Fisiopatologia Mecanismos de Alto

L . . . produccién del dolor
relacion que | relacion que existe | el nivel de Tipos de dolor
existe entre el nivel | entre el nivel de | conocimiento del Efectos del dolor Medio
de conocimiento | conocimiento del | personal de Valoracion Escalas
del personal de | personal de | enfermeria respecto Tipos Bajo
enfermeria enfermeria al manejo del dolor y

respecto al manejo
del dolor y Ia

satisfaccion del

paciente post
operado mediato
del Hospital

Regional Zacarias
Correa  Valdivia,
Huancavelica -

2019?

Especificos:

¢;Cual es el nivel

respecto al manejo
del dolor y la
satisfaccion del

paciente post
operado  mediato
del Hospital

Regional Zacarias
Correa  Valdivia,
Huancavelica -

2019.

Especificos:
Medir el nivel de

conocimiento  del

la satisfaccion del
paciente post

operado mediato del

Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia,

Huancavelica -2019

Especificos

El nivel de
conocimientos  del
personal de

enfermeria respecto

V-2
Satisfaccion del paciente

Tratamiento

Cortesia

Educacién

Relaciones
interpersonales

Campo profesional

Seguridad

Tratamiento farmacolégico
Mecanismo de accion
Efectos colaterales
Tratamiento no
farmacologico

Respeto, amabilidad.
Interés por sus
necesidades afectivas.
Paciencia y buen humor.
Escuchar y responder.
Fortalecimiento de la
autoestima.
Preparacion
del paciente.
Identificacion del paciente.
Cumplimiento  de  los
principios de asepsia.
Atencién sin interrupcién y
en forma permanente
Control y seguridad

psicoldgica

Satisfaccion
completa

Satisfaccion
intermedia

Insatisfaccion
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de  conocimiento
del personal de
enfermeria
respecto al manejo
del dolor en el
Hospital Regional
Zacarias  Correa
Valdivia,
Huancavelica -
2019?

¢Cudl es el nivel
de satisfaccion del
paciente post
operado mediato
en el Hospital
Regional Zacarias
Correa Valdivia
Huancavelica -
2019

¢Cudl es la
relacion que existe
entre el nivel de
conocimientos del
personal de
enfermeria
respecto a la

fisiopatologia  del

personal de
enfermeria
respecto al manejo
del dolor en el
Hospital Regional
Zacarias  Correa
Valdivia,
Huancavelica -
20197

Medir el nivel de
satisfaccion del
paciente post
operado  mediato
en el Hospital
Regional Zacarias
Correa  Valdivia,
Huancavelica -
2019?

Medir la relacién
que existe entre el
nivel de
conocimientos del
personal de
enfermeria

respecto a la

al manejo de dolor
ES MEDIO y BAJO
en la mayoria de
casos del hospital
Zacarias Correa
Valdivia,

Huancavelica- 2019

El nivel de
satisfaccion del
paciente post

operado mediato ES
SATISFACCION
INTERMEDIA e
INSATISFECHA en
la mayoria de casos
en el hospital
Zacarias Correa
Valdivia,
Huancavelica- 2019.

Existe relacion entre
el nivel de
conocimientos  del
personal de
enfermeria respecto
a la fisiopatologia
del dolor y la
satisfaccién del
paciente post
operado mediato en

el Hospital Regional

Credibilidad

ambiental.
Colocacién en posicion
adecuada de acuerdo a los
principios fisiolégicos.
Atencién sin riesgos para
el paciente.
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dolor y la
satisfaccion del
paciente post
operado mediato
en el Hospital
Regional Zacarias
Correa  Valdivia,
Huancavelica -
2019?

¢ Cuadl es la
relacion que existe
entre el nivel de
conocimientos del
personal de
enfermeria
respecto a la
valoracion del
dolor y la
satisfaccion del
paciente post
operado mediato
del Hospital
Regional Zacarias
Correa Valdivia
Huancavelica -
2019?

fisiopatologia  del
dolor y la
satisfaccion del
paciente post
operado  mediato
en el Hospital
Regional Zacarias
Correa  Valdivia,
Huancavelica -
20109.

Medir la relacién
que existe entre el
nivel de
conocimientos del
personal de
enfermeria
respecto a la
valoracion del
dolor y la
satisfaccion del
paciente post
operado  mediato
del Hospital
Regional Zacarias
Correa Valdivia
Huancavelica -
2019

Zacarias Correa
Valdivia,

Huancavelica -2019

Existe relacion entre
nivel de
conocimientos  del
personal de
enfermeria respecto

a la valoracion del

dolor y la
satisfaccion del
paciente post

operado mediato en
el Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia,

Huancavelica -2019
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¢Cual es la
relacién que existe
entre el nivel de

conocimientos del

personal de
enfermeria
respecto al

tratamiento del
dolor y la
satisfaccion del
paciente post
operado mediato
del Hospital
Regional Zacarias
Correa  Valdivia,
Huancavelica -
2019?

Medir la relacién
que existe entre
el nivel de

conocimientos del

personal de
enfermeria
respecto al

tratamiento del
dolor en la
satisfaccion del
paciente post
operado mediato
del Hospital
Regional Zacarias
Correa  Valdivia,
Huancavelica -
2019?

Existe relaciéon entre
el nivel de
conocimientos del
personal de
enfermeria respecto

al tratamiento del

dolor y la
satisfaccion del
paciente post

operado mediato del
Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia,

Huancavelica -2019.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO DE
MANEJO DEL DOLOR

I. PRESENTACION:

Estimadas colegas, el presente instrumento tiene
como proposito obtener informacién sobre los
conocimientos de los enfermeros (as), en el
manejo del dolor de los pacientes pos operados,
que son atendidos en la URPA, referente a la
fisiopatologia, la valoracién y tratamiento del dolor,
a fin de conocer fortalezas y/o debilidades que en
adelante sirva para la elaboracion de protocolos
de atencion en manejo del dolor y capacitaciones
permanentes. Para ello se le solicita responda las
siguientes preguntas con la mayor sinceridad y
veracidad posible y de acuerdo a las instrucciones
precisas.

II. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta una serie de
enunciados el cual debera leer y responder de
acuerdo a lo que considere la respuesta correcta,
encerrando en circulo la respuesta o completando
los espacios punteados.

Ill. DATOS GENERALES:

1. Estudios de post grado: Especialista (
) Maestria () Doctorado ( )
Ninguno ()

Especifique

3. Labora en otra institucién: Si  ( )
No ()

4. Durante el dltimo afio ha recibido
capacitacion en el manejo del dolor:Si (

JNo ()
IV. DATOS ESPECIFICOS:
1. El dolor es definido como:

a) Una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a una lesién
histica real o potencial.

b) Solo es una experiencia sensorial,
asociada a una lesion histica real o
potencial o que se describe ocasionada
por dicha lesién.

c) Solo es una experiencia emocional,
lesién histica real o potencial.

d) Una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a una
enfermedad.

2. Respecto al dolor agudo - dolor crénico se
considera respectivamente:

a) Es indtil, destructivo, no posee funcién
protectora - Es un signo de alarma de
un dafio real o potencial

b) Dolor con funcién protectora - Es un
signo de alarma de una dafio real o
potencial

c) Esun signo de alarma de un dafio real o
potencial — Es inutil, destructivo, difuso,
no posee funcion protectora.

d) Su duracién es menos de 6 semanas y
de aparicion brusca - Es un signo de
alarma de un dafio real o potencial

3. Respecto a la funcion de los nociceptores,
marque la respuesta incorrecta

a) Participan en la fisiologia del dolor

b) Son receptores capaces de diferenciar
estimulos inocuos y nocivos

c) No se activan frente a un estimulo
nocivo

d) Activa e incrementa el reflejo de retirada
y la respuesta emocional

4. En el siguiente grafico respecto a la transmision
del dolor, la secuencia correcta es:

l CORTEZA J
PERCEPCION
\ _
\
\ TRANSMISION
[—fﬁ \
TALAMO \
¥ \
\

.

~
- —
[[nocicerton”]
MODULACION

k. ® TRANSDUCCION

a) A-B-CD
b) D-C-B-A
¢) B-C-A-D
d) B-C-D-A

5.- ¢Qué tipo de neurotransmisores se
desencadena cuando un paciente postoperado de
apendicetomia experimenta una experiencia
dolorosa?

a) Sustancia P, adrenalina, norepinefrina,
b) Histamina, prostaglandina, sustancia P.
¢) Glutamato, endorfina, somatostatina

d) Histamina, prostaglandina, AINES

6. Maria de 57 afios, pesa 95 kg e ingresa con Dx
Preoperatorio de fractura de cadera, luce ansiosa
y preocupada y le realizan una cirugia de
artroplastia parcial de cadera con un tiempo
operatorio de 5 horas, durante la cirugia surgen
algunas complicaciones, en el acto quirargico el
anestesiélogo no inicia la administracion de la
analgesia y cuando culmina la cirugia solo le
administra Metamizol 1gr. por via endovenosa En
este caso hipotético identifique los factores que
influiran en el dolor postoperatorio.

a) Factores dependientes del paciente, de
la intervencién quirtrgica y de la técnica
anestésica.
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b) Factores del entorno, del paciente y de
la técnica anestésica.

c) Factores dependientes del paciente, de
las intervenciones  quirlrgicas Yy
ambientales.

d) Factores ambientales, socioculturales y
religiosos.

7. Respecto a las repercusiones y/o
complicaciones  provocadas por el dolor
postoperatorio es cierto:

a) Las complicaciones menos frecuentes
son las de tipo respiratorio y
cardiovascular

b) La retencion wurinaria no es una
complicacion comun a nivel del sistema
urolégico.

c) El aumento de la presién intracraneana
se considera la complicacion mas
importante.

d) El dolor crénico puede conllevar a una
estado depresivo, mas que el dolor
agudo

8. Respecto a la valoracién del dolor es cierto:

a) Una mala valoracion del dolor se asocia
a un buen tratamiento del mismo

b) Se puede elegir el tipo de tratamiento
analgésico sin valoracion previa

c¢) No es importante que el paciente y la
familia estén informados en la
importancia de manifestar el dolor y las
medidas disponibles para tratarlo

d) Debe ser individualizado, englobando
aspectos verbales, conductuales vy
fisiol6gicos

9. ¢Cuales son los componentes de la evaluacion
del dolor?

a) Anamnesis — examen fisico — valoracion
psicoldgica

b)  Anamnesis - laboratorio — conductual

¢) Anamnesis — examen fisico — laboratorio

d) Anamnesis — laboratorio — valoracion
psicolégica

10. Son consideraciones importantes a la hora de
evaluar el dolor, excepto:

a) Si el paciente presenta un valor segun
EVA > 7, se debe iniciar con el primer
escalon de tratamiento

b) Determinar el estado cognitivo del
paciente y su deseo/ capacidad para
colaborar.

c) Dejar puntuar al paciente sin interferir ni
juzgar

d) Una vez haya puntuado el paciente,
validar la puntuacion con el paciente
(saber si ha comprendido el instrumento
y el significado de la puntuacion).

11. ¢ Qué son las escalas de valoracion del dolor?

a) Son métodos clasicos de medicién de la
intensidad del dolor, permitiéndonos

cuantificar la percepciéon subjetiva del
paciente

b) Son técnicas empleadas para valorar la
presencia del dolor

c) Son instrumentos que no permiten
determinar en forma exacta el uso de
los analgésicos

d) Son estrategias que nos ayudan a saber
qué tipo de dolor presenta el paciente

12. Las escalas de valoracion del dolor se
clasifican en:

a) Subjetivo y objetivo

b) Unidimensional y Subjetivo
c) Obijetivo y unidimensional

d) Subjetivo y multidimensional

13. La escala visual analdgica permite:

a) Medir la intensidad del dolor expresada
en centimetros

b) Consiste en una linea vertical de 10 cm
en cuyos extremos se encuentran las
expresiones “no dolor” y “maximo dolor
imaginable”

c) En el extremo izquierdo se encuentra la
mayor intensidad y en el extremo
derecho la ausencia

d) El personal de salud pregunta al
paciente la intensidad del dolor y luego
lo grafica en la linea

14. Respecto a la aplicacién de la escala de caras
pintadas, marque la respuesta correcta:

a) Solo se aplica en nifios

b) Se aplica en nifios y ancianos

c) Se aplica en nifios, ancianos, personas
inconscientes, pacientes entubados,
sordomudos

d) La forma de evaluar es pedir al paciente
gue indique con que carita de la cartilla
se identifica.

15. En el tratamiento del dolor

a) Se debe pautar a demanda

b) La escalera analgésica es un método
complicado de utilizar

c) Siempre hay que empezar en el primer
escalén

d) Los analgésicos adyuvantes soélo se
deben utilizar cuando se ha llegado al
tercer escalén

16. De las siguientes alternativas referidas a los
AINES, marque la respuesta correcta

a) Los AINES pertenecen al grupo de los
opioides

b) La analgesia proporcionada por los
AINES es intensa

c) Por via oral son mas eficaces, pero se
incrementa su agresividad sobre la
mucosa gastrica

d) Se sabe que los AINES tienen un techo
terapéutico alto
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17. En el siguiente grafico presentado, que
medicamentos corresponden al primer, segundo y
tercer escalon respectivamente

3 -’

es
Analgésicos no opiodes.
* Coadyuvantes*
Opioides menores +
Analgésicos no opiodes.
+ Coadyuvantes®

Analgésicos no opiodes
= .

oadyuvantes’

Escalera analgésica de la OMS

Fentanilo-Tramadol-Ibuprofeno
Ibuprofeno-Codeina-Petidina
Ibuprofeno-Tramadol-Fentanilo
Metamizol-Tramadol-Petidina

18. Respecto al manejo del dolor, una de las
afirmaciones no es correcta

a)

b)

c)
d)

La OMS recomienda la aplicacion de la
escalera analgésica (primero, segundo y
tercer escalon)

En la escalera analgésica cada peldafio
tiene una potencia analgésica mayor a
la anterior.

Es recomendable asociar opioides
débiles y opioides potentes.

En los tres escalones se pueden utilizar
coadyuvantes si el tipo de dolor lo hace
necesario

19. Uno de los siguientes efectos adversos de los
opiaceos es el mas frecuente y obliga a pautar
tratamiento para prevenirlo al mismo tiempo que
se inicia el tratamiento opiaceo:

a)
b)
0)
d)

20. Si

Estrefiimiento
Sedacion
Nauseas
Confusion

un paciente pos operado refiere que

padecid de ulcera gastrica, ¢ Qué precauciones se
debe considerar a la hora de administra AINES?

a)
b)

c)

d)

No administrar ningin AINE, a pesar de
la indicacion y comunicar al cirujano

Se le debe administrar puesto que es
una indicacion del cirujano

Administrarle otro analgésico no AINE,
que no esta indicado por el cirujano o
anestesiélogo

Administrarle un AINE, acompafiado de

un protector gastrico

21. Las medidas no farmacolégicas que alivian el
dolor son:

a)

Ambientales — conductuales — fisicas

b)

<)
d)

Ambientales
conductuales

Conductuales — fisicas — psicolégicas

Conductuales
motivacionales

emocionales

Del

entorno
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Categorizacion de puntajes general
Puntaje minimo: O
Puntaje méximo: 21

e Bajo:0a7’

e Medio: 8a14

e Alto:15a21

Categorizacion de puntajes por dimensiones (Fisiopatologia)
Puntaje minimo: 0
Puntaje méaximo: 7

e Bajo:0az2
e Medio: 3a5
e Alto:6av7

Categorizacion de puntajes por dimensiones (Valoracion)
Puntaje minimo: O
Puntaje méaximo: 7

e Bajo:0a?
e Medio:3a5
e Alto:6a7

Categorizacion de puntajes por dimensiones (Tratamiento)
Puntaje minimo: 0
Puntaje méaximo: 7

e Bajo:0a?
e Medio:3a5b
e Alto:6a7
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VALIDEZ CUESTIONARIO CONOCIMIENTO DE MANEJO
DEL DOLOR

PROCESAMIENTO ESTADISTICO
1. BASE DE DATOS:

1°. 2° 3°% 4° 5°

1°. 5 65 5 5 5 20 1 A
2°. 5 5 5 5 5 20 1 A
3°. 5 5 5 5 5 20 1 A
40, 5 5 5 5 5 20 1 A
5°. 5 5 5 5 5 20 1 A
6°. 5 5 5 5 5 20 1 A
7°. 5 5 5 5 5 20 1 A
8°. 5 5 5 5 5 20 1 A
9, 5 5 5 5 5 20 1 A
10 5 5 5 5 5 20 1 A
114 5 5 5 5 6 20 1 A
12°. 5 5 5 5 5 20 1 A
13°. 5 5 5 5 5 20 1 A
14, 5 5 5 5 5 20 1 A
5. 5 5 5 5 5 20 1 A
16°. 5 5 5 5 5 20 1 A
17°. 65 5 5 5 5 20 1 A
18°. 5 5 5 5 5 20 1 A
1. 5 5 5 5 5 20 1 A
200 5 5 5 5 5 20 1 A
21°. 5 5 5 65 5 20 1 A

V Aiken TOTAL 1 A

2. ESTADISTICO DE PRUEBA:
V Aiken

3. REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es =2a 0,8 u 80%
R = Rechaza: si el valor del coeficiente V Aiken es <a 0,8 u 80%
Tabla de valores V Aiken

Jueces | Acuerdos | V
5 3 0.60
4 0.80
5 1.00
6 4 0.67

110



4,

1°.
2°.

0.83
1.00
0.71
0.86
1.00
0.75
0.88
1.00
0.77
0.89
1.00
0.80
0.90
1.00

10

OO O NN N o

—_
o

CALCULO
S

| /A —
(N(C-1))

Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)

N = Numero de jueces

C = Constituye el numero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0 a 4).

y__ 20 20
~(5(5-1)) 20
CONCLUSION:

Todos los items son aceptados porque el valor V Aiken es 1 este valor expresado en
términos porcentuales o0 100%. Para la validez del instrumento se promedi6 el valor de
validez de cada item resultando el V Aiken igual a 1 que expresado porcentualmente
es 100%.

CONFIABILIDAD CUESTIONARIO CONOCIMIENTO DE
MANEJO DEL DOLOR

Aplicar el instrumento a una muestra piloto de 10 enfermeros.
Aplicar la formula:

) k X(k—-X)
Kuder — Richardson 21 = KR — 21 = ( ) 1-
k-1 ko?

Donde:

k=nUmero de items

X =Media de los totales
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3°.

49°,

oZ=varianza de los totales

Resultado:
KR =0,72 = 72%

Escala de Kuder Richardson:

e De 0,00 a 0,20 = Muy baja
De 0,21 a 0,40 = Baja

De 0,41 a 0,60 = Regular
De 0,61 a 0,80 = Aceptable
De 0,81 a 1,00 = Elevada

Conclusion:
El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ACEPTABLE, por presentar

un KR igual a 0,72; es decir tiene una confiabilidad del 72%.
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ANEXO 3
ESCALA DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Estimado sr. Sra. Solicito su participacion en la presente investigacion cuyo objetivo es
“determinar de qué manera influye los conocimientos del personal de enfermeria respecto al
manejo del dolor en la satisfaccion del paciente post operado mediato”, para lo cual le
entrevistare; acerca de la atencién que usted ha recibido del personal de enfermeria durante su
estadia en centro quirurgico, es de caracter anénimo y servira para mejorar la calidad en el
cuidado de la enfermera.

A continuacion, le entrevistaré en base a las siguientes preguntas elaboradas, que tiene
cuatro posibles respuestas de la cuales Ud. Responderd lo que crea conveniente sobre la
base de las alternativas siguientes que le mencionare.

3. SIEMPRE: Cuando esa actividad lo observa siempre

2. FRECUENTEMENTE: Cuando esas actividades los observa frecuentemente

1. A VECES: Cuando esa actividad lo realiza de vez en cuando

0. NUNCA: nunca realiza la actividad

Categorizacion de la satisfaccion del paciente adulto quirdrgico

Nivel de insatisfaccion 0 a 18 puntos.

Nivel de satisfaccion intermedia 19 A 36 puntos.

Nivel de satisfaccion completa 37 a 54 puntos.

S F AV | N
ASPECTOS A EVALUAR 3 12 |1 Jo

1 ¢En todo momento el enfermero se encontraba cerca a usted?

2 ¢EL enfermero se presentd ante usted?

3 El enfermero le saludo por su nombre?

4 El enfermero le pregunto como se siente después de la cirugia si
presenta dolor?

5 La enfermera se acercé con gestos amables?

6 El tono de voz de la enfermera fue comprensivo?

7 Cuando usted manifest6 sus preocupaciones respecto al dolor que tenia
lo escucho y le dio alguna explicacion?

8 ¢La enfermera le aviso a su familiar su estado de salud, al pedido suyo?

9 El enfermero le informa en forma clara y precisa los cuidados post
operatorios(tipo de herida, manejo de dolor,Etc)

10 El enfermero le pregunto respecto a la localizacion de dolor (a nivel de
donde le duele)

11 El enfermero le pregunto respecto a la intensidad de dolor (del 1 al 10
cuanto lo duele)

12 Ante el dolor que presentaba el enfermero le ayudo a realizar cambios
posturales

13 Cuando presentaba dolor, el enfermero le administro el medicamento
(analgésico) en forma oportuna.

14 El enfermero le explica la funcion que cumple el medicamento durante
su administracién

15 Durante la administracion del analgésico el enfermero estaba atento a
los efectos adversos que se puede presentar como es (hauseas, rash
cuténeo, hipotensién, retencion urinaria etc.)

16 Luego de administrar el medicamento el profesional de enfermeria te
pregunto si disminuyo la intensidad del dolor

17 El enfermero en su actuar ¢ le hizo sentir importante como persona

18 El enfermero antes que pase a hospitalizacion le aplica la escala de
dolor (EVA)
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VALIDEZ ESCALA DE SATISFACCION DEL PACIENTE

PROCESAMIENTO ESTADISTICO
1. BASE DE DATOS:

1°. 2% 3°% 4° 5°

1°. 5 5 5 5 6 20 1 A
2°. 5 65 5 5 5 20 1 A
3°. 5 65 5 5 5 20 1 A
40, 5 5 5 5 6 20 1 A
5°. 5 65 5 5 5 20 1 A
6°. 5 5 5 5 6 20 1 A
7°. 5 65 5 5 5 20 1 A
8°. 5 5 5 5 6 20 1 A
9, 5 5 5 5 6 20 1 A
10 5 5 65 5 5 20 1 A
11°#° 5 5 5 5 5 20 1 A
12°. 5 5 65 5 5 20 1 A
13°. 5 5 5 5 6 20 1 A
14°. 5 5 5 5 6 20 1 A
5. 5 5 65 5 5 20 1 A
16°. 5 5 5 5 5 20 1 A
7. 5 5 65 5 5 20 1 A
18°. 5 5 5 5 5 20 1 A

V Aiken TOTAL 1 A

2. ESTADISTICO DE PRUEBA:
V Aiken

3. REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es =2 a 0,8 u 80%
R = Rechaza: si el valor del coeficiente V Aiken es <a 0,8 u 80%
Tabla de valores V Aiken

Jueces | Acuerdos | V

5 3 0.60
0.80
1.00
0.67
0.83
1.00
0.71
0.86

oo oM~ lo B>
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4,

1°.

2°.

1.00
0.75
0.88
1.00
0.77
0.89
1.00
0.80
0.90
1.00

10

©
O OO NN

—_
o

CALCULO
A)

V=—on--
(N(C-1))

Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)

N = Numero de jueces

C = Constituye el numero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0 a 4).

. 20 20
(5(5-1)) 20
CONCLUSION:

Todos los items son aceptados porque el valor VV Aiken es 1 este valor expresado en
términos porcentuales 0 100%. Para la validez del instrumento se promedid el valor de
validez de cada item resultando el V Aiken igual a 1 que expresado porcentualmente
es 100%.

CONFIABILIDAD ESCALA DE SATISFACCION DEL
PACIENTE

Se aplico el instrumento a una muestra de 10 pacientes.

Estadistico de prueba:
Alfa de Cronbach

k-1 T s?

k 253]

Leyenda:

k = NUmero de reactivos.

>S,? = Varianza de cada reactivo.
S = Varianza del instrumento.
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3°. Resultado del estadistico de prueba:
Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
771 14

4°, Escala de alfa de Cronbach:
e De0,00a0,20 = Muy baja
e De0,21a0,40 = Baja
o De0,41a0,60 = Regular

e De0,81a1,00 =Elevada

5°. Conclusion:

El resultado de la aplicacion del alfa de Cronbach arrojo un valor igual a 0,771 que
indica una CONFIABILIDAD ACEPTABLE.
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ANEXO 4
BASE DE DATOS

Conocimiento del manejo del dolor

CM|CM|CM |CM |CM |[CM [CM [CM |CM |CM |CM |CM [CM |CM |CM [CM |CM |[CM | CM

Satisfaccion del paciente

sat
18

sat
17

sat
16

sat
15

sat
14

sat
13

sat
12

sat
11

sat
10

sat

sat

sat

sat

sat

sat

sat

sat

sat
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sat

sat

17

sat

16

sat

15

sat

14

sat

13

sat

12

sat

11

sat

10

sat

sat

sat

sat

sat

sat

sat

sat

sat
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ANEXO 5
OTROS RESULTADOS DE LA VARIABLE SATISFACCION
DEL PACIENTE

GRAFICO N° 7 Satisfaccién del paciente post operado
mediato en la dimension cortesia
por items en el Hospital Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica, 2019

El enfermero le pregunto como se - o .
siente despues de la cirugia, si

presenta dolor?

El enfermero le saludo por su 0
nombre?

(1)
El enfermero se presento ante usted? m

En todo momento el enfermero se 0

encontraba cerca austed?

0% 20%  40% 60% 80%  100%

B Satisfaccion completa = Satisfaccion intermedia M Insatisfecho

FUENTE: BASE DE DATOS
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GRAFICO N° 8 Satisfaccion del paciente post operado
mediato en la dimension educacion y relaciones
interpersonales
por items en el Hospital Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica, 2019

La enfermera le aviso a su familiar su
estado de salud, al pedido suyo?

Cuando usted manifesto sus
preocupaciones respecto al dolor que
tenia lo escucho y le dio alguna...

El tono de voz del enfermero fue
comprensivo

B2 47%. . k222
0,
3 50%... 26%)
El enfermero se acerco con gestos W

amables?
/

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Satisfaccion completa Satisfaccion intermedia M Insatisfecho

FUENTE: BASE DE DATOS
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GRAFICO N° 9 Satisfaccién del paciente post operado
mediato en la dimension campo profesional
por items en el Hospital Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica, 2019

Ante el dolor que presentaba el B
enfermero le ayudo a realizar cambios

posturales

El enfermero le pregunto respecto a la

intensidad del dolor (del 1 al 10 cuanto

le duele)localizacion del dolor ( a nivel
de que lugar le duele)

El enfermero le pregunto respecto a la
localizacion del dolor ( a nivel de que
lugar le duele)

El enfermero le informa en forma clara
y precisa los cuidados post
operatorios(tipo de herida, manejo de

dolor, etc.) /

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

B Satisfaccion completa Satisfaccion intermedia H Insatisfecho

FUENTE: BASE DE DATOS
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GRAFICO N° 10 Satisfaccion del paciente post operado
mediato en la dimension seguridad y credibilidad
por items en el Hospital Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica, 2019

El enfermero antes que pase a
hospitalizacion le aplica la escala de
dolor (EVA)

El enfermero en su actuar éle hizo sentir
importante como persona?

Luego de administrar el medicamento el
profesional de enfermeria le pregunto si
disminuyo la intesidad la intensidad...

Durante la administracion del
analgesico, el enfermero estaba atento
a los efectos adversos que se pueden...

El enfermero le explica la funcion que
cumple el medicamento durante su
administracion

il

Cuando presentaba dolor, el enfermero
le administro el medicamento
(analgesico) en forma oportuna /

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

B Satisfaccion completa Satisfaccion intermedia M Insatisfecho

FUENTE: BASE DE DATOS
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