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RESUMEN

El presente estudio cualitativo, tuvo como objetivo; caracterizar y comprender el cuidado
que brinda la enfermera a la persona adulta con dolor precordial en el servicio de emergencia
de un hospital del MINSA Chachapoyas- junio 2017. Para reflejar la realidad en forma
compleja y tal cual ella es, donde participaron 10 enfermeras, 8 técnicos de enfermeria, 8
pacientes y 6 familiares que acudieron al servicio acompafiando a su familiar tras presentar
dolor precordial. La investigaciéon se realizd con el enfoque Estudio de Caso. En todo
momento se tuvieron en cuenta los principios de la ética; asi como los principios de rigor
cientifico. Para la recoleccién de datos se utilizo la entrevista abierta a profundidad y para
el tratamiento de los resultados se realizé por analisis tematico que generd las siguientes
categorias: VALORACION DEL PACIENTE CRITICO CON DOLOR PRECORDIAL,
que incluye la valoracion del estado general del paciente y la valoracién del dolor a través
de su localizacion e intensidad. Luego emerge EL CUIDADO INTEGRAL donde se
verifica: la aplicacion de la terapia especifica para el dolor, el oxigeno, la comodidad y
confort. Finalmente, se considera que las enfermeras cuidan en el servicio de emergencia
tomando cada decision consciente, explicita y juiciosa; asi mismo, establecen la Relacion de
Ayuda al paciente y familia, de esta manera se deja evidencia que el cuidado favorece a la
recuperacion del paciente; por tanto, se recomienda la difusion del presente estudio y sirva de

reflexion a las enfermeras del hospital en estudio.

Palabras clave: cuidado enfermero, dolor precordial, valoracion, relacion de ayuda.
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ABSTRACT

The present qualitative study was aimed at; characterize and understand the care provided
by the nurse to the adult with precordial pain in the emergency service of a hospital of the
MINSA Chachapoyas- June 2017. To reflect reality in a complex way and as it is, where 10
nurses participated, 8 Nursing technicians, 8 patients and 6 relatives who attended the
service accompanying their relative after presenting precordial pain. The research was
conducted with the Case Study approach. At all times the principles of ethics were taken
into account; as well as the principles of scientific rigor. For the data collection, the in-depth
open interview was used and for the treatment of the results it was carried out by thematic

analysis that

generated the following categories: VALUATION OF THE CRITICAL PATIENT WITH
PRECORDIAL PAIN, which includes the assessment of the general condition of the patient
and the assessment of pain through its location and intensity. Then the INTEGRAL CARE
emerges where it is verified: the application of specific therapy for pain, oxygen, comfort
and comfort. Finally, nurses are considered to care in the emergency service by making
every conscious, explicit and judicious decision; likewise, they establish the Relationship of
Help to the patient and family, in this way it is left evidence that the care favors the recovery
of the patient; Therefore, the dissemination of this study is recommended and serves as a

reflection for the nurses of the hospital under study.

key words: nursing care, chest pain, assessment, help relationship.



INTRODUCCION

Los enfermeros que trabajan en emergencia, basan su trabajo en competencias cientificas y
principios éticos, ademas de actitudes, aptitudes y habilidades; es en este personal donde el
paciente al tener el primer contacto, confia su dolor, su sufrimiento, sus angustias, inquietudes,
temores e inseguridades, debido a que al llegar a emergencia se vuelve un ser humano

vulnerable, pero con esperanza.

La enfermera deberd realizar: “Valoracion, diagnostico y tratamiento de problemas observados,
actuales o potenciales, subitos o apremiantes, fisicos o psicosociales, que son fundamentalmente
episodicos o agudos”. Estos problemas pueden precisar cuidados minimos o medidas de soporte
vital, procedimientos invasivos, examenes auxiliares, educacion del paciente, referencia

oportuna a otro centro de mayor complejidad®.

Considerandose asi que la calidad del servicio es parte fundamental del proceso de cuidado, con
sus cuatro caracteristicas preestablecidas: Humana, Oportuna, Segura y Continua®; siendo por
consiguiente la enfermera un profesional de presencia y compromiso social para potenciar la

capacidad de gestionar el cuidado enfermero en las areas de emergencia®.

En la actualidad se busca mejorar la calidad de atencion que se brinda a los pacientes en estado
critico que acuden al servicio de emergencia a través de un mejoramiento continuo; en donde el
profesional de Enfermeria, como miembro de un equipo de salud, debe brindar un cuidado
humanizado el que debe ser eficaz (busca mayor beneficio), respetuoso de la vida humana y la
dignidad, solidario y homogéneo y para alcanzar un cuidado humanizado en cuidado debe ser
individualizado, integral, continuo, oportuno, seguro y sensible®. Teniendo en cuenta la perdida
de autocontrol, comunicaciény la intimidad que afronta cada paciente que acuden a los servicios

de emergencia®.



La enfermera de emergencia, aparece en un mundo en constante evolucién, en el que los
cambios se desarrollan vertiginosamente, con una capacidad técnica y cientifica como hasta
ahora jamas conocida. Esta adquiere su desarrollo en un momento en el que la enfermeria trata
de potenciar, como nunca, su identidad, con un aumento de su autonomia, de investigacion

propia, de blsqueda critica de teorias y caminos que fundamenten la profesion y los cuidados’.

Al respecto, algunas veces, cuando se solicita atencion de emergencia se estd buscando
precisamente, que ésta sea inmediata, oportuna y de calidad, o por lo menos que se de en el
minimo tiempo posible, por ello la calidad de los servicios de salud ha sido motivo de

controversia entre los pacientes y la atencion brindada en el Hospital Regional Virgen de Fatima.

En este sentido los cuidados de enfermeria que se realiza en los servicios de emergencia de
nuestro hospital abarcan todas las actividades orientadas a la recuperacion inmediata del
paciente que presenta dolor precordial y esto dependera de la gravedad, es por ello que debemos
ser capaces de relacionarnos para poder coordinar y optimizar nuestros esfuerzos dirigidos a

cada paciente a satisfacer las necesidades biofisicas.

Es asi que la acogida y recepcion en emergencia no debe entenderse en el sentido estricto de la
palabra, sino que significa el momento del primer contacto con el paciente y su entorno
utilizando una actitud y conducta ética, empatica y humana siendo este el inicio del proceso
enfermero y el comienzo de la aplicacion de cuidados con un trato digno a los pacientes®. En la
practica clinica se ha podido observar que muchos de los pacientes se quejan de la atencion
recibida, otros tantos agradecen y reconocen la calidad del cuidado recibido, ante estas

situaciones casi polarizadas, se planted el siguiente problema de investigacion

¢Como es el cuidado enfermero a las personas adulta con dolor precordial atendida en el servicio

de emergencia en un hospital del MINSA Chachapoyas en junio de 2017?



Teniendo claramente el objeto de estudio: El cuidado enfermero a personas adultas con dolor
precordial en el servicio de Emergencia, que es un proceso dinamico, interactivo, transpersonal
realizado entre la profesional de Enfermeria a la persona cuidada, la familia y el personal de
salud; que contribuye al bienestar de la persona adulta con dolor precordial atendido en el

servicio de emergencia.

El objetivo principal de esta investigacion fue: Caracterizar y comprender el cuidado que brinda
la enfermera a la persona adulta con dolor precordial atendido en el servicio de emergencia de

un hospital del MINSA Chachapoyas en junio de 2017.

La importancia radica en que al develarse el fenémeno servira de reflexion a las mismas
enfermeras y si hay necesidad mejorar sus cuidados. Luego la informacion adquirida al final del

trabajo, sera presentada a la institucion, y serviran de base para otros estudios.

El presente informe esta estructurado de la siguiente manera.

Capitulo I: Introduccién, el cual contiene la realidad problematica, el problema, los objetivos, y

la justificacion e importancia.

Capitulo 1l: Marco metodolégico, aqui se ubica el tipo de investigacion, enfoque, poblacion y
muestra, métodos y técnicas de recoleccion de datos, anélisis de los datos, rigor cientifico y

principios éticos.

Capitulo I1I: Resultados y discusion, aqui seran presentadas la respectiva interpretacion y

analisis.

Consideraciones finales y recomendaciones

Anexos: entrevista, consentimiento informado.
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CAPITULO I: METODO

Tipo de Investigacion

En el presente trabajo de investigacion se utiliza la metodologia cualitativa que tiene
como objetivo la descripcion de las cualidades de un fenédmeno; busca comprender su
fendmeno de estudio en su ambiente usual; como vive, se comporta, que piensa, cuales

son sus actitudes y como actuian las personas entre otros.®

La investigacion cualitativa, considerada como una categoria de disefios de
investigacion que extraen descripciones a partir de observaciones, registros escritos,
enfocado en el entorno de los acontecimientos e indagacion de contextos naturales,
orientada a la comprension de fendmenos educativos y sociales, y a la transformacion

de escenario®.

Es una técnica que implica la utilizacién y recogida de una gran variedad de datos que
describen la rutina y las situaciones problematicas que fueron observados en los
participantes, incluyendo sus ideas, sentimientos, tal como son sentidos y expresados,

y no como el investigador lo percibe.

En esta investigacion se usd los registros narrativos de los fendmenos que fueron

estudiados en base a la entrevista semiestructurada.

Disefio de la Investigacion

La presente investigacidn tuvo como abordaje el Estudio de Caso, el cual refleja que la
investigacion tenga como base la realidad y los puntos de vista de los participantes, los

cuales no se conocen ni comprenden al iniciar el estudio °. El estudio de caso es una



investigacion a profundidad sobre individuos, grupos, instituciones u otras entidades

sociales.

Las Fases del Estudio de Caso se explicaron de la siguiente manera

A.- Fase exploratoria

El estudio de caso comienza en la fase exploratoria, con un plan muy insipiente, que se
va delineando mas claramente en la medida en la que se desarrolla el estudio. Puede
existir inicialmente algunas preguntas o puntos criticos, que van siendo explicados,
reformulados o eliminados en la medida en la que se muestren mas o menos relevantes

en la situacion estudiada.

Estas preguntas o puntos criticos iniciales pueden tener origen en el examen de la
literatura pertinente de observaciones y declaraciones hechas por especialistas sobre el
problema, pueden surgir de un contacto inicial con la documentacion existente y con
las personas ligadas al fendmeno estudiado o pueden ser derivadas de especulaciones

basadas en la experiencia personal del investigador.®

En este estudio esta fase corresponde a la elaboracion del proyecto partiendo de

aspectos iniciales que constituyen la problematica

B.- Fase sistematica o de delimitacién de estudio

Una vez identificado los elementos claves y los limites aproximados del problema, el
investigador puede proceder a recolectar sistematicamente las informaciones utilizando
instrumentos M&s 0 menos estructurados, técnicas mas o menos variadas, su eleccion

determinada por las caracteristicas propias del objeto de estudio.°



En el presente estudio se recolectaron los datos por medio de una entrevista abierta a
profundidad que se realizé a la enfermera que realiza el cuidado, al paciente que recibe
el cuidado, a la familia que se involucra en el cuidado y al técnico de enfermeria quien
percibe el cuidado de enfermeria a cada paciente que acude al servicio de emergencia

presentando dolor precordial.

C.- Fase de andlisis sistematico y la elaboracion del informe

Ya en la fase exploratoria del estudio surge la necesidad de unir la informacion,
analizarla y tornarla disponible a los informantes para que manifieste sus reacciones
sobre la relevancia e importancia de lo que se ha relatado. Estos “borradores™ de relato
pueden ser presentados a los interesados por escrito o constituirse en presentaciones

audiovisuales y auditivas, etc®

En la presente investigacion luego de la recoleccion de los datos, dicha informacién se
transcribié por grupo de profesionales, paciente y familia, agrupando las respuestas
parecidas y formando grupos y se armaron subcategorias y categorias para

posteriormente analizarlas, con las entrevistas obtenidas®?.

Principios del estudio de caso:

1. Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento: Donde el investigador estara
pendiente de nuevos elementos que surgiran y seran relevantes durante el proceso del

estudio; tomando la base tedrica como punto de

partida a través del cual los elementos en estudio sean descubiertos en nuevos aspectos

0 dimensiones.



En la presente investigacion se elabord un marco tedrico previo a lo que corresponde al
cuidado enfermero a la persona adulta con dolor precordial en los servicios de

emergencia.

2. Los estudios de caso enfatizan la interpretacion del contexto: Para lo cual es
necesario delimitar el contexto en donde se sitla el objeto de estudio, de tal manera que
se pueda comprender claramente la manifestacion general, situaciones desencadenantes

o influyente, u otras acciones de los entes que conforman el objeto de estudio.

En la presente investigacion se tomaron en cuenta el entorno en que se desarrollan el

cuidado de enfermero al paciente con dolor precordial.

3. Los estudios de caso buscan retratar la realidad de forma compleja y profunda: Aqui
el investigador procura revelar, la multiplicidad de las dimensiones presentes, en una

determinada situacién, ubicandola un todo®!.

En el presente estudio, se incluyeron todos los aspectos de manera integral y profunda
sobre las actividades realizadas para brindar un cuidado de enfermeria que pueda dar

rapida y oportuna solucion a su estado de salud.

4. Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de informacion: El investigador
al desarrollar el estudio de caso recurrird a una variedad de informacion, los cuales seran

recolectados y procesados en diferentes momentos*?.

En la presente investigacion se toméd como fuente de informacion a los enfermeros,

técnicos de enfermeria, paciente y familia.

5. Los estudios de caso revelan experiencias secundarias pero importantes que

permiten generalizaciones naturales: El investigador procura relatar sus experiencias
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durante el estudio de modo que el lector o usuario pueda hacer sus generalizaciones

naturales.

Los investigadores al realizar el analisis de la informacion recolectada aplicaron sus

experiencias adquiridas durante la realizacion de la entrevista.

6. Los estudios de caso procuran representar divergentes y conflictivos puntos de vista
presentes en una situacion social: Cuando el objeto de estudio puede suscitar opiniones
diferentes, el investigador va a procurar recolectar para el estudio las divergencias de

opiniones revelando incluso su propio punto de vistal?.

7. Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mas accesible en
relacién a otros relatos de investigacion: Los datos de estudio de caso pueden estar
presentados en una variedad de formas tales como dramatizaciones, disefios fotografias,
discusiones, mesas redondas. Los relatos escritos presentan generalmente, estilo
informal, narrativo, ilustrado por figuras de lenguaje, citaciones, ejemplos vy

descripciones®!.

En esta investigacion se construyé de forma narrativa y descriptiva a partir de un marco
teorico inicial y del uso del pensamiento critico, el mismo que permitio representar la

realidad con respecto al objeto estudiado.

Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo constituida por:

1 Enfermeras que laboran servicio de emergencia.

[1 Técnicos de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia.



[1 Pacientes adultos que acuden con dolor precordial al servicio de emergencia.

[1 Familiar que acompafia al paciente con dolor precordial.

Criterios de Inclusion:

Enfermeras: Que se encuentren laborando en forma permanente y por un tiempo mayor

a tres meses,

Técnico En Enfermeria: Que se encuentren laborando en forma permanente y por un
tiempo mayor a tres meses, se le considera en el presente estudio, para corroborar la
informacién que brinda el enfermero sobre el cuidado y de esa manera reflejar la

realidad tal cual ella es.

Pacientes: En estado consciente que hayan padecido dolor precordial

Familiares: Que permanecen mas de 12 horas cuidando a la persona con dolor
precordial, se considera en el presente estudio, para corroborar la informacion que
brinda el enfermero sobre el cuidado y de esa manera reflejar la realidad tal cual ella

€s.

Para identificar a cada uno de los entrevistados se utilizaron seudénimo con el nombre

de flores a fin de proteger la identidad de los participantes por el principio de anonimato.

MUESTRA.

La muestra se selecciond por saturacion y redundancia denotando que se ha completado
la misma una vez que los discursos de los sujetos de investigacion no aporten datos

nuevos, tornandose repetitivos asi tuvimos los siguientes entrevistados:

10
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e 10 Enfermeras entrevistadas de las cuales 8 tienen especialidad en cuidados de
enfermeria en areas criticas y emergencia, y se encuentran laborando en el servicio

mayor a 3 meses.

* 8 Técnicas de enfermeria, quienes trabajan en el servicio de emergencia mayor a 3

meses.

* 8 Pacientes adultos que acudieron a emergencia con dolor precordial.

* 6 Familiares que acompafaron al paciente que presento dolor precordial.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos:

La guia de entrevista semi - estructurada abierta a profundidad dirigida a las enfermeras,
técnicos de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia, pacientes y sus
familiares que acudan a los servicios presentando dolor precordial; quienes nos
proporcionan datos sobre el objeto de estudio que es el cuidar enfermero a personas que

padecen dolor precordial.

La entrevista semi-estructurada abierta a profundidad se obtuvo mediante tres fases:

Fase de coordinacion: Se realizé mediante la documentacion administrativa (oficio)
en la cual se solicitd al Director administrativo del hospital Regional Virgen de Fatima,
la autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion cualitativa en los

servicios de emergencia.

Durante esta fase se logré la aceptacion de la institucion a través de la oficina de

capacitacion, seguidamente se inicio las entrevistas obteniendo los consentimientos

11
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informados de los involucrados en cada turno donde se encontraron pacientes adultos

con dolor precordial.

En la presente investigacion se utilizd: La observacion que es el proceso de contemplar
sistematica y detenidamente como se desarrolla la vida social, sin manipularla ni

modificarla, tal cual ella discurre por si misma.©

Fase de entrevista: En la presente investigacion se aplicd la entrevista
semiestructurada, la cual se aplico a través de una conversacion cara a cara entre
entrevistador/entrevistado, donde el investigador plantio una serie de preguntas

flexibles y abiertas en la cual se obtuvo informacion, se partio de las interrogantes

formuladas en el instrumento previamente construido y que, a su vez las respuestas
dadas por el entrevistado, provocaron nuevas preguntas por parte del investigador para

clarificar los temas planteados.

El registro de datos en las entrevistas se realizo a traves de una grabacion, siempre con
el consentimiento de las personas entrevistadas. Ello permitio captar una informacion

mas detallada, y recuperar las palabras exactas del sujeto, sin ningun tipo de valoracion.

Fase de contrastacion, luego de la transcripcion de los discursos se dio a conocer a
cada uno de los entrevistados para verificar si la informacion proporcionada por ellos

es lo que han querido manifestar o si desean que se modifique algo.

Andlisis de los Datos

Se utiliz6 el andlisis tematico de los contenidos que permitio analizar a profundidad
como brinda la enfermera en cuidado al paciente adulto con dolor precordial en los

servicios de emergencia, ademas de ello nos permitié conocer cémo percibe la persona
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1.6

el cuidado brindado por el personal de Enfermeria. Para ello se siguieron los siguientes

pasos:

Revisar el material: Después de obtener los datos a través de la técnica de recoleccion
de datos, entrevista y observacion mediante la utilizacion de una grabadora, se procedid
a comprobar que las grabaciones estén audibles y completas, para luego transcribirlos

y analizarlos, manteniendo siempre la confiabilidad de los sujetos investigados.

Codificar los datos: se codificaron las entrevistas realizadas a los involucrados con
seudonimos y nameros, después de ser extraidos de la grabadora, posteriormente se
resumio y se elimind aquella informacién relevante para generar mayor sentido de

entendimiento del material, analizando asi nuestro objeto de estudio.

Interpretacion de los datos: En el analisis cualitativo es fundamental darles sentido a
las descripciones de cada categoria, esto implicd ofrecer una descripcion completa para
ubicarlas dentro del problema investigado, en este caso se dividié en 2 categorias
analizados y enfocados al cuidado integral del enfermero de igual forma se busco

vincular a las categorias y subcategorias.

Descripcion del contexto: Se describieron las caracteristicas de los sujetos de estudio,
en este caso los pacientes adultos con dolor precordial que acuden al servicio de
emergencia y el contexto en el que interactuaron segun los datos obtenidos durante la
entrevista. Este andlisis nos facilitd obtener conclusiones que nos permitid responder al

objetivo planteado.

Rigor Cientifico

Desde el paradigma interpretativo podemos asumir que el enfoque cientifico o rigor
cientifico de la investigacion cualitativa se puede garantizar a través de diferentes
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aspectos que de una forma u otra se complementan con los que se utilizan en la

investigacion cualitativa. Los principios aplicados en la ejecucion del proyecto fueron:

*Credibilidad: La credibilidad se logra cuando el investigador, a través de las
encuestas a los participantes del estudio, recolecta la informacién que produce hallazgos
y luego éstos son reconocidos por los informantes como una verdadera aproximacion

sobre lo que ellos manifiestan.

La informacién que se obtuvo luego de realizar la entrevista, se plasmé de forma veraz,

considerando todo lo referido por los entrevistados.

*Confidencialidad: Esta se garantiza con el acceso a la informacién solo a las personas

autorizadas.

En la presente investigacion la informacion obtenida, se mantuvieron en reserva
asegurando en todo momento el anonimato, asignando seudénimos con nombre de

flores a las entrevistas brindadas por cada uno de ellos.

*Confiabilidad: Una investigacion con buena confiabilidad es aquella que es estable,
segura, congruente, igual a si misma en diferentes tiempos y previsible para el futuro.
La confiabilidad de la investigacion esta dada por medio de los sujetos de estudio, las

técnicas de investigacion y los investigadores.

Se considerd que cada uno de los entrevistados cumpla con los criterios de inclusion.
En lo que a las técnicas respecta, estas fueron especificamente las que con los cuales se

logré la consolidacion de datos.

*Auditabilidad: Se refiere a la forma en la cual un investigador puede seguir la pista,

0 ruta, de lo que hizo otro. Para ello es necesario un registro y documentacién completa
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1.7

de las decisiones e ideas que los investigadores tuvo en relacion con el estudio. Esta
estrategia permite examinar los datos y llegar a conclusiones iguales o similares,

siempre y cuando se tengan perspectivas analogas.

Se realizd un registro y documentacién completa de los datos obtenidos en la
investigacion, de manera que, si otro investigador examina los datos, puede llegar a

conclusiones iguales o similares, siempre y cuando tenga las mismas perspectivas.

Principios Eticos

Durante el desarrollo de la presente investigacion cientifica se tuvo en cuenta los
principios éticos basados en los lineamientos para garantizar el ejercicio de la bioética
desde el reconocimiento de los derechos humanos segin Decreto Supremo N°011-

2011-JUst®

1. Principio de respeto de la dignidad humana

La defensa de la persona humanay el respeto de su dignidad constituyen el fin supremo
de la sociedad y del Estado y fundamento para el ejercicio de los derechos que le son
propios. La dignidad intrinseca de la persona humana prohibe instrumentalizacién de

ésta. La persona humana es considerada siempre como sujeto y no como objeto.

El valor de la persona humana no depende de factores ajenos a su dignidad. El ser
humano es respetado no s6lo como persona, sino también conforme a su pertenencia a
familia humana. Las diversidades culturales y plurales de nuestro pais no pueden
representar una justificacion para transgredir los legitimos limites que establece el

reconocimiento del principio de respeto de la dignidad humana.
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En la presente investigacion se respetd el principio de la dignidad humana permitiendo
que todos los pacientes y familiares que cumplieron con los criterios de inclusion
participen en esta investigacion de forma voluntaria y previo consentimiento

informado, de la misma forma con el grupo profesional de enfermeria.

2. Principio de autonomia y responsabilidad personal

La autonomia debe siempre estar orientada al bien de la persona humana y nunca puede
ir en contra de su dignidad. En este entendido viene integrada a la responsabilidad
personal. En el campo médico, en la relacion médico - paciente se considerara tanto la

autonomia del paciente como la del médico tratante.

Toda investigacion y aplicacion cientifica y tecnoldgica se desarrollara respetando el
consentimiento previo, libre, expreso e informado de la persona interesada, basado en
informacién adecuada. El consentimiento en tales términos supone el reconocimiento
del derecho del paciente a ser tratado como persona libre y capaz de tomar sus
decisiones. El consentimiento efectuado puede ser revocado en cualquier momento, sin

que esto entrafie desventaja o perjuicio alguno para el paciente.

En el caso de las personas que no tienen la capacidad de ejercer su autonomia se
tomaran medidas destinadas a salvaguardar sus derechos, velando siempre por lo que

le resulte méas favorable.

En la presente investigacion se respetd la autonomia de los pacientes adultos con dolor
precordial y sus familiares, se hizo firmar un consentimiento informamos asi mismo se
tuvo el derecho de dar por terminada su participacion en cualquier momento, de

rehusarse a dar informacidn o de exigir que se les explique el propdsito del estudio y
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los procedimientos especificos, en esta investigacion se tuvo el apoyo de todos los

entrevistados.

3. Principio de beneficencia y ausencia de dafio

Al fomentar y aplicar el conocimiento cientifico, la practica médica y las tecnologias
conexas se debera tener como objetivo el bien del paciente. Ese bien abarca el bien total

de la persona humana en su integridad y en su concreta situacion familiar y social.

Existe la obligacién de no producir dafio intencionadamente. Aunque el paciente tiene
la posibilidad de decidir sobre el tratamiento a seguir, se considerara el dafio posible a

ocasionar y el parecer del médico tratante.

La investigacion y aplicacion cientifica y tecnoldgica no debe comportar para el ser
humano riesgos y efectos nocivos desproporcionados a sus beneficios. En la presente
investigacion se minimizaron los riesgos y la equivocacion para maximizar los
beneficios de esta investigacion, respetando las decisiones de los pacientes y familiares,
protegiéndolos de la falta de respeto que puedan sufrir en dicha investigacion. Ademas,
toda la informacion que se proporciono fue utilizada como medio de investigacion
siendo el unico beneficio obtener resultados, los cuales fueron utilizados de manera

estricta para fines de esta.

4. Principio de igualdad, justicia y equidad

Toda investigacion y aplicacién cientifica y tecnoldgica en torno a la vida humana
considerara la igualdad ontoldgica de todos los seres humanos, indistintamente de la

etapa de vida por la que éstos atraviesen.
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De acuerdo a las necesidades sanitarias y la disponibilidad de recursos, se adoptaran las
medidas adecuadas para garantizar el acceso a la atencion de salud de manera justa y

equitativa

En la presente investigacion cada uno de los entrevistados, fueron tratados de manera
justa sin discriminacion antes, durante y después de su participacion. Ademas, se evito

interferir mas de lo necesario en la intimidad de cada uno de los investigados.
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CAPITULO II

RESULTADOS Y DISCUSION



CAPITULO I1: RESULTADOS Y DISCUSION

Se presenta a continuacion una sintesis de las categorias con sus respectivas sub categorias

CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

I. VALORACION DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO CON DOLOR

PRECORDIAL.

1.1. Valoracion del estado general del paciente.

1.2. Valoracion del dolor

I1.EL CUIDADO INTEGRAL

2.1. Aplicando la terapia especifica para el dolor

2-2. Brindando comodidad y confort.

2.3. Estableciendo la Relacién de Ayuda al paciente y familia

A continuacion, se presentan las diferentes categorias y su discusion a la luz de la literatura.

Las unidades de emergencia hospitalarias constituyen una de las principales puertas de
entrada a los sistemas de salud y por otra parte las altas demandas de usuarios obligan a
brindar una atencion asistencial de calidad que no solo tiene una implicancia técnico —

asistencial, sino que también una connotacion humanitaria e integral.

En medio de esta demanda de pacientes la enfermera brinda el cuidado en situaciones
imprevistas donde debe estabilizar al paciente en estado critico que se muestra vulnerable
en sus funciones, cultivando sus competencias relacionales con el fin de conseguir mayores

niveles de bienestar del ser humano recuperando su dignidad.
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Donde la enfermera ve al paciente como un todo, mas que un todo, ya que el paciente en

estado critico se ve afectado en su totalidad. Todas las actividades programadas por le

profesional deben estar basadas en los principios éticos que contribuyen al cuidado

humano’.

VALORACION DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO CON DOLOR

PRECORDIAL.

El profesional de enfermeria es el primer contacto que percibe el paciente en estado

critico que ingresa a los servicios de emergencia por presentar dolor precordial.

La enfermera quien esta entrenada, realiza la valoracion clinica basica e individualizada
para determinar su gravedad del paciente, verificando su estado de conciencia y los
signos vitales, esta valoracidn del ser humano se realiza en sentido integral como un

todo’.

Esta valoracion se realiza de manera individualizada, ya que cada usuario es una
persona autbnoma que va a interactuar con el ambiente de forma diferente, también
debe ser continua y realizarse en todas y cada una de las fases de proceso enfermero,
dependiendo de cada una de las situaciones en las que se encuentre el paciente, mientras
va recibiendo la atencion en emergencial®. Es por ello que se debe realizar una
valoracion general y rapida del paciente en situacién de emergencia y es asi que nace

la siguiente sub categoria.

1.1. Valoracion del estado general del paciente.

La Enfermeria necesita utilizar una forma de actuacién ordenada y sistematica

encaminada a solucionar o minimizar los problemas relacionados con la salud, es
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decir, necesita un método de resolucion de problemas ante las posibles situaciones

que puedan presentarse.

El paciente que presenta dolor precordial acude al servicio de emergencia, presenta
alteracion de sus signos vitales, dolor intenso como una sensacion algida localizada
en la zona situada entre el diafragma y la fosa supraclavicular. Tiene una
significacion en extremo diversa, siendo unas veces consecutivo a pequefias
afecciones intrascendentes, mientras que en otras es expresion de procesos de
extrema severidad. Ofrece determinadas caracteristicas de calidad, localizacion,
irradiacién, momento de aparicion y exacerbacion que, valoradas conjuntamente
con el resto del cuadro clinico, ayuda a orientar el diagnostico en determinado

sentido®.

Es por ello que la valoracion de enfermeria debe identificar de manera inmediata
el estado general del paciente en la unidad, encaminada a conocer y detectar
situaciones que necesiten la puesta en marcha de planes de cuidados tomando en
cuenta el area fisica psicoldgica y social para ayudar al individuo a conseguir su
independencia maxima en la satisfaccion de las necesidades lo mas rapidamente

posible!?.

La valoracién enfermera es un acto de gran importancia. De ésta va a depender el
éxito de nuestro trabajo ya que es la primera fase de un proceso cuyo objetivo es
conseguir el bienestar de la persona sujeta a la intervencién enfermera. Es por ello
que la valoracién no solo requiere conocimientos y habilidades, ademas es
importante que la persona que la realiza sea consciente de la finalidad que se quiere

alcanzar y no caiga en el error de recoger datos sin llegar a valorar®®.
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Las enfermeras de inmediato actdan cuando llega un paciente con dolor precordial

y lo hacen controlando las constantes vitales y monitorizandolo, asi lo refieren:

“...se controla las funciones vitales...” (Clavel)

“... el control de funciones vitales, enfatizados en la frecuencia cardiaca y

Frecuencia respiratoria...” (Geranio)

“...primero voy a controlar funciones vitales...” (Margarita)

“... tomamos electrocardiograma y canalizamos via periférica...tomo EKG

y de ser necesario se instala su monitor cardiaco.” (Rosa)

“...y si tuviéramos coordinamos examen de gases arteriales...” (Tulipan)

“...se puede llamar también a laboratorio para sus examenes auxiliares

(Azucena)

“...coordinamos con personal de laboratorio para toma de examenes

auxiliares... ” (Cartucho)

Los discursos anteriores son corroborados con el personal técnico:
“...va controlando los signos vitales, su presion, su respiracion...” (Girasol)
“... alista equipo para monitorizacion...” (Lirio)

“... también le sacaron sangre...” (Lavanda)

En el mismo sentido afirman los pacientes:

“...una sernorita me tomo la presion...” (Lavanda)
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1.2

“...me ponian cables por mi pecho, mi nariz...” (Petunia)

“... me pusieron un tubito en mi nariz para respirar dijeron...” (Hortensia).

Los signos vitales son parametros fisioldgicos que ofrecen un analisis del estado
en el que se encuentran los principales 6rganos y la eficacia de ciertas funciones,
logrando asi, cuantificarlo para realizar una investigacion completa de la salud del
organismo, teniendo la posibilidad de identificar cualquier tipo de alteracién que

se puede presentar; ya sea, en el cerebro, en los pulmones y en el corazén.

Los signos vitales son controlando y monitorizados constantemente en pacientes
que ingresan a los servicios de emergencia presentando dolor precordial:
temperatura , frecuencia cardiaca, Presion arterial, Frecuencia respiratoria,

saturacion de oxigeno®®.

Teniendo en cuenta que es un paciente que ingresa con dolor precordial en forma
simultanea a la valoracion general realizan la valoracion de localizacion e

intensidad del dolor; asi se verifica cuando surge la siguientes sub categoria:

Valoracién del dolor

Las enfermeras utilizan escalas para valorar la intensidad del dolor, mediante la

comunicacion; asi lo manifiestan:

“...se evalua el dolor y de acuerdo a la escala de EVA...” (Margarita)

“... paciente en posicion fowler y evaluar el umbral del dolor...” (Tulipén)

“...Si hay dolor valorar la intensidad mediante la observacion...” (Clavel)
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El dolor es una sefial del sistema nervioso de que algo no anda bien. Es una

sensacion desagradable, como un pinchazo, hormigueo, picadura, ardor o molestia.

El dolor puede ser agudo o sordo. Puede ser intermitente o ser constante. Puede
sentir dolor en algun lugar del cuerpo, como la espalda, el abdomen, el pecho o

la pelvis®.

Una vez que se han identificado el dolor como uno de los sintomas propios de la
patologia del paciente critico en emergencia es conveniente proceder a evaluar la
intensidad, localizacién, duracion, factores precipitadores y de alivio del mismo
para definir cual es el tratamiento mas indicado a iniciar bajo el cuidado integral

del profesional de enfermeria.

Por otra parte, la evaluacion constante de la evolucién de la percepcién del dolor
por parte del paciente permitira valorar la respuesta al tratamiento, por ello se debe
instruir al paciente la importancia de que informe de inmediato de cualquier

molestia toracica.

EVA o escala analdgica visual. Es muy sencilla, ya que se trata de una simple linea
recta de diez centimetros de longitud en cuyo extremo izquierdo figura la etiqueta
“sin dolor” y en el derecho la de “dolor maximo”, donde el paciente debera sefialar
el punto de la linea que mas se ajusta a cbmo percibe la  del dolor o expresar en

cuanto cuantifica su dolor, siempre y cuando le sea posible'®.

El objetivo sera en todo momento el control del dolor y como consecuencia, el
mantenimiento de la calidad de vida del paciente. Realizada la valoracion se

observa el cuidado y se constata cuando surge la siguiente categoria:
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El CUIDADO INTEGRAL

El cuidado integral constituye todas las actividades realizadas por la cuidadora para y
con el ser cuidado con base en conocimientos cientificos, habilidad, intuicion,
pensamiento critico, creatividad acompafiada de comportamientos y actitudes de
cuidado que implican promover, mantener y recuperar su dignidad y su integridad
humana. Esta dignidad e integridad incluyen una plenitud fisica, mental, emocional,
social y espiritual en la fase del vivir y morir, constituyéndose, en una transformacion

de ambos cuidadores y ser cuidado’.

Como profesionales de enfermeria hay que tener conocimientos sobre como las
enfermedades afectan a nuestros pacientes. Debido a la alta carga de pacientes y el poco
tiempo disponible para las enfermeras, puede ser facil tratar simplemente el bienestar

fisico y pasar al siguiente paciente a ser atendido.

Es importante cuidar de toda la persona y verlos como una persona entera, no sélo un
paciente o diagnostico. Una atencion de enfermeria integral implica la curacion de la
mente, el cuerpo y el alma de nuestros pacientes. Se trata de pensar y ayudar a los
pacientes con los efectos de la enfermedad en el cuerpo, la mente, las emociones, la

espiritualidad, la religion y las relaciones personales®.

Los cuidados integrales son mas que ciertas acciones realizadas o palabras habladas a
un paciente. El cuidado integral es una filosofia; se trata de aplicar esa filosofia en el

cuidado al paciente como un todo indivisible’.

Las profesionales de enfermeria no sélo pueden utilizar el cuidado de enfermeria

integral para enriquecer la vida de los pacientes, sino para enriquecer sus propias vidas.
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La clave no es necesariamente acerca de cuanto tiempo se pasoé interactuando con un
paciente, sino como se utiliza el tiempo que se tuvo con ellos. Las enfermeras deben

esforzarse por hacer lo mas posible en el corto tiempo que tienen con cada paciente.

Como profesionales de enfermeria es necesario promover un bienestar psicoldgico y
emocional en los pacientes con el fin de facilitar la curacién fisica. Cuando se hace esto
la relacion con el paciente cambia y se convierte en algo mas positivo que antes. Esto
conduce a mejores resultados en los pacientes y puede aumentar la felicidad y propdésito

en el trabajo como enfermera.

Al final del dia, la atencion integral ni siquiera es acerca de cuantas acciones se han
realizado. Lo que importa es la intencion de atender a cada paciente como un todo y

estar presente para ese paciente mientras se pueda®’.

Es asi que en medio de la atencion integral al paciente surge la siguiente subcategoria:

2.1. Aplicando la terapia especifica para el dolor

El cuidado del dolor incluye varias acciones:

“... entablar una relacion terapéutica con el paciente y poder reconocer su

entorno, con quienes vive...” (R0sa)

“...de manera simultanea se comunica al médico de guardia...” (Azucena)

)

“...Si no atendemos el dolor intenso, de nada va a servir nuestra atencion...’

(Clavel)

“«“

. administrar un analgésico o tratamiento sublingual, segun indicacion

médica...” (Geranio)
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“...y cumplir terapéutica indicada como analgésicos via oral y otros...”

(Tulipan)

“...llama al médico de guardia...cuando indica el médico el tratamiento ya

la enfermera cumple sus indicaciones...” (Nardo)

“...cuando llega el médico ordena a la enfermera el tratamiento y ellas

empiezan a poner y hacer todo lo que indican...” (Girasol)

Estos conjuntos de acciones van aliviar el dolor los que se corroboran con el

discurso de los pacientes.

“...el dolor era fuerte me pusieron una pastillita debajo de la lengua y ahi

he mejoraba...” (Dalias)

“...ya no me duele el pecho...” (lavanda)

“...y con el suero senti que me mejoraba...” (Narcisos)

El tratamiento del dolor ha pasado de ser una necesidad a una exigencia del
ciudadano integral de cada paciente que acude en estado critico a los servicios de
emergencia, hoy en dia el ser humano como paciente hace que el ciudadano
demande una mayor calidad de vida, ello conlleva a tratar el dolor cuando se

presenta de manera rapida y priorizada.

El tratamiento del dolor se consigue cuanto éste es efectivo y consigue evitar la
aparicion de efectos secundarios y el sitio mas adecuado para lograr este objetivo
son los servicios de emergencia, donde el equipo de salud bajo las intervenciones
y cuidados integrales que brinda la enfermera, debe llegar a ser adecuado

proporcionando un alivio total del dolor, al no lograr con este manejo se puede
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pensar que se disminuye la calidad global de vida del paciente que lo sufre y

también su esperanza de vida, aumentando su ansiedad y afliccion 6.

El equipo multidisciplinario de profesionales de la salud es responsable de brindar
la atencion y el tratamiento del dolor, haciendo uso de métodos farmacolégicos y

procedimientos medianamente invasivos para el alivio del mismo.

En el servicio de emergencia lo que es fundamental es que un grupo de personal
calificado y formado actue de forma sincronizada cuando se presente un paciente
en estado critico con dolor precordial para conseguir los objetivos como son:
Evaluacion répida y eficiente, identificacién temprana de la causa de dolor

precordial, cuidados médicos de calidad y una buena recuperacion*é.

Durante el proceso asistencial, son muchas las decisiones que el profesional de
enfermeria debe tomar para la prestacion de cuidados, siendo imprescindible que
se le dote de los instrumentos que le permitan una utilizacion consciente, explicita
y juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible. Si bien la enfermera debe actuar,
en perfecta coordinacion con el resto del equipo sanitario, es la responsable de

proporcionar unos cuidados individualizados y de calidad a los enfermos?.

Las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia, al recibir un paciente con
dolor precordial van a realizar las siguientes intervenciones todas ellas enfocadas
aaliviar las necesidades alteradas del paciente mediante las atenciones propiamente

dichas y especificadas para el manejo del dolor:

Luego la enfermera procede a brindar cuidados de acuerdo a las necesidades:
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1.2 Brindando comodidad y confort

La enfermera durante el cuidado no solo alivia el dolor, sino que estd muy atenta

para que el paciente se sienta comodo; asi lo manifestaron:
“... vamos priorizando nuestro actuar...” (Clavel)
“... iniciamos con cdanula binasal segiin su necesidad...” (R0sa)

“... mantener en posicion semifowler, si el paciente desatura se le

proporcionard oxigeno segun su necesidad...” (Tulipan)
“...verificamos el ambiente del paciente, que sea tranquilo...” (Azucena)

“...siempre buscando la tranquilidad y comodidad del paciente...”

(Geranio)

“...buscamos la comodidad y confort del paciente cuando esta en el servicio

de emergencia...” (Cartucho)

’

“...vamos a proporcionar comodidad y confort, el alivio de su dolor...’

(Margarita)

La comodidad o confort en salud hace referencia a una sensacion de alivio al
malestar, a un estado de tranquilidad y satisfaccion, o a cualquier sentimiento que
haga la vida facil o agradable. Al definir confort se encontro tres sentidos: Alivio,
tranquilidad y trascendencia, los cuales estan desarrollados en cuatro contextos:

Fisico, psicoespiritual, ambiental y social®.

El profesional de enfermeria debe tener una vision integral del ser humano como

persona Unica, singular e indivisible y ejercer la accién de cuidar. Abordando al
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2.3.

paciente en su aspecto fisico, bioldgico, espiritual y social, que hacen que el

hombre sea e interactle en la dimension vida-muerte’.

La comodidad de los pacientes en los servicios de emergencia es importante para
su recuperacion fisica, emocional y espiritual, los cuidados de enfermeria
brindados con calidad, seguridad y humanizados favorecen el bienestar de los
pacientes con dolor precordial, mejoran la repuesta a los tratamientos y su calidad

de vida.

En una interpretacion literaria, cualquier sensacion agradable o desagradable que
sienta el ser humano le impide concentrarse en lo que tiene que hacer; la mejor
sensacion global durante la actividad es la de no sentir nada, sino indiferencia frente
al ambiente: esa situacion seria el confort, para realizar una actividad el ser humano

debe ignorar el ambiente (tener confort) 22,

Si el paciente tiene dolor de inmediato administran la terapia y se verifica en la

siguiente sub categoria:

Estableciendo la relacion de ayuda al paciente y familia

La enfermera de primera intencion inicia sus cuidados en forma integral; es decir

no sélo al paciente sino a la familia y lo hacen iniciando con la comunicacion:

“.. preguntando si ha tenido algun problema a nivel personal o de

trabajo...” (Geranio)

Si el paciente necesita de su familia se permite que lo acompaiie:

“...identificar sus problemas personales del paciente, para conocer de qué

manera estd enfrentando su problema fisico actual...” (Cartucho)
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“... paciente ansioso, porque esta solo, entonces hace que su familia este con

él...” (Fresia)

La relacion de ayuda va desde una cordial bienvenida, comunicacion, empatia entre
otros; es por ello que la comunicacion dentro del cuidado es un elemento
fundamental ya que permite establecer relacion verbal y no verbal entre el cuidado

y el cuidador.

El cuidado de los pacientes y sus familias  requiere que el profesional de
enfermeria desarrolle y fortalezca competencias emocionales que le permitan
comprender el proceso de la comunicacion terapéutica, sus caracteristicas y la

forma de aplicarlo en la practica diaria®.

Asi mismo, en una vision integral se brinda cuidados al paciente junto a su familia:

“... la familia, que si observa cualquier signo de alarma que nos

comunique...” (Tulipén)

“...vamos orientar a la familia sobre los cuidados se le va a dar al

paciente...”’(Fresia)

La familia del paciente que presenta dolor precordial y acude al servicio de
emergencia se convierte en un elemento terapéutico esencial para aliviar el
sufrimiento de este, por tal motivo los profesionales de enfermeria deben garantizar
que las familias se encuentren preparadas y dispuestas para proporcionar el
acompafiamiento necesario del paciente a fin de ser parte de su autocuidado y

recuperacion?.
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El profesional de enfermeria debe reconocer que el proceso de comunicacion
terapéutica convendra desarrollarse de forma transversal en el cuidado,

fundamentado en el propio conocimiento, la relacion de ayuda y escucha activa.

Esta escucha es esencial porque pretende devolver a los miembros de la familia su
estabilidad emocional y cohesionarla como elemento terapéutico que contribuye a
aliviar el sufrimiento del paciente y acompafarlo en el proceso de recuperacion y
alivio del dolor. Con lo anterior se lograra mejorar las habilidades del profesional

y la calidad de la comunicacion.

La relacion de ayuda como un proceso que debe estar centrado en la persona de un

modo integral y no solo en la enfermedad?.,

A la luz de lo anterior, entiendo que los profesionales de enfermeria tenemos la
posibilidad de mejorar en el marco de nuestra competencia relacional y en el uso
de nuestras “técnicas humanas” para llevar a cabo una relacion de ayuda eficaz con

los pacientes y la familia.

Finalmente, se puede afirmar que el cuidado enfermero en cualquier circunstancia
debe ser integral con visidn holistica y en el pensamiento de Waldow y Wattson
debe ser humano procurando la humanizacién de las personas con el respeto que
se merecen por la dignidad que poseen; asi mismo debe ser con un compromiso

ético, procurando la estética en el cuidar evitando todo tipo de contradiccion.
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CAPITULO I11: CONSIDERACIONES FINALES Y

RECOMENDACIONES

3.1. Consideraciones finales

Después de realizar el analisis cualitativo se devel6 lo siguiente:

El cuidado que la enfermera realiza en el servicio de emergencia se basa inicialmente
en la valoracion inmediata que realiza al paciente critico con dolor precordial poniendo
énfasis en lo biofisico, canalizando la via periferia, iniciando terapia medicamentosa,
administrando oxigeno, colocando al paciente en posicién fowler, apoyando durante los
examenes auxiliares de diagnostico como en la toma de EKG entre otros cuidados que

favorece a la recuperacion del paciente con dolor precordial.

Entonces se puede afirmar que la enfermera si cuida en el servicio de emergencia, no
solo los aspectos biofisicos sino prestando la relacién de ayuda donde basicamente el
cuidado es con el trato humano, con empatia y sobre todo con la comunicacion al
paciente y familia; es decir, cuida a la persona o paciente en forma integral; es decir
hay indicios de la humanizacién del cuidado; sin embargo, el cuidado humanizado en
los servicios de emergencia se encuentra bajo una amenaza constante por la continuidad
y el tecnicismo los cuales nos afectan, agotan, nos vuelven insensibles, indiferentes y

es momento de que retomemos al actuar humano aplicando la ética del cuidado

La familia que compafia a emergencia al paciente con dolor precordial, llegan a ser una
fuente de informacion valiosa para los profesionales, ya que nos pueden brindar datos
imprescindibles para el proceso del cuidado y también contribuye al bienestar de su

familiar que requiere ayuda en esos momentos criticos; sin embargo, también requiere
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3.2

del cuidado lo cual se pudo observar en este estudio que la enfermera cuida también del

familiar con una vision de cuidado integral.

Recomendaciones

A las enfermeras del servicio de emergencia:

Las enfermeras del servicio de emergencia deben reflexionar sobre los resultados de
este estudio y mejorar su cuidado de ser necesario porque el compromiso es en el lugar
de trabajo mediante la coordinacion de una capacitacion para retroalimentar y actualizar
conocimientos basados en principios éticos que contribuyen al cuidado humanizado, en
este caso en la unidad de emergencia del Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas.

El cuidado integral de las personas en el servicio de emergencia debe ser humanizado
y para ello se debe procurar la humanizacion del sistema de salud, del sistema
hospitalario, humanizacion de cada uno de los profesionales que brindan ese cuidado,
humanizacion de las relaciones en el equipo de trabajo, humanizacion entre las propias
enfermeras que nos relacionamos para entregar (turno) la continuidad, homogeneidad
y calidad en el cuidado fundamentada en el conocimiento de la vulnerabilidad del ser

humano.

Al paciente con dolor precordial.

Sensibilizar a los pacientes que han presentado dolor precordial realizar las
evaluaciones constantes con la especialidad de cardiologia y cumplir con los
tratamientos indicados de manera correcta, ademas explicar la importancia de acudir de
manera oportuna a los servicios de emergencia frente un cuadro similar sin pérdida de
tiempo.
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A la familia:

Saber reconocer el grado de importancia que representa la familia en proceso de salud
enfermedad para cualquier miembro de la familia, siendo su principal apoyo para el
diagnostico, manejo y el cumplimiento del tratamiento evitando complicaciones o

situaciones de riesgo que tengan como resultado la pérdida del miembro de la familia.
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APENDICES



APENDICE N°01

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EL CUIDADO ENFERMERO A LA PERSONA ADULTA CON DOLOR
PRECORDIAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DEL

MINSA CHACHAPOYAS JUNIO DE 2017.

INVESTIGADORA: Bach. Enf. CLARIBEL SOPLA LAPIZ

LUGAR: SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE

FATIMA.

Esta hoja de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Por favor
pregunte al investigador encargado del estudio para que le explique cualquier palabra o
informacidn que usted no entienda claramente. Usted puede llevarse a su casa una copia
de este consentimiento para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia o
amigos antes de tomar su decision. Haga todas las preguntas que usted tenga, para

asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los

beneficios.
Se ha escogido su participacion ya que
uD. y

su relato pueden contribuir mejorar la situacién abordada. Se espera que al menos

personas participen en el estudio.



La participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningn otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas

en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso).

Lo que conversemos durante esta sesion se grabara de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado. Sus respuestas al cuestionario y a la

entrevista seran identificadas a través de un seudénimo, por lo tanto, serdn anénimas.

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho

de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida

por . He sido informado (a) de que el objetivo de este

estudio es caracterizar el cuidado que brinda la enfermera a la persona adulta con dolor
precordial atendido en el servicio de emergencia en un hospital del MINSA Chachapoyas en

junio de 2017.

Seuddnimo del Participante Firma del participante

Fecha:



APENDICE N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL PACIENTE

EL CUIDADO ENFERMERO A LA PERSONA ADULTA CON DOLOR
PRECORDIAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL
DEL MINSA CHACHAPOYAS JUNIO DE 2017.
Objetivo: Recoger informacion sobre el cuidado que brinda la enfermera en personas
con dolor precordial en el servicio de Emergencia.
Presentacion:

Estimado paciente que permite identificar como fue atendido por la enfermera en el servicio
de emergencia, se le agradece su colaboracion y se la hace saber que todo el proceso se realizara

de forma anénima.

DATOS GENERALES:

CUESTIONARIO:

1. ¢Relate Usted la forma como fue atendido por la enfermera?



APENDICE N°03

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA A LA FAMILIA

EL CUIDADO ENFERMERO A LA PERSONA ADULTA CON DOLOR
PRECORDIAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DEL

MINSA CHACHAPOYAS JUNIO DE 2017.
Objetivo: Recoger informacion sobre el cuidado que brinda la enfermera en personas con
dolor precordial en el servicio de Emergencia.
Presentacion:

Estimado familiar que permite identificar como fue atendido su paciente por la enfermera
en el servicio de emergencia, se le agradece su colaboracién y se la hace saber que todo el

proceso se realizara de forma anénima.

DATOS GENERALES:

CUESTIONARIO:

1. Relate Usted la forma como la enfermera cuida a su familia con dolor precordial?



ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA A TECNICO DE ENFERMERIA

EL CUIDADO ENFERMERO A LA PERSONA ADULTA CON DOLOR
PRECORDIAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DEL
MINSA CHACHAPOYAS JUNIO DE 2017.
Objetivo: Recoger informacion sobre el cuidado que brinda la enfermera en personas
con dolor precordial en el servicio de Emergencia.
Presentacion:

Estimado Técnico de Enfermeria, que permite identificar en forma detallada las actividades
que realiza la enfermera al paciente durante su atencion, se le agradece su colaboracion y se

la hace saber que todo el proceso se realizara de forma anénima.

DATOS GENERALES:

CUESTIONARIO:

¢Relate en forma detallada, que realiza la Enfermera con el paciente que presenta dolor

precordial?



