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GLOSARIO DE TERMINOS

Ansioliticos: Farmacos que generan dependencia, se ligan a zonas determinadas en el
receptor acido gamma-aminobutirico (GABA), actuando directamente en el Sistema
Nervioso Central, elevan la conduccion del cloro y la polarizacién de la neurona,
impulsando los efectos GABA y demas neurotransmisores inhibidores y bloquean demas
sustancias quimicas de este. Utilizados para el manejo de trastornos de ansiedad, pero por

su efecto también se usan para el control y alivio del dolor cronico (1).

Antidepresivos: Farmacos que aparte de ser utilizados en trastornos de depresion, también
son utilizados en el del dolor neuropatico para lograr el alivio a lo que se suman los

antiepilépticos (2).

Antiepilépticos: Grupo de medicamentos utilizados con mayor prevalencia en el manejo

del dolor neuropatico (2).

Coadyuvantes: Son farmacos, que no son analgésicos en si, pero su accion es de gran
apoyo para aumentar la accion de un analgésico. Estos estan distribuidos en todos los
escalones de la escala analgésica del dolor. Se consideran a los antidepresivos,
antiepilépticos, glucocorticoides, entre otros (2).

Coanalgésicos: Grupo de medicamentos con accién analgésica, indicados tanto para el
alivio del dolor como para trastornos emocionales, incrementando el efecto analgésico de

otros medicamentos (3).

Neurolépticos: Son los farmacos con accion en el sistema dopaminérgico, indicados
principalmente en problemas de psicosis. Por sus efectos, se clasifican en neurolépticos de

primera y segunda generacion (4).

Neuromodulacién: Técnica invasiva que afecta el Sistema Nervioso Central y Periférico,
consiste es originar una minima frecuencia de estimulacion nerviosa. Utilizada para tratar
y disminuir casos de dolor crénico o lesiones del sistema neuromusculoesqueletico, es una
alternativa terapéutica para aquellos pacientes en quienes no se logra el efecto deseado de

otros tipos de tratamientos (5).



Nociceptores: Son células nerviosas especializadas que responden a un estimulo percibido
a nivel nociceptivo para que luego con la transmision de informacion se convierta en un

estimulo eléctrico (2).

Opioide: Son los farmacos méas potentes y altamente adictivos. En este grupo de
medicamentos se consideran a los narcéticos con accion analgésica, utilizados en su

mayoria de veces para el manejo del alivio del dolor moderado a severo (2).

SERVQUAL: Técnica que permite medir la calidad de atencion de un servicio, segun las

expectativas y percepciones de las personas que lo reciben (6).



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la satisfaccion de los pacientes con dolor
neuropatico atendidos en el Centro de Rehabilitacion y Terapia del dolor del Policlinico San
Antonio, Cajamarca 2024. Es una investigacion tipo prospectiva, transversal y descriptiva,
realizada en una muestra de 73 pacientes con dolor cronico neuropéatico. Los datos se
recogieron mediante el cuestionario SERVQUAL, que consta de 44 preguntas cerradas
divididas en dos secciones: expectativas y percepciones sobre la satisfaccion de los pacientes
con dolor crénico neuropatico, utilizando la escala Likert que permitié evaluar cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.
Resultados: segun las caracteristicas sociodemogréaficas, 69,9% de los pacientes tenian entre
26 y 60 afios, 64,3% hombres, 61,6% con nivel educativo superior universitaria, 98,6% con
seguro privado y 53,4% fueron pacientes recurrentes. La satisfaccion global del grupo de
estudio fue del 64,1%. La satisfaccion segun las dimensiones revelaron satisfaccion aceptable
con porcentajes menores del 40% en cada una de ellas. Se concluye: los pacientes con dolor
neuropatico alcanzaron la satisfaccién por las atenciones y servicios recibidos, asi mismo
lograron una satisfaccion aceptable en las cinco dimensiones evaluadas.

Palabras clave: Satisfaccion, dolor cronico, dolor cronico neuropatico.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the satisfaction of patients with neuropathic pain
treated at the Pain Rehabilitation and Therapy Center of the San Antonio Polyclinic, Cajamarca
2024. It is a prospective, cross-sectional and descriptive research, carried out in a sample of 73
patients. with chronic neuropathic pain. The data were collected using the SERVQUAL
questionnaire, which consists of 44 closed questions divided into two sections: expectations
and perceptions about the satisfaction of patients with chronic neuropathic pain, using the
Likert scale that allowed five dimensions to be evaluated: reliability, responsiveness, security,
empathy and tangible aspects. Results: according to the sociodemographic characteristics,
69.9% of the patients were between 26 and 60 years old, 64.3% were men, 61.6% had a
university higher education level, 98.6% had private insurance and 53.4% were recurrent
patients. The overall satisfaction of the study group was 64.1%. Satisfaction according to the
dimensions revealed acceptable satisfaction with percentages less than 40% in each of them. It
is concluded: patients with neuropathic pain achieved satisfaction with the care and services
received, and also achieved acceptable satisfaction in the five dimensions evaluated.

Keywords: Satisfaction, chronic pain, chronic neuropathic pain.
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INTRODUCCION

El dolor crénico neuropético, considerado como el dolor patoldgico, es un problema en salud
publica a nivel mundial que ocasiona dafios y deteriora el Sistema Nervioso somatosensorial,
originando dafios en las terminaciones nerviosas de los receptores periféricos y alterando la
transmision de la informacién percibida por la presencia o no de estimulos en el Sistema
Nervioso Central. Este tipo dolor puede ser producido o espontaneo, y su clinica presenta

quemazdn, hormigueos, picazon, hiperalgesia, entumecimientos y dolor por calor o frio.

Obtener el diagndstico del dolor neuropatico requiere de un trabajo en equipo para realizar la
evaluacion neuro — anatomica, pruebas complementarias, localizacion y caracteristicas
pertinentes que permitan la correcta identificacion del dolor; asi mismo reconocer las
patologias que lo podrian ocasionar como Diabetes Mellitus, dolor del miembro fantasma,
radiculopatias, cancer. A causa de su complejidad, el tratamiento debe ser brindado por
personal especializado y en base al diagnostico con las distintas actividades farmacoldgicas y
no farmacolégicas de un equipo multidisciplinario ademas de la orientacion hacia los pacientes

acerca de la patologia, tratamiento y posibles consecuencias.

Este dolor, por el diagnéstico y tratamiento complejo es una condicion que origina malestar en
los pacientes que lo padecen ya que les impide realizar sus actividades cotidianas y laborales,
afectando su estado bioldgico, social, psicolégico y econdémico. Por ello, conseguir la
satisfaccion de este tipo de pacientes es fundamental para brindarles de una recuperacion
integral y la calidad de vida que necesitan. Satisfaccion que se logra mediante las acciones de
los distintos profesionales de salud, reflejadas en sus capacidades, actitudes y aptitudes al
momento de proporcionar las atenciones hacia los pacientes durante sus consultas,
consiguiendo que las percepciones sobrepasen a las expectativas de los pacientes por los

servicios recibidos y de esa manera satisfacer sus necesidades.

A través de este trabajo de investigacion se determind la satisfaccion de los pacientes con dolor
neuropatico en el Centro de Rehabilitacion y Terapia del dolor del Policlinico San Antonio de
Cajamarca para que a través de los resultados obtenidos se pueda orientar al personal de salud
acerca del manejo de estos pacientes, conocer el tratamiento, minimizar los efectos adversos y

velar por la necesidad de mejorar aspectos relacionados a la patologia.

Esta investigacion estd estructurada en 4 capitulos: Capitulo I. Problema de investigacion,

comprende el planteamiento y formulacion del problema, justificacidn y objetivos. Capitulo I1.
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Marco Tedrico, incluye antecedentes, bases tedricas, marco conceptual y variables. Capitulo
I11. Disefio Metodolégico, hace referencia al disefio y tipo de estudio, poblacion, criterios de
seleccion, unidad de analisis, marco muestral, muestra, seleccion de la muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, ademas del procesamiento, analisis, presentacion de los
resultados y consideraciones éticas. Capitulo V. Abarca la presentacion de los resultados y

discusién, asi como también las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

El dolor es un sintoma que afecta a la persona en multiples niveles: sensorial, fisiologico,
cognitivo, afectivo y conductual, y representa una de las principales razones de consulta
médica. La International Association for the Study of Pain (IASP) lo define como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a dafio tisular real o potencial,
aunque no siempre esté directamente relacionado con dafio tisular (1). El dolor se clasifica
como agudo o cronico; este Ultimo se caracteriza por ser persistente por mas de tres meses
y es reconocido como enfermedad y problema de salud puablica por la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11) desde 2019 (7).

El dolor neuropatico, un subtipo del dolor cronico, causado por una lesién en el sistema
nervioso somatosensorial, generalmente es el resultado de enfermedades inflamatorias,
autoinmunes o canalopatias, afectando la transmision de sefiales hacia el sistema nervioso
central y periférico (8). Este prototipo de dolor puede causar sufrimiento, discapacidad y
deterioro de la calidad de vida de los pacientes. A pesar de la existencia de diversos
tratamientos, la falta de especialistas y el acceso limitado a servicios adecuados complican
el diagndstico y manejo del dolor neuropatico, lo que lleva a muchos pacientes a buscar

otras alternativas clinicas (9).

A nivel global, el dolor neuropatico afecta entre el 3% y 10% de la poblacion, siendo la
neuropatia diabética una causa dominante (10,11). En Europa, hasta el 10% de la poblacién
lo padece, y en Espafia, el 32% experimenta algun tipo de dolor cronico (12). En América
Latina, aproximadamente el 2% de la poblacion, es decir, 13 millones de personas, sufre
de dolor neuropatico, asociados con trastornos psicolégicos como depresion y ansiedad
(13,14).

En Per(, no se cuenta con datos concretos sobre la prevalencia del dolor neuropatico,
aunque en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima, el 25,6% de los pacientes presenta esta

condicion, a menudo se la asocia con cancer, diabetes y enfermedades renales (15,16).
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En Cajamarca, no existen investigaciones locales que aborden a fondo esta situacién de
salud especifica. Asi mismo se carece de estadisticas precisas sobre la poblacién afectada,
lo que dificulta la comprension del alcance real del problema. La region experimenta una
escasez de personal especializado para abordar esta problematica. Las instalaciones
existentes no cumplen con los requisitos minimos para el manejo 6ptimo de estos casos.
Y no se cuenta con los instrumentos y tecnologias esenciales para proporcionar una

atencion de calidad.

En relacion al tratamiento para el dolor neuropatico, pese a las opciones farmacoldgicas y
no farmacoldgicas, aun existen deficiencias que originan la incapacidad de brindar
satisfaccion completa a los pacientes con el alivio de su dolor. Los autores refieren que esto
es debido a la falta de actualizacion en tratamientos del dolor, administracion de los
farmacos para este tipo de pacientes, los efectos adversos y el dejar de lado técnicas de
neuromodulacion, ozonoterapia o bloqueos nerviosos (10,17,18). Asi mismo no se
considera oportunamente un tratamiento multimodal con el respectivo enfoque
multidisciplinario, lo cual en manera conjunta ofrece una mejor alternativa de recuperacion

en este tipo de pacientes (9).

La satisfaccion del paciente es un indicador importante de la calidad de la atencién recibida;
sin embargo, las expectativas que los pacientes tienen respecto a su tratamiento pueden no
estar alineadas con la realidad de la atencién proporcionada. Esta discrepancia puede
generar insatisfaccion, lo que afecta tanto la adherencia al tratamiento como los resultados
clinicos. Es crucial identificar los factores que contribuyen a esta insatisfaccion, tales como
la falta de empatia, la insuficiencia de informacion y las demoras en el tratamiento. Abordar
estos problemas es vital para mejorar tanto la atencion como la calidad de vida de los

pacientes (19).

El cuestionario SERVQUAL se utiliz6 para medir de manera objetiva estas variables y
orientar mejoras en los servicios de salud (20). Dada la persistente problematica del dolor
neuropatico, es crucial mejorar la calidad de los servicios y la satisfaccion del paciente para
disminuir el impacto de esta afeccion y mejorar su calidad de vida. Por ello, la presente
investigacion opta por describir la satisfaccion en pacientes con dolor crénico neuropatico
atendidos en el Policlinico San Antonio, ubicado en la cuidad de Cajamarca, el cual
proporciona servicios especializados en distintas areas de la salud; sin embargo se

caracteriza por brindar una atencién enfatizada a pacientes con diferentes tipos de dolor
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cronico, donde el personal de Enfermeria realiza actividades en administracion de
medicamentos, masoterapia, terapias de calor o frio, entre otras que tienen el propdsito de

brindar una atencion y recuperacion eficaz a cada uno de los pacientes.
1.2.Formulacion del problema

¢Cual es la satisfaccion de los pacientes con dolor neuropético atendidos en el Centro de

Rehabilitacion y Terapia del Dolor del Policlinico San Antonio, Cajamarca 2024?
1.3. Justificacion

El dolor neuropatico, causado por lesiones en el sistema nervioso periférico o central, o
asociado a condiciones como la neuropatia diabética, el dolor lumbar, las radiculopatias,
o las secuelas postquirurgicas del cancer, constituye un desafio de salud a nivel mundial.
Este tipo de dolor afecta multiples dimensiones de la vida del paciente, incluyendo la
bioldgica, psicologica, social y econdmica, lo que repercute negativamente en su calidad
de vida. Los cambios neuroplasticos derivados de estas lesiones se reflejan en los sintomas
clinicos, por lo que es fundamental identificar y evaluar correctamente estos cambios para
disefiar tratamientos multidisciplinarios que mejoren la satisfaccion del paciente, reduzcan

el dolor y la discapacidad asociada (8).

El presente estudio es importante para comprender la satisfaccion de los pacientes que
recibieron atencion en el Centro de Rehabilitacion y Terapia del Dolor del Policlinico San
Antonio. Asi mismo permitio identificar qué aspectos del servicio influyen positiva o
negativamente en su bienestar y calidad de vida. Ademas, poder reconocer la efectividad
de los tratamientos convencionales y no convencionales empleados, para identificar areas

de mejora que conduzcan a una recuperacion mas adecuada y progresiva de los pacientes.

Dado que existen escasos estudios que aborden la realidad del dolor neuropético y su
manejo, especialmente en Cajamarca, esta investigacion aportd valor cientifico al
proporcionar una base sélida de informacion para mejorar el conocimiento de los
profesionales de la salud. También sirvi6 de referencia para futuras investigaciones en este
campo, sugiriendo el posible desarrollo de guias y estrategias que orienten al personal de
salud en el manejo efectivo del dolor neuropatico, para incrementar el nivel de satisfaccion
de los pacientes mediante la optimizacién de los tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos (9,10,17,18).
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Fue de utilidad para el personal de salud, al proporcionar evidencia cientifica que respalde
la correcta aplicacion de tratamientos y procedimientos clinicos. Esto es crucial en casos
de acusaciones por mala praxis o disputas relacionadas con la atencion brindada. Ademas,
esta investigacion al contar con un respaldo basado en datos empiricos, fortalecié la
defensa del personal de salud, validando las intervenciones realizadas en favor del
bienestar de los pacientes, y destacando el compromiso ético y moral de los profesionales

involucrados.

La investigacion fue viable gracias al respaldo institucional, financiero y humano del
Centro de Rehabilitacion y Terapia del Dolor del Policlinico San Antonio. La accesibilidad
a recursos necesarios y la cooperacion de las autoridades, personal de salud y pacientes
que garantizaron la ejecucion efectiva del estudio, lo que aport6 informacién valiosa para

optimizar los servicios de atencién en el manejo del dolor neuropatico.
1.4.0Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar la satisfaccion de los pacientes con dolor neuropético atendidos en el
Centro de Rehabilitacion y Terapia del Dolor del Policlinico San Antonio en

Cajamarca 2024.
1.4.2. Objetivos especificos

= Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que conforman

el grupo de estudio.

= Analizar la satisfaccion de los pacientes con dolor crénico neuropéatico de

acuerdo a las diferentes dimensiones establecidas en SERVQUAL.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1.

Internacionales

Alcéantara A. (Espafia, 2022) publicé en la revista de Neurologia Viguera el articulo
titulado: Abordaje farmacoldgico del dolor neuropatico: pasado, presente y futuro. En
él, define el dolor neuropético como aquel asociado a una lesion o enfermedad del
sistema nervioso somatosensorial, destacando la alta necesidad médica y la frecuencia
de fracasos terapéuticos en su manejo. El articulo se centra en la actualizacion del
tratamiento farmacologico basado en las guias clinicas publicadas y en los farmacos en
desarrollo. Segun la literatura revisada, el autor concluye que el tratamiento del dolor
neuropatico incluye medicamentos de primera linea, como los antidepresivos
triciclicos, pero subraya la importancia de actualizar constantemente las guias clinicas

para mejorar el abordaje terapéutico en estos pacientes (10).

Blamaceda A. et al. (Costa Rica, 2022) publicaron el articulo titulado: Dolor
neuropatico (DN): aspectos fundamentales de patogénesis, terapia con antidepresivos,
relaciones estructurales y nuevas estrategias terapéuticas en desarrollo. En su revision
de la literatura cientifica, describen el DN como el resultado de una lesién que provoca
dafio en un nervio del sistema somatosensorial, alterando su funcion. El tratamiento
estandar incluye antidepresivos triciclicos e inhibidores de la recaptacién de serotonina
y norepinefrina como medicamentos de primera linea. Sin embargo, debido al alto
namero de casos, la limitada eficacia de estos analgésicos y el alto indice de efectos
adversos, se recomienda realizar revisiones e investigaciones para mejorar las opciones

terapéuticas y desarrollar nuevas estrategias de tratamiento (21).

Plancarte R. et al. (México, 2020) publicaron el articulo titulado: Dolor neuropatico
localizado, en el que describen las diversas formas y caracteristicas del dolor
neuropatico (DN). Una de las clasificaciones del DN es el dolor neuropatico periférico,
que a su vez se subdivide en dolor neuropético localizado, representando este el 60%
de las afecciones de DN. Este tipo de dolor afecta con mayor frecuencia a personas
mayores de 55 afios, siendo la neuropatia diabética su causa principal. El diagnéstico

del dolor neuropatico localizado es similar al de otros sindromes dolorosos, y debido a
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2.1.2.

2.1.3.

la falta de guias clinicas especificas, el tratamiento incluye el uso de parches de
lidocaina al 5% y capsaicina al 8%, que han mostrado ser efectivos en la recuperacion
del paciente. Estos tratamientos topicos y medicamentosos se han implementado para

mejorar el manejo de este tipo de dolor (11).
Nacionales

Wanderley W. (Pucallpa, 2022) realizé una investigacion titulada: Frecuencia de dolor
neuropatico en diabéticos atendidos en el Centro de Salud Fraternidad 2021-2022. El
objetivo del estudio fue identificar la relacién entre el dolor neuropatico y la clinica de
neuropatia diabética, asi como determinar su frecuencia en los pacientes diabéticos
atendidos en dicho centro. El estudio descriptivo y transversal incluy6 a 305 pacientes.
Los resultados mostraron que las mujeres tienen un 3.84% mas de probabilidad de
experimentar dolor neuropatico en comparacion con los hombres. El estudio concluye
que el 66% de los participantes (208 pacientes) presentan dolor neuropético, indicando

que esta condicion es prevalente entre los pacientes diabéticos (22).

Noblecilla W. (Chiclayo, 2021) realizé una investigacion titulada: Sistema experto de
apoyo al diagnostico temprano de dolor neuropatico. Su estudio se centr6 en disefiar y
desarrollar una base de conocimientos utilizando légica difusa, reglas logicas y un
sistema inteligente, con el objetivo de facilitar el diagnodstico temprano del dolor
neuropatico. La metodologia Commonkads se aplicé a una muestra de 50 participantes.
Los resultados revelaron siete categorias de dolor neuropatico basadas en el cuadro
clinico de cada paciente, las cuales fueron validadas por un neurélogo experto. Aunque
el autor reconoce que los resultados no son perfectos, concluye que el sistema creado

cumple adecuadamente su funcién de apoyo en el diagndstico temprano (16).

Locales

A pesar de que el dolor crénico neuropatico es una problematica significativa en la
poblacion, no se han realizado estudios, articulos o investigaciones cientificas en el
departamento de Cajamarca que proporcionen orientacion o informacion sobre la

realidad de este problema de salud publica a nivel local.
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2.2.Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

Teoria de la desconfirmacion de expectativas (EDT). También conocida como la Teoria
de expectativas y desconfirmacion, fue propuesta por Oliver en 1980. Esta teoria,
basada en modelos cognitivos de percepcion del consumidor, ofrece una perspectiva
distinta sobre como lograr la satisfaccion, centrandose en las expectativas como el
factor principal de evaluacién. La teoria explica como el comportamiento del usuario
respecto a la satisfaccion con productos o servicios se basa en la comparacién entre sus
expectativas previas y sus percepciones posteriores al consumo. La satisfaccion se
determina por la desconfirmacion de expectativas experimentada por el usuario. Esta
teoria se puede aplicar utilizando el modelo SERVQUAL, que facilita la interpretacion

de la calidad del servicio al evaluar las expectativas y percepciones de los usuarios (23).

Modelo de dolor crénico y enfoque bio-psico-social. A lo largo del tiempo, los modelos
para entender el dolor han evolucionado. EI modelo biomédico, basado en los principios
de la medicina hipocratica, consideraba el dolor solo desde una perspectiva anatomica
y funcional. Entre 1789 y 1858, Richard Bright amplié este enfoque integrando
hallazgos clinicos con datos de laboratorio. Este modelo dominé hasta el siglo XX,

enfocandose exclusivamente en aspectos médicos.

A partir de 1977, George Engel introdujo el modelo bio-psico-social, que amplia la
comprension del dolor crénico al considerar no solo los aspectos bioldgicos, sino
también los factores psicolégicos y sociales (24). Este enfoque integral y holistico
define el dolor cronico como una experiencia compleja que involucra enfermedades,
cognicion y comportamiento del paciente. Explica cémo el dolor afecta a la persona no
solo desde una perspectiva fisica, sino también en términos de sus sentimientos,

creencias y relaciones interpersonales.

El tratamiento del dolor cronico segun este modelo incluye tanto intervenciones
farmacoldgicas como estrategias de terapia cognitivo-conductual. Esta Ultima se centra
en reducir el sufrimiento emocional y las limitaciones funcionales, mejorando como los
pacientes enfrentan y adaptan sus vidas al dolor. Las creencias del paciente sobre su
discapacidad influencian directamente su capacidad para realizar actividades, afectando

su bienestar emocional y calidad de vida. Si un paciente percibe un alto nivel de
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2.2.3.

discapacidad, es probable que limite sus actividades fisicas, lo que puede agravar
problemas como la depresion, la ansiedad y el insomnio (2).

Teoria de la puerta de entrada. Teoria propuesta por Patrick David Wall y Ronald
Melzack en 1965 en su articulo titulado: Pain Mechanism: a New Theory (25), ofrece
una explicacion integral del dolor considerando componentes psicologicos, clinicos y
anatomo — fisiolégicos. Esta teoria destaca la importancia neurofisioldgica de las
estructuras periféricas y centrales del sistema nervioso en la percepcion del dolor,
introduciendo el concepto de compuertas en el sistema nervioso medular que regulan

la transmision del dolor.

Segun esta teoria, el dolor neuropéatico se comprende a través de los mecanismos del
Sistema Nervioso Central y Periférico, considerando la interrelacion entre neuronas y
factores afectivos, psicolégicos y sensoriales que contribuyen a la complejidad del
dolor. EI modelo incluye tres dimensiones clave: la dimensién sensorial-discriminativa,
que evalua la percepcion del dolor; la dimension motivacional-afectiva, que aborda los
aspectos emocionales del dolor; y la dimension cognitiva-evaluativa, que analiza e

interpreta el dolor (25).

La teoria sugiere que los estimulos no dolorosos pueden cerrar las compuertas al dolor,
reduciendo su percepcion al cerebro. Estas compuertas en la médula espinal regulan la
intensidad del dolor segiin su apertura o cierre. Factores como el estrés, alteraciones
mentales y estilos de vida negativos tienden a mantener las compuertas abiertas,
aumentando la percepcion del dolor, mientras que situaciones de relajacion y alegria

tienden a mantenerlas cerradas, disminuyendo la sensacion dolorosa (26).

Estas teorias y modelos fueron fundamentales para esta investigacion, proporcionando
informacidn valiosa para el andlisis y discusion de la misma asi como entender los
mecanismos del dolor y las estrategias de tratamiento establecidas. Ayudo6 a mejorar las
actividades clinicas y estrategias de tratamiento, con el objetivo de satisfacer las
necesidades de los pacientes y mejorar su calidad de vida.

2.3. Marco Conceptual

A. Satisfaccion. Se refiere a una evaluacion cognitivo-emocional que refleja el grado de éxito

en cumplir con las expectativas de los servicios proporcionados por una entidad publica o
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privada. Cuando se alcanza un alto nivel de satisfaccion, el paciente experimenta una
sensacion de bienestar y plenitud. En contraste, una satisfaccion inadecuada puede resultar

en un sentimiento de descontento y sufrimiento (20,27).

Satisfaccion en la atencion en salud. La calidad de la atencion en salud es un indicador
crucial en el sistema de salud, directamente relacionada con la satisfaccion de los pacientes.
Esta calidad es un tema de debate constante debido a los numerosos factores involucrados,
por ello, evaluar la satisfaccion permite identificar areas de mejora y fortalecer las practicas
existentes, con el fin de ofrecer una atencion que responda adecuadamente a las necesidades

de los pacientes (20).

Para medir la satisfaccion de los pacientes en los servicios de salud, se utiliza el documento
técnico denominado Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por el Ministerio
de Salud. Este documento evalua factores como la relacion entre el personal de salud y el
paciente, la duracion y caracter de la consulta, el diagnostico, tipo de tratamiento, asi como

factores demograficos y socioecondmicos que afectan la accesibilidad del usuario (20,28).

El cuestionario SERVQUAL, herramienta multidimensional ampliamente adoptada tanto a
nivel nacional como internacional, se utiliza para medir las expectativas y percepciones de
los pacientes sobre la calidad de los servicios de salud. A través de SERVQUAL, se puede
evaluar la calidad de la atencion y determinar la satisfaccion de los usuarios, facilitando la
identificacion de areas que requieren mejora y contribuyendo a la optimizacion de la
calidad de vida en los pacientes (28). Las dimensiones para evaluar la calidad de la atencién

se pueden desglosar de la siguiente manera:

« Fiabilidad: Se refiere a la capacidad de brindar un servicio de atencion de manera
consistente y exitosa. Esta dimension se evalla a traves de las preguntas 1 a 5.

o Capacidad de Respuesta: Se relaciona con la preparacion del personal para ofrecer
servicios de manera rapida y oportuna. Las preguntas 6 a 9 abordan esta dimension.

e Seguridad: Evalla la actitud del personal de salud y la confianza que genera al realizar
sus tareas, demostrando sus habilidades y competencias. Esta dimension se mide con

las preguntas 10 a 13.
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o Empatia: Implica la capacidad del personal para ponerse en el lugar del paciente y
entender situaciones que puedan afectarlo. Las preguntas 14 a 18 evallan esta
dimension.

o Aspectos Tangibles: Se refiere a los elementos fisicos, como la infraestructura, el
equipo, y las condiciones del entorno, que los pacientes perciben del establecimiento
de salud. Esta dimension esta cubierta por las preguntas 19 a 22.

Para considerar que cada una de estas dimensiones es aceptable, el resultado debe ser
inferior al 40%. Un puntaje superior a este umbral indicaria la necesidad de mejoras en esa

dimension. (28).

B. Dolor

La Asociacion Internacional del Estudio para el Dolor (IASP), define a este como una
experiencia desagradable sensorial y emocional asociada o no a un trauma en los tejidos
del organismo, real o potencial. Sera la experiencia subjetiva que produce alteraciones a
nivel biopsicosocial y econémico. Es un proceso complejo, ya que no todos los tipos de
dolor son iguales pues son diversos los estimulos que desencadenan la percepcion de este,
los cuales son gestionados principalmente por el sistema nervioso central, cuya funcion es
enviar una sefial de alarma al cerebro y reducir la exposicion al factor causante del dolor
previniendo posibles consecuencias. Este proceso de transmisién de informacion se
denomina nocicepcién y ocurre a través de los nociceptores, también conocidos como
receptores sensoriales, son neuronas especializadas que tienen la capacidad de diferenciar

entre estimulos que son inofensivos y aquellos que pueden causar dafio (29-31).

Por lo tanto, los nociceptores son responsables de detectar el dolor a través de las aferencias
sensitivas, las cuales desencadenan respuestas protectoras adaptativas. Cuando reciben un
estimulo, lo convierten en informacion que se transmite al cerebro, que a su vez produce
una respuesta defensiva sensorial mediante la activacion del sistema inmunitario, el cual
implementa mecanismos de defensa en la zona estimulada o lesionada. Este proceso
fisioldgico del dolor se divide en cuatro etapas:

e Transduccion: Es el proceso en el que un estimulo nociceptivo se convierte en una

sefial eléctrica.
e Transmision: Se refiere al paso de la sefial eléctrica desde el sitio de origen hacia las

areas sensoriales del sistema nervioso central.
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¢ Modulacion: En esta fase, se activan las vias descendentes y los sistemas inhibidores
que reducen la sensacién de dolor.

e Percepcion o integracion: Es la etapa final en la que los procesos previos interacttan
de forma individual, generando la experiencia subjetiva del dolor y la respuesta de

defensa correspondiente.

Ademas, la percepcion del dolor esta influenciada por diversos factores, como el estado
emocional o las creencias de la persona. Esto se debe a que las vias de transmision del dolor
no solo atraviesan la médula espinal, el talamo y las areas sensoriales, sino que también
llegan al sistema limbico y al hipotalamo, que son responsables de regular las emociones.
Como resultado, la experiencia dolorosa puede estar acompafiada de otros sintomas, como

nauseas, sudoracion o angustia (8).

En cuanto a la sintomatologia, investigaciones realizadas por expertos indican que el dolor
no es simplemente un sintoma. Su cuadro clinico conlleva una serie de caracteristicas
subjetivas que solo pueden ser evaluadas durante la consulta médica, considerando factores
como el origen, tipo y localizacion. No obstante, la mayoria de los pacientes describen su
sintomatologia como una sensacion desagradable localizada en alguna parte del cuerpo.
Sus causas son variadas y dependen del tipo de dolor que experimenten los pacientes, el
médico debe tener en cuenta la existencia previa de un diagnostico o alguna nueva

condicion identificada al momento de la consulta para un diagndstico final y preciso (7,30).

Para una mejor evaluacién del dolor, se presenta la siguiente clasificacion:

= Segun su duracion:

Dolor agudo: Se presenta de manera simultanea con un dafio en los tejidos organicos y
suele desaparecer en un corto periodo. Su intensidad depende del estimulo que lo

origina.

Dolor cronico: Persiste por mas de 3 meses y puede estar relacionado con un estimulo

persistente o con una enfermedad crénica degenerativa.

= Segun su origen o fisiopatologia:

Dolor nociceptivo: Es causado por la estimulacion de los nociceptores del sistema

nervioso central en respuesta a un dafio o enfermedad.
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Dolor neuropatico: Surge debido a la afectacion directa del sistema nervioso central o
a una lesion en los nervios periféricos. También se conoce como dolor patoldgico, ya
que se produce por una alteracion en la transmision de sefiales hacia el sistema nervioso

central y periférico.

Dolor psicogeno: Se origina principalmente por alteraciones psicologicas, como
trastornos de ansiedad o depresion.

» Segun su localizacion:

Dolor somatico: Afecta tejidos del cuerpo como la piel, el sistema musculoesquelético

y los vasos sanguineos.

Dolor visceral: Impacta los 6rganos internos o las visceras, asi como los tejidos

somaticos del organismo.

Dolor central y periférico: Se clasifica segun la zona del sistema nervioso afectada y si

es producto de una lesion o enfermedad.

= Segun su curso:
Dolor continuo: Persiste de manera constante durante varios dias sin mostrar alivio.

Dolor irruptivo: Es un dolor repentino que se manifiesta con exacerbaciones temporales

y de corta duracion.

= Segun su intensidad:

Dolor leve: De baja intensidad, permite al paciente realizar sus actividades diarias sin
mayores inconvenientes.

Dolor moderado: Presenta una intensidad que dificulta la realizacion de actividades
cotidianas.

Dolor intenso: Es de una intensidad muy alta, resulta insoportable, impide realizar

actividades y afecta incluso el descanso (32).

Ademas, durante el momento del examen fisico, se logran evaluar las caracteristicas del

dolor:

= Localizacion y distribucidén: Caracteristicas que indican la ubicacion y posible

extension del dolor. Se presenta como:
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Dolor Localizado: Es el dolor identificado en su lugar de origen continuo e insidioso
por estimulacién nociceptiva — somatica.

Dolor Irradiado: Dolor con distribucion segmentaria o periférica, puede estar
relacionado con aumento de la sensibilidad ante estimulos (Hiperalgesia o hiperestesia).
Dolor Referido: Dolor de dificil localizacion. Es perceptible en distintas partes del
cuerpo por afectar a una 0 mas raices nerviosas que se encargaran de extender el dolor
a zonas distintas del lugar de origen. El dafio puede ser:

Somatico: Dolor producido por la activacion de los nociceptores de la estructura del
cuerpo. Es localizado y se cataloga por ser punzante y sordo, descrito como una presion
que se extiende.

Visceral: Dolor con origen en un érgano interno que dafia a los tejidos cercanos. En la
mayoria de los casos se presenta como un dolor difuso con el aumento de la sensibilidad
siendo dificil de localizar.

Dolor psicégeno: Es el dolor originado por alteraciones psiquiatricas o psicolégicas.
No existe una localizacién y distribucion adecuada que identifique el patron

neuroanatémico y etiologia que lo produce.

Cualidad e Intensidad: Permiten reconocer el dolor en si, segun sus cualidades como:
profundidad, continuidad, tipo punzante, quemazén, coélico, opresivo o sordo. La
intensidad ser& determinada como dolor leve, moderado o severo mediante el uso de

escalas y lo que el paciente refiere en su evaluacion.

Duracion y periodicidad: Estas caracteristicas son determinadas por las
manifestaciones del paciente durante su examen, indicando la presencia de un dolor

intermitente o continuo y las circunstancias que elevan o minimicen su intensidad.

Factores que aumentan o disminuyen el dolor: Son los determinantes de salud y
factores biopsicosociales que repercuten directamente en el diagnéstico y tratamiento

afectando positiva o negativamente en la recuperacion de los pacientes (33).

Para el oportuno diagnostico y evaluacién del dolor se utilizan métodos para su mejor

clasificacion. Principalmente, los datos necesarios son obtenidos y reflejados al momento

de examinar al usuario, ademas de sus registros clinicos, antecedentes y factores

biopsicosociales relacionados que ayudaran al posterior tratamiento adecuado. A fin de

calcular el grado de intensidad del dolor se utilizan escalas que indicaran lo que el paciente
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refiere, siendo las mas utilizadas: La Escala Visual Anadloga (EVA), Escala Numérica
Verbal (ENV), Escala Descriptiva (ED) y Escala Facial (EFA) (33).

= Escala Visual Analoga (EVA): Instrumento que presenta una linea horizontal de 10cm
y palabras a cada extremo, el limite izquierdo indica carencia del dolor y el limite
derecho indica el dolor mayor posible e insoportable que podria sentir la persona. Esta
escala esta correlacionada con la escala numérica verbal por lo que también se puede
interpretar como dolor leve, moderado y severo. Para obtener el resultado, se pide al

paciente que indique el nimero de intensidad que considere que el siente (33).

= Escala Numérica Verbal (ENV): Instrumento utilizado con frecuencia por el personal
de salud, representado por los nimeros del 0 al 10, en donde el nimero 0 es la privacién
del dolor y 10 es el punto de maxima intensidad. VValores menores al 4 indican dolor
leve, 5y 6 dolor moderado — grave y los valores superiores al 6 son dolores intensos.
Estudios estiman presencia del dolor a partir del nimero 3. Para obtener el resultado, el

paciente es quien indica el niumero que considere la intensidad de su dolor (30).

= Escala Descriptiva Simple o de Categoria Verbal (ED): Herramienta que describe la
intensidad del dolor mediante la expresion: ausente, leve, moderado, severo o grave e
insoportable; con una puntuacién de 0 a 4, donde: 0 es ausencia de dolor; 1 dolor leve;
2 dolor moderado; 3 dolor grave y 4 dolor insoportable. Cada palabra y puntuacion
representa un significado distinto para los pacientes, ofreciendo descripciones relativas
del dolor percibido. En la mayoria de los casos es utilizado en adultos mayores y

pacientes con problemas cognitivos (34).

» Escala Facial (EFA): Es un instrumento representado por 6 u 8 caras con distintas
expresiones que indicardn la intensidad del dolor del paciente. Estas expresiones
comienzan por el lado izquierdo con la ilustracion de una cara sonriente que
progresivamente va cambiando y termina en llanto al lado derecho. Es utilizada en

nifios y pacientes con dificultad cognitiva o del lenguaje (35).

Luego de la evaluacion del paciente con las distintas caracteristicas del dolor, se resalta la
ética y el profesionalismo del equipo de salud para brindar el tratamiento oportuno
estimando antecedentes clinico — familiares y factores etioldgicos, asi como tambien el

mecanismo de accion y posibles reacciones adversas ante los medicamentos del
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tratamiento. Este enfoque busca minimizar efectos secundarios o consecuencias no
deseadas. Ademas, es crucial tener en cuenta la relacion entre el tratamiento y la
satisfaccion del paciente, ya que mayor satisfaccion con el tratamiento conlleva a una mejor

recuperacion (36):

= Tratamiento no farmacolégico: Incluye una variedad de terapias alternativas que
ayudan a controlar o reducir el nivel de dolor, especialmente en casos del dolor leve a
moderado. Entre estas terapias se encuentran el yoga, la musicoterapia, los ejercicios

de respiracion, la acupuntura, entre otros (37).

= Tratamiento farmacoldgico: Las opciones para que se brinde este tipo de tratamiento,
es variado, existen una serie de medicamentos por los que se optan para aliviar el dolor;
sin embargo, se debe tener en cuenta que para la eleccion adecuada se debe considerar
la intensidad, tipo y etiologia del dolor. Este tipo de tratamiento, trabaja segln la escala
analgésica de la OMS y usualmente se comienza con el primer escalén analgésico que

ird aumentando de acuerdo al nivel del dolor que el paciente presente (36).

Escala Analgésica de la Organizacion Mundial de la Salud. Es una herramienta
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que se organiza en 3 niveles
0 escalones, aunque algunos autores mencionan un cuarto escalén. Estos niveles clasifican
los medicamentos segun la intensidad del dolor que presenta el paciente: leve, moderado,
Severo y grave.

Primer escaldn: Incluye analgésicos no opioides para tratar el dolor leve.

Segundo escalon: Combina opioides débiles con analgésicos del primer escalén para
manejar el dolor moderado.

Tercer escalon: Utiliza opioides potentes junto con los analgésicos de los escalones
anteriores para el dolor severo.

Cuarto escalon: Considera métodos invasivos, como cirugias, junto con los medicamentos

de los escalones anteriores para el dolor grave (38).

e Tipos de Analgésicos

- Analgésicos no opioides: Medicamentos de primera linea, que incluyen los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES). Son efectivos para aliviar el dolor leve a
moderado mediante la inhibicion de la produccién de prostaglandinas a través de la

enzima ciclooxigenasa 1 y 2. Su uso debe ser limitado a ciclos cortos, de no mas de
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7 dias, debido al riesgo de efectos adversos como sangrado gastrointestinal o
insuficiencia renal. Entre los farmacos de esta clase se encuentran el paracetamol,

metamizol, ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno sddico, aspirina, ketorolaco (2).

- Analgeésicos opioides: Utilizados para el manejo del dolor moderado a intenso,
especialmente en pacientes con enfermedades degenerativas o terminales. Son los
farmacos que interacttian con los receptores opioides en las neuronas del SNC para
recuperar la funcionalidad y reducir la percepcion del dolor. Dado su alto potencial
de adiccion, deben prescribirse en dosis minimas y en situaciones especificas.
También se utilizan como anestésicos 0 sedantes en procedimientos invasivos.
Algunos de los medicamentos en esta categoria son la morfina, fentanilo, tramadol,

codeina, naloxona y buprenorfina (38,39).

e Consideraciones para el uso de la Escala Analgeésica de la OMS
- El tratamiento debe comenzar en el primer escalén y avanzar gradualmente segun la

valoracion del médico tratante.

- La OMS recomienda iniciar la escala en pacientes con un nivel de dolor igual o
superior a 3.

- Cada nivel de la escala incluye analgésicos combinados con coadyuvantes como
antidepresivos, neurolépticos y ansioliticos, todos orientados a proporcionar alivio
del dolor (38).

C. Dolor crénico

Se establece al dolor crénico, como gran problematica de Salud Publica mundialmente y es
definido como un sintoma complejo y persistente con un intervalo superior a 3 meses con
probabilidad de prolongarse por afos. Este dolor ocasiona sufrimiento constante y
discapacidad progresiva con consecuencias biologicas, sociales y psicologicas que
perjudican la calidad de vida de los pacientes debido a la relacion con los factores
multidimensionales, es asi que pasa a ser reconocido como una enfermedad desde el 2019.
Su fisiopatologia se origina de distintas maneras, segun el estimulo procesado y las

sensaciones dolorosas sin dafio tisular. Se presenta como (8):

Alodinia: Dolor que es producto de un estimulo no doloroso pero que ocasiona la elevacion

de la sensacién dolorosa.
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Hiperalgesia: Es la respuesta del estimulo doloroso con aumento de la sensibilidad. Puede
ser primaria o0 secundaria, al presentarse en las mismas zonas lesionadas o estar alejadas a
ella.

Dolor persistente: Se da con el aumento de la sensacion dolorosa.

Dolor referido: Es la irradiacion del dolor hacia tejidos u 6rganos que inicialmente no
fueron afectados.

De este modo, el dolor crdnico se produce por los cambios en el Sistema Nervioso Central
generando la sensibilizacion en los nociceptores que se encargaran de transmitir la
informacidn del estimulo, pero es el cerebro quien realmente determine la existencia o no
del dolor. Asi también, la clinica en los pacientes con este dolor estan relacionados a un
conjunto de sintomas depresivos y ansiosos como: trastornos del suefio, problemas en la
alimentacion, pérdida de peso y problemas digestivos que van surgiendo paulatinamente
con el progreso de la patologia. Estos sintomas cambian negativamente los estilos de vida

y el bienestar en la salud de los pacientes (8,40).

Las causas del dolor crénico son variadas y algunas de ellas desconocidas o de dificil
reconocimiento; sin embargo, en la mayoria de veces se asocia a lesiones, infecciones,
traumas, cirugias o enfermedades que producen dafio neuroldgico, como fibromialgias,
osteoartritis, lumbalgias, cefaleas, miembro fantasma, neuralgias, dolor abdominal cronico,
cancer. Estas patologias pueden intensificar el dolor con exposicion de factores ambientales
y psicologicos. Asi mismo, menciona al dolor crénico primario y secundario como la
clasificacion frecuente del dolor crénico con la que trabaja el personal de salud
caracterizados por la alteracion funcional o emocional sin otras causas explicables y por la

sintomatologia a raiz de otra enfermedad subyacente (41).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud desde el afio 2019, junto a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE — 11) refiere que el dolor crénico se

subdivide en siete grupos, los cuales son (42):

= Dolor crénico primario: Es un dolor persistente que sobrepasa los 3 meses y se presenta
en una o varias zonas del organismo. Esta asociado a factores emocionales siendo la
etiologia Unica y principal. Se consideran: al dolor cronico generalizado, sindrome del

colon irritable y fibromialgias.
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= Dolor crénico oncolégico: En las personas con enfermedad oncoldgica, el dolor es un
sintoma que aqueja y produce estados de fatiga y debilidad. Puede ser debido al desarrollo
de un tumor primario, metastasis o durante los tratamientos de radioterapias o
quimioterapias. Tiene una subdivision segun la zona afectada: dolor neuropatico,

musculoesquelético, visceral y segun la duracion: dolor continuo o intermitente.

= Dolor crénico postraumatico y posquirargico: Es un dolor persistente en los pacientes
que sufrieron de algin dafio traumético en los tejidos del organismo como lesiones,

guemaduras o por alguna intervencion quirdrgica.

= Dolor crénico neuropético: Dolor complicado de tratar que se produce a raiz de una
enfermedad en el Sistema Nervioso somatosensorial. Los pacientes con este tipo de dolor
muestran molestias intensas tipo quemante o eléctrico, ademas de ser asociado a
trastornos de la percepcion disminuidos o aumentados como hipoestesias, hiperestesias o
parestesias. Su diagndstico requiere de un trabajo multidisciplinario por los dafios en el

Sistema Nervioso.

= Dolor crénico orofacial: También conocido como cefaleas crénicas, con frecuencia este
es el dolor que se produce por alteraciones temporomandibulares, a causa de problemas

en el movimiento de la articulacion maxilar y muasculos de su alrededor.

= Dolor crénico visceral: Es un dolor que basicamente tiene su origen en los érganos
internos de distintas partes del cuerpo, llegando a ser percibido en los tejidos somaticos
(tejido subcutaneo, masculos, piel) por la alta inervacion sensitiva en el 6rgano de origen.
Los mecanismos principales que lo provocan puede ser una inflamacion, obstruccion,

distensién, isquemia, compresion o trombosis.

= Dolor crénico musculoesquelético: Dolor ocasionado por una patologia degenerativa,
que afecta a huesos, articulaciones, sistema muscular y los tejidos cercanos a las zonas

perjudicadas (42).

Para una evaluacion y diagnostico preciso del dolor cronico son diversas las actividades
clinicas que se realizan. Principalmente, se evalla la historia clinica del paciente con los
antecedentes, alergias, estilos de vida; ademas de la anamnesis, examenes auxiliares y

examen neurologico que permiten obtener las caracteristicas, etiologia y factores asociados
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al dolor a través del uso de las escalas en las evaluaciones de otros tipos de dolores, como
Escala Visual Anéloga (EVA), Escala Numerica Verbal (ENV), Escala Descriptiva (ED),
Escala Facial (EFA) (2).

El dolor crénico tiene varios tratamientos, todos con el Unico proposito de disminuirlo y
aumentar la fuerza, sensibilidad y funcionalidad del area afectada del organismo. Se trabaja
de manera conjunta con el tratamiento no farmacoldgico y farmacoldgico afiadido de un
enfoque multidisciplinario representado por los distintos profesionales de la salud:
médicos, enfermeras, fisioterapeutas, psicélogos y demas quienes se encargan de brindar
la terapia cognitiva — conductual con una orientacion y educacion biopsicosocial para

recuperar la calidad de vida del paciente.

= Terapia cognitivo conductual: Tratamiento con enfoque multidisciplinario para
brindar informacidn, promover estilos, conductas y calidad de vida saludables, y
mejorar los estados de &nimo de los pacientes. Trabaja basicamente la parte emotiva —
conductual durante el proceso de recuperacion de la enfermedad; sin embargo, se le
suma el trabajo multimodal de los distintos profesionales de la salud. Ademas, al
momento de brindar los diferentes tratamientos y procedimientos como: blogueos
nerviosos, infiltraciones, fisioterapia, estimulaciones, psicoterapias, manejo del estrés,
meditacion y cambios del comportamiento se deben evaluar los aspectos fisicos,

emocionales, cognitivos y sociales para el manejo optimo del dolor en cada paciente

).

D. Dolor neuropético

El dolor neuropético es también conocido como el dolor patoldgico por la alteracién de
informacion producida en el Sistema Nervioso Central y Periférico, representando el 20%
de los casos del dolor crénico. Es definido como aquel dolor provocado por un determinado
dafio o patologia que deteriora al Sistema Nervioso somatosensorial. Las personas
afectadas padecen de neuralgias, radiculopatias, dolor del miembro fantasma, cancer y otras
enfermedades en donde manifiestan sentir una sensacion tipo punzante, picazén, de

hormigueo, quemazén, eléctrico (8).

El dafio en las terminaciones nerviosas de los receptores periféricos y neuronas corticales

del cerebro va afectando a las estructuras cercanas progresivamente, generando alteracion
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en la transmision de informacion en el sistema nociceptivo de los estimulos percibidos en
las terminaciones sensitivas periféricas. En la mayoria de casos, la duracion de las
sensibilizaciones son cortas y sin estimulos, siendo el dafio nervioso quien ocasione las
alteraciones en el SNC para que sean persistentes y prolongadas. Sera la sensibilizacién
central quien produzca alteraciones sensoriales distintas, como: hiperalgesia o alodina
(10,21).

La clinica en los pacientes con este tipo de dolor puede originarse de manera espontanea o
producida, reflejandose en sintomas positivos y signos negativos. Usualmente, estos
pacientes refieren sensacion de hormigueo, quemazén, picazon, descarga eléctrica,
entumecimiento, hiperalgesia y dolor por calor o frio; sin embargo, se debe considerar que
estas caracteristicas no siempre son producidas por el dolor neuropatico y deben ser

evaluadas minuciosamente junto a otras para su diagnostico (11).

= Caracteristicas comunes sugestivas de dolor neuropatico

o Sintomas positivos: Aquellos sintomas que aparecen con el progreso de la patologia
ya que antes el paciente no los presentaba; sin embargo, pueden llegar a confundirse
porgue se presentan en una persona y se piensa que tiene determinada enfermedad.
Estos pueden ser (43):
Parestesias, son las percepciones sensitivas positivas que no muestran dolor,
conocidas como hormigueos.
Dolor Quemante, son las percepciones sensitivas de un dolor sin estimulo aparente,
cualitativo y frecuente.
Dolor Punzante, es una percepcion sensitiva con dolor persistente y espontanea que

dura algunos segundos (44).

o Signos Negativos: Hace referencia a los signos que no se presentan en los pacientes
con determinada patologia pero pueden presentarse en personas sanas. Estos pueden
ser (43):

Hipoestesia: Disminucién en la alteracion sensitiva ante una accién que lo provoque
como el frio o un golpe.

Hipoalgesia: Disminucion de la sensibilidad ante un estimulo que produce dolor.
Hiperalgesia: Es el aumento de la sensibilidad ante el dolor. Puede ser ocasionado por
estimulos de presidn roma, pinchazos, frio o calor.

Alodinia: Dolor producido ante un estimulo no doloroso (44).
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La etiologia del dolor neuropético puede ser espontanea o producida; principalmente se
asocia a los dafios en el Sistema Nervioso, como: traumatismo, cancer, ictus cerebral,
accidentes cerebrovasculares, isquemias, neurotoxicidad, hipovitaminosis, Diabetes
Mellitus, entre otras. Aungue también existen situaciones donde su origen no es preciso,

complicando el diagndstico y tratamiento del paciente (45).

El dolor neuropatico afecta de manera directa al Sistema Nervioso y su origen puede ser a

nivel periférico o central:

Periférico: Son los dafios del nervio periférico, plexos nerviosos y raices medulares
dorsales ocasionados por enfermedades como: neuropatia diabética, neuralgia post
herpética, radiculopatias, dolor del miembro fantasma, neuralgia del trigémino, injuria
nerviosa post traumatica, sindrome del dolor regional complejo y neuropatia por VIH,
enfermedad de Guillain Barré, canalopatias.

Central: Son los dafios o traumas en la médula espinal y cerebro ocasionados por
enfermedades como: post Accidente Vascular Encefalico (AVE), esclerosis multiple,
siringomielia, lesion medular y mielitis, Parkinson, formacion de quistes en la médula

espinal, desmielinizantes y cerebrovasculares (13).

El obtener un diagnostico preciso en los pacientes con dolor neuropatico, es una actividad
fundamental del equipo de salud para conocer el o los dafios precedentes del Sistema
Nervioso y realizar la evaluacion minuciosa del dolor a través de una revision neuro —
anatomica y pruebas complementarias que permiten localizar el dolor que ocupa la zona
dafada de la corteza somatosensorial. Generalmente, el personal de salud, opta por el uso
de los instrumentos que miden la intensidad de los otros tipos de dolor como la Escala
Visual Analoga (EVA), Escala Visual Numérica (EVN), Escala Descriptiva (ED) y/o
Escala Facial (EFA) y el uso del dibujo del cuerpo humano para sefialar los lugares
afectados y localizar al dolor. Se debe tener en cuenta que este tipo de datos son subjetivos

y deben ser referidos por el paciente (32,37,45).

El tratamiento que brinde el personal de salud encargado, es en base al diagndstico del
paciente. Es un proceso tedioso y complicado de cumplir, pero son las acciones que
conllevan a la mejoria y recuperacion de la calidad de vida en los usuarios. Se centra en el

trabajo multidisciplinario con actividades farmacoldgicas y no farmacoldgicas, ademas de
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la orientacion y educacion acerca del tratamiento prescrito para el manejo adecuado del
dolor (45).

En el tratamiento farmacoldgico, los medicamentos son prescritos por el médico
especialista y segun el caso clinico de los pacientes. En la mayoria de los casos, este
tratamiento inicia con la administracion de neuromoduladores como antiepilépticos y
antidepresivos debido al nulo efecto de los analgésicos simples. Los tratamientos topicos
son opcion viable como complemento al tratamiento farmacoldgico con los parches de
lidocaina y capsaicina. Adicionalmente se debe brindar la orientacion y educacion sobre
los posibles efectos para trabajar en ellos si se requiere. En los casos donde el tratamiento
farmacoldgico inicial no sea efectivo, se pueden considerar las técnicas de bloqueos

nerviosos y ozonoterapia para mejorar el alivio del dolor (46,47).

Ademas, es fundamental integrar el tratamiento farmacoldgico con actividades no
farmacoldgicas haciendo hincapié en los aspectos psicoldgicos del paciente. Debido a ello,
para el manejo de la ansiedad, depresion u otros factores asociados al dolor, se recomiendan
las técnicas de acupuntura, fisioterapia, rehabilitacion e hipnoterapia, las cuales
contribuyen en acelerar su recuperacién. Las actividades de apoyo y seguimiento de los
tratamiento, seran adaptados segun el nivel de atencion de los establecimientos de salud.
Tanto meédicos como enfermeras estan capacitados para proporcionar orientacion y
educacion personalizada segun el caso y antecedentes del paciente. El objetivo es informar

sobre la patologia y posibles complicaciones ante un tratamiento inadecuado (46,47).

= Cuidados de Enfermeria para el dolor neuropatico.
El dolor neuropatico es una condicién que afecta a un gran nimero de personas en la
poblacién, y su manejo no es sencillo, ya que requiere un enfoque multidisciplinario
dentro de las Unidades del Dolor. Estas areas permiten un control adecuado del dolor
cuando ya no puede ser manejado por un solo profesional de salud, ayudando a restaurar
el bienestar del paciente. Dado el impacto de este dolor a nivel biopsicosocial, la labor
del profesional de enfermeria es fundamental en el proceso de recuperacion. A traves
de un plan de cuidados integrales, enfermeria refuerza la capacidad de autocuidado
tanto del paciente como de su familia, proporcionando apoyo esencial en el proceso de

adaptacion y manejo del dolor (48).
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El personal de enfermeria realiza diversas funciones cuando atiende a pacientes con
dolor neuropatico. Como parte del equipo multidisciplinario, se enfoca en desarrollar y
ejecutar una serie de funciones generales y especificas a fin de mejorar la efectividad
del tratamiento, minimizar efectos adversos, proporcionar informacion clara y guiar

sobre aspectos clave relacionados con la patologia del paciente.

o Funciones Generales de Enfermeria

= Valoracion del paciente: Incluye la revision de antecedentes clinicos, evaluacion
fisica, valoracion de la intensidad y caracteristicas del dolor al ingreso y al egreso
del consultorio.

= Monitorizacion de signos vitales: Supervision constante de los signos vitales del
paciente.

= Administracion de tratamiento: Aplicacion de medicamentos segun la
prescripcion médica.

= Observacion de efectos secundarios: Vigilancia de posibles efectos adversos de
los medicamentos.

= Asistencia en procedimientos quirurgicos: Participacion en intervenciones como
bloqueos nerviosos o implantes.

= Cuidados pre y postoperatorios: Preparacion y seguimiento de los pacientes que

requieren cirugia (48).

o Funciones Especificas de Enfermeria

= Funcién de programacién: El personal de enfermeria organiza las citas de los
pacientes, priorizando casos severos, y planifica la distribucion de su tiempo para
realizar procedimientos clinicos, como la administracion de medicamentos y
asistencias quirdrgicas.

= Funcién de coordinacion: Actia como enlace entre el paciente, su familia y el
equipo de salud, siendo crucial para el seguimiento adecuado del proceso de
recuperacion.

= Funcidn asistencial: Basada en la recopilacion integral de datos para la valoracion,
formulacidn, y ejecucién de planes de cuidados enfocados en resolver necesidades
del paciente y mejorar su calidad de vida.

= Funcidn docente: Educa y concientiza al paciente, su familia y su entorno sobre

la patologia, proceso de recuperacion e importancia del tratamiento. También
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informa sobre los posibles efectos secundarios de los medicamentos y las posibles
complicaciones. Ademas, ofrece apoyo emocional y ensefia técnicas de relajacion
para mejorar la adherencia al tratamiento y promover una recuperacion optima
(48).

o Diagndsticos NANDA comunes en el Plan de Cuidados para Pacientes con Dolor

Neuropatico

00133 — Dolor cronico

00078 — Gestion ineficaz de la propia salud
00052 — Deterioro de la interaccion social
00070 — Deterioro de la adaptacion

00085 — Deterioro de la movilidad fisica

00095 — Deterioro del patrén de suefio

N o a ~ wDnh e

00126 — Conocimientos deficientes sobre el proceso de la enfermedad y/o
régimen terapéutico
8. 00146 — Ansiedad

Estos diagndsticos ayudan a enfocar los cuidados de enfermeria hacia las necesidades
especificas del paciente, facilitando una recuperacién mas completa y satisfactoria (48).

2.4 Variables

2.4.1. Variable 1: Satisfaccion de los pacientes con dolor neuropatico.

2.4.2. Variable 2: Caracteristicas sociodemograficas
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2.4.3. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones | N°de Indicadores Valores finales Instrumento
conceptual operacional items
Satisfaccion de los | Proceso cognitivo | La * Fiabilidad 1-5 Expectativas = Satisfechos : + | Cuestionario
pacientes con dolor | emocional, entre | satisfaccion de los | = Insatisfechos: - | SERVQUAL.
cronico las  expectativas | de los [= Capacidad pacientes con
neuropatico de los wusuarios | pacientes con de 6-9 dolor
con dolor cronico | dolor cronico Respuesta neuropatico.
neuropatico y los | neuropatico se Percepciones
servicios que | medid de los
proporciona el | operacionalm |s  Seguridad pacientes con
personal que | ente mediante 10-13 dolor
labora en una|5 neuropatico.
entidad de salud. | dimensiones, |, Empatia
Al alcanzar su | que 14 -18
nivel Optimo, se | comprende 22
Iogrq la sensacién | preguntas Aspectos
maxima de | cerradas. Tangibles | 19—22
plenitud (20,27).
Caracteristicas Informacion de un | Las = Edad - Edad en afios - Cuestionario de
sociodemograficas | grupo objetivo de | caracteristicas cumplidos caracteristicas
personas, que | sociodemogra sociodemogréficas.
incluye aspectos | ficas de los
relevantes  para | pacientes con
examinar el | dolor cronico
comportamiento | NEUropatico se | u  geyq ) Hombre i
ante ciertas | midieron en 5 Mujer

situaciones de

dimensiones:
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interés
investigativo. (49)

Nivel de
estudio

Tipo de
seguro

Tipo de
usuario

Sin nivel
educativo
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior
Superior
Universitario

SIS
Privado
Ninguno
Otro

Nuevo
Continuador
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CAPITULO I11

DISENO METODOLOGICO

3.1.Disefio y Tipo de estudio

3.1.1. Disefo
El disefio para esta investigacion fue prospectivo - transversal, no experimental por

lo que se obtuvo la informacién en un periodo y tiempo determinado (50).

3.1.2. Tipo de estudio
Este trabajo fue descriptivo al centrarse en la descripcion de la variable en desarrollo
que exponen la problematica acerca de la satisfaccion de la atencion recibida en
pacientes con dolor cronico neuropatico, teniendo una nocién cercana a la realidad

de los acontecimientos.
3.2.Pablacion

La poblacion de pacientes atendidos de enero a julio en el Centro de Rehabilitacién y

Terapia del Dolor del Policlinico San Antonio de Cajamarca son un total de 90 usuarios.
3.3.Criterios de seleccion

3.3.1.Criterios de inclusion
= Pacientes atendidos de enero a julio, diagnosticados con dolor crénico neuropatico
por distintas patologias en Centro de Rehabilitacion y Terapia del Dolor del
Policlinico San Antonio de Cajamarca.
= Pacientes con 3 a mas sesiones programadas y asistidas.

= Pacientes que hayan autorizado o dado consentimiento para su participacion.

3.3.2.Criterios de exclusion
= Pacientes que no desearon participar en la investigacion.

= Pacientes que no asistieron de manera regular a sus citas programadas.
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3.4.Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo conformada por cada paciente con dolor cronico neuropatico
que formaron parte de la muestra poblacional atendidos en el Centro de Rehabilitacion y
Terapia del Dolor del Policlinico San Antonio de Cajamarca.

3.5.Marco muestral

Los datos informativos y clinicos de los participantes se recolectaron por medio de la
revision de las historias clinicas del establecimiento de salud, para obtener el nimero de
participantes que conformaron parte de la muestra de estudio y con ello brindarles el

cuestionario para ser llenado por cada uno de ellos.
3.6.Muestra

La muestra, estuvo constituida por 73 pacientes, seleccionados aleatoriamente. La que fue

calculada con la siguiente formula:

B N.Z%.p.q
~ E2(N-1)+Z2.p.q

n

DONDE:
90(1,96)2(0,5)(0,5)

n = n = Muestra a calcular
(0,05)2(89) + (1,96)2(0,5)(0,5)

N = Poblacion

n= 90(3,84)(0,5)(0,5) Z = Nivel de coeficiencia: 1.96
(0,0025)(89) + 3,84(0,5)(0,5)
p = Probabilidad de éxito: 0,5
_ _Bod = Probabilidad de fr 10,5
n—1'1825 g = Probabilidad de fracaso: 0,
E = Margen de error: 5% = 0.05
n = 73,065
n= 73

3.7.Seleccion de la muestra
La seleccién fue mediante un muestreo aleatorio simple para seleccionar parte de la muestra
de una poblacion avalando que cada integrante tenga igual probabilidad de ser elegido. De

esta manera para el presente estudio, la muestra fue seleccionada segun conveniencia del
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investigador considerando los criterios de seleccion hasta completar la cantidad requerida

para la investigacion.

3.8.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1.

3.8.2.

Técnicas
La técnica que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue la encuesta para cada

participante.

Instrumentos
Para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes instrumentos: SERVQUAL
y cuestionario de caracteristicas sociodemogréaficas.

Descripcion de los instrumentos:

SERVQUAL, cuestionario realizado por Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1988
que posteriormente fue modificado y validado por el Ministerio de Salud desde el
2011 através de la Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo, el cual permite
evaluar la satisfaccion mediante la diferencia (P — E) de percepciones (P) y
expectativas (E) de los usuarios por los servicios recibidos en los diferentes
establecimientos de salud. Este instrumento consta de 44 preguntas cerradas, 22
abarcan percepciones y 22 expectativas de los pacientes, todas estas divididas en 5
dimensiones: Fiabilidad (preguntas 1 a la 5), Capacidad de respuesta (preguntas 6 a
la 9), Seguridad (preguntas 10 a la 13), Empatia (preguntas 14 a la 18) y Aspectos
intangibles (preguntas 19 a la 22). La puntuacién final respectiva se realizo

mediante el uso de la escala de Likert de 7 puntuaciones (28, 51)

: Totalmente en desacuerdo
: En desacuerdo

: Algo en desacuerdo

> Indeciso

: Algo de acuerdo

: De acuerdo

[ ]
~N O o A W DN B

: Totalmente de acuerdo
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Los resultados de satisfaccion de los usuarios segun las dimensiones establecidas
también fueron obtenidos por medio de la diferencia entre sus percepciones y
expectativas (P — E), luego fueron representados en porcentajes para pacientes
satisfechos y pacientes insatisfechos. Los valores estimados por SERVQUAL para
el andlisis e interpretacion de los resultados de satisfaccion, requiere la evaluacion

de los porcentajes de insatisfaccion en cada dimension, considerando los siguientes:

= >60%: por mejorar. Valores representados por el color rojo, son acciones
inmediatas de mayor prioridad a satisfacer.

= Del 40 al 60%: en proceso. Valores representados por el color amarillo, son
las acciones que requieren cambios a mediano plazo para obtener la
satisfaccion de los usuarios.

= <40: aceptable. Valores representados por el color verde, son las acciones que
requieren de ciertos cambios y pueden ser cumplidas paulitinamente pero con

el mismo objetivo de alcanzar una mejor satisfaccion para los pacientes. (28)

Finalmente, los resultados globales se presentaron segin la diferencia de las
percepciones y expectativas (P — E), considerando a los valores positivos (+) como

pacientes satisfechos y valores negativos (-) como pacientes insatisfechos.

El cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas, es un instrumento que forma
parte del cuestionario SERVQUAL, que permitio evaluar ciertas caracteristicas de
los pacientes para complementar la investigacion. Consta de 5 interrogantes, 2
preguntas abiertas, edad y sexo; y 3 preguntas cerradas de opcion multiple: nivel de

estudios, tipo de seguro y tipo de usuario.

Los datos fueron recolectados de enero a julio del 2024, durante cada sesion
programada para los pacientes con dolor cronico neuropatico atendidos en el Centro

de Rehabilitacion y Terapia del Dolor del Policlinico San Antonio de Cajamarca.

3.8.3. Proceso de recoleccion de datos
= Se solicitd el permiso respectivo al director y personal de salud del
Establecimiento para desarrollar el presente trabajo de investigacion.
= Se brind6 a cada participante el consentimiento informado para que con ella
autoricen su participacion. Seguidamente, se le entregd la encuesta y se informo

el propdsito del estudio que se esta realizando.
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= Se establecié un tiempo estimado de 15 minutos para el llenado de las
expectativas y otros 15 minutos para las percepciones.
= Unavez concluida la encuesta, se recogio y agradecio a cada paciente. Con ello,

se obtuvieron los datos necesarios para el desarrollo de esta investigacion.
3.8.4. Validez y confiabilidad del instrumento

a. Validez. El instrumento fue validado mediante una prueba piloto, que se
obtuvieron de la entrevista del 10% de pacientes con dolor neuropatico que
acuden al Centro de Rehabilitacién y Terapia del Dolor y que no formaron parte
de la muestra.

b. Confiabilidad. Se obtuvo por medio del uso de la medida estadistica del Alfa
de Cronbach en los participantes considerados para la muestra de estudio;
prueba que indico las respuestas adecuadas para los items propuestos.

c. Prueba piloto. El desarrollo de la prueba piloto se realiz6 en el 10% de la
poblacion que no pertenecen a la muestra de estudio de la investigacion del
Centro de Rehabilitacion y Terapia del Dolor. Esta prueba se realiz6 durante el
mes de enero del presente afio y se calculé mediante el coeficiente del Alfa de
Cronbach obteniendo una fiabilidad del 0,98 para las expectativas y de 0,95 para
las percepciones, datos que indicaron que el instrumento a utilizar tiene un nivel
excelente para ser aplicado en el grupo de estudio del presente estudio de

investigacion.

3.9. Procesamiento, analisis y presentacion de resultados
Se realizé el procesamiento de los datos recolectados, mediante el uso de los programas
software; uno de ellos, Microsoft Excel que permitié elaborar una base de datos para luego
ser procesados en el paquete estadistico SPSS version 29. Programas que ayudaron a
desarrollar el analisis y la discusion respectiva a partir de los resultados arrojados; los

mismos que son presentados en tablas simples y de doble entrada.

3.10. Consideraciones éticas
Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta durante el desarrollo de esta

investigacion, fueron los siguientes:
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Beneficencia: La recopilacion de datos de los pacientes con dolor neuropatico fue
utilizada con el propdésito de conocer la satisfaccion de los servicios que recibieron
en el consultorio de Terapia de Dolor durante sus atenciones.

Honestidad: La recoleccién y obtencion de datos del grupo de estudio fueron
adquiridos con integridad y de manera presencial, para garantizar los resultados
optimos y las respectivas conclusiones de la presente investigacion.

Autonomia: El Director del Policlinico San Antonio y los pacientes con dolor
neuropatico parte de la muestra, autorizaron el uso de datos y de la informacidn
solicitada para el desarrollo correspondiente de esta investigacion.
Confidencialidad: La informacion brindada por los participantes a través de los
instrumentos, fue conocida solo por la investigadora y utilizada exclusivamente con

fines propios de la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con dolor crénico
neuropatico atendidos en el Centro de Rehabilitacion y Terapia del dolor
Policlinico San Antonio. Cajamarca 2024

CARACTERISTICAS INDICADORES N %

Edad 20-25 7 9,6
26 - 60 51 69,9

>6la+ 15 20,5

Sexo Hombre 47 64,3
Mujer 26 35,6

Nivel de estudio Sin nivel educativo 2 2,7
Primaria 3 4,1

Secundaria 14 19,1

Técnico Superior 9 12,3

Superior 45 61,6

Universitario

Tipo de seguro Privado 72 98,6
Otro 1 1,3
Tipo de usuario Nuevo 34 46,5
Continuador 39 53,4

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con dolor
cronico neuropatico atendidos en el Centro de Rehabilitacion y Terapia del Dolor del
Policlinico San Antonio de Cajamarca. El analisis muestra que 69,9% de los pacientes se
encuentran en el grupo etario entre 26 a 60 afos, 64,38% masculino, 61,6% tienen un nivel
educativo superior universitario, el 98,6% cuenta con seguro privado, y 53,4% son pacientes

continuadores.
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Respecto a la edad, Plancarte et al. en su articulo de Dolor neuropatico localizado, indican que
este tipo de dolor afecta predominantemente a personas mayores de 55 afios. Sin embargo, la
presente investigacion revela que el dolor neuropatico también afecta a pacientes a partir de los
26 afios. En cuanto al género, Wanderley W, sefiala que las mujeres tienen un 3,84% mas de
probabilidad de experimentar dolor neuropatico en comparacion con los hombres. En contraste,
en este estudio, el mayor porcentaje de pacientes con dolor neuropatico corresponde a los
hombres (64,4%) (11,22).

En lo referente al nivel educativo, el presente estudio muestra que el 61,6% de los pacientes
tienen educacion superior universitaria y el 19,1% tiene educacion secundaria, mientras que
solo el 2,7% no posee nivel educativo. Aungque no se encontraron investigaciones previas que
exploren esta dimensién especifica en el contexto del dolor neuropético, estos datos ofrecen
una visiéon preliminar sobre la distribucion educativa de los pacientes. Respecto al tipo de
seguro, el 98,6% de los pacientes estan cubiertos por seguros privados, y el 1,3% por otros
tipos de seguros. Finalmente, en relacion con el tipo de usuario, el 54,4% son pacientes

continuadores y el 4,5% son nuevos en el tratamiento.

Los hallazgos reflejan que el dolor crénico neuropético impacta significativamente en la vida
diaria de los pacientes, afectando sus actividades personales y laborales. Los pacientes
frecuentemente deben asistir a consultas médicas para el manejo del dolor. Las patologias
asociadas mas comunes en estos pacientes incluyen neuropatias, radiculopatias, discopatias,
Parkinson y el sindrome de Guillain-Barré. El tratamiento generalmente involucra la
administracién de medicamentos segun la escala de analgesia, termoterapia y masoterapia.
Ademas, el estado psicoldgico de los pacientes se ve afectado, presentando estrés, ansiedad y

depresién a lo largo del proceso de tratamiento.
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Tabla 2a. Satisfaccion de los pacientes con dolor neuropético atendidos en el
Centro de Rehabilitacion y Terapia del Dolor. Policlinico San Antonio.

Cajamarca 2024
SATISFACCION N %
Satisfechos 47 64,1
Insatisfechos 26 35,9
Total 73 100

En la Tabla 2 se presenta la satisfaccion de los pacientes con dolor neuropético atendidos en
el Centro de Rehabilitacion y Terapia del Dolor del Policlinico San Antonio de Cajamarca
durante el afio 2024. El 64,1% de los pacientes estan satisfechos con los servicios recibidos,

mientras que el 35,9% se muestran insatisfechos.

Segun Oliver, con la teoria de la Desconfirmacion de expectativas, indica que los usuarios
lograran su satisfaccion mediante la superacion de las expectativas del servicio a recibir con la
comparacion de sus percepciones de la atencidn brindada (23). De acuerdo a esta investigacion,
luego de obtener la diferencia entre percepciones y expectativas de los participantes (P — E), se
muestra un porcentaje considerable para pacientes satisfechos, lo que indica que las
expectativas de los pacientes con dolor neuropatico fueron superadas exitosamente; por ello
esta nueva informacién obtenida concuerda con investigaciones anteriores al determinar la
satisfaccion de los usuarios por las percepciones que sobrepasaron a las expectativas previas

respecto a la atencidn que recibieron en el establecimiento de salud.

A pesar de los resultados mayoritariamente positivos en cuanto a la satisfaccion de los
pacientes con dolor crénico neuropatico, hay areas que necesitan mejoras significativas.
Aunque algunos de ellos informan haber recibido un trato adecuado; un porcentaje menor, pero
importante, expresa insatisfaccion por la falta de condiciones 6ptimas durante sus atenciones,
lo cual no cumple con las expectativas para el alivio del dolor. Ademas, esta insatisfaccion en
los pacientes se debe a la falta de informacion y a la escasez de investigaciones sobre la
satisfaccion de los pacientes con dolor cronico neuropético. Esta falta de datos genera
inquietudes y desconocimiento sobre el tipo de atencién, el trato del personal y los tratamientos
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ofrecidos, resultando en una percepcién de que el manejo de su dolor es complicado e
inaccesible. Esto afecta negativamente su calidad de vida, su entorno laboral y su bienestar

emocional.

Uno de los puntos criticos es la insatisfaccion con el tratamiento farmacol6gico. Algunos
pacientes reportan dificultades para entender el régimen de medicamentos, mencionando que
la cantidad de pastillas y sus efectos secundarios intensos les provocan malestar y desanimo
para continuar con el tratamiento. Estos hallazgos coinciden con los estudios de Alcantara A.
y Blamaceda A. et al, quienes destacan la complejidad del tratamiento farmacolégico para el
dolor neuropatico, que frecuentemente involucra antidepresivos triciclicos e inhibidores de
serotonina y norepinefrina. Estos medicamentos, a menudo son asociados con efectos adversos
y sugieren la necesidad de actualizar las opciones farmacoldgicas para mejorar la experiencia
del paciente (10,21).

En cuanto a los tratamientos no farmacoldgicos, se observa que aungue se realizan sesiones de
fisioterapia, rehabilitacion y masoterapia, el apoyo psicolégico es escaso. Los pacientes
experimentan un estado emocional afectado, y la falta de atencidon psicoldgica limita el manejo
integral de su dolor. Para abordar esta deficiencia, es crucial implementar un enfoque
multidisciplinario y terapias multimodales, incluyendo técnicas como neuromodulacion,
bloqueos nerviosos y ozonoterapia, con el objetivo de mejorar el control del dolor. Esta
informacion se corrobora con Juérez A et al, en su estudio Dolor Neuropatico de origen central
en la consulta médica general, donde refiere la complejidad del tratamiento de este tipo de
pacientes y establece actividades de apoyo multidisciplinarias mejorando el estado

biopsicosocial del paciente (45).

En conclusién, para alcanzar la satisfaccién optima en los pacientes con dolor crénico
neuropatico atendidos en el Policlinico San Antonio, es necesario abordar las areas
identificadas con deficiencias. Esto incluye mejorar la atencion y el trato del personal,
garantizar privacidad y procedimientos adecuados durante las evaluaciones y actualizar tanto
los tratamientos farmacoldgicos como no farmacoldgicos. Al implementar estos cambios, se
podra no solo aliviar el dolor de manera mas efectiva, sino también satisfacer las necesidades
y expectativas de los pacientes, promoviendo una mejor calidad en la atencion de estos

usuarios.
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En muchos de los participantes del presente estudio se logré observar que muestran una actitud
positiva en sus atenciones; sin embargo, manifiestan que pasan por un proceso muy tedioso por
la continuidad de sus sesiones, la administracion de medicamentos y los efectos adversos de
estos, ya que en ellos les produce malestar e incomodidad para realizar sus actividades
cotidianas, afectando también su estado emocional al generar situaciones de estrés, ansiedad o

preocupacion.
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Tabla 3. Satisfaccion segin dimensiones con la atencion recibida en pacientes
con dolor neuropatico del Centro de Rehabilitacion y Terapia del Dolor.
Policlinico San Antonio. Cajamarca 2024

Satisfechos Insatisfechos
DIMENSIONES N % N %

Fiabilidad 10 60,2 7 39,7
Capacidad de Respuesta 9 66,4 4 33,5
Seguridad 8 61,6 5 38,3
Empatia 11 63,2 6 36,7
Aspectos Tangibles 9 70,2 4 29,7
TOTAL 47 64,1 26 35,9

En la Tabla 3 se presenta la satisfaccion segun dimensiones con la atencién recibida en
pacientes con dolor neuropatico del Centro de Rehabilitacion y Terapia del Dolor del
Policlinico San Antonio de Cajamarca 2024. Los resultados revelan que las dimensiones mas
destacadas son aspectos tangibles y capacidad de respuesta, con porcentajes de satisfaccion del
70,2% y 66,4%, respectivamente. Para los pacientes con dolor neuropatico insatisfechos; el
39,7% y 38,3% representan a la fiabilidad y seguridad, siendo las dimensiones que necesitan
de algunas mejorias. Universalmente, se observa una de satisfaccion del 64,1% y del 35,9% de

insatisfaccion en todas las dimensiones.

La dimensidn de fiabilidad refleja la confianza de los pacientes en el personal de salud y
administrativo. Sin embargo, el 39,7% de los pacientes expresan insatisfaccion con respecto a
los horarios de atencién, el orden de llegada y la accesibilidad a citas, sugiriendo que estos

aspectos no siempre se cumplen de manera satisfactoria.
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La dimension de capacidad de respuesta evalla la rapidez y oportunidad en la prestacion de
servicios. El 33,5% de los pacientes informan deficiencias en la atencion durante la realizacion

de exdmenes radiologicos, ecografias, tomografias y en el modulo de admision.

En cuanto a la dimensién de seguridad, que mide la confianza en la competencia del personal
de salud, el 38,3% de los pacientes manifiestan descontento con la realizacion de examenes
fisicos. Consideran que estos no son lo suficientemente completos ni minuciosos y también

reportan falta de privacidad durante las consultas.

La dimension de empatia evalUa la capacidad del personal para comprender las situaciones de
los pacientes. El 36,7% de los pacientes sefialan dificultades en la comprension de las
explicaciones del médico sobre medicamentos, dosis y efectos adversos, asi como sobre los

procedimientos necesarios para su evaluacion y tratamiento adecuados.

Finalmente, la dimensidn de aspectos tangibles mide la satisfaccion con las condiciones fisicas
del consultorio, sala de espera, equipos y materiales médicos. Un 29,7% de los pacientes
expresan insatisfaccion con la falta de equipos y materiales médicos modernos y la falta de

sefializacidon adecuada dentro del Policlinico.

Las dimensiones mencionadas son parte fundamental del analisis de los datos para lograr una
conclusion éptima respecto a la satisfaccion de los pacientes con dolor cronico neuropatico.
Estas dimensiones, representan a las actitudes, aptitudes y caracteristicas de los servicios que
brinda el personal y establecimiento de salud; por las cuales se pregunta y los pacientes aportan
sus respuestas a través de sus expectativas y percepciones sobre la atencion que recibieron.
Febres R, en su estudio ratifica la importancia de brindar una atencién de calidad por medio
del cumplimiento o superacién de las expectativas de los usuarios, obteniendo con ello su

satisfaccion. Caso contrario poder trabajar en las posibles deficiencias que se presenten (20).

Los valores establecidos en SERVQUAL proporcionan la facilidad de evaluar la satisfaccion
en los usuarios en las cinco dimensiones establecidas mediante el resultado en insatisfaccion,
considerando la diferencia entre las percepciones y expectativas en forma de porcentajes. Los
valores mayores de 60%, indican alerta y requieren de mejorias de forma prioritaria en las
condiciones de los servicios, y valores menores de 40%, sefialan que las actividades recibidas
por los usuarios muestran un nivel aceptable, donde la satisfaccion de los pacientes es notoria

(28). Segun la investigacion del presente estudio, los diferentes porcentajes arrojados en los
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pacientes insatisfechos en las cinco dimensiones son menores al 40%, indicando una

satisfaccion aceptable para los pacientes con dolor neuropatico.

Sin embargo, particularmente, las dimensiones de fiabilidad y seguridad fueron las que
presentaron mas inconvenientes, indicando que requieren atencion prioritaria para realizar las
mejoras necesarias. Implementar estos cambios contribuye a mejorar la satisfaccion de los
pacientes con dolor neuropatico y a optimizar su proceso de recuperacion, ya que muchos de
ellos manifiestan una incomodidad por todo el largo y complicado proceso por el que pasan

por su patologia, afectando sus estilos de vida.

A pesar de que los resultados generales muestran una satisfaccion aceptable, es crucial abordar
las areas identificadas con déficits significativos. Se deben implementar mejoras en el respeto
de horarios y el orden de llegada, asi como en la rapidez de la atencion durante la realizacion
de pruebas y en el médulo de admision. Ademas, es necesario realizar examenes fisicos mas
completos y asegurar la privacidad durante las consultas. La informacion proporcionada por el
médico debe ser clara y comprensible, y se deben modernizar los equipos médicos y mejorar

la sefializacion dentro del Policlinico para una mejor orientacion.

Es crucial que Enfermeria brinde una atencion humanistica hacia el paciente, familia y
comunidad; sin embargo, la falta de informacion acerca de la probleméatica del dolor
neuropatico, hace que la atencion en el Policlinico San Antonio sea obsoleta y simple cuando
los pacientes ya requieren un tratamiento complejo multimodal farmacologico y no
farmacoldgico. Por ello, el rol de Enfermeria es importante, durante las atenciones a este tipo
de pacientes, para fomentar el autocuidado y la orientacion acerca de su patologia con las
posibles consecuencias que puedan afectar sus actividades cotidianas. Mediante la formulacion
del Plan de Cuidados, se logra establecer las actividades que ayuden a la recuperacion del
usuario, cumpliendo su papel asistencial; ademas cumple un rol administrativo al ser la
encargada de registrar su progreso y coordinar las acciones y consultas con los demas
miembros del equipo de salud. De esa manera se trata de brindar una mejor atencion para los
pacientes, mejor adherencia al tratamiento y con ello una satisfaccion en el cumplimiento de

sus necesidades biopsicosociales.
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CONCLUSIONES

1. La satisfaccion en los pacientes con dolor crénico neuropatico es aceptable en sus cinco

dimensiones, revelando la satisfaccion de los usuarios en cada una de ellas.

2. En las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes, se identifico que el dolor
neuropatico afecta principalmente a pacientes mayores de 26 afios, predominantemente en

hombres con educacién universitaria superior y su atencion es a través de seguros privados.

3. Finalmente, se determind que la satisfaccion de los pacientes con dolor neuropatico
atendidos en el Centro de Rehabilitacion y Terapia del Dolor del Policlinico San Antonio,

en Cajamarca 2024, es calificado como satisfechos.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud:

1. Implementar consultorios de manejo del dolor neuropatico y asegurar la presencia del
personal de salud especializado y capacitado en el manejo del dolor cronico en los

establecimientos de salud publicos y privados, por la creciente demanda de atencion
Al Personal de Salud de Enfermeria de los distintos establecimientos:

1. Capacitarse continuamente sobre los avances en el manejo y tratamiento del dolor

neuropatico para proporcionar una atencion humanizada y adecuada.

2. Organizar charlas o sesiones informativas sobre las causas del dolor crénico neuropatico,

para que los pacientes comprendan mejor su condicion y el manejo necesario.
Al Centro Especializado de Rehabilitacion y Terapia del Dolor del Policlinico San Antonio:

1. Al director del centro, organizar capacitaciones periodicas para el personal de salud sobre
las ultimas actualizaciones en tratamientos del dolor cronico. Ademas, se deberia

considerar la modernizacién de equipos, materiales y farmacos utilizados en las atenciones.

2. Al mddulo de admisién, que implemente una base de datos que registre informacion
general, diagnosticos, nimero de consultas y sesiones de los pacientes atendidos en el
consultorio de Terapia del Dolor. Esto facilita la organizacion y proporciona cifras precisas

sobre los usuarios.

3. Fomentar la colaboracion entre profesionales de la salud de distintas areas y garantizar la

inclusion del area de psicologia para abordar el bienestar emocional de los pacientes.

A los docentes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cajamarca:

1. Realizar sesiones o capacitaciones acerca de la gran problematica actual del dolor crénico
neuropatico para que desde la formacion académica puedan orientarse y tener la nocién
sobre el tema. Es crucial comprender las actividades generales y especificas que como
personal de Enfermeria se deben cumplir para brindar la calidad de vida que este tipo de

pacientes requieren.
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ANEXO 1

Resultados de la Prueba Piloto

Coeficiente de alfa de Cronbach para las caracteristicas sociodemograficas

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,969 5

Coeficiente de alfa de Cronbach para las expectativas

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

990 22

Coeficiente de alfa de Cronbach para las percepciones

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,959 22
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ANEXO 2

Consentimiento informado

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar la satisfaccion que se
presentan en los pacientes atendidos en el Centro de Rehabilitacion y Terapia del Dolor del
Policlinico San Antonio de Cajamarca; y para ello, es necesario realizar la recoleccion de datos
de las percepciones y expectativas en cuanto a la atencion que se reciben por parte del personal
y las actividades clinicas realizadas en cada consulta. Cabe recalcar que los datos brindados
por cada paciente serdn mantenidos en el anonimato, no seran expuestos o publicados con otros

fines que no sean cientificos o investigativos.

Y O o identificado (a) con DNI
N con ....... afios de edad. En pleno uso de mis facultades mentales,
autorizo y doy mi consentimiento para ser participe del presente estudio titulado
“SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON DOLOR NEUROPATICO ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA DEL DOLOR. POLICLINICO SAN
ANTONIO. CAJAMARCA 2024”. Considerando los aspectos antes mencionados y de no

cumplirse, tomaré las respectivas sanciones legales.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 3

Encuesta para medir la satisfaccion de los usuarios (SERVQUAL)

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS CON DOLOR
NEUROPATICO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA
DEL DOLOR DEL POLICLINICO SAN ANTONIO

Estimado usuario, es necesario gque responda de la manera mas sincera posible. Le recordamos, que
sus respuestas son totalmente confidenciales. Se agradece su participacion

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad
2. Sexo
3. Nivel de estudio Analfabeto: ( )
Primaria: ()
Secundaria: ()
Superior técnico: ()
Superior Universitario: ()
4. Tipo de seguro por el cual se | SIS: ()
atiende Particular: ()
Ninguno: ()
Otro: ( )
5. Tipo de usuario Nuevo: ()
Continuador: ()

EXPECTATIVAS

Estos items se refieren a la importancia que usted le otorga a la atencién que espera recibir en el
servicio del Centro Especializado de Rehabilitacion y Terapia del Dolor. Utilice la escala numérica
del 1 al 7. Considere 1 como Totalmente en desacuerdo y 7 como Totalmente de acuerdo, 4 es el
punto neutral (Indeciso).

N° Preguntas 112(3(4|5|6|7

01 | E | Que el personal de informes, le oriente y explique de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta.

02 | E | Que la consulta con el médico se realice en el horario
programado

03 | E | Que la atencion se realice respetando la programacion vy el
orden de llegada

04 | E | Que su historia clinica se encuentre disponible en el
consultorio para su atencion

05 | E | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad
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06 | E | Que laatencion en caja o en el modulo admision del Seguro
sea rapida
07 | E | Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea
rapida

08 | E | Que la atencion para tomarse examenes radiologicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida

Que la atencidn en farmacia sea rapida

Que durante su atencion en el consultorio se respete su
privacidad

11 | E | Que el médico le realice un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que motiva su atencion
12 | E | Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud

13 | E | Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire
confianza

14 | E | Que el personal de consulta le trate con amabilidad, respeto
y paciencia

15 | E | Que el médico que le atenderd muestre interés en solucionar
su problema de salud

16 | E | Que usted comprenda la explicacion que el médico le
brindard sobre el problema de salud o resultado de la
atencion

17 | E | Que usted comprenda la explicacion que el médico le
brindard sobre el tratamiento que recibird: tipo de
medicamentos, dosis y

efectos adversos

18 | E | Que usted comprenda la explicacion que el médico le
brindard sobre los procedimientos o analisis que le
realizaran

19 | E | Que los carteles, letreros y flechas del consultorio sean
adecuados para orientar a los pacientes

20 | E | Que laconsulta cuente con personal para informar y orientar
a los pacientes y acompafantes

21 | E | Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencién

22 | E | Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios
y sean comodos

Fuente: MINSA - 2012
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PERCEPCIONES

Estos items calificaran las percepciones que se refieren a como usted ha recibido la atencion en el
Centro Especializado de Rehabilitacién y Terapia del Dolor. Utilice la escala del 1 al 7. Considere 1
como Totalmente en desacuerdo y 7 como Totalmente de acuerdo, 4 es el punto neutral (Indeciso).

N° Preguntas 1123|4567
01 | P | ¢El personal de informes le orient6 y explicé de manera clara
y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en
consulta?
02 | P | ¢El médico le atendio en el horario programado?
03 | P | ¢Su atencion se realizd respetando la programacion y el
orden de llegada?
04 | P | ¢Su historia clinica se encontro disponible para su atencion?
05 | P | ¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
06 | P | ¢Laatencion en caja o en el modulo de admision del Seguro
fue rapida?
07 | P | ¢Laatencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?
08 | P | ¢(La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue
rapida?
09 | P | ¢Laatencion en farmacia fue rapida?
10 | P | ¢Se respetd su privacidad durante su atencion en el
consultorio?
11 | P | ¢(EI'médico le realizé un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud por el cual fue atendido?
12 | P | ¢ElI médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?
13 | P | ¢El médico que le atendi6 le inspir6 confianza?
14 | P | ¢El personal de consulta le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?
15 | P | ¢El médico que le atendié mostro interés en solucionar su
problema de salud?
16 | P | ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo
sobre su problema de salud o resultado de su atencion?
17 | P | ¢Usted comprendid la explicacion que le brindé el médico
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos?
18 | P | ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran?
19 | P | ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?
20 | P | ¢La consulta contd con personal para informar y orientar a
los pacientes?
21 | P | ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?
22 | P | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
fueron comodos?
Fuente: MINSA 2012
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APENDICE N° 4

PACIENTES PERCEPCIONES EXPECTATIVAS P-E  SATISFACCION

1 145 154 -9 Insatisfecho
2 92 154 -62 Insatisfecho
3 135 115 20 Satisfecho
4 143 137 6 Satisfecho
5 145 83 62 Satisfecho
6 132 124 8 Satisfecho
7 140 154 -14 Insatisfecho
8 141 113 28 Satisfecho
9 136 22 114  Satisfecho
10 132 154 -22 Insatisfecho
11 154 142 12 Satisfecho
12 132 151 -19 Insatisfecho
13 154 107 47 Satisfecho
14 142 132 10 Satisfecho
15 138 122 16 Satisfecho
16 148 154 -6 Insatisfecho
17 140 142 -2 Insatisfecho
18 140 145 -5 Insatisfecho
19 154 129 25 Satisfecho
20 136 128 8 Satisfecho
21 136 130 6 Satisfecho
22 137 143 -6 Insatisfecho
23 132 140 -8 Insatisfecho

68



24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

136

126

132

132

131

144

125

145

141

132

142

146

140

154

132

137

137

142

154

137

147

137

141

132

154

154

147

144

109

129

126

140

119

146
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132

123

84

145

102

145

62

135

91
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-12
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18
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-12
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ANEXO N° 5

SATISFECHOS INSATISFECHOS
N° Preguntas +) ()
n % n %
Que el personal de informes, le oriente y explique de
1| manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para 57 78.08% 16
la atencion en consulta.
2 r()grtézrlgnclgggulta con el médico se realice en el horario 35 47 95% 38 52 05%
3 | Que la atencion se realice respetando la programacion y 40 54.79% 33 45 21%
el orden de llegada
4 | Que su historia clinica se encuentre disponible en el 48 65.75% ’c -
consultorio para su atencién
5 (%unefg:lsi |C|:jt:3 se encuentren disponibles y se obtengan 40 54.79% 33 45 21%
6 | Quela atenc[op en caja o en el médulo admisién del 48 65.75% o5
Seguro sea rapida
7 %:?dlzl atencidn para tomarse analisis de laboratorio sea 51 69.86% 29
Que la atencion para tomarse examenes radioldgicos
8 (radiografias, ecografias, otros) sea rapida 46 63.01% 27
9 | Que la atencion en farmacia sea rapida 49 67.12% 24
10 | Que durante su atencion en el consultorio se respete su 46 63.01% 27
privacidad
Que el médico le realice un examen fisico completo y
11 | minucioso por el problema de salud que motiva su 38 52.05% 35 47.95%
atencion
Que el médico le brinde el tiempo necesario para
12 | contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de 47 64.38% 26
salud
13 _Que_el médi_co que atendera su problema de salud, le 49 67.12% o
inspire confianza
14 | Que el personal de consulta le trate con amabilidad, 55 75 34% 18
respeto y paciencia '
15 | Que el médico que le atendera, muestre interés en 51 69.86% 99
solucionar su problema de salud '
Que usted comprenda la explicacion que el médico le
16 | brindara sobre el problema de salud o resultado de la 44 60.27% 29
atencion
Que usted comprenda la explicacion que el médico le
17 | brindara sobre el tratamiento gue recibira: tipo de 39 53.42% 34 46.58%
medicamentos, dosis y efectos adversos.
Que usted comprenda la explicacion que el médico le
18 | brindara sobre los procedimientos o analisis que le 42 57.53% 31 42.47%
realizaran
Que los carteles, letreros y flechas del consultorio sean
19 adecuados para orientar a los pacientes 51 69.86% 22
20 | Que la consulta cuente con personal para informar y 54 73.97% 19
orientar a los pacientes y acompafiantes )
21 | Que Ios_ consultorios_ cuenten con Ios_gquipos disponibles 48 65.75% 25
y materiales necesarios para su atencion
22 | Que el consultorio y la sala de espera se encuentren 59 71.23% 21
limpios y sean cdmodos.
TOTAL 47 64,1% 26 35,9%
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16% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Exclusiones

» N.° de coincidencias excluidas

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
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No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.
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