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GLOSARIO 

 
Conocimiento: Es lo que se adquiere a través del aprendizaje experiencial, entrenamiento y la 

práctica. Además, su obtención se hace más fácil al repetir hechos e ideas durante el tiempo 

(1). 

 
Escala Análoga Visual (EVA): Es un instrumento de valoración del enfermero(a) que toma 

en cuenta la perspectiva visual del post operado señalada en la gráfica. Lo que permite 

identificar la intensidad, alivio, periodicidad y progresión del dolor de forma objetiva (2). 

 
Dolor: Es una sensación compleja de corta o larga duración que aqueja al paciente, por la cual 

implica evaluar varios aspectos, como componentes fisiológicos, sensoriales, emocionales, 

cognitivos, conductuales y sociales (3). 

 
Dolor post operatorio: Es la sensación de dolor presente en una persona después de una 

cirugía. Se caracteriza por ser de duración corta, predeterminada y evitable (4). 

 
Paciente: Es la persona que está experimentando complicaciones de salud y requiere un 

tratamiento médico, como cuidados de enfermería para abordar el problema (5). 

 
Enfermería: Es la profesión que se encarga de ofrecer cuidados a pacientes dentro de una 

institución, basados en datos científicos que respaldan y validan el desempeño del enfermero(a) 

(6). 
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RESUMEN 

 
Título: Nivel de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual del profesional de enfermería 

en la valoración del dolor en pacientes post operados del Hospital General de Jaén, Cajamarca, 

2023 

Autora: Diana Yulisa Díaz Tello1 

Asesora: Francisca Edita Díaz Villanueva2 

 
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual del profesional 

de enfermería en la valoración del dolor en pacientes post operados del Hospital General de 

Jaén, Cajamarca. 

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo. Se investigó a 123 

profesionales de enfermería mediante muestreo probabilístico. Se utilizó el cuestionario 

“Conocimientos sobre la EVA”, elaborado por Condori et al. en el 2014. Adaptado por la 

investigadora según sugerencia de expertos. Su confiabilidad según Alfa de Cronbach fue de 

0.829, y su validez de 0.03. Se aplicó estadística descriptiva a los datos en el SPSS. 

Resultados: El nivel de conocimientos sobre la escala análoga visual en el profesional de 

enfermería fue bajo (73,2 %) alcanzando un mayor porcentaje, a diferencia del nivel regular de 

conocimientos (26,8 %). En las dimensiones alcanzaron un nivel bajo, en conceptos generales 

(74,0 %), características (76,4 %), determinación (86,2 %), e intervención (60,2 %). 

Conclusión: Los profesionales de enfermería del Hospital General de Jaén demostraron un 

conocimiento limitado de la Escala Visual Analógica (EVA) al valorar el dolor en pacientes 

postoperatorios. Instrumento esencial para determinar la intensidad de este tipo de malestar 

después de un procedimiento quirúrgico debido a sus características únicas, determinación y 

facilidad de intervención, que también desconocen. 

Palabras clave: Conocimiento, Escala Análoga Visual, dolor, paciente, enfermería. 
 

 

 

 

 
 

1Aspirante a Licenciada de Enfermería (Bach. Enf. Diana Yulisa Díaz Tello, UNC- Filial Jaén) 

2Francisca Edita Díaz Villanueva, Doctora en Salud. Profesora principal de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén. 
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ABSTRACT 

 
Title: Level of knowledge about the Visual Analogue Scale of the nursing professional in the 

assessment of pain in post-operative patients of the General Hospital of Jaén, Cajamarca, 2023 

 
Author: Diana Yulisa Díaz Tello1 

Adviser: Francisca Edita Díaz Villanueva2 

 
Objective: Determine the level of knowledge about the Visual Analogue Scale of the nursing 

professional in the assessment of pain in post-operative patients at the General Hospital of Jaén, 

Cajamarca. 

 
Methods: Descriptive, with a quantitative approach. 123 nursing professionals were 

investigated through probabilistic sampling. The questionnaire “Knowledge about the EVA” 

was used, developed by Condori et al. in 2014. Adapted by the researcher according to the 

suggestions of experts. Its reliability according to Cronbach's Alpha was 0.829, and its validity 

was 0.03. Descriptive statistics were applied to the data in SPSS. 

 
Results: The level of knowledge about the visual analog scale in the nursing professional was 

low (73.2 %), reaching a higher percentage, unlike the regular level of knowledge (26.8 %). In 

the dimensions they reached a low level, in general knowledge (74.0%), characteristics 

(76.4%), determination (86.2%), and intervention (60.2%). 

 
Conclusion: The nurses at the Jaén General Hospital demonstrated limited knowledge of the 

Visual Analog Scale when assessing pain in postoperative patients. An essential instrument to 

determine the intensity of this type of discomfort after a surgical procedure due to its unique 

characteristics, determination and ease of intervention, of which are also unknown. 

 
Keywords: Knowledge, Visual Analogue Scale, pain, patient, nursing. 

 

 

 
 

1Applicant to Nursing Graduate (Bach. Enf. Diana Yulisa Díaz Tello, UNC- Filial Jaén). 

2Francisca Edita Díaz Villanueva, Doctor of Health. Principal professor of the Faculty of 

Health Sciences of the UNC- Jaén Branch. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El postoperatorio es la etapa donde pueden surgir complicaciones, algunas de las cuales pueden 

anticiparse. La recuperación del paciente esta influenciada por el tipo específico de anestesia y 

operación que haya tenido. Además, son quienes con mayor frecuencia presentan dolor, que 

varía su intensidad según tipo de intervención, lugar de la herida operatoria, fragilidad, 

personalidad o susceptibilidad de la persona. Aquí comienza la función del profesional de 

enfermería, mostrando su capacidad para valorar las respuestas del paciente, diagnosticar 

diversos requerimientos o problemáticas, planificar, intervenir y evaluar (7,8). 

 
En ese sentido, el dolor es el síntoma más común que suele inquietar a los pacientes después 

de una cirugía, la cual está presente en diferentes niveles de intensidad (9). Más que un 

sentimiento o reacción ante un estímulo, se trata de una experiencia compleja que abarca 

factores fisiológicos, sensoriales, emocionales, cognitivos, conductuales y sociales (3). Por 

ello, en algunas instituciones de salud que atienden a este tipo de pacientes, los profesionales 

de enfermería incluyen dentro sus gráficas al dolor, considerándolo como un quinto signo vital 

(2). 

 
La importancia de cuantificar el dolor reside en su carácter subjetivo, lo que dificulta su 

medición. Por ello, es necesario, en la intervención de enfermería, una herramienta de medición 

que sea objetiva, fácil, rápida, repetible y comparable para cuantificar la intensidad del dolor, 

y evaluar la eficacia de los métodos de alivio del dolor. De esta forma, las escalas que se suelen 

emplear incluyen la numérica, descripción verbal, facial y analógica visual (10). Esta última, 

es una de las principales escalas que más se utiliza a menudo para medir y cuantificar el dolor, 

alivio, periodicidad y progresión del dolor en pacientes postoperados (2,3,11). 

 
Por lo cual, es crucial conocer el uso de la Escala Análoga Visual (EVA), dado que una 

intervención de enfermería adecuada no solo optimiza la comodidad y la recuperación del 

paciente, sino que también aumenta su satisfacción. Además, contribuye a reducir las 

complicaciones posoperatorias, mejora el estado de ánimo y acorta la estancia hospitalaria. El 

profesional de enfermería, como principal responsable del plan de cuidados, juega un papel 

clave en estos resultados (12,8). 
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Además, son los postoperados, quienes con mayor frecuencia después de una intervención 

presentan dolor, como síntoma común, que varía su intensidad según tipo de intervención, 

fragilidad o susceptibilidad en la persona. Por lo que siempre debe ser valorado. Ante esto 

surgió la necesidad de estudiar sobre la EVA, como instrumento que identifica la intensidad de 

este malestar. 

 
Debido a esto, es importante investigar en los profesionales de enfermería su nivel de 

conocimientos sobre la Escala Análoga Visual en la valoración del dolor en pacientes post 

operados del Hospital General de Jaén. 

 
Con ello, el conocimiento del profesional de enfermería tiene que percibirse en cómo determina 

e interviene en la medición del dolor. De esta forma, se identificaron dificultades o limitaciones 

sobre la Escala Análoga Visual en la valoración del dolor en pacientes postoperados del 

Hospital General de Jaén. Mostrando poca comprensión debido al desconocimiento. Por ello, 

el personal de enfermería debe recibir formación continua y estar informado sobre el tema. 

Puesto que, con ello se garantiza el buen manejo de intervención frente al dolor brindando 

confort y recuperación al paciente. 

 
Además, esta investigación consta de cuatro capítulos. El primero, abarca la problemática 

referente al desconocimiento de los profesionales de enfermería sobre la EVA, la pregunta de 

investigación, los objetivos y la justificación. El segundo, muestra los antecedentes en base a 

la variable y al sujeto de estudio, así como los conceptos básicos tomando como baje la 

operacionalización de la variable, y las teorías. El tercero, describe el tipo de estudio, la 

población, muestra, criterios de selección, y el instrumento. Por último, el cuarto capítulo, da 

a conocer los resultados, discusión, conclusiones y recomendaciones. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema 

 
 

Una parte crucial del trabajo del profesional de enfermería es evaluar los niveles de dolor 

de sus pacientes, y el uso de la Escala Análoga Visual (EVA) garantiza que sus 

evaluaciones sean precisas tomando en cuenta la percepción del usuario (13). Sin 

embargo, si esta escala no se utiliza de forma rutinaria en la atención de pacientes que 

recientemente han sido intervenidos quirúrgicamente, el enfermero y la enfermera estaría 

infringiendo sus deberes profesionales, según la ley N° 27669, puesto que, está obligado 

a valorar a sus pacientes con información precisa, en este caso el nivel de dolor 

(14,15,16). Por otro lado, con los derechos de los pacientes, ya que deben ser tratados en 

lo que les aqueja de forma segura y eficaz, tal como señala la ley N° 29414 (17,18). 

 
A nivel mundial existe 28,000,000 enfermeros y enfermeras, de los cuales el 56 % 

laboran en el ámbito asistencial, donde de alguna u otra manera durante su labor han 

tenido que emplear la Escala Análoga Visual para hacer seguimiento del progreso de sus 

pacientes en disminuir el dolor (19,20). Sin embargo, la realidad es diferente ya que no 

todos los enfermeros reconocen su importancia, optando por enfocarse en otros aspectos 

de su trabajo (21). De esta forma, incumplen el rol de enfermería, ya sea, por la 

sobrecarga de pacientes, desmotivación y salarios insatisfactorios. Además, por la falta 

de tiempo, poca importancia al paciente y en delegar cuidados. También, por el estrés, 

cansancio, insatisfacción o por enfermedades del profesional (22). 

 
Esto provoca que los usuarios estén insatisfechos con la calidad del servicio; a pesar de 

que el dolor es tratado como un síntoma secundario y no como una emergencia (23). 

Además, esto puede conducir a situaciones perjudiciales para la salud, ya que el dolor a 

menudo indica una infección o un escenario mucho más grave que podría poner en 

peligro la vida del paciente (24). Por esta razón, cada enfermera (o) debe conocer y 

utilizar la escala del dolor en sus pacientes después de ser intervenidos quirúrgicamente 

independientemente del tipo de operación. 
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Por su parte, en Perú, hay alrededor de 96 000 profesionales de enfermería, quienes solo 

el 63% son asistenciales, por lo que en su labor diario han tratado a pacientes que 

mencionan una variedad de síntomas entre ellos el dolor, siendo la escala análoga visual, 

el instrumento ocasionalmente utilizado para monitorear la mejora de sus pacientes hasta 

alcanzar el confort necesario (25,26,27). Sin embargo, no siempre ha sido empleado 

como corresponde debido al desconocimiento de los enfermeros, empleándose a menudo 

para momentos críticos, evitando usarse cuando un paciente experimenta dolor, 

independientemente de la situación (27,28). De esta forma, se evidencia lo poco que se 

usa la EVA en el sector salud, a pesar de que debería utilizarse en todos los entornos, 

incluso después de una operación, cuando el dolor suele estar presente (29). 

 
Entre las causas por las cuales no se emplea la EVA está el bajo desempeño profesional 

atribuibles al estrés, desmotivación, monotonía, capacitación inadecuada, sobrecarga de 

trabajo y la falta de formación, así como de sensibilización (30). Aparte de las razones, 

se debe más por desconocimiento del EVA con un 100 %, además la consideran poco 

práctica y desconocen en qué momento emplearlo (31,32). Ante esto, los pacientes siguen 

experimentando dolor, lo que genera cambios fisiológicos que prolonga la estancia 

hospitalaria, aumenta la morbilidad y alarga los tiempos de recuperación. Además, de 

efectos psicológicos como depresión y ansiedad (33). Por esta razón, es fundamental que 

los pacientes obtengan un seguimiento adecuado del dolor por medio del EVA. 

 
En virtud de esto, cada entidad hospitalaria ha empleado guías técnicas y directivas 

sanitarias para la valoración del dolor por medio del EVA, como instrumento de medición 

del dolor, como es en el caso del Hospital de Emergencia Villa el Salvador, el Hospital 

Nacional Dos de Mayo, Hospital Cayetano Heredia, entre otros (34,35,36,37). Más no, 

existe una norma técnica en específico. Sin embargo, con respecto al dolor existe la 

Norma Técnica de Salud N° 062 donde señala que todo paciente hospitalizado que refiera 

dolor debe ser atendido en cualquier establecimiento, puesto que está en su derecho (34). 

De esta forma, debe existir una norma técnica donde se señale la implementación de 

escalas de medición del dolor como la EVA, puesto que, es un instrumento objetivo 

importante para el enfermero (a) (30). 

 
Como parte de esta realidad sanitaria, también se ha incluido al Hospital General de Jaén 

(HGJ), la cual no presenta una guía técnica, plan de capacitación, ni directiva sanitaria 
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sobre el uso del EVA, a pesar que, cuenta hasta la fecha con 23 guías técnicas (38). 

Presentando con mayor razón, dificultades en la valoración sobre la intensidad de dolor 

en pacientes postoperados. Mostrando poca comprensión debido al desconocimiento, no 

empleándolo en los servicios. Se observa que solo suministran la medicación para el 

dolor ordenada por el médico. Ante esta circunstancia, es necesario plantearse la 

siguiente pregunta de investigación. 

 
1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual del profesional de 

enfermería en la valoración del dolor en pacientes postoperados del Hospital General de 

Jaén, Cajamarca, 2023? 

 
1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual en el 

profesional de enfermería en la valoración del dolor a pacientes postoperados del 

Hospital General de Jaén. 

 
1.3.2. Objetivos específicos 

a) Medir el nivel global de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual en el 

profesional de enfermería en la valoración del dolor a pacientes postoperados 

del Hospital General de Jaén. 

b) Medir las dimensiones del conocimiento sobre la Escala Análoga Visual en el 

profesional de enfermería en la valoración del dolor a pacientes postoperados 

del Hospital General de Jaén. 

 
1.4. Justificación 

Se ha investigado el nivel de conocimiento sobre la Escala Análoga Visual, porque se 

trata de un instrumento de interés clínico para el profesional de enfermería. Quien toma 

la batuta y la utiliza en su labor asistencial cuando se trata del dolor postoperatorio. Por 

ello, la necesidad y motivación de indagar en los profesionales de enfermería su nivel de 

conocimientos en términos de manejo, características, medición e intervención. 
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Actualmente, existe una falta de investigación sobre el conocimiento de los profesionales 

de enfermería con respeto al EVA, particularmente en aquellas que trabajan en el HGJ. 

Este estudio se llevó a cabo con el propósito de identificar el nivel de conocimientos, 

analizar tanto sus fortalezas como debilidades en este ámbito, y proporcionar información 

relevante a los educadores de enfermería para que se ajusten los programas de estudio 

con el objetivo de elevar sus competencias en el manejo del dolor. 

 
En el ámbito teórico, esta investigación da a conocer el nivel de conocimiento de los 

profesionales de enfermería del HGJ sobre la escala, ofreciendo un marco de referencia 

para futuras investigaciones en la comunidad científica. Asimismo, aporta valiosa 

información a la institución donde se ha realizado el estudio, con el objetivo de que esta 

sirva como base para la elaboración de pautas o guías de formación, dado que el HGJ aún 

no cuenta con ellas. Además, puede ser utilizada como fuente de consulta por 

autoridades, enfermeros y otras personas interesadas para fines pertinentes. 

 
En lo práctico porque en base al problema que ha dado origen esta investigación, va a 

permitir a los gestores implementar estrategias de mejora continua, capacitando a los 

profesionales de enfermería sobre el tema. Contribuyendo de esta manera en la calidad 

de la atención de los pacientes postoperados del HGJ. Brindando el confort oportuno, 

interviniendo de manera adecuada, con información precisa y objetiva a través del EVA. 

Finalmente, corroboren lo vital que es utilizarlo, y reconozcan cuándo, por qué y para 

qué debe usarse. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

A nivel internacional 

En el 2022, Rababa et al. (39), en Jordania efectuaron un estudio para identificar los 

conocimientos de las enfermeras sobre la escala de evaluación del dolor en hospitales. Se 

realizó mediante un estudio descriptivo en 200 encuestados. Se obtuvo un 76% de 

profesionales que nunca habían valorado y registrado el sufrimiento de sus pacientes. En 

conclusión, las enfermeras no utilizaron la escala del dolor por desconocimiento y 

desinterés. 

 
Además, Carlsen et al. (40), en Suecia llevaron a cabo un estudio en el 2021 con el 

objetivo de identificar los conocimientos de las enfermeras sobre la escala del dolor, 

mediante un estudio descriptivo en 38 participantes. Como resultados, se encontró 

dificultad para aplicar el instrumento y a la vez incertidumbre por carencia de 

conocimientos con un 26 %. En suma, la falta de información entre las enfermeras limita 

la aplicación del EVA. 

 
Por su parte, Nina (41), en Bolivia realizó un estudio durante el 2020 con el objetivo de 

identificar el nivel de conocimientos del enfermero sobre la escala del dolor mediante un 

estudio descriptivo en 22 encuestados. Se obtuvo un 50 % de conocimientos regulares, y 

un 23 % de desconocimiento. Además, el 73 % de los licenciados no emplean como parte 

de su valoración la escala después de una operación. En conclusión, los enfermeros no 

emplean la escala del dolor debido a su bajo conocimiento. 

 
Por su lado, en el 2019, en Arabia Saudita, Samarkandi (42), ejecutaron un estudio 

transversal a 247 participantes para determinar hasta qué punto los profesionales de 

enfermería están familiarizados con las escalas de calificación del dolor. Obtuvo que la 

mitad de los encuestados no sabían que existe una herramienta que se puede utilizar para 

medir la intensidad del dolor; esto a pesar del hecho de que el 79 % es consciente de que 

los pacientes son los únicos que pueden brindar información sobre el dolor. En 
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conclusión, estos profesionales tienen pocos conocimientos y dudan sobre cómo 

intervenir para medir el malestar. 

 
Por último, en el 2019, Deldar et al. (43), en Irán realizaron un estudio sobre el nivel de 

conocimientos de las enfermeras sobre la escala de evaluación del dolor, en 20 

profesionales. Se obtuvo que las licenciadas que representan el 90 %, carecen de 

conocimientos por la falta de familiaridad del instrumento y por no ser capacitadas. Por 

otro lado, las enfermeras con el grado de maestría (10 %) no utilizan la escala por sus 

actitudes desfavorables hacia sus pacientes. En conclusión, las enfermeras que laboran 

en el hospital carecen de conocimientos y desinterés para emplear la EVA. 

 
A nivel nacional 

En Lima, en el 2021, Quezada (44), condujo una investigación con el objetivo de 

determinar los conocimientos de las enfermeras sobre la escala del dolor. Se realizó 

mediante un estudio descriptivo en 51 participantes. Se obtuvo, un 88,2% de escasos 

conocimientos. En conclusión, la gran mayoría presenta falta de conocimientos sobre 

cómo cuantificar el dolor de los pacientes. 

 
Además, en Arequipa durante el 2019, Sahuiña (45), en su investigación que tiene como 

objetivo identificar los conocimientos sobre la escala del dolor en las enfermeras. Se 

realizó en 50 participantes mediante un estudio longitudinal. Como resultado, el 54 % no 

emplea ninguna escala de valoración por desconocimiento, Sin embargo, cuando fueron 

capacitadas, el 84 % conocía sobre las intervenciones apropiadas para medir el dolor. En 

conclusión, los profesionales desconocían sobre el dolor, pero con la capacitación 

pudieron estar al tanto sobre como intervenir. 

 
Finalmente, en Cajamarca, en el 2019, Bazán (46), estudió sobre los conocimientos de 

las enfermeras sobre la valoración del dolor después de una operación. Se realizó 

mediante un estudio transversal en once participantes. Se encontró, que solo el 54,5 % 

emplea la EVA, presentando un conocimiento regular (54,5 %), bajo (18,2 %) y alto (27,3 

%). En conclusión, las enfermeras desconocen sobre la EVA presentando dificultades 

para valorar el dolor. 
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A nivel local 

Al revisar diversas referencias bibliográficas, relacionadas con el objeto de estudio no se 

encontró antecedentes a nivel local. 

 
2.2. Base teórica 

 
 

Enfermería, como ciencia, utiliza información derivada de teorías o modelos para 

fundamentar los conceptos. Según Pérez, (47) en su modelo, Transferencia del 

conocimiento, los profesionales de enfermería en la práctica sanitaria, se basan en una 

serie de elementos. Estos incluyen: Lo que conoce, las experiencias, las interacciones 

interpersonales, el equilibrio entre lo que se conoce y la realidad del ambiente sanitario, 

el acuerdo grupal, y datos externos. En ese sentido, se puede argumentar que el proceso 

de gestión y transmisión del conocimiento se rige por la interacción entre estos aspectos. 

Por tanto, si los profesionales de enfermería tienen en cuenta estos componentes, significa 

que ha adquirido, aprendido e interiorizado nueva información y la está poniendo en 

práctica. 

 
El modelo de promoción de la salud (MPS) de Nola Pender, es otro ejemplo en donde se 

describe el conocimiento. Hay dos fundamentos teóricos detrás de esto. El primero utiliza 

el aprendizaje para atender, retener y reproducir, los cuales se ven influenciadas por el 

estado de ánimo. El segundo, se sostiene en la razón. En el que los conocimientos tienen 

que tener base científica, ser específicos, y establecidos (48). 

 
En este caso, el profesional de enfermería desempeña un papel crucial como educador; 

por lo que necesita, en base a este tema, saber cómo implementar medidas para valorar 

la intensidad de dolor de los pacientes. En ese sentido, su actuar dependerá de lo que, ha 

aprendido, que tan motivada (o) está la enfermera o enfermero, y según su criterio 

profesional, por lo que actuará según la razón. 

 
Existen otros teóricos que argumentan y explican sobre el conocimiento, por ejemplo, 

para Kant, es todo lo que se deriva de la razón, que se considera universal y esencial, no 

dependiente de la experiencia y clasificado como "a priori". De esta forma, cataloga la 

razón como la herramienta más precisa para adquirir información ya que es la única capaz 

de captar las esencias, la verdadera naturaleza de las cosas (49). 



10  

 

Con respecto a ello, Kant creó la Teoría del conocimiento. En ella, se muestra que el 

conocimiento es construido por cada individuo, utilizando la razón y la percepción. Esta 

última, sucede porque el hombre tiene la capacidad de recibir información a través de los 

sentidos, pero esta información no es un conocimiento exacto porque son percepciones 

que el hombre ha generado (49). 

 
No obstante, cuando el conocimiento se da a través del entendimiento, es decir; los 

conceptos se toman a través de la razón, donde se conoce y se estructura en la mente de 

la persona, se conoce el verdadero conocimiento, ya que el individuo reconoce por sí 

mismo a través de lo que ha construido, en base a lo que es coherente. Por lo que, no sería 

una percepción subjetiva o una inexactitud (49). 

 
Esto se explica, cuando el paciente manifiesta su dolor, el profesional de enfermería lo 

toma como un dato subjetivo, ya que no tiene idea de cuanto dolor está sintiendo el 

paciente. Por lo que, es necesario cuantificar utilizando algo lógico como una escala. Es 

por ello, que el/la enfermero (a) al evaluar los niveles de dolor por medio del EVA obtiene 

un dato objetivo mediante lo que indica el paciente de manera lógica. Más no, se 

cuantifica según percepción del propio profesional. 

 
2.3. Base conceptual 

 
 

2.3.1. Conocimientos sobre la Escala Análoga Visual 

Según Marín (50), el conocimiento es todo lo que el hombre adquiere a través del 

tiempo, siendo su capacidad intelectual y habilidades las responsables de 

descodificar y codificar información que le crea útil e importante para su vida 

diaria. Pese a que el conocimiento es amplio el hombre se ve limitado a adquirir 

solo conocimientos de interés. 

 
Para Pérez et al. (51), es toda información recolectada y acumulada ya sea por la 

razón o por la experiencia. Esto es recepcionado por los sentidos de la persona, y 

que luego son recatados por la mente previa comprensión de lo que se desea 

aprender o conocer. 
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Por su parte, Martínez (52), menciona que el conocimiento es un conjunto de datos 

proyectados de manera abstracta que son almacenados en la psique por medio de 

los sentidos. 

 
Locke (53), señala tres tipos de conocimiento: 

 
 

− Intuitivo, este tipo de conocimiento es sólido y claro en el que la mente humana 

pueda comprender. Este se desarrolla cuando se hace evidente, sin ningún paso 

intermedio, que dos conceptos están de acuerdo o en desacuerdo. Conocer la 

propia existencia del hombre es un ejemplo de tal conocimiento; no necesita 

prueba ni demostración, ni discusión, de ningún tipo para señalar que el hombre 

existe, puesto que es evidente. 

 
− Demostrativo, es aquel donde se determina si los pensamientos tienen razón o 

no acudiendo a terceros para que actúen como intermediarios, de tal forma se 

llegue a un consenso o a una conclusión lógica. 

 
− Sensible, es lo que se percibe de manera separada de la lógica o razón humana, 

por lo que van más allá de las propias concepciones. 

 
Condori et al. (54), señala que el conocimiento se mide según tres niveles: 

 
 

− Conocimiento alto, es cuando una persona ha adquirido conocimientos y 

habilidades por sus propios procesos mentales. Además, interiorizan y utilizan 

plenamente sus conocimientos para el bien de los demás. En ese caso, el 

profesional de enfermería conoce sobre la EVA en cuanto a sus dimensiones y 

lo emplea durante su actividad diaria en el ámbito asistencial para conocer los 

niveles de dolor de sus pacientes. 

 
− Conocimiento regular, la persona presenta escasos conocimientos como 

habilidades por lo que le genera dudas en la práctica. En tal situación, los 

profesionales de enfermería pueden conocer algunas de las características del 
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EVA, pero no todas, utilizándolo de manera inapropiada y poniendo en peligro 

los cuidados del paciente. 

 
Con respecto a la variable: Nivel de conocimientos sobre la Escala Análoga 

Visual (EVA) se ha tomado en cuenta las siguientes dimensiones: 

 
a) Generalidades sobre la EVA 

Se describe de forma general los conceptos. En razón de lo cual, se inicia 

por precisar las siglas, que significan en inglés: Visual Analogue Scale, la 

cual se emplea como VAS. En español, en cambio se considera EVA, la 

cual se traduce como Escala Visual Analógica, Escala Análoga Visual o 

Escala Analógica Visual (55). 

 
Según Manzanas (55), es una escala empleada para valorar el dolor referido 

por un paciente dentro del ámbito sanitario, la cual ayuda a determinar la 

intensidad de dolor de manera objetiva y exacta. 

 
Para Achury (56), es un instrumento unidimensional que permite a un 

profesional de la salud identificar el nivel de dolor de su paciente, 

representada mediante una gráfica lineal de manera horizontal del cero al 

diez, conforme se aproxime al número mayor significa mayor dolor. 

 
Asimismo, Pardo et al. (57), señalan que es una herramienta utilizada en 

personas conscientes y que se puedan comprender para que puedan indicar 

por medio del EVA su nivel de dolor. 

 
También, definen al EVA, como un instrumento para cuantificar el dolor. 

La cual se realiza para identificar el grado de intensidad de dolor del 

paciente con el objetivo de priorizar las intervenciones clínicas para la 

mejora y confort del paciente (58). 

 
Su importancia radica en dar seguimiento o monitoreo al sentimiento 

expresado de dolor del paciente. Además, la EVA como instrumento para 

el control del dolor, brinda datos objetivos basados en la intensidad, alivio, 
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periodicidad y progresión del dolor. Siendo importante para el empleo de 

los cuidados de enfermería (54). 

 
Con respecto al control del dolor, antes que se usen medicamentos y 

terapias para tratar el dolor asociado con un procedimiento, lesión o 

padecimiento, primero se debe valorar y evaluar el dolor utilizando 

instrumentos como la EVA. De esta forma, se reconoce su intensidad y se 

prioriza las inversiones clínicas. Con la finalidad que los pacientes tengan 

confort, se relajen y retomen sus actividades cotidianas (59). 

 
b) Características del EVA 

Son rasgos o cualidades que le hacen propio o distinto de otros (60). En ese 

caso, esta escala presenta las siguientes características que le hacen 

particular: 

Se presenta en una línea recta de forma horizontal hecho de un material fijo 

y resistente. La longitud es de diez centímetros. En cada extremo presenta 

una leyenda que señala para lo que es la intensidad del dolor: “No dolor” y 

“Máximo dolor imaginable”. En cambio, cuando ya se hicieron las 

intervenciones de enfermería frente al dolor, se realiza la evaluación ahora 

con la siguiente descripción: “No alivio” y “Alivio completo”. Esta escala 

se representa de manera virtual, en papel, o en un material resistente como 

la forma de una regla (61). 

 
La línea de numeración del EVA es entre cero a cien milímetros (mm). Lo 

cual, un número mayor demuestra que el dolor es muy intenso. En ese 

sentido, cuando es menor a 4 milímetros no hay dolor. Si es de 5 a 44 mm 

es leve; y cuando es entre 45 hasta 74 mm es moderado. Finalmente, es 

intenso cuando se representa de 75 a 100 mm (62). 

Según Montero et al. (3) la Escala Análoga Visual creada por Scott – 

Huskinson en el año 1976, presenta la siguiente gráfica: 
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c) Determinación con la EVA 

Es la forma como se constituye o emplea la escala. En primer lugar, el 

profesional de enfermería explica a su paciente sobre la EVA, de esta 

manera el paciente indica en una línea horizontal parecido a una regla 

numérica, cuánto dolor o alivio tiene. Colocando una marca o señalando 

con su dedo la intensidad de dolor. No es, que la enfermera o enfermero 

según su percepción cuantifique el dolor de su paciente (63). 

 
Además, al paciente post operado no se le dice que diga si su dolor es 

intenso o bajo, sino que tiene que observar, por ello se le llama al 

instrumento escala visual. Esto es relevante, puesto que, todo paciente 

intervenido quirúrgicamente no debe hablar por los efectos adversos de la 

anestesia. En ese sentido, el paciente solo observa e indica del 0 al 100 

cómo siente su dolor, en relación a las leyendas descritas a los extremos. Es 

decir; No dolor” o “Máximo dolor imaginable” (3). 

 
Por último, con lo señalado se obtiene un puntaje numérico exacto, y a la 

vez permite al profesional de la salud reconocer de forma objetiva para que 

se tome las medidas salubristas para amenorar el dolor (56). Es necesario, 

que el paciente se encuentre consciente y que esté refiriendo dolor para que 

se pueda llevar a cabo de manera eficiente (57). 

 
d) Intervención con la EVA 

Son las actividades que el/la enfermero(a) tiene que ejecutar. En ella, la 

implementación del EVA, se utiliza las veces que crea necesario el 

profesional de la salud para un manejo óptimo del síntoma. Sin embargo, 
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en pacientes post operados, debe ser utilizado de manera continua o 

periódica y no, una sola vez. Lo ideal es que se emplee este instrumento a 

intervalos regulares entre 3 a 4 horas según criterio del profesional de 

enfermería después de haber intervenido en la administración de 

analgésicos, para que se pueda reevaluar. Si en caso no exista disminución 

del dolor el profesional pueda tomar otros cuidados como parte de su 

intervención (56,57). 

 
Además, conocer intensidad de dolor, permite al profesional de enfermería 

priorizar los cuidados y comunicar al médico en caso el dolor del paciente 

persiste e intensifica. Finalmente, lo que el enfermero determina en la escala 

del dolor se debe registrar en las notas de enfermería u hoja de monitoreo 

para que se lleve el control del paciente. Asimismo, se debe reportar al 

colega del turno siguiente (32,56). 

 
Una vez que el/la enfermero(a) determina el dolor de su paciente por medio 

del EVA, interviene para disminuir el malestar, generando confort por 

medio de los cuidados de enfermería, entre ellos cabe mencionar la terapia 

farmacológica y no farmacológica. Es necesario la reevaluación para que 

se identifique si existe diminución o no de dolor, para que se tomen otras 

medidas al respecto (54). 

 
Además, se ha demostrado que las intervenciones de enfermería son 

importantes porque brinda cuidados que permiten recuperar y amenorar el 

malestar de los pacientes como es el dolor (64). 

 
2.3.2. Dolor 

Para Zegarra (65), es un síntoma de algún padecimiento que esté teniendo el 

paciente por lo que es motivo común de atención médica. Además, es una sensación 

no placentera asociada con una parte específica del cuerpo del individuo. 

 
Para, Puebla (66), es una experiencia sensorial y desagradable para la persona 

relacionada ocasionalmente por una lesión tisular o potencial, generando malestar 
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(sufrimiento), siendo necesario su evaluación para que se identifique el agente 

causal, e intensidad de dolor para los cuidados e intervenciones correspondientes. 

 
De igual forma, López (57), señala que son sensaciones incómodas y aflictivas 

físicas que son producidas por factores internos o externos. En términos 

fisiológicos, señala que cuando cantidades suficientes de estímulos alcanzan varias 

regiones corticales del Sistema Nervioso Central (SNC), se produce el dolor. Esto 

debido a los siguientes componentes: 

 
− Sensorial, se refiere únicamente a los aspectos sensoriales del dolor, como su 

ubicación, naturaleza, intensidad y cualidades espacio-temporales. 

− Cognitivo, analiza y descifra el dolor a la luz de las percepciones actuales y los 

posibles resultados. 

− Afectivo, el origen de la sensación surge en función a la angustia, la depresión, 

el miedo y otras emociones negativas. 

 
Por su parte, Zegarra (65), señala que fisiológicamente se da por la vinculación de 

mediadores y mecanismos que se encuentran en varias partes del SNC que 

transforman la lesión en estímulos eléctricos procesándose sensorialmente en dolor. 

En esta situación, el cuerpo produce una respuesta biológica que incorpora una 

serie de sistemas, incluido el nervioso, endocrinológico e inmunológico. 

 
Clasificación 

Según Puebla (66), existe la siguiente clasificación: 

− Según su temporalidad, es agudo cuando el periodo sintomático es limitado 

(menor a un mes), en cambio es crónico cuando el lapso es ilimitado, 

permanece por mucho tiempo, por ejemplo, en personas que padecen de cáncer. 

− Según su etiología, es neuropático cuando es originado por estímulos 

directamente del SNC, por otro lado, es nociceptivo cuando presenta relación 

entre lo psicológico y visceral. Por último, es psicógeno cuando se da 

únicamente por el aspecto psicosocial. 

− Según su ubicación, es somático, en donde la persona manifiesta dolor 

localizado debido a receptores de los tejidos, huesos y piel. También, es visceral 
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cuando se compromete la parte fisiológica generando un dolor tipo cólico que 

aumenta cuando se palpa la zona. 

− Según su curso, es continuo cuando está perenne el dolor, en cambio, cuando 

es eruptivo se da por momentos la sensación dolorosa. 

− Según su intensidad, es leve cuando la persona tolera su dolor, en cambio, es 

moderado, si el dolor interfiere en la labor diaria de la persona, y peor aún, es 

severo cuando interfiere complemente en la vida del individuo. 

 
− Según su pronóstico, se presenta un dolor complejo cuando no tiene éxito la 

estrategia analgésica, en cambio, un dolor de fácil control, es cuando a la 

primera intervención se disminuye el dolor. 

 
− Según su farmacología, el dolor disminuye cuando actúa con la medicina, o en 

parte es sensible o existe escasa sensibilidad a los medicamentos. 

 
2.3.3. Dolor Postoperatorio 

Es el dolor que se desarrolla después de un procedimiento quirúrgico. Este síntoma 

se inicia cuando el paciente está en la Unidad de Recuperación Post Anestésica 

(URPA) y finaliza cuando sana la herida quirúrgica (68). 

 
Durante los primeros días después de una operación, se presenta molestias para el 

hospitalizado, ya que los efectos de la anestesia han terminado, por lo que es normal 

después de una intervención quirúrgica que el paciente presente dolor. Puesto que, 

el proceso de recuperación toma su tiempo dependiendo de la edad, zona 

intervenida, clínica del paciente y del grado de sensibilidad de la persona (69). 

 
Causas de su incidencia 

− La falta de saberes o de conceptos incorrectos entre los profesionales de la salud 

sobre cómo tratar el dolor de sus pacientes y el desconocimiento de 

instrumentos como la EVA para la valoración del dolor post operatorio (70). 

− La falta de conocimiento y educación sobre los efectos del dolor no tratado y 

la no disponibilidad de los analgésicos durante el tiempo de recuperación post 

quirúrgica (70). 
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− Falta de supervisión el manejo del dolor durante todo el período post operatorio 

(71). 

− La incapacidad para evaluar adecuadamente los niveles de dolor y la poca 

eficacia del tratamiento (71). 

 
Consecuencias de un dolor no controlado 

Segú Finkel et al. (71), señalan lo siguiente: 

− Incrementa la frecuencia de los signos vitales del paciente. 

− Mayor vulnerabilidad y riesgo de infección. 

− Complicaciones respiratorias, cardio circulatorias y metabólicas. 

− Disminución inmunológica. 

− Problemas del sistema digestivo y urinario por efectos de la anestesia, por la 

disminución del tono muscular. 

− Inmovilidad física. 

− Riesgo de trombocitosis. 

− Problemas psicológicos y sociales. 

− Mayores gastos para el paciente y su familia. 

 

2.4. Hipótesis 

El nivel de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual del profesional de enfermería 

en la valoración del dolor en pacientes post cesareadas del Hospital General de Jaén, 

Cajamarca, es baja con tendencia a regular. 

 
2.5. Variables del estudio 

Variable: Nivel de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual. 



 

 

2.6. Operacionalización de las variables 
 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Valor Final 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Variable: 

Nivel de 

conocimientos 

sobre la Escala 

Análoga Visual 

 

 

 
 
Es la cantidad de 

información 

recogida que un 

profesional de 

salud conoce, ya 

sea por su 

formación         en 

saberes o 

experiencias en 

cuanto a la Escala 

Análoga Visual 

(EVA) (51,55). 

 
 

El nivel   de 

conocimientos 

sobre  la  escala 

análoga visual en el 

profesional   de 

enfermería, incluye 

cuatro 

dimensiones: 

Conceptos 

generales, 

características, 

determinación    e 

intervención,  que 

será valorado por 

medio   de    la 

encuesta. 

 

Conceptos 

generales 

 

Significado (1) 

Definición (2) 

Importancia (3,4) 

 

 

Bajo 

conocimiento 

de 0 a 12 

puntos 

 
Regular 

conocimiento 

de 13 a 24 

puntos 

 
Alto 

conocimiento 

de 25 a 36 

puntos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 
Características 

 
Presentación (5) 

Medición (6) 

 

 
Determinación 

 

 
Método (7,8,9) 

 

 

 

Intervención 

 

 
Frecuencia (10) 

Valoración (11,12) 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Diseño y tipo de estudio 

Se efectuó mediante un estudio no experimental, transversal de tipo descriptivo. 

No experimental, porque no hubo modificaciones en la investigación por parte de la 

investigadora; puesto que solo se observó el objeto de estudio (variable) en el que se 

describió lo que se halló, en este caso, entre los/las enfermeros(as) que atienden a 

pacientes postoperados (72). 

Es transversal, porque los datos que se recopilaron por medio del instrumento se hicieron 

en un momento y lugar determinado, y único. En ella, la investigadora realizó la medición 

por única vez en base a la aplicación del cuestionario sobre el nivel de conocimiento del 

EVA (72). 

Tipo descriptivo, puesto que la investigadora contó en su investigación con una variable 

en la que analizó y describió sus hallazgos sobre el nivel de conocimientos de los/las 

enfermeros(as) sobre la EVA, así como sus dimensiones (72). 

 
A continuación, esto se representó según el siguiente esquema: 

 
 

M O X 

 

 

 
Dónde: 

M = Muestra. 

X = Nivel de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual 

O = Observación. 

 
3.2. Población de estudio 

La población estuvo constituida por 180 profesionales de enfermería que laboran en el 

Hospital General de Jaén. 

 
3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 



21  

− Profesionales de enfermería de ambos sexos que laboran en el Hospital General de 

Jaén. 

− Profesionales de enfermería nombrados, contratados o por terceros. 

− Profesionales de enfermería hayan atendido a pacientes adultos postoperados en el 

Hospital General de Jaén. 

− Profesionales de enfermería que laboran en URPA y hospitalización de Cirugía. 

− Profesionales de enfermería que deseen participar libremente en la investigación. 

 

Criterios de exclusión 

− Profesionales de enfermería que se encuentren de vacaciones o en licencia. 

− Profesionales de enfermería que nunca hayan atendido a pacientes post operados en 

el Hospital General de Jaén. 

− Profesionales de enfermería que no hayan firmado el consentimiento informado. 

 

3.4. Unidad de análisis 

Cada uno de los profesionales de enfermería que laboran en el Hospital General de Jaén. 

 
 

3.5. Marco muestral 

Estuvo conformado por una lista enumerada de los profesionales que laboran en el 

Hospital General de Jaén, otorgado por la jefatura del Departamento de Enfermería. 

 
3.6. Muestra 

La muestra fue de tipo probabilística, compuesta por profesionales de enfermería del 

Hospital General de Jaén, y se obtuvo por medio de la formula estadística de poblaciones 

finitas, con un margen de error del 5%. 

 
Una vez obtenida la muestra, se seleccionó a cada profesional de enfermería según 

muestreo aleatorio simple, en el que se eligió por medio de un sorteo, teniendo la misma 

probabilidad de ser elegido. 
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De esta manera, la muestra estuvo conformada de 123 profesionales de enfermería que 

laboran en el Hospital General de Jaén. 

 
3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos 

Como técnica se empleó la encuesta y como instrumentó el cuestionario de tipo 

politómico, que inicialmente fue creado por Condori et al. (54), en el Perú durante el 

2014 con el objetivo de poder identificar el nivel de conocimientos de los profesionales 

de enfermería sobre la EVA y el dolor postoperatorio. Sin embargó, el instrumento se ha 

adaptado según las necesidades de la investigadora, seleccionando solo aquellos ítems 

que se relacionen con el objetivo de la investigación. Asimismo, se han agregado y 

modificado algunos ítems. 

 
El instrumento, conocimientos sobre la EVA, consta de cuatro dimensiones: Conceptos 

generales, características, determinación e intervención. En la primera dimensión, 

conceptos generales, abarcó tres indicadores: Significado (Ítem 1), definición (ítem 2), e 

importancia (ítems 3 y 4). En la segunda dimensión, características, tuvo como 

indicadores: Presentación (ítem 5) y medición (ítem 6). En la tercera dimensión, 

determinación, presentó como indicador: Método (ítems 7,8 y 9). En la cuarta dimensión, 
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intervención, con los siguientes indicadores: Frecuencia (ítem 10) y valoración (ítem 11 

y 12). Con ello, el cuestionario constó de 5 indicadores y 12 ítems, abarcados entre las 

dimensiones. 

 
Además, cada pregunta del instrumento contó con 3 puntos para la respuesta correcta, 1 

punto si no es correcta, y 0 si no se ha marcado. Obteniéndose el siguiente puntaje global: 

 
 

Nivel de conocimientos sobre la EVA Puntaje 

Alto 25 a 36 

Regular 13 a 24 

Bajo 0 a 12 

 

En lo que respecta al valor de cada una de las variables, se obtuvo por medio del baremo, 

realizado en el SPSS, la cual constó de la siguiente manera: 

 
 

Dimensiones Alto Regular Bajo 

Conceptos generales 

 

(4 ítems) 

 

9 - 12 

 

5 - 8 

 

0 - 4 

Características 

 

(2 ítems) 

 

5- 6 

 

3 – 4 

 

0 - 2 

Determinación 

 

(3 ítems) 

 

8 - 9 

 

6 – 7 

 

0 - 3 

Intervención 

 

(3 ítems) 

 

8 - 9 

 

6 – 7 

 

0 - 3 

 

 

 

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento 

El instrumento ha sido validado, en base al criterio de cinco profesionales de enfermería 

expertos en el tema, obteniéndose un 0,03 por prueba binomial en el Microsoft Excel, lo 
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que indica que el instrumento cuenta con un alto nivel de validación. De esta forma, se 

corroboró que el instrumento es pertinente, coherente y cumple con el objetivo de la 

investigación. 

 
Con respecto a la confiabilidad, se aplicó la prueba no paramétrica, χ² de Pearson, 

mediante una prueba piloto de 20 participantes para comprobar su pertinencia. Se procesó 

en el SPSS, obteniéndose un valor de 0,829 demostrando que el cuestionario es confiable. 

Por lo cual, presenta una alta consistencia interna por lo que puede ser replicable en 

cualquier otro estudio en base al mismo objeto de estudio. 

 
3.9. Proceso de recolección de datos 

En primer lugar, se solicitó a la directora de la Escuela Profesional de Enfermería el 

permiso para aplicar el estudio. Una vez contado con la autorización de la universidad. 

Se coordinó con el área documentaria del Hospital General de Jaén para la aplicación del 

instrumento. Se entregaron una serie de documentos solicitados por la institución y se 

esperó hasta obtener la solicitud favorable, en la cual señalaban que se contaba con el 

permiso para aplicar el estudio. 

 
En segundo lugar, una vez obtenido el permiso por parte de la directora del Hospital 

General de Jaén, se coordinó con la jefa de enfermeros el horario y tiempo de aplicación 

del estudio. Y se facilitó la lista de los profesionales en enfermería, así como los contactos 

de los profesionales de enfermería, jefas del servicio, para las coordinaciones previas a 

la aplicación. De tal forma, conozcan del estudio, y sobre la investigadora. 

 
En tercer lugar, con la coordinación de las jefas de cada servicio, se procedió a saludar y 

explicar a los profesionales de enfermería sobre los objetivos de la investigación, y la 

importancia que tiene su participación en el estudio científico. Asimismo, se tuvo en 

cuenta los criterios de selección teniendo presente solo a profesionales de enfermería que 

atienden o hayan atendido a pacientes post operados. 

 
En cuarto lugar, la investigadora explicó sobre el consentimiento informado entre los 

enfermeros. Recalcando que su participación es confidencial y es con fines académicos. 

Una vez obtenido la firma del participante, como símbolo de estar de acuerdo en ser 

participe del estudio, se procedió a entregar los cuestionarios. Para ello, se explicó sobre 
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el instructivo y se les brindó un tiempo no mayor a diez minutos para que completen el 

instrumento. 

 
Finalmente, la investigadora teniendo en cuenta el tiempo recogió cada cuestionario y 

agradeció a los profesionales de enfermería por su participación en el estudio. 

 
3.10. Procesamiento y análisis de datos 

Para la investigación, primero se tabularon los datos en el Microsoft Excel teniendo en 

cuenta los criterios de evaluación por respuesta correcta e incorrecta para cada ítem. 

Luego se procesaron los datos haciendo uso de la estadística, en la que se empleó el SPSS 

versión 27.0. La cual, permitió a la investigadora obtener las tablas de frecuencia, con su 

respectivo porcentaje según cada nivel. Después, se analizaron e interpretaron los datos 

estadísticos. 

 
3.11. Consideraciones éticas 

Principio de respeto: Reconoce y valora la capacidad del individuo para tomar 

decisiones (73). En este estudio, los/los enfermeros(as) decidieron libremente participar 

en el estudio científico, por medio del consentimiento informado. A quienes no se les 

forzó ni juzgó para que participaran en el llenado del cuestionario. 

 
Principio de justicia: Consiste en brindar en el individuo un trato de equitativo, y en el 

que prime su privacidad (73). Los participantes fueron tratados en todo el momento de 

aplicación del instrumento con amabilidad, estima y sin prejuicios; manteniendo sobre 

todo su privacidad. 

 
Principio de beneficencia: Es el principio que busca en los participantes el bien a nivel 

biopsicosocial (73). En este caso, la investigadora como única responsable de aplicar el 

estudio, brindó en todo momento bienestar, confort y cuidado a sus participantes. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual en el profesional de 

enfermería en la valoración del dolor a pacientes post operados del Hospital General de 

Jaén. 
 

Nivel general de 
n % 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 1 demuestra que el nivel general de conocimientos sobre la Escala Análoga 

Visual del profesional de enfermería en la valoración del dolor fue bajo (73,2 %) 

alcanzando un mayor porcentaje, a diferencia del nivel regular de conocimientos (26,8 

%). 

 
 

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre la escala análoga visual en el profesional de 

enfermería del Hospital General de Jaén, según la dimensión conceptos generales. 

Conceptos generales n % 

Bajo 91 74,0 

Regular 22 17,9 

Alto 10 8,1 

Total 123 100,0 

 
La tabla 2 indica que el nivel de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual, según la 

dimensión conceptos generales fue bajo (74,0 %), regular (17,9 %) y alto (8,1 %) en los 

profesionales de enfermería con respecto a la valoración del dolor en pacientes post 

operados del Hospital General de Jaén. 

 
Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual en el profesional de 

enfermería del Hospital General de Jaén, según la dimensión características. 

conocimientos  

Bajo 90 73,2 

Regular 30 26,8 

Total 123 100,0 
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Características n % 

Bajo 94 76,4 

Regular 29 23,6 

Total 123 100,0 
 

 

La tabla 3 señala que el nivel de conocimientos sobre las características de la Escala 

Análoga Visual en el profesional de enfermería fue bajo (76,4 %), y regular (23,6 %). 

 
Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual en el profesional de 

enfermería del Hospital General de Jaén, según la dimensión determinación. 

Determinación n % 

Bajo 106 86,2 

Regular 17 13,8 

Total 123 100,0 
 

 
La tabla 4 señala que el nivel de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual, según la 

dimensión determinación fue bajo (86,2 %), regular (13,8 %) en los profesionales de 

enfermería con respecto a la valoración del dolor en pacientes post operados del Hospital 

General de Jaén. 

 
Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual en el profesional de 

enfermería del Hospital General de Jaén, según la dimensión intervención. 

Intervención n % 

Bajo 74 60,2 

Regular 49 39,8 

Total 123 100,0 
 

 
En la tabla 5 se observa en la dimensión intervención, que los profesionales de enfermería 

presentaron un nivel bajo (60,2 %) y regular (39,8 %) de conocimientos sobre la Escala 
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Análoga Visual en la valoración del dolor a pacientes post operados del Hospital General 

de Jaén. 
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4.2. DISCUSIÓN 

En relación con el primer objetivo, que busca medir el nivel global de conocimientos 

sobre la Escala Análoga Visual (EVA) en el profesional de enfermería del Hospital 

General de Jaén para la valoración del dolor en pacientes postoperados, los resultados 

revelan que más de la mitad de los profesionales evaluados presentan un nivel bajo de 

conocimientos (73,2 %). Este porcentaje es mayor que aquellos con un nivel regular de 

conocimientos (26,8 %). Estos hallazgos sugieren que el dolor postoperatorio de los 

pacientes no está siendo monitoreado adecuadamente mediante el uso de la EVA debido 

al desconocimiento de los profesionales de enfermería. Esta situación subestima la 

importancia de utilizar un instrumento objetivo para medir el dolor, a pesar de que este 

es el síntoma más frecuente tras una intervención quirúrgica. 

 
Estudios internacionales coinciden con estos resultados. Rababa et al. (39) encontraron 

que el 76 % de las enfermeras y enfermeros no utilizaba la EVA por desconocimiento, lo 

que significa que nunca habían evaluado ni registrado el dolor de sus pacientes mediante 

este instrumento. Esto evidencia la omisión de la atención al dolor utilizando 

herramientas objetivas como la EVA, lo que podría comprometer la calidad del cuidado 

postoperatorio. 

 
De manera similar, Carlsen et al. (40) identificaron que un 26 % de los profesionales de 

enfermería enfrentan dificultades para aplicar la EVA debido a la falta de conocimientos. 

Los autores sugieren que existe una brecha significativa en la formación y capacitación 

del personal de enfermería en este aspecto clave del manejo del dolor, limitando su 

capacidad para utilizar la herramienta de manera eficaz. 

 
Nina (41) reportó que, aunque el 50 % poseía conocimientos regulares sobre la EVA, un 

23 % no tenía ningún conocimiento, y el 73 % no utilizaba la escala en su práctica clínica 

postoperatoria. Esto refuerza la conclusión de que los profesionales de enfermería no 

están recibiendo una formación adecuada o suficiente en el uso de herramientas de 

evaluación del dolor, lo que impacta negativamente en la calidad de la atención 

proporcionada. 

 
Por otro lado, Samarkandi (42) halló que la mitad de los profesionales encuestados 

desconocía la existencia de una herramienta para medir la intensidad del dolor, a pesar 
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de que el 79 % reconocía que los pacientes son los únicos capaces de informar sobre su 

dolor. Estos resultados sugieren una falta de comprensión sobre la relevancia de la 

evaluación del dolor y su impacto en la recuperación de los pacientes. 

 
Deldar et al. (43) señalaron que las enfermeras y enfermeros con grado de licenciatura 

carecen de conocimientos sobre la EVA debido a la falta de familiaridad con el 

instrumento y la ausencia de capacitación. Curiosamente, aquellas con grado de maestría, 

a pesar de tener conocimiento sobre la EVA, no la emplean debido a actitudes 

desfavorables hacia los pacientes. En conclusión, la formación insuficiente, la falta de 

capacitación y el desinterés del personal de enfermería contribuyen a la baja utilización 

de la EVA en la práctica clínica. 

 
A nivel nacional, los estudios reflejan una tendencia similar en cuanto a la falta de 

conocimientos sobre la Escala Análoga Visual (EVA) y su uso en la valoración del dolor. 

Quezada (44) identificó que un alarmante 88,2 % de los profesionales de enfermería 

presenta escasos conocimientos sobre la EVA, lo que genera dificultades para cuantificar 

el dolor de los pacientes. Esta brecha en el conocimiento es preocupante, ya que la 

adecuada valoración del dolor es crucial para el manejo postoperatorio y la prevención 

de complicaciones relacionadas con un mal control del dolor. 

 
Sahuiña (45), en su estudio, destacó que el 54 % de las enfermeras y enfermeros no utiliza 

ninguna escala de valoración del dolor, lo que pone en evidencia un vacío significativo 

en la formación de los profesionales de salud. Sin embargo, cuando se capacitó al 

personal, el 84 % adquirió los conocimientos necesarios para intervenir adecuadamente 

en la medición del dolor. Esto subraya la importancia de la formación continua y la 

capacitación del personal de enfermería en herramientas como la EVA, dado que ellas 

son las principales responsables del cuidado directo de los pacientes. El desconocimiento 

sobre el manejo del dolor puede ser corregido a través de programas de capacitación 

específicos, lo que llevaría a una mejora en la calidad de la atención al paciente. 

 
Por otro lado, Bazán (46) encontró que el 54,5 % de los profesionales de enfermería en 

su estudio sí empleaban la EVA, en parte debido a la existencia de protocolos y guías que 

facilitan su uso, lo que contrasta con el 45,5 % que no la utiliza. A pesar de este resultado 

positivo, es preocupante que las enfermeras y enfermeros, a pesar de conocer la escala, 
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presenten dificultades en la valoración efectiva del dolor. Esta problemática sugiere que 

no solo es necesario poseer conocimientos teóricos sobre el instrumento, sino también 

reforzar las competencias prácticas mediante entrenamientos que simulen escenarios 

clínicos reales. Este enfoque práctico es fundamental para mejorar la capacidad del 

personal en la interpretación y utilización de la EVA, lo que beneficiaría 

significativamente el control del dolor postoperatorio. 

 
Achury (74) enfatiza que la evaluación del dolor sigue siendo un desafío en el ámbito de 

la salud, especialmente para los profesionales de enfermería, quienes son responsables 

del cuidado continuo de los pacientes. A pesar de su rol central, desconocen o no utilizan 

la EVA, lo que podría traducirse en una omisión de la evaluación adecuada del 

sufrimiento de los pacientes. Este hecho plantea un grave problema en la gestión del 

dolor, dado que una detección tardía o ineficaz puede prolongar el malestar del paciente 

y retrasar su recuperación. 

 
Por su parte, Oliveira et al. (75) advierten que la falta de comprensión sobre las escalas 

de dolor, como la EVA, puede tener un impacto perjudicial en la calidad del tratamiento 

que reciben los pacientes. Una valoración imprecisa del dolor puede conducir a terapias 

insuficientes o inadecuadas, afectando negativamente el bienestar del paciente y 

prolongando su sufrimiento innecesariamente. Este argumento refuerza la necesidad de 

fortalecer las competencias del profesional de enfermería en el uso de herramientas 

objetivas de medición del dolor. 

 
Finalmente, Gabriel (31) señala que el problema no se limita únicamente a la falta de 

conocimiento sobre el uso de la EVA, sino también a una comprensión insuficiente del 

dolor postoperatorio en general. Esto incluye aspectos esenciales como la fisiología del 

dolor, los factores que influyen en su intensidad y las intervenciones terapéuticas más 

adecuadas para aliviarlo. Esta carencia integral de conocimientos implica que, aunque 

algunos profesionales de enfermería estén familiarizados con la escala, no siempre 

cuentan con las habilidades necesarias para aplicar intervenciones efectivas. 

 
En el caso de esta investigación, se tomó en consideración indagar más sobre el tema 

partiendo de los conceptos generales, características, determinación e intervención. Por 

tal razón, se planteó como objetivo: Los resultados obtenidos en el estudio sobre el 
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conocimiento del profesional de enfermería respecto a la Escala Análoga Visual (EVA) 

en el Hospital General de Jaén revelan niveles bajos en todas las dimensiones evaluadas: 

conceptos generales (74,0 %), características (76,4 %), determinación (86,2 %) e 

intervención (60,2 %). Esta carencia de conocimiento integral en las enfermeras y 

enfermeros refleja una necesidad crítica de educación y formación sobre la EVA, una 

herramienta esencial para la evaluación del dolor postoperatorio. 

 
Con respecto a la dimensión de conceptos generales, el estudio de Quezada (44) arrojó 

que, aunque la mayoría tenía un conocimiento regular (70,6 %), una proporción 

significativa (51 %) desconocía la importancia de la EVA para medir la intensidad del 

dolor. Esto pone de manifiesto que, aunque las enfermeras y enfermeros puedan tener 

una noción básica del concepto del dolor, no comprenden completamente cómo la EVA 

puede ser una herramienta útil y necesaria en la práctica clínica diaria. La falta de 

conocimiento sobre la definición y relevancia de la EVA impacta directamente en la 

calidad del cuidado, ya que una medición inadecuada del dolor puede llevar a decisiones 

terapéuticas incorrectas o insuficientes. 

 
En la dimensión de características, Rababa et al. (39) destaca que solo un tercio del 

profesional de enfermería comprendía aspectos clave de la EVA, como su presentación 

y el uso adecuado para medir el nivel del dolor. Esto puede estar relacionado con la falta 

de educación sobre el dolor en los planes de estudios de enfermería, así como con la 

carencia de directrices claras por parte de las organizaciones profesionales sobre la 

evaluación del dolor. Si las enfermeras y enfermeros no conocen cómo se presenta y 

cómo debe utilizarse una escala como la EVA, difícilmente podrán aplicarla de forma 

efectiva en su práctica diaria. Además, como señala Rababa (39), la falta de importancia 

que se le otorga a estas herramientas en el entorno hospitalario contribuye a que las 

enfermeras y enfermeros no prioricen su uso, afectando negativamente la calidad de la 

atención proporcionada. 

 
Respecto a la determinación del dolor, el estudio de Nina (41) también encontró que el 

86 % de las/los enfermeras(os) no aplicaba adecuadamente la escala en la evaluación del 

dolor, lo que resulta en una ausencia de registro y valoración. Esto es crítico, puesto que, 

sin una evaluación precisa, es imposible planificar intervenciones efectivas para reducir 

el malestar del paciente. Como menciona Samarkandi (42), el 58,7 % de las enfermeras 
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desconocía cómo determinar la intensidad del dolor y responder adecuadamente con 

intervenciones basadas en los resultados de la EVA. Esta falta de comprensión sobre la 

determinación precisa del dolor puede dar lugar a tratamientos inadecuados, lo que 

prolonga el sufrimiento innecesario del paciente. 

 
Finalmente, en la dimensión de intervención, Carlsen et al. (40) identificaron varios 

factores que dificultan la correcta implementación de las intervenciones basadas en la 

EVA. Entre estos factores se encuentran la falta de confianza en la escala, el temor a 

establecer una comunicación efectiva con el paciente, y la ausencia de guías o directrices 

accesibles sobre el uso de la EVA. Estos problemas se ven exacerbados por la falta de 

motivación en los profesionales de enfermería, quienes, al no obtener resultados 

inmediatos con la escala, pueden perder interés en su uso continuo. Este es un obstáculo 

significativo que debe abordarse, ya que, sin un uso adecuado de la EVA, las 

intervenciones terapéuticas no pueden ser efectivas ni oportunas. 

 
Por todo ello, resulta importante y necesario evaluar el dolor de forma adecuada. Porque 

al conocer bien la intensidad del síntoma a través del EVA, como instrumento 

fundamentado científicamente, es esencial para poner en marcha estrategias efectivas de 

tratamiento. Por lo que, el abordaje inicial del dolor es fundamental en muchos casos para 

evitar su incremento, o de lo contrario generará mayores malestares al paciente. Tal como 

lo señala Babarro (76), el dolor es lo más frecuente que presenta el paciente por lo que 

vale la pena dedicar tiempo a esta evaluación y conocer las herramientas que identifican 

la intensidad del dolor para una mejor intervención. 

 
Además, referente a los hallazgos, es transcendental que se desarrollen guías clínicas 

adecuadas para el manejo del dolor post operatorio, que deben estar basadas en la mejor 

comprensión posible tanto del propio dolor como de los síntomas concurrentes y de sus 

repercusiones en la esfera emocional del paciente. Así como, las escalas que son útiles y 

necesarias para que la enfermera y enfermero identifique asertivamente la intensidad de 

dolor o alivio del paciente. Como, por ejemplo, según lo descrito en el marco de 

referencia el EVA es la más utilizada e idónea para la valoración del dolor postoperatorio. 

 
También es importante señalar algunas teorías o modelos para fundamentar la 

problemática. Según Pérez, (47) en su modelo, Transferencia del conocimiento, el 



34  

profesional de enfermería durante su labor asistencial emplea en la práctica según lo que 

conoce. Lo cual se trasfiere por la experiencia, la información, las interacciones 

interpersonales, el acuerdo grupal, y por lo que existe en el medio externo, por ejemplo, 

las guías o material informativo del servicio. En ese caso, para que esto se efectué en la 

práctica tienen que existir todos estos elementos. 

 
En el caso de Nola Pender en el Modelo de Promoción de la Salud, en donde se describe 

el conocimiento. Esto se explica desde los dos fundamentos teóricos por los cuales basó 

su modelo para la enfermería. El primero señala que todo se basa en el estado de ánimo 

(emociones) para que la persona tenga la voluntad de conocer nuevas cosas para el 

cambio de actitudes o el empleo de nuevos hábitos. El segundo, se sostiene en el propio 

juicio de la persona como ser racional para tomar o no, nuevos conocimientos (48). 

 
Con todo lo señalado, indudablemente, el rol del profesional de enfermería como 

educador es esencial en la atención integral de los pacientes. La evaluación y manejo del 

dolor constituyen una parte fundamental de esta labor educativa. Es vital que los 

enfermeros y enfermeras estén debidamente capacitados en la implementación de 

medidas para valorar la intensidad del dolor en sus pacientes. 

 
En primer lugar, la capacidad para evaluar el dolor de manera precisa y efectiva es crucial 

para garantizar el bienestar y la comodidad de los pacientes. El dolor es una experiencia 

subjetiva y multifacética, que puede variar significativamente entre individuos y 

situaciones. Por lo tanto, los enfermeros y enfermeras deben estar equipados con las 

habilidades y conocimientos necesarios para reconocer y comprender las diferentes 

manifestaciones del dolor, así como para determinar su intensidad de manera objetiva. 

 
También, la evaluación adecuada del dolor no solo permite una mejor gestión del mismo, 

sino que también puede contribuir a la identificación de posibles complicaciones o 

problemas subyacentes que requieran intervención médica adicional. Por ejemplo, un 

aumento repentino en la intensidad del dolor podría ser indicativo de una complicación 

postoperatoria o de la necesidad de ajustar la medicación del paciente. 

 
En este contexto, la capacitación y la formación continua son fundamentales para 

garantizar que los/las enfermeros(as) estén preparados para abordar eficazmente las 
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necesidades de evaluación del dolor de sus pacientes. Esto incluye el aprendizaje de 

diferentes métodos y escalas de evaluación del dolor, así como el desarrollo de 

habilidades de comunicación empática y comprensión de las preocupaciones del 

paciente. 

 
Además, la motivación y el compromiso del profesional de enfermería con su labor 

también juegan un papel crucial en su capacidad para realizar una evaluación del dolor 

efectiva. Un enfermero(a) motivado no solo estará más dispuesto a dedicar tiempo y 

esfuerzo a la evaluación del dolor, sino que también será más sensible a las necesidades 

individuales de cada paciente y más hábil para adaptar su enfoque de acuerdo con las 

circunstancias específicas. 

 
Asimismo, el juicio profesional desempeña un papel fundamental en la interpretación de 

los resultados de la evaluación del dolor y en la toma de decisiones sobre la mejor manera 

de abordar las necesidades del paciente. Esto implica no solo la capacidad de interpretar 

los datos objetivos recopilados durante la evaluación del dolor, sino también tener en 

cuenta el contexto clínico, las preferencias del paciente y los objetivos de atención a largo 

plazo. 

 
En suma, el papel del profesional de enfermería como educador en la evaluación del dolor 

de los pacientes es crucial para garantizar una atención de calidad y centrada en el 

paciente. Esto requiere una combinación de capacitación, motivación, y juicio 

profesional, que permita a los/las enfermeros(as) realizar evaluaciones del dolor efectivas 

y proporcionar una atención integral y compasiva a aquellos que lo necesitan. 

 
Por último, es imperativo señalar algunas limitaciones que ha tenido el estudio. La 

obtención de la aprobación para realizar el estudio en el Hospital General de Jaén fue la 

primera restricción que impuso esta investigación. La razón de esto es el proceso riguroso 

y formal que se debe seguir para que sea aceptado el estudio, puesto que existe revisión 

del estudio por parte del comité académico integrado por profesionales con conocimiento 

sobre investigación. Los cuales se encargan de ver su pertinencia, coherencia y su 

originalidad. Además, de aplicar el estudio al profesional de enfermería generó cierto 

reparo en los profesionales de enfermería, puesto que, al ser un estudio publicado y 

entregado al hospital, los resultados muestran la realidad de su problemática, por lo que 
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sintieron cierta intimidación. A pesar que se explicó que la aplicación del estudio es 

anónima garantizando los principios éticos. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 

Conclusiones 

 
 

Se determinó que el nivel global de conocimientos sobre la Escala Análoga Visual del 

profesional de enfermería en la valoración del dolor en pacientes postoperados del Hospital 

General de Jaén es baja con tendencia a regular. De esta forma, demostraron un conocimiento 

limitado, pese a ser según la teoría el instrumento más utilizado e idóneo para identificar la 

intensidad de este tipo de malestar después de un procedimiento quirúrgico. 

 
Las dimensiones del conocimiento sobre la Escala Análoga Visual midieron un nivel bajo, por 

lo que el profesional de enfermería desconoce sobre esta herramienta en cuanto a los conceptos 

generales, características, determinación e intervención a la hora de evaluar el dolor de los 

pacientes postoperados del Hospital General de Jaén. 
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Recomendaciones 

 
 

A los directivos del Hospital General de Jaén: 

− Desarrollar sesiones de capacitación, para profesionales de enfermería en donde se aborde 

conceptos básicos, características, determinación e intervención sobre la Escala Análoga 

Visual. El objetivo es garantizar que conozcan sobre lo que deben hacer mientras valoran 

el dolor de los pacientes postoperados. 

− Incorporar en la gráfica de signos vitales un ítem en donde se pueda evaluar de forma 

precisa, rápida y sistemática el dolor mediante el uso del EVA. Puesto que, según la 

literatura en otros países lo consideran como un quinto signo vital. 

− Efectuar el uso del EVA, en todas las unidades donde se tenga a pacientes postoperados. 

Con el fin de garantizar una atención de calidad. 

− Establecer normas, guías o lineamientos para su ejecución, asegurando que la escala se 

utilice de manera eficiente y oportuna. 

 
Al profesional de enfermería, demostrar interés, conciencia y buenas habilidades para valorar 

el dolor de los pacientes postoperados, mediante el uso de la Escala Análoga Visual. Puesto 

que, depende de la acción de enfermería para garantizar el confort y recuperación oportuna del 

paciente. 

 
A los investigadores, profundizar sobre las escalas del dolor, especialmente sobre la escala 

estudiada, en donde se aborde otros factores, además del desconocimiento, por el cual no se 

pone en práctica. Asi como recoger y aportar más pruebas de su eficacia. A pesar de que, se ha 

demostrado según la literatura ser el más idóneo para los pacientes postoperados por su 

relevancia en el manejo y control del dolor. 
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Anexo 5a 

 

 
VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 
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Anexo 5b 

 

VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS DE CONCORDANCIA ENTRE 
 

Criterios 
Jueces Total Valor 

binomial J1 J2 J3 J4 J5 

1. Claridad en la redacción. 1 1 1 1 1 5 0.03125 

2. Organización (coherencia interna) 1 1 1 1 1 5 0.03125 

3. Inducción a la respuesta 1 1 1 1 1 5 0.03125 

4. Lenguaje adecuado con el nivel del 

informante. 
1 1 1 1 1 5 0.03125 

5. Mide lo que se pretende. 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Total 5 5 5 5 5 5 0.03125 

JUECES 

 

 
Se ha considerado 

 
1: Si la respuesta es positiva 

0: si la respuesta es negativa 

Si p< 0.05, el grado de concordancia es significativo. De acuerdo a los resultados obtenidos 

para cada ítem, los resultados son menores a 0,05 por lo tanto el grado de concordancia es 

significativo. 
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Anexo 6 

 

 
FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 
Reliability Statistics 

 

Alfa of Cronbach N of Items 

0.829 12 

 

Se observa que, con 12 ítems, se alcanza un Alfa de Cronbach de 0.829, el cual se considera 

adecuado su consistencia interna, por lo tanto, puede emplearse sin problemas. 

 

 
Item-Total Statistics 

 

 

  
 

Scale Mean if 

Item Deleted 

 
 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item- 

Total 

 

Correlation 

 
Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

VAR00001 18,0667 19,652 ,621 ,751 

VAR00002 15,5000 18,656 ,788 ,788 

VAR00003 18,0333 23,095 ,812 ,838 

VAR00004 18,0000 23,114 ,816 ,840 

VAR00005 14,0000 18,571 ,704 ,734 

VAR00006 18,3333 19,524 ,822 ,873 

VAR00007 17,0000 25,143 ,795 ,880 

VAR00008 16,5333 17,981 ,662 ,752 

VAR00009 16,0000 18,143 ,780 ,880 

VAR00010 16,8333 25,924 ,861 ,861 

VAR00011 18,6333 24,381 ,742 ,758 

VAR00012 23,8333 26,495 ,847 ,875 
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Anexo 7 

 

 
DATOS COMPLEMENTARIOS 

 

 
Tabla 6. Ha recibido capacitación sobre valoración y manejo del dolor post operatorio. 

 

 
Capacitación n % 

No 102 82,9 

Sí 21 17,1 

Total 123 100,0 
 

 

 

 

 

Se observa, que la proporción es mayor en aquellos profesionales de enfermería que no 

recibieron capacitación (82,9 %), a diferencia de las que sí contaron con capacitación (17,1 

%). 

 

 
 

Tabla 7. Tiempo recibido de capacitación sobre el manejo del dolor. 
 

 

 
 

Tiempo n % 

Hace un año 10 8,1 

Más de un año 43 35,0 

Nunca 70 56,0 

Total 123 100,0 
 

 
 

Se evidencia, con respeto al tiempo recibido de capacitación que el 56,0 % nunca se ha 

capacitado, el 35,0 % lo hizo hace más de un año, y solo el 8,1 % lo realizó recién hace un 

año. 
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Tabla 8. Existe un protocolo para el manejo del dolor en el servicio. 
 

 

 
 

Protocolo n % 

No 86 69,9 

Sí 37 30,1 

Total 123 100,0 
 

 

 

Se observa en la tabla, que un 69,9% respondió "NO", mientras que un 30,1% respondió 

"SÍ", respecto a la presencia de un protocolo para el manejo del dolor en el servicio. 

 

 
Tabla 9. Cuenta con un instrumento de valoración del dolor (EVA). 

 

 

 
 

Instrumento n % 

No 75 61,0 

Sí 48 39,0 

 123 100,0 
 

 
 

Se manifiesta, que el 61,0 % de los profesionales de enfermería informó no contar con un 

instrumento de valoración del dolor (EVA), mientras que el 39,0 % afirmó lo contrario. 
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4 Licencias: 

a) Licencia estándar: 
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