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GLOSARIO

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

practica. Ademas, su obtencion se hace mas facil al repetir hechos e ideas durante el tiempo

(1).

Escala Analoga Visual (EVA): Es un instrumento de valoracion del enfermero(a) que toma
en cuenta la perspectiva visual del post operado sefialada en la grafica. Lo que permite

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

Dolor: Es una sensacion compleja de corta o larga duracion que aqueja al paciente, por la cual
implica evaluar varios aspectos, como componentes fisioldgicos, sensoriales, emocionales,

cognitivos, conductuales y sociales (3).

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

cirugia. Se caracteriza por ser de duracion corta, predeterminada y evitable (4).

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

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

Enfermeria: Es la profesion que se encarga de ofrecer cuidados a pacientes dentro de una

institucion, basados en datos cientificos que respaldan y validan el desempefio del enfermero(a)

(6).
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RESUMEN

Titulo: Nivel de conocimientos sobre la Escala Analoga Visual del profesional de enfermeria
en la valoracion del dolor en pacientes post operados del Hospital General de Jaén, Cajamarca,
2023

Autora: Diana Yulisa Diaz Tello?

Asesora: Francisca Edita Diaz Villanueva?

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre la Escala Analoga Visual del profesional
de enfermeria en la valoracion del dolor en pacientes post operados del Hospital General de
Jaén, Cajamarca.

Meétodos: Estudio descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo. Se investigdo a 123
profesionales de enfermeria mediante muestreo probabilistico. Se utiliz6 el cuestionario
“Conocimientos sobre la EVA”, elaborado por Condori et al. en el 2014. Adaptado por la
investigadora segun sugerencia de expertos. Su confiabilidad segin Alfa de Cronbach fue de

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

Resultados: El nivel de conocimientos sobre la escala analoga visual en el profesional de
enfermeria 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 %), caracteristicas (76,4 %), determinacion (86,2 %), e intervencion (60,2 %).

Conclusion: Los profesionales de enfermeria del Hospital General de Jaén demostraron un
conocimiento limitado de la Escala Visual Analdgica (EVA) al valorar el dolor en pacientes
postoperatorios. Instrumento esencial para determinar la intensidad de este tipo de malestar
después de un procedimiento quirdrgico debido a sus caracteristicas Unicas, determinacion y

facilidad de intervencion, que también desconocen.

Palabras clave: Conocimiento, Escala Analoga Visual, dolor, paciente, enfermeria.

1Aspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf. Diana Yulisa Diaz Tello, UNC- Filial Jaén)
2Francisca Edita Diaz 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 Diaz Tello!

Adviser: Francisca Edita Diaz Villanueva?

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.

2Francisca Edita Diaz Villanueva, Doctor of Health. Principal professor of the Faculty of
Health Sciences of the UNC- Jaén Branch.



INTRODUCCION

El postoperatorio es la etapa donde pueden surgir complicaciones, algunas de las cuales pueden
anticiparse. La recuperacion del paciente esta influenciada por el tipo especifico de anestesia y
operacion que haya tenido. Ademas, son quienes con mayor frecuencia presentan dolor, que
varia su intensidad segun tipo de intervencion, lugar de la herida operatoria, fragilidad,
personalidad o susceptibilidad de la persona. Aqui comienza la funcién del profesional de
enfermeria, mostrando su capacidad para valorar las respuestas del paciente, diagnosticar

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

En ese sentido, el dolor es el sintoma mas comin que suele inquietar a los pacientes después
de una cirugia, la cual esta presente en diferentes niveles de intensidad (9). Mas que un
sentimiento o reaccion ante un estimulo, se trata de una experiencia compleja que abarca
factores fisioldgicos, sensoriales, emocionales, cognitivos, conductuales y sociales (3). Por
ello, en algunas instituciones de salud que atienden a este tipo de pacientes, los profesionales

de enfermeria incluyen dentro sus graficas al dolor, considerandolo como un quinto signo vital

(2).

La importancia de cuantificar el dolor reside en su caracter subjetivo, lo que dificulta su
medicion. Por ello, es necesario, en la intervencion de enfermeria, una herramienta de medicion
que sea objetiva, facil, rapida, 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, descripcion verbal, facial y analdgica visual (10). Esta Gltima,
es una de las principales escalas que mas se utiliza a menudo para medir y cuantificar el dolor,

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

Por lo cual, es crucial conocer el uso de la Escala Anéloga Visual (EVA), dado que una
intervencion de enfermeria adecuada no solo optimiza la comodidad y la recuperacion del
paciente, sino que también aumenta su satisfaccion. Ademas, contribuye a reducir las
complicaciones posoperatorias, mejora el estado de animo y acorta la estancia hospitalaria. El
profesional de enfermeria, como principal responsable del plan de cuidados, juega un papel
clave en estos resultados (12,8).



Ademas, son los postoperados, quienes con mayor frecuencia después de una intervencion
presentan dolor, como sintoma comun, que varia su intensidad segun tipo de intervencion,
fragilidad o susceptibilidad en la persona. Por lo que siempre debe ser valorado. Ante esto
surgio 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 enfermeria su nivel de
conocimientos sobre la Escala Anéloga Visual en la valoracion del dolor en pacientes post

operados del Hospital General de Jaén.

Con ello, el conocimiento del profesional de enfermeria tiene que percibirse en como determina
e interviene en la medicion del dolor. De esta forma, se identificaron dificultades o limitaciones
sobre la Escala Analoga Visual en la valoracion del dolor en pacientes postoperados del
Hospital General de Jaén. Mostrando poca comprension debido al desconocimiento. Por ello,
el personal de enfermeria debe recibir formacion continua y estar informado sobre el tema.
Puesto que, con ello se garantiza el buen manejo de intervencién frente al dolor brindando

confort y recuperacién al paciente.

Ademas, esta investigacion consta de cuatro capitulos. EI primero, abarca la problematica
referente al desconocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la EVA, la pregunta de
investigacion, los objetivos y la justificacion. El segundo, muestra los antecedentes en base a
la variable y al sujeto de estudio, asi como los conceptos basicos tomando como baje la
operacionalizacion de la variable, y las teorias. El tercero, describe el tipo de estudio, la
poblacidn, muestra, criterios de seleccidn, y el instrumento. Por ultimo, el cuarto capitulo, da

a conocer los resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Una parte crucial del trabajo del profesional de enfermeria es evaluar los niveles de dolor
de sus pacientes, y el uso de la Escala Andloga Visual (EVA) garantiza que sus
evaluaciones sean precisas tomando en cuenta la percepcion del usuario (13). Sin
embargo, si esta escala no se utiliza de forma rutinaria en la atencién de pacientes que
recientemente han sido intervenidos quirirgicamente, el enfermero y la enfermera estaria
infringiendo sus deberes profesionales, segun la ley N° 27669, puesto que, esta obligado
a valorar a sus pacientes con informacion 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 seguray eficaz, tal como sefiala la ley N° 29414 (17,18).

A nivel mundial existe 28,000,000 enfermeros y enfermeras, de los cuales el 56 %
laboran en el &mbito asistencial, donde de alguna u otra manera durante su labor han
tenido que emplear la Escala Anéloga 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 enfermeria, ya sea, por la
sobrecarga de pacientes, desmotivacion y salarios insatisfactorios. Ademas, por la falta
de tiempo, poca importancia al paciente y en delegar cuidados. También, por el estrés,

cansancio, insatisfaccion 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 sintoma secundario y no como una emergencia (23).
Ademas, esto puede conducir a situaciones perjudiciales para la salud, ya que el dolor a
menudo indica una infeccion o un escenario mucho mas grave que podria poner en
peligro la vida del paciente (24). Por esta razon, cada enfermera (o) debe conocer y
utilizar la escala del dolor en sus pacientes después de ser intervenidos quirurgicamente

independientemente del tipo de operacion.



Por su parte, en Per0, hay alrededor de 96 000 profesionales de enfermeria, quienes solo
el 63% son asistenciales, por lo que en su labor diario han tratado a pacientes que
mencionan una variedad de sintomas entre ellos el dolor, siendo la escala analoga 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, empleandose a menudo
para momentos criticos, evitando usarse cuando un paciente experimenta dolor,
independientemente de la situacion (27,28). De esta forma, se evidencia lo poco que se
usa la EVA en el sector salud, a pesar de que deberia utilizarse en todos los entornos,

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

Entre las causas por las cuales no se emplea la EVA esta el bajo desempefio profesional
atribuibles al estrés, desmotivacion, monotonia, capacitacion inadecuada, sobrecarga de
trabajo y la falta de formacién, asi como de sensibilizacion (30). Aparte de las razones,
se debe méas por desconocimiento del EVA con un 100 %, ademas la consideran poco
practicay desconocen en qué momento emplearlo (31,32). Ante esto, los pacientes siguen
experimentando dolor, lo que genera cambios fisioldgicos que prolonga la estancia
hospitalaria, aumenta la morbilidad y alarga los tiempos de recuperacion. Ademas, de
efectos psicoldgicos como depresion y ansiedad (33). Por esta razon, es fundamental que
los pacientes obtengan un seguimiento adecuado del dolor por medio del EVA.

En virtud de esto, cada entidad hospitalaria ha empleado guias técnicas y directivas
sanitarias para la valoracion del dolor por medio del EVA, como instrumento de medicion
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). Mas no,
existe una norma técnica en especifico. Sin embargo, con respecto al dolor existe la
Norma Técnica de Salud N° 062 donde sefiala que todo paciente hospitalizado que refiera
dolor debe ser atendido en cualquier establecimiento, puesto que esta en su derecho (34).
De esta forma, debe existir una norma técnica donde se sefiale la implementacién de
escalas de medicion 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 guia técnica, plan de capacitacion, ni directiva sanitaria

4



1.2.

1.3.

1.4.

sobre el uso del EVA, a pesar que, cuenta hasta la fecha con 23 guias técnicas (38).
Presentando con mayor razon, dificultades en la valoracién sobre la intensidad de dolor
en pacientes postoperados. Mostrando poca comprension debido al desconocimiento, no
empledndolo en los servicios. Se observa que solo suministran la medicacién para el
dolor ordenada por el médico. Ante esta circunstancia, es necesario plantearse la

siguiente pregunta de investigacion.

Formulacion del problema
¢Cual es el nivel de conocimientos sobre la Escala Analoga Visual del profesional de
enfermeria en la valoracion del dolor en pacientes postoperados del Hospital General de

Jaén, Cajamarca, 2023?

Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimientos sobre la Escala Analoga Visual en el
profesional de enfermeria en la valoracion del dolor a pacientes postoperados del

Hospital General de Jaén.

1.3.2. Objetivos especificos
a) Medir el nivel global de conocimientos sobre la Escala Analoga Visual en el
profesional de enfermeria en la valoracién del dolor a pacientes postoperados
del Hospital General de Jaén.
b) Medir las dimensiones del conocimiento sobre la Escala Analoga Visual en el
profesional de enfermeria en la valoracién del dolor a pacientes postoperados

del Hospital General de Jaén.

Justificacion

Se ha investigado el nivel de conocimiento sobre la Escala Analoga Visual, porque se
trata de un instrumento de interés clinico para el profesional de enfermeria. Quien toma
la batuta y la utiliza en su labor asistencial cuando se trata del dolor postoperatorio. Por
ello, la necesidad y motivacion de indagar en los profesionales de enfermeria su nivel de

conocimientos en términos de manejo, caracteristicas, medicion e intervencion.



Actualmente, existe una falta de investigacion sobre el conocimiento de los profesionales
de enfermeria con respeto al EVA, particularmente en aquellas que trabajan en el HGJ.
Este estudio se llevé a cabo con el propoésito de identificar el nivel de conocimientos,
analizar tanto sus fortalezas como debilidades en este &mbito, y proporcionar informacion
relevante a los educadores de enfermeria para que se ajusten los programas de estudio

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

En el ambito tedrico, esta investigacion da a conocer el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria del HGJ sobre la escala, ofreciendo un marco de referencia
para futuras investigaciones en la comunidad cientifica. Asimismo, aporta valiosa
informacion a la institucion donde se ha realizado el estudio, con el objetivo de que esta
sirva como base para la elaboracion de pautas o guias de formacién, dado que el HGJ aln
no cuenta con ellas. Ademas, puede ser utilizada como fuente de consulta por

autoridades, enfermeros y otras personas interesadas para fines pertinentes.

En lo préctico porque en base al problema que ha dado origen esta investigacion, va a
permitir a los gestores implementar estrategias de mejora continua, capacitando a los
profesionales de enfermeria sobre el tema. Contribuyendo de esta manera en la calidad
de la atencidn de los pacientes postoperados del HGJ. Brindando el confort oportuno,
interviniendo de manera adecuada, con informacion precisa y objetiva a través del EVA.
Finalmente, corroboren lo vital que es utilizarlo, y reconozcan cuando, por qué y para

qué debe usarse.



CAPITULO I1
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
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 evaluacion del dolor en hospitales. Se
realiz6 mediante un estudio descriptivo en 200 encuestados. Se obtuvo un 76% de
profesionales que nunca habian valorado y registrado el sufrimiento de sus pacientes. En
conclusion, las enfermeras no utilizaron la escala del dolor por desconocimiento y

desinterés.

Ademas, 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 encontro
dificultad para aplicar el instrumento y a la vez incertidumbre por carencia de
conocimientos con un 26 %. En suma, la falta de informacion entre las enfermeras limita

la aplicacion del EVA.

Por su parte, Nina (41), en Bolivia realizé 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. Ademas, el 73 % de los licenciados no emplean como parte
de su valoracion la escala después de una operacién. En conclusion, 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
enfermeria estan familiarizados con las escalas de calificacion del dolor. Obtuvo que la
mitad de los encuestados no sabian 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 Unicos que pueden brindar informacion sobre el dolor. En



conclusion, estos profesionales tienen pocos conocimientos y dudan sobre como

intervenir para medir el malestar.

Por altimo, en el 2019, Deldar et al. (43), en Iran realizaron un estudio sobre el nivel de
conocimientos de las enfermeras sobre la escala de evaluacion 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 maestria (10 %) no utilizan la escala por sus
actitudes desfavorables hacia sus pacientes. En conclusion, 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 investigacion con el objetivo de
determinar los conocimientos de las enfermeras sobre la escala del dolor. Se realiz
mediante un estudio descriptivo en 51 participantes. Se obtuvo, un 88,2% de escasos
conocimientos. En conclusién, la gran mayoria presenta falta de conocimientos sobre

cémo cuantificar el dolor de los pacientes.

Ademas, en Arequipa durante el 2019, Sahuifia (45), en su investigacion que tiene como
objetivo identificar los conocimientos sobre la escala del dolor en las enfermeras. Se
realizé en 50 participantes mediante un estudio longitudinal. Como resultado, el 54 % no
emplea ninguna escala de valoracion por desconocimiento, Sin embargo, cuando fueron
capacitadas, el 84 % conocia sobre las intervenciones apropiadas para medir el dolor. En
conclusion, los profesionales desconocian sobre el dolor, pero con la capacitacion

pudieron estar al tanto sobre como intervenir.

Finalmente, en Cajamarca, en el 2019, Bazan (46), estudié sobre los conocimientos de
las enfermeras sobre la valoracién del dolor después de una operacion. Se realizd
mediante un estudio transversal en once participantes. Se encontro, que solo el 54,5 %
emplea la EVA, presentando un conocimiento regular (54,5 %), bajo (18,2 %) y alto (27,3
%). En conclusion, las enfermeras desconocen sobre la EVA presentando dificultades

para valorar el dolor.



2.2.

A nivel local
Al revisar diversas referencias bibliogréficas, relacionadas con el objeto de estudio no se

encontrd antecedentes a nivel local.

Base teorica

Enfermeria, como ciencia, utiliza informacién derivada de teorias o modelos para
fundamentar los conceptos. Segun Pérez, (47) en su modelo, Transferencia del
conocimiento, los profesionales de enfermeria en la practica 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 gestion y transmision del conocimiento se rige por la interaccion entre estos aspectos.
Por tanto, si los profesionales de enfermeria tienen en cuenta estos componentes,significa
que ha adquirido, aprendido e interiorizado nueva informacion y la estd poniendo en

practica.

El modelo de promocidn de la salud (MPS) de Nola Pender, es otro ejemplo en donde se
describe el conocimiento. Hay dos fundamentos tedricos detras de esto. El primero utiliza
el aprendizaje para atender, retener y reproducir, los cuales se ven influenciadas por el
estado de &nimo. El segundo, se sostiene en la razon. En el que los conocimientos tienen

que tener base cientifica, ser especificos, y establecidos (48).

En este caso, el profesional de enfermeria desempefia un papel crucial como educador;
por lo que necesita, en base a este tema, saber como implementar medidas para valorar
la intensidad de dolor de los pacientes. En ese sentido, su actuar dependeréa de lo que, ha
aprendido, que tan motivada (0) esta la enfermera o enfermero, y segin su criterio

profesional, por lo que actuara segun la razon.

Existen otros tedricos que argumentan y explican sobre el conocimiento, por ejemplo,
para Kant, es todo lo que se deriva de la razon, que se considera universal y esencial, no
dependiente de la experiencia y clasificado como "a priori”. De esta forma, cataloga la
razén como la herramienta mas precisa para adquirir informacion ya que es la Gnica capaz

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



2.3.

Con respecto a ello, Kant cre6 la Teoria del conocimiento. En ella, se muestra que el
conocimiento es construido por cada individuo, utilizando la razon y la percepcion. Esta
ultima, sucede porque el hombre tiene la capacidad de recibir informacion a través de los
sentidos, pero esta informacion no es un conocimiento exacto porgue 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 razén, donde se conoce y se estructura en la mente de
la persona, se conoce el verdadero conocimiento, ya que el individuo reconoce por si
mismo a través de lo que ha construido, en base a lo que es coherente. Por lo que, no seria

una percepcion subjetiva o una inexactitud (49).

Esto se explica, cuando el paciente manifiesta su dolor, el profesional de enfermeria lo
toma como un dato subjetivo, ya que no tiene idea de cuanto dolor esta sintiendo el
paciente. Por lo que, es necesario cuantificar utilizando algo 16gico 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 légica. Mas no, se

cuantifica segun percepcidn del propio profesional.

Base conceptual

2.3.1. Conocimientos sobre la Escala Anéloga Visual
Segun Marin (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 informacién que le crea Gtil 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 informacién recolectada y acumulada ya sea por la
razon o por la experiencia. Esto es recepcionado por los sentidos de la persona, y
que luego son recatados por la mente previa comprension de lo que se desea

aprender 0 conocer.
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Por su parte, Martinez (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), sefiala tres tipos de conocimiento:

Intuitivo, este tipo de conocimiento es sélido y claro en el que la mente humana
pueda comprender. Este se desarrolla cuando se hace evidente, sin ningn paso
intermedio, que dos conceptos estan de acuerdo o en desacuerdo. Conocer la
propia existencia del hombre es un ejemplo de tal conocimiento; no necesita
prueba ni demostracion, ni discusion, de ningun tipo para sefialar que el hombre

existe, puesto que es evidente.

Demostrativo, es aquel donde se determina si los pensamientos tienen razén o
no acudiendo a terceros para que actlen como intermediarios, de tal forma se

llegue a un consenso o a una conclusion logica.

Sensible, es lo que se percibe de manera separada de la l6gica o razén humana,

por lo que van mas all& de las propias concepciones.

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

Conocimiento alto, es cuando una persona ha adquirido conocimientos y
habilidades por sus propios procesos mentales. Ademas, interiorizan y utilizan
plenamente sus conocimientos para el bien de los demas. En ese caso, el
profesional de enfermeria conoce sobre la EVA en cuanto a sus dimensiones y
lo emplea durante su actividad diaria en el &mbito 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 préactica. En tal situacion, los

profesionales de enfermeria pueden conocer algunas de las caracteristicas del
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EVA, pero no todas, utilizdndolo de manera inapropiada y poniendo en peligro

los cuidados del paciente.

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

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

a) Generalidades sobre la EVA
Se describe de forma general los conceptos. En razén de lo cual, se inicia
por precisar las siglas, que significan en inglés: Visual Analogue Scale, la
cual se emplea como VAS. En espafiol, en cambio se considera EVA, la
cual se traduce como Escala Visual Analdgica, Escala Analoga Visual o
Escala Analdgica Visual (55).

Segln Manzanas (55), es una escala empleada para valorar el dolor referido
por un paciente dentro del &mbito 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 gréfica lineal de manera horizontal del cero al

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

Asimismo, Pardo et al. (57), sefialan 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 clinicas para la

mejora y confort del paciente (58).

Su importancia radica en dar seguimiento o monitoreo al sentimiento
expresado de dolor del paciente. Ademas, la EVA como instrumento para

el control del dolor, brinda datos objetivos basados en la intensidad, alivio,

12



b)

periodicidad y progresion del dolor. Siendo importante para el empleo de

los cuidados de enfermeria (54).

Con respecto al control del dolor, antes que se usen medicamentos y
terapias para tratar el dolor asociado con un procedimiento, lesion 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 clinicas. Con la finalidad que los pacientes tengan

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

Caracteristicas del EVA

Son rasgos o cualidades que le hacen propio o distinto de otros (60). En ese
caso, esta escala presenta las siguientes caracteristicas que le hacen
particular:

Se presenta en una linea recta de forma horizontal hecho de un material fijo
y resistente. La longitud es de diez centimetros. En cada extremo presenta
una leyenda que sefiala para lo que es la intensidad del dolor: “No dolor” y
“Maximo dolor imaginable”. En cambio, cuando ya se hicieron las
intervenciones de enfermeria frente al dolor, se realiza la evaluacion ahora
con la siguiente descripcion: “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 linea de numeracion del EVA es entre cero a cien milimetros (mm). Lo
cual, un nimero mayor demuestra que el dolor es muy intenso. En ese
sentido, cuando es menor a 4 milimetros 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).

Segun Montero et al. (3) la Escala Anéloga Visual creada por Scott —
Huskinson en el afio 1976, presenta la siguiente gréafica:
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c)

d)

Maximo dolor

No dolor imagimable

Escala analdgica

visual (inea de 10 cm

alolargndelacual 0 100

el paciente narca

el punto que i

corresponde ala

intensidad o alivio |

del dolor) | |
Mo alivio Alivio completo

Determinacion con la EVA

Es la forma como se constituye o emplea la escala. En primer lugar, el
profesional de enfermeria explica a su paciente sobre la EVA, de esta
manera el paciente indica en una linea horizontal parecido a una regla
numeérica, cuénto dolor o alivio tiene. Colocando una marca o sefialando
con su dedo la intensidad de dolor. No es, que la enfermera o enfermero

segun su percepcidn cuantifique el dolor de su paciente (63).

Ademas, al paciente post operado no se le dice que diga si su dolor es
intenso 0 bajo, sino que tiene que observar, por ello se le llama al
instrumento escala visual. Esto es relevante, puesto que, todo paciente
intervenido quirurgicamente no debe hablar por los efectos adversos de la
anestesia. En ese sentido, el paciente solo observa e indica del 0 al 100
cdémo siente su dolor, en relacion a las leyendas descritas a los extremos. Es

decir; No dolor” 0 “Maximo dolor imaginable” (3).

Por ultimo, con lo sefialado 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).

Intervencion con la EVA
Son las actividades que el/la enfermero(a) tiene que ejecutar. En ella, la
implementacion del EVA, se utiliza las veces que crea necesario el

profesional de la salud para un manejo éptimo del sintoma. Sin embargo,
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en pacientes post operados, debe ser utilizado de manera continua o
periddica y no, una sola vez. Lo ideal es que se emplee este instrumento a
intervalos regulares entre 3 a 4 horas segun criterio del profesional de
enfermeria después de haber intervenido en la administracion de
analgésicos, para que se pueda reevaluar. Si en caso no exista disminucion
del dolor el profesional pueda tomar otros cuidados como parte de su

intervencion (56,57).

Ademas, conocer intensidad de dolor, permite al profesional de enfermeria
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 enfermeria 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 enfermeria, entre ellos cabe mencionar la terapia
farmacoldgica y no farmacoldgica. Es necesario la reevaluacion para que
se identifique si existe diminucién o no de dolor, para que se tomen otras

medidas al respecto (54).

Ademas, se ha demostrado que las intervenciones de enfermeria 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 sintoma de algin padecimiento que esté teniendo el
paciente por lo que es motivo comun de atencion médica. Ademas, es una sensacion

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

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

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

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

De igual forma, Lopez (57), sefiala que son sensaciones incomodas y aflictivas
fisicas que son producidas por factores internos o externos. En términos
fisioldgicos, sefiala que cuando cantidades suficientes de estimulos alcanzan varias
regiones corticales del Sistema Nervioso Central (SNC), se produce el dolor. Esto
debido a los siguientes componentes:

— Sensorial, se refiere Gnicamente a los aspectos sensoriales del dolor, como su
ubicacion, naturaleza, intensidad y cualidades espacio-temporales.

— Cogpnitivo, analiza y descifra el dolor a la luz de las percepciones actuales y los
posibles resultados.

— Afectivo, el origen de la sensacion surge en funcion a la angustia, la depresion,
el miedo y otras emociones negativas.

Por su parte, Zegarra (65), sefiala que fisiologicamente se da por la vinculacion de
mediadores y mecanismos que se encuentran en varias partes del SNC que
transforman la lesion en estimulos eléctricos procesandose sensorialmente endolor.
En esta situacion, el cuerpo produce una respuesta bioldgica que incorpora una

serie de sistemas, incluido el nervioso, endocrinolégico e inmunoldgico.

Clasificacion

Segun Puebla (66), existe la siguiente clasificacion:

— Segun su temporalidad, es agudo cuando el periodo sintomatico es limitado
(menor a un mes), en cambio es crénico cuando el lapso es ilimitado,
permanece por mucho tiempo, por ejemplo, en personas que padecen de cancer.

— Segln su etiologia, es neuropatico cuando es originado por estimulos
directamente del SNC, por otro lado, es nociceptivo cuando presenta relacion
entre lo psicoldgico y visceral. Por ultimo, es psicogeno cuando se da
unicamente por el aspecto psicosocial.

— Segln su ubicacion, es somatico, en donde la persona manifiesta dolor
localizado debido a receptores de los tejidos, huesos y piel. También, es visceral
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2.3.3.

cuando se compromete la parte fisiologica generando un dolor tipo célico que
aumenta cuando se palpa la zona.

— SegUn su curso, es continuo cuando esta perenne el dolor, en cambio, cuando
es eruptivo se da por momentos la sensacion dolorosa.

— Segun 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 aun, es

severo cuando interfiere complemente en la vida del individuo.

— SegUn su prondstico, se presenta un dolor complejo cuando no tiene éxito la
estrategia analgésica, en cambio, un dolor de facil control, es cuando a la

primera intervencién se disminuye el dolor.

— Segun su farmacologia, el dolor disminuye cuando actda con la medicina, o en

parte es sensible o existe escasa sensibilidad a los medicamentos.

Dolor Postoperatorio
Es el dolor que se desarrolla después de un procedimiento quirdrgico. Este sintoma
se inicia cuando el paciente esta en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica

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

Durante los primeros dias después de una operacion, se presenta molestias para el
hospitalizado, ya que los efectos de la anestesia han terminado, por lo que es normal
después de una intervencion quirurgica que el paciente presente dolor. Puesto que,
el proceso de recuperacién toma su tiempo dependiendo de la edad, zona
intervenida, clinica del paciente y del grado de sensibilidad de la persona (69).

Causas de su incidencia

— Lafalta de saberes o de conceptos incorrectos entre los profesionales de la salud
sobre cémo tratar el dolor de sus pacientes y el desconocimiento de
instrumentos como la EVA para la valoracion del dolor post operatorio (70).

— La falta de conocimiento y educacion sobre los efectos del dolor no tratado y
la no disponibilidad de los analgésicos durante el tiempo de recuperacion post

quirurgica (70).
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2.4.

2.5.

— Falta de supervision el manejo del dolor durante todo el periodo post operatorio
(72).

— La incapacidad para evaluar adecuadamente los niveles de dolor y la poca
eficacia del tratamiento (71).

Consecuencias de un dolor no controlado

Segu Finkel et al. (71), sefialan lo siguiente:

— Incrementa la frecuencia de los signos vitales del paciente.

— Mayor vulnerabilidad y riesgo de infeccion.

— Complicaciones respiratorias, cardio circulatorias y metabolicas.

— Disminucion inmunoldgica.

— Problemas del sistema digestivo y urinario por efectos de la anestesia, por la
disminucion del tono muscular.

— Inmovilidad fisica.

— Riesgo de trombocitosis.

— Problemas psicoldgicos y sociales.

— Mayores gastos para el paciente y su familia.

Hipotesis
El nivel de conocimientos sobre la Escala Analoga Visual del profesional de enfermeria
en la valoracion del dolor en pacientes post cesareadas del Hospital General de Jaén,

Cajamarca, es baja con tendencia a regular.

Variables del estudio

Variable: Nivel de conocimientos sobre la Escala Analoga Visual.
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2.6. Operacionalizacion de las variables

_ Definicion Definicion ) _ _ _ Tipo de Escala de
Variable _ Dimensiones Indicadores Valor Final ) L
conceptual operacional variable medicion
c t Significado (1)
i onceptos L
El nivel de | Definicion (2) Bajo
conocimientos generales :
Es la cantidad de Importancia (3,4) | conocimiento
) y sobre la escala
informacion ] . de0al2
_ anéloga visual en el
recogida que un i puntos
: profesional de - Presentacion (5)
_ profesional  de . Caracteristicas
Variable: enfermeria, incluye Medicion (6)
_ salud conoce, ya Regular
Nivel de cuatro o
o sea  por  su| ) conocimiento o _
conocimientos ) dimensiones: Cualitativa Ordinal
formacion en del3a24
sobre la Escala o Conceptos
saberes 0 inacid 4 untos
Analoga Visual S generales, Determinacion Método (7,8,9) P
experiencias  en o
caracteristicas,
cuanto a la Escala L Alto
) _ determinacion e o
Anéloga Visual | » conocimiento
(EVA) (51.55) intervencién, que de 25 2.36
,55). : e25a
sera valorado por Frecuencia (10)
puntos

medio de la

encuesta.

Intervencion

Valoracion (11,12)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

Se efectu6 mediante un estudio no experimental, transversal de tipo descriptivo.

No experimental, porque no hubo modificaciones en la investigacion por parte de la
investigadora; puesto que solo se observd el objeto de estudio (variable) en el que se
describio lo que se halld, 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 unico. En ella, la investigadora realizé la medicion
por Unica vez en base a la aplicacion del cuestionario sobre el nivel de conocimiento del
EVA (72).

Tipo descriptivo, puesto que la investigadora contd en su investigacion con una variable
en la que analizo y describi6 sus hallazgos sobre el nivel de conocimientos de los/las

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

A continuacion, esto se representd segun el siguiente esquema:

Donde:
M = Muestra.
X = Nivel de conocimientos sobre la Escala Analoga Visual

O = Observacion.

Poblacion de estudio
La poblacion estuvo constituida por 180 profesionales de enfermeria que laboran en el

Hospital General de Jaén.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
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3.4.

3.5.

3.6.

— Profesionales de enfermeria de ambos sexos que laboran en el Hospital General de
Jaén.

— Profesionales de enfermeria nombrados, contratados o por terceros.

— Profesionales de enfermeria hayan atendido a pacientes adultos postoperados en el
Hospital General de Jaén.

— Profesionales de enfermeria que laboran en URPA y hospitalizacion de Cirugia.

— Profesionales de enfermeria que deseen participar libremente en la investigacion.

Criterios de exclusion

— Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones o en licencia.

— Profesionales de enfermeria que nunca hayan atendido a pacientes post operados en
el Hospital General de Jaén.

— Profesionales de enfermeria que no hayan firmado el consentimiento informado.

Unidad de analisis

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

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 Enfermeria.

Muestra
La muestra fue de tipo probabilistica, compuesta por profesionales de enfermeria del
Hospital General de Jaén, y se obtuvo por medio de la formula estadistica de poblaciones

finitas, con un margen de error del 5%.
Una vez obtenida la muestra, se selecciond a cada profesional de enfermeria segin

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

probabilidad de ser elegido.
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3.7.

72 P.Q.N

TR (N—1)+ZZ.P.Q
(1.96)%.(0,5). (0,5). (180)
m= {0.05)2{180 — 1) + (1,96)2 . {0,5).(0,5)
172872
14079
n=123
TDonde:
N= Poblacion
Z=196

P = proporcién de aceptacién = 0.5
Q@ = proporcidn de rechazo (1 -p}=0.5
E=0.05%

n= muestra probabilistica

De esta manera, la muestra estuvo conformada de 123 profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital General de Jaén.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Como técnica se empled la encuesta y como instrumentd el cuestionario de tipo
politémico, que inicialmente fue creado por Condori et al. (54), en el Per( durante el
2014 con el objetivo de poder identificar el nivel de conocimientos de los profesionales
de enfermeria sobre la EVA y el dolor postoperatorio. Sin embarg0, el instrumento se ha
adaptado segun las necesidades de la investigadora, seleccionando solo aquellos items
que se relacionen con el objetivo de la investigacion. Asimismo, se han agregado y

modificado algunos items.

El instrumento, conocimientos sobre la EVA, consta de cuatro dimensiones: Conceptos
generales, caracteristicas, determinacion e intervencion. En la primera dimension,
conceptos generales, abarco tres indicadores: Significado (item 1), definicion (item 2), e
importancia (items 3 y 4). En la segunda dimensién, caracteristicas, tuvo como
indicadores: Presentacion (item 5) y medicion (item 6). En la tercera dimension,

determinacion, presenté como indicador: Método (items 7,8 y 9). En la cuarta dimension,
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intervencion, con los siguientes indicadores: Frecuencia (item 10) y valoracién (item 11

y 12). Con ello, el cuestionario consto de 5 indicadores y 12 items, abarcados entre las

dimensiones.

Ademas, cada pregunta del instrumento contd 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 25a 36

Regular 13a24

Bajo 0al2

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

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

Dimensiones Alto Regular Bajo
Conceptos generales
9-12 5-8 0-4
(4 items)
Caracteristicas
5-6 3-4 0-2
(2 items)
Determinacion
8-9 67 0-3
(3 items)
Intervencion
8-9 67 0 -3
(3 items)

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento

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

expertos en el tema, obteniéndose un 0,03 por prueba binomial en el Microsoft Excel, lo
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3.9.

que indica que el instrumento cuenta con un alto nivel de validacion. De esta forma, se
corrobor6 que el instrumento es pertinente, coherente y cumple con el objetivo de la

investigacion.

Con respecto a la confiabilidad, se aplico la prueba no paramétrica, ¥*> de Pearson,
mediante una prueba piloto de 20 participantes para comprobar su pertinencia. Se proceso
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.

Proceso de recoleccion de datos

En primer lugar, se solicité a la directora de la Escuela Profesional de Enfermeria el
permiso para aplicar el estudio. Una vez contado con la autorizacion de la universidad.
Se coordind con el &rea documentaria del Hospital General de Jaén para la aplicacion del
instrumento. Se entregaron una serie de documentos solicitados por la institucién y se
esperd hasta obtener la solicitud favorable, en la cual sefialaban 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 coordind con la jefa de enfermeros el horario y tiempo de aplicacion
del estudio. Y se facilito la lista de los profesionales en enfermeria, asi como los contactos
de los profesionales de enfermeria, jefas del servicio, para las coordinaciones previas a

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

En tercer lugar, con la coordinacién de las jefas de cada servicio, se procedié a saludar y
explicar a los profesionales de enfermeria sobre los objetivos de la investigacion, y la
importancia que tiene su participacion en el estudio cientifico. Asimismo, se tuvo en
cuenta los criterios de seleccion teniendo presente solo a profesionales de enfermeria que

atienden o hayan atendido a pacientes post operados.

En cuarto lugar, la investigadora explico sobre el consentimiento informado entre los
enfermeros. Recalcando que su participacion es confidencial y es con fines académicos.
Una vez obtenido la firma del participante, como simbolo de estar de acuerdo en ser

participe del estudio, se procedié a entregar los cuestionarios. Para ello, se explico sobre
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3.10.

3.11.

el instructivo y se les brindé un tiempo no mayor a diez minutos para que completen el

instrumento.

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

agradecio a los profesionales de enfermeria por su participacion en el estudio.

Procesamiento y analisis de datos

Para la investigacion, primero se tabularon los datos en el Microsoft Excel teniendo en
cuenta los criterios de evaluacion por respuesta correcta e incorrecta para cada item.
Luego se procesaron los datos haciendo uso de la estadistica, en la que se empled el SPSS
version 27.0. La cual, permitié a la investigadora obtener las tablas de frecuencia, con su
respectivo porcentaje segun cada nivel. Después, se analizaron e interpretaron los datos

estadisticos.

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 cientifico, por medio del consentimiento informado. A quienes no se les

forzé ni juzgd 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
aplicacion 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 unica responsable de aplicar el
estudio, brind6 en todo momento bienestar, confort y cuidado a sus participantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre la Escala Anéloga Visual en el profesional de
enfermeria en la valoracion del dolor a pacientes post operados del Hospital General de

Jaén.
Nivel general de
. n %
conocimientos
Bajo 90 73,2
Regular 30 26,8
Total 123 100,0

La tabla 1 demuestra que el nivel general de conocimientos sobre la Escala Anéloga
Visual del profesional de enfermeria en la valoracion 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 andloga visual en el profesional de

enfermeria del Hospital General de Jaén, segun la dimensién 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 Anéloga Visual, segun la
dimension conceptos generales fue bajo (74,0 %), regular (17,9 %) y alto (8,1 %) en los
profesionales de enfermeria con respecto a la valoracion del dolor en pacientes post

operados del Hospital General de Jaén.

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

enfermeria del Hospital General de Jaén, segun la dimension caracteristicas.
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Caracteristicas n %

Bajo 94 76,4
Regular 29 23,6
Total 123 100,0

La tabla 3 sefiala que el nivel de conocimientos sobre las caracteristicas de la Escala

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

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

enfermeria del Hospital General de Jaén, segln la dimensién determinacion.

Determinacion n %
Bajo 106 86,2
Regular 17 13,8
Total 123 100,0

La tabla 4 sefiala que el nivel de conocimientos sobre la Escala Analoga Visual, segun la
dimension determinacién fue bajo (86,2 %), regular (13,8 %) en los profesionales de

enfermeria con respecto a la valoracion del dolor en pacientes post operados del Hospital

General de Jaén.

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

enfermeria del Hospital General de Jaén, segun la dimension intervencion.

Intervencion n %
Bajo 74 60,2
Regular 49 39,8
Total 123 100,0

En latabla 5 se observa en la dimension intervencion, que los profesionales de enfermeria

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

de Jaén.
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4.2. DISCUSION
En relacion con el primer objetivo, que busca medir el nivel global de conocimientos
sobre la Escala Analoga Visual (EVA) en el profesional de enfermeria del Hospital
General de Jaén para la valoracion del dolor en pacientes postoperados, los resultados
revelan que mas 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 esta siendo monitoreado adecuadamente mediante el uso de la EVA debido
al desconocimiento de los profesionales de enfermeria. Esta situacion subestima la
importancia de utilizar un instrumento objetivo para medir el dolor, a pesar de que este

es el sintoma maés frecuente tras una intervencion quirdrgica.

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 habian evaluado ni registrado el dolor de sus pacientes mediante
este instrumento. Esto evidencia la omision de la atencion al dolor utilizando
herramientas objetivas como la EVA, lo que podria comprometer la calidad del cuidado

postoperatorio.

De manera similar, Carlsen et al. (40) identificaron que un 26 % de los profesionales de
enfermeria enfrentan dificultades para aplicar la EVA debido a la falta de conocimientos.
Los autores sugieren gque existe una brecha significativa en la formacion y capacitacion
del personal de enfermeria en este aspecto clave del manejo del dolor, limitando su

capacidad para utilizar la herramienta de manera eficaz.

Nina (41) report6 que, aungue el 50 % poseia conocimientos regulares sobre la EVA, un
23 % no tenia ningun conocimiento, y el 73 % no utilizaba la escala en su practica clinica
postoperatoria. Esto refuerza la conclusion de que los profesionales de enfermeria no
estan recibiendo una formacion adecuada o suficiente en el uso de herramientas de
evaluacion del dolor, lo que impacta negativamente en la calidad de la atencion

proporcionada.

Por otro lado, Samarkandi (42) hall6 que la mitad de los profesionales encuestados

desconocia la existencia de una herramienta para medir la intensidad del dolor, a pesar
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de que el 79 % reconocia que los pacientes son los Unicos capaces de informar sobre su
dolor. Estos resultados sugieren una falta de comprension sobre la relevancia de la

evaluacion del dolor y su impacto en la recuperacion de los pacientes.

Deldar et al. (43) sefialaron 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 capacitacion. Curiosamente, aquellas con grado de maestria,
a pesar de tener conocimiento sobre la EVA, no la emplean debido a actitudes
desfavorables hacia los pacientes. En conclusion, la formacion insuficiente, la falta de
capacitacion y el desinterés del personal de enfermeria contribuyen a la baja utilizacion

de la EVA en la préctica clinica.

A nivel nacional, los estudios reflejan una tendencia similar en cuanto a la falta de
conocimientos sobre la Escala Anéloga Visual (EVA) y su uso en la valoracion del dolor.
Quezada (44) identifico que un alarmante 88,2 % de los profesionales de enfermeria
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 valoracion del dolor es crucial para el manejo postoperatorio y la prevencion

de complicaciones relacionadas con un mal control del dolor.

Sahuifia (45), en su estudio, destac6 que el 54 % de las enfermeras y enfermeros no utiliza
ninguna escala de valoracion del dolor, lo que pone en evidencia un vacio significativo
en la formacién de los profesionales de salud. Sin embargo, cuando se capacito al
personal, el 84 % adquirié los conocimientos necesarios para intervenir adecuadamente
en la medicion del dolor. Esto subraya la importancia de la formacion continua y la
capacitacion del personal de enfermeria 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 capacitacion

especificos, lo que llevaria a una mejora en la calidad de la atencion al paciente.

Por otro lado, Bazan (46) encontr6 que el 54,5 % de los profesionales de enfermeria en
su estudio si empleaban la EVA, en parte debido a la existencia de protocolos y guias 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 valoracion efectiva del dolor. Esta problematica sugiere que
no solo es necesario poseer conocimientos tedricos sobre el instrumento, sino también
reforzar las competencias practicas mediante entrenamientos que simulen escenarios
clinicos reales. Este enfoque practico es fundamental para mejorar la capacidad del
personal en la interpretacion y utilizacion de la EVA, lo que beneficiaria

significativamente el control del dolor postoperatorio.

Achury (74) enfatiza que la evaluacion del dolor sigue siendo un desafio en el &mbito de
la salud, especialmente para los profesionales de enfermeria, quienes son responsables
del cuidado continuo de los pacientes. A pesar de su rol central, desconocen o no utilizan
la EVA, lo que podria traducirse en una omision de la evaluacion adecuada del
sufrimiento de los pacientes. Este hecho plantea un grave problema en la gestion del
dolor, dado que una deteccion tardia o ineficaz puede prolongar el malestar del paciente

y retrasar su recuperacion.

Por su parte, Oliveira et al. (75) advierten que la falta de comprension sobre las escalas
de dolor, como la EVA, puede tener un impacto perjudicial en la calidad del tratamiento
que reciben los pacientes. Una valoracién 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 enfermeria en el uso de herramientas

objetivas de medicion del dolor.

Finalmente, Gabriel (31) sefiala que el problema no se limita Gnicamente a la falta de
conocimiento sobre el uso de la EVA, sino también a una comprension insuficiente del
dolor postoperatorio en general. Esto incluye aspectos esenciales como la fisiologia del
dolor, los factores que influyen en su intensidad y las intervenciones terapéuticas mas
adecuadas para aliviarlo. Esta carencia integral de conocimientos implica que, aunque
algunos profesionales de enfermeria estén familiarizados con la escala, no siempre

cuentan con las habilidades necesarias para aplicar intervenciones efectivas.

En el caso de esta investigacion, se tomo en consideracion indagar mas sobre el tema
partiendo de los conceptos generales, caracteristicas, determinacion e intervencion. Por

tal razon, se plante6 como objetivo: Los resultados obtenidos en el estudio sobre el
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conocimiento del profesional de enfermeria respecto a la Escala Anéloga Visual (EVA)
en el Hospital General de Jaén revelan niveles bajos en todas las dimensiones evaluadas:
conceptos generales (74,0 %), caracteristicas (76,4 %), determinacion (86,2 %) e
intervencion (60,2 %). Esta carencia de conocimiento integral en las enfermeras y
enfermeros refleja una necesidad critica de educacion y formacion sobre la EVA, una

herramienta esencial para la evaluacion del dolor postoperatorio.

Con respecto a la dimensidn de conceptos generales, el estudio de Quezada (44) arrojo
que, aungue la mayoria tenia un conocimiento regular (70,6 %), una proporcion
significativa (51 %) desconocia la importancia de la EVA para medir la intensidad del
dolor. Esto pone de manifiesto que, aunque las enfermeras y enfermeros puedan tener
una nocion basica del concepto del dolor, no comprenden completamente como la EVA
puede ser una herramienta Util y necesaria en la practica clinica diaria. La falta de
conocimiento sobre la definicion y relevancia de la EVA impacta directamente en la
calidad del cuidado, ya que una medicion inadecuada del dolor puede llevar a decisiones

terapéuticas incorrectas o insuficientes.

En la dimensidn de caracteristicas, Rababa et al. (39) destaca que solo un tercio del
profesional de enfermeria comprendia aspectos clave de la EVA, como su presentacion
y el uso adecuado para medir el nivel del dolor. Esto puede estar relacionado con la falta
de educacion sobre el dolor en los planes de estudios de enfermeria, asi como con la
carencia de directrices claras por parte de las organizaciones profesionales sobre la
evaluacion del dolor. Si las enfermeras y enfermeros no conocen cdmo se presenta y
como debe utilizarse una escala como la EVA, dificilmente podréan aplicarla de forma
efectiva en su practica diaria. Ademas, como sefiala Rababa (39), la falta de importancia
gue 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

atencion proporcionada.

Respecto a la determinacion del dolor, el estudio de Nina (41) también encontr6 que el
86 % de las/los enfermeras(0s) no aplicaba adecuadamente la escala en la evaluacion del
dolor, lo que resulta en una ausencia de registro y valoracion. Esto es critico, puesto que,
sin una evaluacion 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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desconocia como determinar la intensidad del dolor y responder adecuadamente con
intervenciones basadas en los resultados de la EVA. Esta falta de comprension sobre la
determinacion precisa del dolor puede dar lugar a tratamientos inadecuados, lo que

prolonga el sufrimiento innecesario del paciente.

Finalmente, en la dimension de intervencion, Carlsen et al. (40) identificaron varios
factores que dificultan la correcta implementacion de las intervenciones basadas en la
EVA. Entre estos factores se encuentran la falta de confianza en la escala, el temor a
establecer una comunicacion efectiva con el paciente, y la ausencia de guias o directrices
accesibles sobre el uso de la EVA. Estos problemas se ven exacerbados por la falta de
motivacion en los profesionales de enfermeria, quienes, al no obtener resultados
inmediatos con la escala, pueden perder interés en su uso continuo. Este es un obstaculo
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 sintoma a través del EVA, como instrumento
fundamentado cientificamente, 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 generara mayores malestares al paciente. Tal como
lo sefiala Babarro (76), el dolor es lo méas frecuente que presenta el paciente por lo que
vale la pena dedicar tiempo a esta evaluacidn y conocer las herramientas que identifican

la intensidad del dolor para una mejor intervencion.

Ademas, referente a los hallazgos, es transcendental que se desarrollen guias clinicas
adecuadas para el manejo del dolor post operatorio, que deben estar basadas en la mejor
comprension posible tanto del propio dolor como de los sintomas concurrentes y de sus
repercusiones en la esfera emocional del paciente. Asi como, las escalas que son Utiles y
necesarias para que la enfermera y enfermero identifique asertivamente la intensidad de
dolor o alivio del paciente. Como, por ejemplo, segin lo descrito en el marco de

referencia el EVA es lamas utilizada e idonea para la valoracion del dolor postoperatorio.

Tambien es importante sefialar algunas teorias o modelos para fundamentar la

problematica. Segun Pérez, (47) en su modelo, Transferencia del conocimiento, el
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profesional de enfermeria durante su labor asistencial emplea en la practica segun lo que
conoce. Lo cual se trasfiere por la experiencia, la informacién, las interacciones
interpersonales, el acuerdo grupal, y por lo que existe en el medio externo, por ejemplo,
las guias 0 material informativo del servicio. En ese caso, para que esto se efectué en la

practica tienen que existir todos estos elementos.

En el caso de Nola Pender en el Modelo de Promocion de la Salud, en donde se describe
el conocimiento. Esto se explica desde los dos fundamentos tedricos por los cuales basé
su modelo para la enfermeria. El primero sefiala que todo se basa en el estado de animo
(emociones) para que la persona tenga la voluntad de conocer nuevas cosas para el
cambio de actitudes o el empleo de nuevos habitos. El segundo, se sostiene en el propio

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

Con todo lo sefialado, indudablemente, el rol del profesional de enfermeria como
educador es esencial en la atencion integral de los pacientes. La evaluacion y manejo del
dolor constituyen una parte fundamental de esta labor educativa. Es vital que los
enfermeros y enfermeras estén debidamente capacitados en la implementacién de

medidas para valorar la intensidad del dolor en sus pacientes.

En primer lugar, la capacidad para evaluar el dolor de manera precisay 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, asi como para determinar su intensidad de manera objetiva.

También, la evaluacion adecuada del dolor no solo permite una mejor gestion del mismo,
sino que también puede contribuir a la identificacion de posibles complicaciones o
problemas subyacentes que requieran intervencion médica adicional. Por ejemplo, un
aumento repentino en la intensidad del dolor podria ser indicativo de una complicacion

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

En este contexto, la capacitacion y la formacion continua son fundamentales para

garantizar que los/las enfermeros(as) estén preparados para abordar eficazmente las
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necesidades de evaluacion del dolor de sus pacientes. Esto incluye el aprendizaje de
diferentes métodos y escalas de evaluacion del dolor, asi como el desarrollo de
habilidades de comunicacion empética y comprension de las preocupaciones del

paciente.

Ademas, la motivacion y el compromiso del profesional de enfermeria con su labor
también juegan un papel crucial en su capacidad para realizar una evaluacion del dolor
efectiva. Un enfermero(a) motivado no solo estara méas dispuesto a dedicar tiempo y
esfuerzo a la evaluacién del dolor, sino que también sera mas sensible a las necesidades
individuales de cada paciente y méas habil para adaptar su enfoque de acuerdo con las

circunstancias especificas.

Asimismo, el juicio profesional desempefia un papel fundamental en la interpretacién de
los resultados de la evaluacion del dolor y en latoma 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 evaluacién del dolor, sino también tener en
cuenta el contexto clinico, las preferencias del paciente y los objetivos de atencién a largo

plazo.

En suma, el papel del profesional de enfermeria como educador en la evaluacion del dolor
de los pacientes es crucial para garantizar una atencion de calidad y centrada en el
paciente. Esto requiere una combinacién de capacitacion, motivacion, y juicio
profesional, que permita a los/las enfermeros(as) realizar evaluaciones del dolor efectivas

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

Por ultimo, es imperativo sefialar algunas limitaciones que ha tenido el estudio. La
obtencion de la aprobacion para realizar el estudio en el Hospital General de Jaén fue la
primera restriccién que impuso esta investigacion. La razén de esto es el proceso riguroso
y formal que se debe seguir para que sea aceptado el estudio, puesto que existe revision
del estudio por parte del comité académico integrado por profesionales con conocimiento
sobre investigacion. Los cuales se encargan de ver su pertinencia, coherencia y su
originalidad. Ademas, de aplicar el estudio al profesional de enfermeria generd cierto
reparo en los profesionales de enfermeria, puesto que, al ser un estudio publicado y

entregado al hospital, los resultados muestran la realidad de su problematica, por lo que
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sintieron cierta intimidacion. A pesar que se explico que la aplicacion del estudio es

anonima garantizando los principios éticos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determind que el nivel global de conocimientos sobre la Escala Analoga Visual del
profesional de enfermeria en la valoracion 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 segun la teoria el instrumento mas utilizado e idéneo para identificar la

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

Las dimensiones del conocimiento sobre la Escala Analoga Visual midieron un nivel bajo, por
lo que el profesional de enfermeria desconoce sobre esta herramienta en cuanto a los conceptos
generales, caracteristicas, determinacién e intervencion 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 capacitacion, para profesionales de enfermeria en donde se aborde
conceptos basicos, caracteristicas, determinacion e intervencion sobre la Escala Analoga
Visual. El objetivo es garantizar que conozcan sobre lo que deben hacer mientras valoran
el dolor de los pacientes postoperados.

Incorporar en la grafica de signos vitales un item en donde se pueda evaluar de forma
precisa, rapida y sistematica el dolor mediante el uso del EVA. Puesto que, segun la
literatura en otros paises 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 atencidon de calidad.

Establecer normas, guias o lineamientos para su ejecucion, asegurando que la escala se
utilice de manera eficiente y oportuna.

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

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

que, depende de la accion de enfermeria para garantizar el confort y recuperacion oportuna del

paciente.

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

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

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

demostrado segun la literatura ser el mas idoneo para los pacientes postoperados por su

relevancia en el manejo y control del dolor.
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Anexo 1

INSTRUMENTO

Buen dia estimado(a) profesional de enfermeria, solicito su apoyo como participante de
la investigacion cientifica que tiene como objetivo; Determinar el nivel de conocimientos
sobre el EVA en el profesional de enfermeria en la valoracion del dolor en pacientes post

operados de los diferentes servicios del Hospital General de Jaén, Cajamarca,

Por esta razon, agradezco su participacion en el estudio, marcando con una X la respuesta
que considere correcta a sincendad, recuerde que el instrumento guarda los principios de

ética por lo que es de caracter anonimo y responsable. Muchas gracias.
DATOS COMPLEMENTARIOS

Ha recibido capacitacion sobre valoracion y manejo del dolor post operatorio:
a) Si,

b) No,

Tiempo recibido de capacitacion sobre el manejo del dolor post operatorio:
a) Nunca,

b) Hace | aito,

¢) Mas de un afio.

Existe un protocolo para el manejo del dolor en el servicio,

a)Si

b) No

Cuenta con un instrumento de valoracion del dolor (EVA):

a) S1.

b) No.
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CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL EVA
DIMENSION: CONCEPTOS GENERALES
1, ;Qué significa EVA?
a) Escala de expresion facial.
b) Escala Analoga Visual
¢) Escala Visual del dolor
d) Escala de valoracion del dolor
¢) Escala Analogica Visual
2.;Qué esel EVA?
a) Es un instrumento profesional que detalla el porcentaje de dolor.

b) Es una escala que permite valorar de forma numeénica todo tipo de sentimiento del

paciente.

¢) Es una herramienta que se utiliza en el post operado.

d) Escala de valoracion que se utiliza para cuantificar el dolor
¢) Es una herramienta que muestra los sentimientos del paciente operado,
3. ;EL EVA con respecto al dolor, no pertenece?

a) Permite determinar la intensidad o alivio del dolor

b) Ayuda con la intervencion de enfermeria.

d) Valora y evalta la progresion del dolor.

¢) Da confort al paciente,

4. Con el EVA se debe tener en cuenta:

a) Las consecuencias del dolor.

¢) La temporalidad del dolor.

d) La etiologia del dolor.
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¢) La ubicacion del dolor

f) La progresion del dolor

CARACTERISTICAS

5. ;Como se presenta graficamente el EVA?

a) Representa seis dibujos,

b) En nimeros que califica el dolor entre 0y 10

¢) En una linea recta de 10 cm de longitud.

6, Como se describe la medicion del dolor en el EVA?
a) No-dolor, leve, moderado, y severo.

b) Sensorial, afectiva y cognitiva.

¢) No dolor y maximo dolor

d) Suave ¢ insoportable

DETERMINACION

7. Ante la presencia de dolor postoperatorio se determina su intensidad con el

siguiente instrumento:

a) Escala de expresion facial.

b) Escala numérica,

¢) Escala Analogica Visual

d) Escala de Alderete.

¢) Escala Visual del dolor

8. ;Como se determina el dolor en el EVA?
a) Segin la expresion facial del dibujo.

b) Segun lo que indica el numero,
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¢) Segun los colores.

9. ;Qué no se tiene en cuenta al aplicar el EVA en un paciente post operado?
a) La descripcion de dolor del paciente

b) Lo que sefala el paciente en la grafica

¢) La intensidad de sensacion de dolor

d) La visualizacion del paciente

INTERVENCION

10. En qué momento usted aplica el EVA para el control del dolor post operatorio:
a) A intervalos regulares después de la administracion del tratamiento analgesico.
b) Inmediatamente después de la administracion del medicamento.

¢) Despues de cada intervencion farmacologica o no farmacologica.

d) Cada 15 minutos.

¢) Cada 30 minutos.

11. La valoracion de enfermeria segin el EVA en pacientes post operado

comprende:

a) Cumplir el protocolo del servicio.

b) Recoger informacion, identificar intensidad de dolor o alivio.

¢) Considerar el tipo de dolor.

12. La enfermera utiliza el EVA para:

a) Evaluar la duracion, frecuencia y limitaciones del paciente.

b) Evaluar posiciones o expresiones faciales del paciente.

¢) Detectar los cambios de personalidad o alteraciones por dolor del paciente.

d) Valorar al medir la intensidad o alivio del dolor del paciente.
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Anexo 2
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CIUDAD

ASUNTO: soucro APOYO AUTORIZANDO
APLICACION DE CUES HONARIO TRABAJO DE
INVESHGACION

ts grato dicigivme a Ud., pora hacere iegar mi cordial soludo, al mismo tiempo
manifestarle que, el estudionte DIANA YULISA DIAZ TELLO, realizard el trabojo de
investigocion "NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA [SCALA ANALOGA VISUAL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DIt DOLOR [N PACIENTES POST
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Titvlo de Uicenciado en Enfermerio.
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Anexo 3

AUTORIZACION

~y
Lad GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

HOSPITAL GENERAL JAEN )
“Afo de la Unidad, la paz y ol desarrollo m

Jadn, 10 de octubre del 2023

SRTA. DIANA YULISA DIAZ TELLO
TESISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA DESARROLLAR PROYECTO DE INVEST] 1GACION

Es grato dirigirme o Usted, para saludarlo cordialmente y comunicarle que, en
coordinacion con I Jefatura de la Unidad de Apoyo a la Docencin ¢ lnvestigacion, se le concede
autorizacion para ejecutar su Proyecto de Investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA ESCALA ANALOGA VISUAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
i/ VALORACION DEL DOLOR EN PACIENTES POST OPERADOS DEL HOSPITAL GENERAL
DE JAEN, CAJAMARCA, 2023", 1a cual deberd realizarse respetando la normativa institucional, la
reserva y la confidencialidad del caso. Asi mismo al finalizar su investigncion deberd presentar una

copia de su trabajo final, por lo que deberd precisar fecha de culminacion.
Para tal cumplimiento, la presente autorizacion tiene vigencia a partir de la fecha.

Sin otro particular, quedo de usted,

Atentamente

yvw.hospitaljaen.oob pe
Av, Pakamuros Cdra. 12
Juén - Cojamarca

Perd

~
(O
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD _
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL - JAEN

Y O s TR R s . COMEIINEIND i

Acepto participar en la investigacion cientifica “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LA ESCALA ANALOGA VISUAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
VALORACION DEL DOLOR EN PACIENTES POST OPERADOS DEL HOSPITAL
GENERAL DE JAEN, 2023, realizado por una interna en enfermeria de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial -

Jaén: Diana Yulisa Diaz Tello.

La investigadora me ha explicado con claridad los objetivos del estudio y que no se
mencionan los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que esto me
genere algiin perjuicio. Estoy consciente que el informe final de la investigacién serd

publicado.

Finalmente declaro que después de las aclaraciones convenientes considero participar en

dicho estudio.

Fecha: iifiidiie

Firma del investigador Firma o huella del participante
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Anexo 5a

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

7~

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO
DE EXPERTOS
L. DATOS GENERALES
Apelli nombres del profesional experto
&‘:{QWWANWW’E*‘W
Cargo e institucion donde lnbara
sewscoo, S golaamendey

1L ASPECTOS DE VALIDACION

No | CRITERIOS INDICADORES

Los términos utilizados en las preguntas son
formulados con lenguaje claro y comprensible.
El lenguaje cs apropiado para ¢l nivel de los
participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las preguntas es
aceptable.

2 | Organizacion | Las preguntas tienen organizacion logica.

Las preguntas permiten resolver el problema de
3 | Pertinencia | investigacion.

Las preguntas permitirin contrastar la hipotesis.
Coherencia | Las preguntas permitirin recoger la informacion
metodolégica | para alcanzar los objetivos de la investigacion.
El instrumento abarca ¢l objeto de investigacion
de manera clara y precisa.

Las preguntas se basan en los aspectos teoricos
cientificos.

NO

K| XK (X %X | % | XK

6 | Consistencia

<

1L SUGERENCIAS Y OPINIONES (Recomendaciones, eriticas, modificaciones o

afadiduras en el instrumento)

o :.glouh.'s

" ,m‘ﬂﬁa oN: Y4914 QY
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE \ X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

DNIL: \.\1 “
&MA HH2)yay

Fecha: 2% (0123

\Nﬁse,( wlo
Firma:

rma

-~
4
—

| | mene: Qeqguss3

Correo:

aef\l&\'-ﬁé“d““jl'w

e ——

omade de Yadira Corral en validez

T
para la recoleccion de datos.

y confiabilidad de los instrumentos de inveshigacion
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO
DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto
YT i TR VOR . 1L S ———

..............................................

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

No | CRITERIOS INDICADORES St | NO
Los términos utilizados en las preguntas son
formulados con lenguaje claro y comprensible. /
i Clacidad Ell-engnajes.mopi.ado'melniveldelos .
parncipmtademv&Sugamém
El grado de complejidad de las preguntas €s /
aceptable,

2 | Organizacién | Las preguntas tienen organizacion logica.
Las preguntas permiten resolver el problema de /

3 | Pertinencia | investigacion.
Las preguntas permitirin contrastar la hipétesis. |
Coherencia | Las preguntas permitirdn recoger la informacion

metodologica pmalmzarlosobpuvosdeh investigacion.
El instrumento abarca el objeto de investigacion
5 | Objetividad . /
de manera clara y precisa.
. Lasprcgnnmssebasmmlosaspectos:e&iws
6 | Consistencia | = /
cientificos.

111. SUGERENCIAS Y OPINIONES (Recomendacionss, criticas, modificaciones o

aiadiduras en ¢l instrumento)

FECHA: 04792273

Firma y sello pNi: H1214323%.
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

l X l NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: DNI: Fecha:
At lisa “"‘“‘“/6'«00‘0 Hiat 422 » by-02 -273
Firma: Teléfono: Correo:

ﬁ‘f 4636997 < 4 w,osg@baiwm/

para

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

la recoleccion de datos.
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO
DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional ex:
Nedo . Compes... OXQﬂcx

Cargo e institucion donde labora
R N ——

II. ASPECTOS DE VALIDACION

w
—-

No | CRITERIOS INDICADORES NO

Los términos utilizados en las preguntas son

formulados con lenguaje claro y comprensible.

. El lenguaje es apropiado para el nivel de los
1 Claridad g .
participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las preguntas es
aceptable.
2 | Organizacién | Las preguntas tienen organizacion logica.

Las preguntas permiten resolver el problema de
3 | Pertinencia | investigacion.

Las preguntas permitirdn contrastar la hipotesis.

Coherencia | Las preguntas permitiran recoger la informacion
metodolégica | para alcanzar los objetivos de la investigacion.

;= i El instrumento abarca el objeto de investigacion
5 | Objetividad
de manera clara y precisa.

Las preguntas se basan en los aspectos tedricos
cientificos.

6 | Consistencia

X< | X X > XX |X | X

IIL SUGERENCIAS Y OPINIONES (Recomendaciones, ecriticas, modificaciones o
ailadiduras en el instrumento)

FECHA: .03-02 -2

Firma y sello DN H¥113710|

“STLRIO DE SALUD i
Mol Y Ul".r
A LUl

'i«'&v -A PADO CAMPOS
LD PNFERMERIA,
- s' wrJre



CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: DNE W(\1131 0\ Fecha:
o
@2905 = Saee 23
Firma: ) Teléfono: Correo: .
(ot 46368340y Toksteatn B @yt e

-

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de inv

para la recoleccion de datos,

estigacion
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO
DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombrels del profes:onal experto
. /d [ udle s

Hege s QJ;ua:.

Ca:go ¢ institucion donde labora
Lic. eur.
e3p 'M 'Ww( :ra:n

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

No | CRITERIOS INDICADORES Si | NO

Los términos utilizados en las preguntas son

formulados con lenguaje claro y comprensible.

) El lenguaje es apropiado para el nivel de los
1 Claridad ;
participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las preguntas es
aceptable.

x| =< | | %

2 | Organizacién | Las preguntas tienen organizacion logica.

Las preguntas permiten resolver el problema de

3 | Pertinencia | investigacion.

Las preguntas permitiran contrastar la hipdtesis.

Coherencia | Las preguntas permitiran recoger la informacion

metodolégica | para alcanzar los objetivos de la investigacion.

El instrumento abarca el objeto de investigacion
5 | Objetividad )
de manera clara y precisa.

| Las preguntas se basan en los aspectos tedricos
6 | Consistencia

x| = O(R(X|IX

cientificos.

[I. SUGERENCIAS Y OPINIONES (Recomendaciones, criticas, modificaciones o

afiadiduras en el instrumento)

FECHA: . 02’02 23

DNI: 4626420 4




CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

[ ————
VALIDEZ
APLICABLE X NO APLICABLE S
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: DNI: Fecha: o
Ll&%qu} 02-02-21
Teléfono: Correo:
Qyzé2 50y

para la recoleccion de datos.
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO

DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto
Ppton  Tewen | Nose by

Cargo ¢ institucion donde labora

e, Sueerecun. - Hogrm CENERN. Jpen:

Il ASPECTOS DE VALIDACION

No | CRITERIOS

INDICADORES

NO

Los términos utilizados en Ins preguntas son
formulados con lenguaje claro y comprensible.

El lenguaje es apropiado para el nivel de los
participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las preguntas es
aceptable.

Las preguntas tienen organizacion logice.

Las preguntas permiten resolver el problema de
investigacion,

Las preguntas permitirin contrustar la hiptesis.

Coherencia

metodologica

Las preguntas permitirin recoger la informacion
para alcanzar los objetivos de la investigacion,

El instrumento abarca el objeto de investigacitn
de manera clara y precisa.

6 | Consistencia

Las preguntas se basan en los aspectos tedricos
cientificos.

X | X [X |X X || X|X|X |=

IILSUGERENCIAS Y OPINIONES (Recomendaciones, criticas, modificaciones o

aftadiduras ca ¢l nstrumento)

R

FECHA: . 20201

Firma

v
- he=h

sello ONE ol (yds

mm%ﬁ:’.ﬁ m

OSE TUIS KEARCON TENORID

i HRAE A
/1 - Seete

23
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DEL INSTRUMENTO
VALIDEZ
e _
APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES
ki apo. Cfe DNL: U\ncélqis Fecha;
baz Blercens 70~ o = 2003
i ma; TM c.m
o 938vasits erhsy b D@ oy o,
Tomado de Y,

-

para I recoloceron de datos

adira Corval en validez y confiabilidad de 105 instrumentos de NV estiEacion
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Anexo 5b

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS DE CONCORDANCIA ENTRE

Se ha considerado
1: Si la respuesta es positiva

0: si la respuesta es negativa

o Jueces Total | Valor
Criterios ] ]
J1 [ J2 |J3 | J | )5 binomial
1. Claridad en la redaccion. 1 1 1 1 1 5 0.03125
2. Organizacion (coherencia interna) 1 1 1 1 1 5 0.03125
3. Induccidn a la respuesta 1 1 1 1 1 5 0.03125
4. Lenguaje adecuado con el nivel del
) 1 1 1 1 1 5 0.03125
informante.
5. Mide lo que se pretende. 1 1 1 1 1 5 0.03125
Total 515 5 5 5 5 0.03125
JUECES

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

para cada item, 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

Item-Total Statistics

Se observa que, con 12 items, se alcanza un Alfa de Cronbach de 0.829, el cual se considera
adecuado su consistencia interna, por lo tanto, puede emplearse sin problemas.

Corrected
Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance if Item-
Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Total
Deleted
Correlation
VARO00001 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
VARO00009 16,0000 18,143 ,780 ,880
VAR00010 16,8333 25,924 ,861 ,861
VARO00011 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 capacitacion sobre valoracion y manejo del dolor post operatorio.

Capacitacion n %
No 102 82,9
Si 21 17,1
Total 123 100,0

Se observa, que la proporcidn es mayor en aquellos profesionales de enfermeria que no
recibieron capacitacion (82,9 %), a diferencia de las que si contaron con capacitacion (17,1
%).

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

Tiempo n %
Hace un afio 10 8,1
Mas de un afo 43 35,0
Nunca 70 56,0
Total 123 100,0

Se evidencia, con respeto al tiempo recibido de capacitacion que el 56,0 % nunca se ha
capacitado, el 35,0 % lo hizo hace més de un afio, y solo el 8,1 % lo realizo recién hace un

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

Protocolo n %
No 86 69,9
Si 37 30,1
Total 123 100,0

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

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

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

Instrumento n %
No 75 61,0
Si 48 39,0
123 100,0

Se manifiesta, que el 61,0 % de los profesionales de enfermeria informo no contar con un

instrumento de valoracion del dolor (EVA), mientras que el 39,0 % afirmo lo contrario.
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Anexo 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital

Formulario de Autorizacion

1 Datos del autor:
Nombres y apellidos: Diana Yulisa Diaz Tello
DNI N°: 75478390
Correo electronico: ddiaztl7_1@unc.edu.pe
Teléfono: 931004321

2 Grado, titulo o especialidad

Bachiller x | Titulo Magister

Doctor

Segunda especialidad profesional

3 Tipo de investigacion®:
x | Tesis | |Trabajoacadémico | | Trabajo de investigacion
E Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Nivel de conocimientos sobre la escala analoga visual del profesional de
enfermeria en la valoracion del dolor en pacientes post operados del Hospital General
de Jaén, Cajamarca, 2023.

Asesora: Dra. Francisca Edita Diaz Villanueva

DNI: 27664884

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7410-5564

Afio: 2023

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermeria
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1 Tipos de investigacion
Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de segunda especialidad.
Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad.
Trabajo de Investigacion: para Bachiller y Maestria.
Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional.

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacion

en el repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la
Universidad Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar al publico, transformar (Unicamente mente su traduccion a
otros idiomas) y poner a disposicion del pablico mi trabajo de investigacion, en
forma fisico o digital en cualquier medio, conocido por conocer, a traves de los
diversos servicios provistos de la universidad, creados o por crearse, tales como
el repositorio digital de la UNC, coleccidn de tesis, entre otros, en el Per y en el
extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias y libres de

remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra
reproducir mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un
ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad y respaldo

y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacién es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia
y, asi mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos
de autor de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara
en nombre del/los autores/re del trabajo de investigacion, y no lo hara ninguna

modificacion mas que la permitida en la presente licencia.

Autorizo el deposito (marque con un X)

x_
X_

_ Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

_ Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

No autorizo
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b) Licencias Creative Commons?

Autorizo el depésito (marque con un X)

X Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.
M 20 / 10 /2024
Firma Fecha

! Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacién, mantiene
la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla,
comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria
correspondiente. Todas las licencias creative commons son de dmbito mundial. Emplea el lenguaje y la
terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial,
gracias a que tiene jurisdiccién neutral.
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MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en Consejo
de Facultad a propuesta del Departamento Académico, reunidos en el ambiente

Add'*u‘ SN s de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la

sustentacion de tesis denominada:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ESCALA ANALOGA VISUAL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DEL DOLOR EN
PACIENTES POST OPERADOS DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN,
CAJAMARCA, 2023

Presentado por la Bachiller: DIANA YULISA DIAZ TELLO

Siendo las C(%O(sm .......... del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su verediclo en los siguientes 1érminos:
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