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Resumen

Introduccion: El dolor se comporta como una epidemia silenciosa y tiene
consecuencias destructoras porque provoca un severo deterioro funcional en diversas
dimensiones humanas y sociales; investigaciones sefialan que existe pobre conocimiento y
una actitud muy negativa de parte de los enfermeros frente a la valoracion y manejo del dolor.
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los enfermeros hacia
el manejo del dolor en emergencia, en un hospital de Lima Norte, Lima — Pert 2023. Método: La
investigacion sera cuantitativo, hipotético - deductivo, tipo aplicada, no experimental,
correlacional y transversal. La poblacion estara conformada por 85 enfermeros, quienes

responderdn los dos instrumentos ya validados, para medir el nivel de conocimiento se



empleara un cuestionario de 18 preguntas y para medir la actitud de los enfermeros se aplicara
un cuestionario de 20 preguntas. Los resultados de validez con la prueba Binomial del
instrumento para medir el nivel de conocimiento muestran un grado de concordancia de
0,0039. Los resultados de la prueba de valides con “la distancia de puntos multiples” del
instrumento para medir la actitud de los enfermeros muestran un DPP = 2,77. La
confiabilidad del instrumento para medir el nivel de conocimiento es un KR20 =0.8835 y la
confiabilidad del instrumento para medir la actitud de los enfermeros es un Alfa de Cronbach
= 0.6518. Estos valores demuestran que los instrumentos utilizados en el presente estudio

son altamente confiables.
Palabras clave: Conocimiento, Actitud, Enfermeros, Dolor, Emergencia, Hospital.

Abstract

Introduction: Pain behaves like a silent epidemic and has destructive consequences
because it causes severe functional deterioration in various human and social dimensions;
Research indicates that there is poor knowledge and a very negative attitude on the part of
nurses regarding the assessment and management of pain. Objective: of this thesis study was
to determine the relationship between the level of knowledge and attitude of nurses towards
emergency pain management, in a hospital in North Lima, Lima - Peru 2023. Methodology:
was quantitative, hypothetical - deductive, applied, non-experimental, correlational and
cross-sectional type. The population was 85 nurses, to whom two validated questionnaire
instruments were applied. To measure the level of knowledge, a questionnaire of 18 questions
was used and to measure the attitude of the nurses, a questionnaire of 20 questions was used.
The validation results with the Binomial test of the instrument to measure the level of

knowledge show a degree of agreement of 0.0039. The results of the validity test with the



Xi

"distance of multiple points" of the instrument to measure the attitude of nurses show a DPP
=2.77. The reliability of the instrument to measure the level of knowledge is KR20 = 0.8835
and the reliability of the instrument to measure the attitude of nurses is Cronbach's Alpha =
0.6518. These values show that the instruments used in this study are highly reliable for their

application.

Keywords: Knowledge, Attitude, Nurses, Pain, Emergency, Hospital.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) determina al dolor
como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o
potencial (1). El dolor se comporta como una epidemia silenciosa y tiene consecuencias
destructoras porque provoca un severo deterioro funcional en diversas dimensiones humanas

y sociales (2).

En los Estados Unidos, uno de cada tres adultos padece dolor crénico (3). Segun la
Federacion de Asociaciones de Investigacion del Dolor de América Latina, cerca de 190
millones de personas en América Latina padecen dolor cronico, lo que representa el 30% de
la poblacion; los pacientes con dolor cronico tardan una media de 2 afios en obtener un

diagndstico certero (4).

Estudios muestran que el nivel de conocimiento y actitud de los enfermeros de
urgencias sobre el dolor aun es inadecuado (p < 0,001), pobre (5)(6); subvaloran e infratratan
el dolor (7), son inconstantes en utilizar sus conocimientos en la practica, particularmente
con relacidon a la evaluacion del dolor (8) y como consecuencia a menudo se produce un
eclipsamiento del diagndstico, por el cual una dolencia se malinterpreta como sintomas

conductuales y psicoldgicos que dan como resultado un tratamiento inadecuado (9).



Estudios concluyen, que, de los 247 enfermeros de la muestra, mas de la mitad (51%)
no tenia formacion en el manejo del dolor, y el nivel de experiencia tuvo un mayor impacto
en la administracion de medicamentos y el manejo del dolor (10). Una corta conversacion
terapéutica (11), y la afabilidad en la atencion que brinde el profesional de enfermeria
contribuye a disminuir el dolor en los pacientes, y acortan el tiempo de hospitalizacion (12);
Entre las enfermeras hay desconocimiento y conductas inaceptables frente al dolor debido a
una serie de obstaculos (13). Ordinariamente los enfermeros no aplican practicas de manejo
del dolor no farmacolégicas en sus pacientes, esto debido a la fatiga, carga laboral, las

multiples responsabilidades y la falta de cooperacion del médico (14).

Los enfermeros suelen minimizar el grado de dolor, demostrando en si la dificultad
de manejarlo idéneamente (15). La intervencién oportuna del dolor requiere que los

profesionales de la salud estén debidamente capacitados de forma continua (16).

Un estudio realizado en Ica — Pert1, sobre las intervenciones de los enfermeros en el
manejo del dolor, indica que el 70% de la muestra expresaron que si hubo intervenciones de

enfermeria y el 30% no (17).

Durante el periodo de investigacion se ha visto en el area de emergencia de un hospital
de Lima Norte que los pacientes se encuentran hacinados y esto ha generado que el personal
de enfermeria no pueda tener una actitud adecuada para aliviar el dolor de los pacientes. Ante

esta realidad observada y la falta de informacion respecto al nivel de conocimiento y la



actitud del personal de enfermeria frente al dolor de los pacientes, el presente estudio de tesis

pretende contribuir en la argumentacion del tema.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los enfermeros hacia el manejo del

dolor en emergencia, en un hospital de Lima Norte, Lima — Pera 2023?

1.3.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension manejo de la bomba de
infusion y actitud de los enfermeros hacia el manejo del dolor en emergencia, en un hospital de

Lima Norte, Lima — Pert1 2023?

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension tratamiento farmacolégico
del dolor y actitud de los enfermeros hacia el manejo del dolor en emergencia, en un hospital de

Lima Norte, Lima — Pert1 2023?

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension catéter periférico y actitud
de los enfermeros hacia el manejo del dolor en emergencia, en un hospital de Lima Norte, Lima —

Peru 20237



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los enfermeros hacia el manejo

del dolor en emergencia, en un hospital de Lima Norte, Lima — Peru 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension manejo de la bomba de
infusion y actitud de los enfermeros hacia el manejo del dolor en emergencia, en un hospital de

Lima Norte, Lima — Pert1 2023

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién tratamiento farmacologico
del dolor y actitud de los enfermeros hacia el manejo del dolor en emergencia, en un hospital de

Lima Norte, Lima — Pera 2023

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién catéter periférico y actitud
de los enfermeros hacia el manejo del dolor en emergencia, en un hospital de Lima Norte, Lima —

Pert 2023.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Teorica

Para desarrollar la variable de estudio se realizd una revision bibliografica actualizada y
sistematica con el fin de proporcionar conocimientos y facilite la comprension de la importancia
del tratamiento efectivo y el manejo del dolor en pacientes que asisten al area de emergencia; forma
la base para futuras investigaciones de estudiantes y enfermeras, ayudando a mejorar la calidad de

atencion al paciente en el area de emergencia.

1.4.2 Metodologica.

Para medir las variables, se utilizard una herramienta probada y confiable que facilitara
determinar como es el manejo del dolor de los profesionales de enfermeria en la atencion de los
pacientes en emergencia, lo cual cooperard a que el enfermero realice su trabajo asistencial de

manera rapida, eficiente y eficaz frente al dolor.

1.4.3. Practica

Se aguarda que los resultados finales de este proyecto de investigacion generen mucho
beneficio en pro de la salud holistica de los pacientes en emergencia; debido a que todo el que pasa
por este servicio busca aliviar su dolor; por ello el personal de salud debe ser muy idoneo para

realizar sus intervenciones en pacientes que padecen de dolor.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara en los meses de enero, febrero y marzo del afio 2022
1.5.2. Espacial

La presente tesis se desarrollara en un hospital de Lima Norte

1.5.3. Recursos

La presente tesis se desarrollara con los recursos humanos, todo el personal enfermero de un

hospital de Lima Norte.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
En el ambito internacional:

Planella et al. (18) 2018, en Catalufia, se llevo a cabo una investigacion cuyo objetivo
fue “Conocer la valoracion y el manejo del dolor que utilizan los profesionales del Sistema
de Emergencias Médicas (SEM) en Cataluna”, se aplico6 una método observacional, tipo
descriptivo y disefio transversal, su poblacion estuvo conformada por 932 trabajadores de
salud del area de emergencia, entre médicos, enfermeros, y técnicos. La muestra fue de 152
respuestas. Los resultados muestran que un 95 % de los encuestados indican que calificaron
el dolor en el historial de origen de cada paciente, el 94 % dijo que usaban parametros para
medir el dolor. El personal médico y los enfermeros empleaban la escala de EVA (55 %) y
los enfermeros técnicos pardmetros numéricos (45%) (p <0,001). E1 47% utiliz6 analgésicos
que consider6d adecuados y el 97 % de los médicos y enfermeras sefialan que revaloran el
dolor post analgesia. El autor concluye aseverando que la mayoria de los encuestados
aseguraron evaluar el dolor de forma sistematica y mediante una escala y que seria interesante
estandarizar los criterios de evaluacion y tratamiento del dolor, asi como actualizar los

protocolos individuales de cada paciente previo a su ingreso.

Alkhatib et al. (19) 2018, en Jordania, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue

“Investigar el grado de conocimientos y actitudes relacionados con el manejo del dolor entre



enfermeras y médicos que trabajan en centros médicos primarios en Jordania”, se aplic6 una
metodologia transversal descriptivo y utilizd el cuestionario Knowledge and Attitudes
Survey Concerning Pain; para estimar el grado de conocimiento y las actitudes de los
participantes en relacion al manejo del dolor. Se obtuvo como resultado las puntuaciones de
conocimientos totales y se convirtieron a un porcentaje para cada participante, lo que dio
como resultado puntuaciones para las enfermeras que oscilaban entre el 9,51 % y el 90 % y
para los médicos entre el 32 % y el 98 %. La diferencia en las puntuaciones medias totales
entre enfermeras y médicos fue significativa (t = -2,63, df = 135, P = 0,009), los médicos
poseen mas conocimientos sobre el manejo del dolor que las enfermeras. El autor finaliza
aseverando que el personal de salud tiene un alto nivel de desconocimiento y una actitud
negativa hacia la valoracion y el manejo del dolor. Se sugiere programas educativos
relacionados con el tema. Los hallazgos también revelaron una discrepancia entre el
conocimiento y la practica. Por lo tanto, se deben desarrollar e implementar pautas y
procedimientos para la valoracion y el manejo eficiente del dolor, lo cual permitird unificar

el conocimiento y la practica.

Kahsay et al. (20) 2019, en Finlandia, realizaron una investigacioén cuyo objetivo fue
“Evaluar el conocimiento, la actitud y las barreras percibidas de las enfermeras de
emergencia con respecto al manejo del dolor”, emplearon un andlisis de estudio cuantitativo
transversal para resolver el nivel de conocimiento, la actitud y los obstaculos percibidos de

los enfermeros relacionadas con el manejo del dolor, con una muestra de 126 enfermeras. En



su investigacion encontraron que el grado de conocimientos y la actitud de los enfermeros de
urgencias fue deficiente. La puntuacion media correcta de los participantes fue 50%. Las
enfermeras con titulo de licenciatura se caracterizan por un grado de conocimientos y
actitudes de mayor nivel, en comparacion con los enfermeros técnicos. (95% CI = 7.1-16.7
y 9.4-19.1; p <0.001) respectivamente. Del mismo modo, las enfermeras con formacion
previa en dolor lograron un nivel de comprension notablemente mayor que las enfermeras
sin formacion (IC 95% = 1,82-8,99; p= 0,003). Los obstaculos percibidos para el manejo
idoneo del dolor en emergencias fueron: El hacinamiento (2.57 & 1.25), falta de guias para la
evaluacion del dolor (2.45 + 1.52), la carga de trabajo para el personal de enfermeria (2.44 +
1.29) y la falta de evaluacion del dolor. Herramientas (2,43 + 1,43). El autor concluye
aseverando que los conocimientos y las actitudes del personal enfermero del area de
emergencia frente a la valoraciéon y manejo del dolor fueron muy inapropiados. Los
enfermeros con educacion superior y los que se capacitaron con anticipacion, adquirieron un
grado de conocimiento mayor; a raiz de estos resultados es menester que los centros de
ensenanza de enfermeria y el ministerio de salud, trabajen juntos con el fin de brindar una
educacion de calidad al personal de salud, sobre todo en la valoracion e intervencion del dolor

en cada paciente.

Donnelly et al. (21) 2019, en Australia, se llevd a cabo una investigacion con el
objetivo de “comprender las percepciones de los enfermeros de emergencia en el manejo del

dolor abdominal agudo” se aplic6 una metodologia cualitativa y se trabajé con enfermeros
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registrados y que tenian experiencia en el area de emergencias de un hospital publico terciario
en el sur de Australia. Emplearon instrumentos estructurados donde explican la valoracion
en intervencion del enfermero frente al dolor abdominal agudo, para identificar las
percepciones de las enfermeras de emergencia cuando atienden a pacientes con dolor
abdominal agudo. Se obtuvo como resultado cuatro temas: Diagndstico eficaz; ocupacion y
gerencia de pacientes; obstaculos administrativos y reto de la comunicacion. De los cuatro
temas, el diagnostico eficaz, tomdé mayor importancia, ya que contribuye a que cada
enfermero brinde una atencion de calidad a cada paciente. El ajetreo del personal de salud en
emergencia, los organismos de gestion administrativa y la comunicacién ineficaz en el

departamento de dicha é4rea, pone limites para brindar una atencion de buena calidad.

Concluyen aseverando que la participacion de la enfermera en el proceso de
diagnostico tiene un impacto en el manejo de los pacientes con dolor abdominal agudo. Es
necesario realizar mas investigaciones sobre el papel que debe cumplir el personal de
enfermeria en el diagnostico de cada paciente, el didlogo y los sistemas que desfavorecen la

atencion al paciente en el area de urgencias.

En el ambito Nacional

Alarcon et al. (22) 2019, en Ica, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes que ingresan
por emergencia al Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica 20197, se aplic6 una

metodologia cualitativa, descriptivo y transversal. La poblacion estuvo constituida por 50
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personas que fueron atendidos por dolor en el area de emergencia, se empled un instrumento
de manejo y valoracion del dolor, el estudi6 se desarrollé de forma descriptiva hasta lograr
comprobar la premisa; emplearon una encuesta validada por Ahuanari, con 28 items ordenada
como escala de Likert. El autor finaliza indicando que el 70% de la muestra manifiestan que
las intervenciones de enfermeria estan presentes y un 30% no. En cuanto al manejo
farmacolégico, el 94% afirmaron que los enfermeros realizan una intervencion eficaz
mientras que un 6% manifestaron que estan ausentes; y para la gestion no farmacoldgica el
56% indicaron que los enfermeros no brindan esta intervencion y el 44% manifiesta que los

enfermeros si brindan una intervencion no farmacologica.

Espiritu y Galarza (23) 2020, en Peru, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Analizar el efecto de los cuidados paliativos de enfermeria y el manejo del dolor irruptivo
incidental en pacientes con trauma del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — Pert”, Se
utilizé un método cualitativo, descriptivo, transversal. Los resultados muestran que la mitad
de los enfermeros manejan eficazmente el dolor de fractura en pacientes con trauma; 2.3%
brinda cuidados paliativos de calidad, mientras que el 36.4% logra un control ineficaz del
dolor en los pacientes del estudio. El autor finaliza afirmando que los pacientes con trauma
amenudo tienen dolor irruptivo, lo que afecta negativamente su pronostico de salud, empeora
los sintomas y prolonga su recuperacion. Brindar cuidados paliativos de calidad tienen un
efecto beneficioso sobre la adherencia a la medicacion y el seguimiento y control del dolor,

lo que mejora el bienestar y la calidad de vida de los pacientes.
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Ancco (24) 2020, en Pert, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar
las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor del paciente postoperado del servicio
de Cirugia en el Hospital Ilo II-1, 2019”, Se utiliz6 un método cualitativo transversal. La
muestra lo conforman pacientes post operados del area de cirugia del hospital de Ilo, un
promedio de 60 pacientes durante dos meses, el mismo nimero fue considerado en la
poblacién de estudio. La técnica empleada fue la encuesta, a través de una entrevista
ordenada. Los principales resultados sefialan que la ayuda del enfermero es usualmente

defectuosa en un 83%, suficiente y eficaz en un 17%.

Torres y Paredes (25) 2019, en Peru, se desarrolld una investigacion cuyo objetivo
fue “Sistematizar la evidencia sobre la efectividad de la evaluacion y menejo del dolor en
nifios que acuden al area de emergencia”, se utilizé metodologia cuantitativa, la estructura de
esta investigaciéon fue una exploracion ordenada y sistémica, el total del estudio estuvo
constituido por 64 articulos cientificos, de los cuales solo 10 de ellos formaron parte de la
muestra. El instrumento se basd en la blisqueda de base de datos, entre ellas tenemos:
PubMed, Scielo, Global Heald, MEDES, Dialnet. Para el estudio de los articulos emplearon
las normas de GRADE, que evaltia la calidez de la evidencia y la fuerza de la recomendacion.
100% articulos: El 20% corresponde a Espaia, el 20% a Canada, el 20% a Australia, el 20%
a Estados Unidos y el 10% a Estados Unidos y Suiza. Los resultados muestran que en el 50%
de los nifios la evaluacién y manejo del dolor es eficiente y eficaz mientras que en la otra

mitad no. Los 50 articulos revisados concluyen que los enfermeros presentan poco
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compromiso para valorar y manejar el dolor, esto conlleva a no mantener una capacitacion

activa y actualizada sobre el mismo.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Definicion de la variable Nivel de Conocimiento

Es el contenido de la informacion que se logra guardar y retener a través del pasar de
los afios o el aprendizaje a posteriori, o por medio de la introspeccion a priori, que favorece
el entendimiento por medio del juicio, la condicion, el cardcter y conexion de las cosas. Su
origen se da en la percepcion sensorial, seguido de entendimiento légico y finaliza en la
razon. Existe asociacion entre el sujeto y el objeto. La evolucion del conocimiento encierra
los siguientes elementos: sujeto, objeto, accidon y representacion interna (proceso
cognoscitivo). A la facilidad de transmitirnos informacién mutuamente mediante un didlogo
formal se considera conocimiento explicito, por lo tanto, si existe dificultad en transmitir el
conocimiento o esté ligado a experiencias individuales o patrones mentales se califica como
conocimiento implicito (26). El conocimiento se funda en la sintesis mental de la verdad lo
cual es esencial para la practica, donde nacen conceptos y teorias. Esta asimilacion refleja de
forma creativa, racional y activa, los fendmenos las propiedades y las leyes del mundo

objetivo que poseen una existencia real en forma del sistema lingiiistico.

2.2.2 Las dimensiones de la variable Nivel de Conocimiento
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Baldeos y Celiz (38) indica que el personal de enfermeria deberia tener un amplio

nivel de conocimiento en la evaluacion y el tratamiento del dolor. El mismo autor hace

mencion sobre las dimensiones del conocimiento a considerar:

1.

Bomba de Infusion, se refiere al conocimiento que deben tener los profesionales
de enfermeria sobre estos aparatos mecanicos que funcionan con energia artificial y
que permiten administrar farmacos directamente a la sangre del paciente. Una
bomba de infusion hace referencia a un sistema de administracion de farmacos en el

cual la sustancia ingresa directamente a al torrente sanguineo del paciente.

Los estudios revisados para el desarrollo del presente trabajo académico, sefialan
riesgos asociados con su uso, incluidas numerosas lesiones y muertes. En 2017,
ECRI Institute of Plymouth Meeting, Pensilvania, nombro¢ a los errores de infusion
como el niimero 1 en su lista anual de peligros tecnologicos para el cuidado de la
salud, incluso la Administraciéon de alimentos y medicamentos (FDA) ha resumido
las tres causas principales de las fallas de las bombas de infusion de la siguiente

manecra:

v Defectos de software: Este error se puede detectar cuando las bombas no
activan las alarmas preprogramadas cuando ocurren problemas, mientras
que otras activan una alarma cuando no lo hay. Otros errores de software

pueden provocar una infusion excesiva o insuficiente.
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v Problemas de la interfaz de usuario, es posible que el disefio de la pantalla
de la bomba de infusion no aclare qué unidades de medida, lo que lleva a
una dosificacion inapropiada.

v' Fallas Mecanicas o Eléctricas, como fallas en la carcasa de bombas, que se
rompen con el uso frecuente; las baterias son de echas de un material poco
durables; y chispas o incendios de bombas. Las fallas también ocurren por
descuido humano y la mas comun son las fallas prematuras de la bateria.
ECRI Institute argumenta que cada uno de los problemas anteriores se puede
prevenir, o al menos se puede mitigar con una mejor gestion de la tecnologia
(27).

2. Tratamiento Farmacoldgico del dolor, existen diferentes vias de administrar un
medicamento farmacologico:

v’ tratamiento via Oral, es el medicamento o farmaco introducido al cuerpo
a través de la boca, después de ser deglutido pasa al tracto digestivo a los
intestinos donde es absorbido para producir el efecto esperado. Esta via es la
menos dificil en emplear y no provoca mucha incomodidad.

v' via sublingual: Se administra el farmaco debajo de la legua, puesto que esta

zona es muy vascularizada y favorece la absorcion de manera rapida.
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v Via Subcutanea: Se basa en la administracion de farmacos en la hipodermis
entre las zonas tenemos a: El brazo, antebrazo, zona periumbilical, cara
posterior del muslo.

v Via intramuscular: Se funda en la administracién del medicamento en el
interior del musculo, mediante la insercion de una aguja en angulo de 90°.
Esta zona al estar vascularizada permite el ingreso de forma répida a la
sangre, de tres a cinco min.

v Via endovenosa, Es una via rapida de administracion de medicamentos a
través de una aguja o catéter introducido dentro de una vena. Hay diferentes
formas de administracion de medicamento por esta via, siempre debemos
regirnos a la historia clinica de cada paciente. Existe la administracion rapida
o en “bolo”, que dura de 1 a 30 minutos.

3. Catéter Periférico, El personal de enfermeria debe conocer la técnica adecuada de
la insercidn del catéter puesto que es fundamental para evitar infecciones asociadas
con catéter (28). Baldeos y Celiz (38) refiere que el Sistema de seguridad con
adaptador bifurcado (BD Saf-T-Intima) “Catéter periférico con alas de fijacion”
minimiza el niimero de lesiones por pinchazos de aguja porque este equipo
tecnoldgico tiene un mecanismo de seguridad que envuelve completamente toda la
aguja. Permite un mayor estado de permanencia, por lo cual se utiliza con mayor

frecuencia en pacientes con dificil acceso venoso.
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2.2.3. Definicion de la variable Actitud

Vargas (27) alude que: La actitud es una tendencia organizada a sentir, aceptar y
comportarse en relacion con un referente (una categoria que describe un fendémeno y objeto)
que es una estructura de creencias estable que provoca un comportamiento selectivo de un

individuo hacia un referente o un objeto cognitivo.

2.2.4 Las dimensiones de la variable Actitud

Campos (39), sugiere que el personal de enfermeria debe tener una actitud conductual
afectiva durante la accion y este debe ser un principio que oriente el conocimiento del

enfermero sobre sus acciones y decisiones frente al dolor experimentado por los pacientes.
Componentes de la actitud
Rodriguez (28) nombra tres componentes de la actitud:

Componente cognitivo: Para que se origine la actitud es menester una representacion
cognitiva del objeto, ademas se tiene que saber del objeto para poder generar actitudes. El
aspecto cognitivo de la actitud se basaria en cuanto sabe uno persona sobre un tema y su nivel
de comprension. Por ejemplo, las personas podrian estar conectado con el conocimiento

previo del nuevo como el nuevo conocimiento que podria utilizarse en diversas situaciones.
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Ademas, se afirman que la actitud cognitiva se puede clasificar en cuatro pasos de conectar
el anterior conocimiento y el nuevo, creando nuevo conocimiento, comprobando nuevo

conocimiento, y aplicar los nuevos conocimientos en cualquier situacion.

Componente afectivo: Se ve afectado por diferentes factores emocionales. El
aspecto afectivo de la actitud trata con las emociones de alguien. hacia un objeto, con o en
contra, gustos o disgustos. El aspecto afectivo de la actitud es y se dice que consiste en la
evaluacion, el gusto o la respuesta emocional de una persona a otra situacion, objeto o
persona. Por ejemplo, para la actitud lingliistica en el aprendizaje del inglés, el aspecto
afectivo seria el gusto de una persona por el idioma en si y su sentimiento de emocion o
pavor, cuando ella o ¢l lo usa o lo aprende. Para concluir, los aspectos afectivos son los

procesos de aprendizaje que se ven sumergidos por los propios factores emocionales.

Componente conductual: El aspecto conductual de la actitud es el comportamiento
de una persona. Este aspecto involucra el comportamiento excesivo de la persona dirigida
hacia una situacion, objeto o persona. Una actitud positiva conduce a un comportamiento
positivo, hacia los cursos de estudio, cuando los participantes ponen su empefio y los cursos

con el objetivo de crecer en conocimientos.

Actitud de la enfermeria en procedimientos invasivos

En sus actividades profesionales, los enfermeros deben cimentar sus conocimientos

en estudios cientificos, tecnoldgicos, humanisticos y conductuales que promuevan el cuidado
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de las personas que necesitan de su ayuda profesional. Asi, la preocupacién surge en
situaciones donde el derecho a la libre determinacion de una persona se debilita y/o
desaparece; requiere que el enfermero adopte una actitud propicia que indiquen preocupacion

por la salud del paciente hospitalizado (29).

El conocimiento es un dominio muy importante en dar forma a las propias acciones
(30). Igualmente, con los conocimientos y actitud de los enfermeros sobre el dolor en el area
de emergencias, es muy util para la precision de realizar acciones invasivas en pacientes
graves (31). Por el contrario, la falta de conocimiento y la actitud inadecuada frente al dolor
fue fuertemente criticada y considerada el principal obstaculo en la implementacion del
tratamiento del dolor por parte del personal de enfermeria (32). La implementacion del
manejo del dolor no puede separarse de la actitud, experiencia y otros factores influyentes.
La mayoria de los enfermeros llevan a cabo el manejo del dolor al realizar procedimientos

invasivos en pacientes criticos que se encuentran en emergencia.

Uno de los mecanismos de defensa de los seres humanos es la capacidad de sentir
dolor y generalmente asociado al mal funcionamiento de una parte del organismo. Todos
hemos experimentado dolor de diversas formas, en general se coincide con que la sensacion
es desagradable y provoca incomodidad, por el contrario, no todos lo percibimos de la misma

manera, intensidad y frecuencia, por lo que es una sensaciéon muy subjetiva (33)

La IASP (Internacional Association of the study of pain), lo describe como un suceso

sensorial y emocionalmente desagradable que esté4 relacionado con el dafio tisular.
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Clasificacion del dolor:

A. Segtin su duracion

Dolor agudo: Limitado en el tiempo, poco componente psicologico. Consiste en
perforacion de viscera hueca, dolor neuropatico y dolor musculoesquelético asociado a
fracturas patoldgicas. Recién instalado y con una duracion inferior a tres meses El dolor
agudo se asocia a la contraccion muscular y la aceleracion del sistema nervioso simpatico
como consecuencia de una afeccion fisica explicita; tiene un fin organico util de caracter
moderado. Cuando se determina un dafio permanente, los componentes del sistema nervioso
central y periférico en el sistema de vias de conexion del dolor denotan una gran plasticidad,

incrementando las signos de dolor lo cual generan hipersensibilidad (33).

Dolor croénico: Su duracion es ilimitada, estd relacionado con el componente
psicologico. Este es el dolor tipico de un paciente con cancer que se remonta a la raiz y dura
mas de 3 meses. El dolor crénico puede ser causado por condiciones psicologicas, no presenta
un proposito fisioldgico ni un final claro. Las dolencias permanentes se alian a una lesion o
enfermedad (diabetes, artritis o crecimiento tumoral) que suelen ser causadas por
transformacion en las cualidades de los nervios periféricos. Usualmente ocurre debido a los
danos en las fibras nerviosas que provocan un aumento del disparo espontdneo o cambios en
su conductividad o neurotransmisores. De hecho, la utilidad de los tratamientos topicos e

incluso los anestésicos locales sistémicos en el tratamiento de diversas afecciones de dolor
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neuropatico (como la neuralgia posherpética) probablemente refleja sus efectos sobre los

canales de sodio que se acumulan en las fibras nerviosas danadas (33).

B. Segtin su patogenia

1) Dolor neuropatico: Se genera por una enfermedad o dafio al sistema nervioso y
abarca una serie de condiciones que afectan colectivamente a la poblacion. Una cantidad
significativa de dolor neuropatico. Los estudios apuntan a varios mecanismos contribuyentes
importantes, incluida la actividad ectopica anormal en los nervios nociceptivos, la
sensibilizacion periférica y central, la alteracion de la modulacion inhibitoria y la activacion
patologica de la microglia. La evaluacion clinica del dolor neuropéatico requiere una historia
clinica y un examen fisico completos para identificar los signos y sintomas tipicos. En
muchos casos, los estudios de laboratorio adicionales y las pruebas neurofisioldgicas clinicas
pueden ayudar a identificar la etiologia subyacente y guiar la eleccion de la terapia. Los
tratamientos disponibles proporcionan principalmente solo alivio sintomatico y pueden
incluir terapias no farmacologicas, farmacoldgicas e intervencionistas. Existe evidencia mas
extensa para el tratamiento farmacologico y las terapias de primera linea actualmente
recomendadas incluyen antidepresivos y anticonvulsivos. La atencion multidisciplinaria
individualizada del paciente se ve facilitada por la consideracion de las discapacidades
relacionadas con el dolor y la educacion del paciente; repetir el seguimiento y la derivacion

estratégica a un centro médico adecuado
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2) Dolor somatico: El dolor somatico es el tipo de dolor que se percibe en la piel, los
musculos, las articulaciones y los huesos. Puede sentirse como una mordedura, un dolor o un
calambre. Algunas personas describen el dolor somdtico como "agudo". Se experimenta
dolor somatico cuando hay corte en la piel, se tensa un musculo, hace ejercicio durante mucho
tiempo o se cae y se lesiona. El dolor soméatico generalmente se aisla en una parte especifica
del cuerpo y, a menudo, se agrava con el movimiento. Es nociceptivo, lo que significa que
se desencadena por una lesion, inflamacion o presion. El dolor somético y el dolor visceral
son diferentes. El dolor visceral también es nociceptivo, pero se origina en los organos
internos. Los nervios que detectan el dolor somatico se encuentran en la piel y los tejidos
profundos. Estos nervios sensoriales especiales, llamados nociceptores, detectan sensaciones
dolorosas asociadas con la temperatura, la vibracion y la hinchazén en la piel, las
articulaciones y los musculos. Cuando los nociceptores detectan sefiales fuertes asociadas
con el dafio tisular, envian impulsos al cerebro, que es como se siente o se experimenta el

dolor.

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipaotesis general
HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y actitud de los enfermeros hacia el manejo del dolor en emergencia, en un

hospital de Lima Norte, Lima — Perti 2023.
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HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud de los enfermeros hacia el manejo del dolor en emergencia,

en un hospital de Lima Norte, Lima — Peru 2023.

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension Bomba de Infusion y actitud de los enfermeros hacia el manejo del dolor

en emergencia, en un hospital de Lima Norte, Lima — Peru 2023

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension Tratamiento Farmacologico del dolor y actitud de los enfermeros hacia

el manejo del dolor en emergencia, en un hospital de Lima Norte, Lima — Pert 2023

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension Catéter Periférico y actitud de los enfermeros hacia el manejo del dolor

en emergencia, en un hospital de Lima Norte, Lima — Perti 2023.
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3. Metodologia

3.1 Método de la investigacion

La presente investigacion sera hipotético — deductivo, porque parte de un problema,
accediendo al planteamiento de una hipdtesis que aclara temporalmente el problema,

verificarlas y obtener un diagndéstico definitivo (35).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque serd cuantitativo, puesto que sigue un planteamiento del problema
especifico y delimitado, se funda sobre un marco tedrico sobre la literatura existente, se
origina hipotesis, se las somete a prueba y la recoleccion de datos es netamente numérico.
Las variables seran operacionalizadas para finalmente correlacionar entre ambas variables y

determinar si guardan relacion entre si (36).

33 Tipo de investigacion

Sera una investigacion aplicada ya que tiene como objetivo resolver un problema

especifico o desarrollar una aplicacion practica para satisfacer necesidades concretas (37).
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3.4 Disefio de la investigacion

Sera de disefio metodologico no experimental de nivel correlacional, con corte
transversal, debido a que no cambian las variables independientes para ver su efecto en otras
variables. Respecto al nivel correlacional, se va a relacionar estadisticamente las variables de
estudio; y finalmente respecto al disefio transversal, se recolectan datos en un solo momento,

en un tiempo Unico (38).

3.5 Poblacion muestra y muestreo

La poblacion sera conformada por 85 enfermeros del servicio de emergencias

de un hospital de emergencia de Lima Norte.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

v Enfermeros que acepten de manera voluntaria participar en el proyecto de
investigacion

v Todos los enfermeros que acepten de manera voluntaria participar en este proyecto
de estudio

v Todos los enfermeros que en los dias de la encuesta se encuentren laborando en el
area de emergencia.

v' Profesional de enfermeria que haya leido y firmado el asentimiento informado.
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v' Profesional de enfermeria que se encuentre en horario de trabajo o que preste

servicios en un hospital de Lima Norte.
Criterios de exclusion

v" Enfermero que se niegue aceptar voluntariamente a participar en el presente proyecto
de estudio.

v Todo enfermero que en los dias de la encuesta no se encuentren laborando en el area
de emergencia.

v' Profesional de enfermeria que no haya leido y firmado el consentimiento informado.

v" Profesional de enfermeria que no se encuentre en horario de trabajo o que tenga

relacion de trabajo con un hospital de Lima Norte
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3.6 Variables y Operacionalizacion
. c s Definicion . . . Escala Escala valorativa
Variables Definicion conceptual . Dimension Indicadores de .
operacional s (Niveles o rangos)
medicion
Es el contenido de la Es la informacién Bomba de 1. Concepto Nominal
informacion que se logra . . Infusion 2. Indicadores omina
d . que proporcionara . .
guardar y refencr a traves profesionales de 1. fisiologicos, - :
del pasar de los afios o el enfermeria respecto  Tratamiento 2. clasificacion, - Conocimiento bajo
. aprendizaje a posteriori, conocimiento Farmacolégico 3. valoracion del dolor Nominal 0-5
Vi Nl\./el.de o por rpedlo de' l'a sobre bomba de del dolor 4. Farmacos, - Con901m1ento
conocimiento  introspeccidn a priori, infusion 5. Analgésicos medio .6—.13
que favorece el L C - Conocimiento alto
entendimiento por medio tratamiento ) oreepto. i6 14-18 (39)
del juicio, la condicion farmacologico  del * Catéter : }CSUIdZdOYValoracwn - |
| caréct i - d’ dolor 'y catéter Periférico ombas - Nominal
el caracter y conexion de periférico 3. Elastoméricas
las cosas (26).
1. Alteraciones
. fisiologicas
Es _una tendenc'la Conocimientos 2. Caracteristicas
organizada a  sentir, . 3.  Manifestaciones . .
aceptar y comportarse en actualizados del 4. Reacciones Nominal - Actitud favorable
i6 dolor ’ L -
relacion cotn un ’referente Es la informacién 5 Medicion 7A7 t.tSfi puntos
(una L egorlfl dque que proporcionara 6. Tratamiento - Achiu
describe un fenéomeno y . iy medianamente
. ) los profesionales de 7. Evaluacion
V; Actitud objeto) que es una . Lo favorable 66 - 76
estructura de creencias enfermeria respecto I. Sentimientos untos
tabl a identificacion, Afectividad 2. Experiencias Nominal i titud
estable que provoca U i acion y a calma 3. Vivencias T A
comportamiento desfavorable 58 -
selectivo de un individuo 1. Apoyo ) 65 puntos (40).
hacia un referente o un ) 2. métodos que aplica y
objeto cognitivo (27). Acciones 3. Momtor?(’) y evaluacion Nominal
4. Prevencion
5. Acercamiento
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de informacién se realizara con el cuestionario que mide
conocimiento y practicas en la terapia del dolor en las enfermeras del servicio de emergencia,
validado por Baldeos y Celiz en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren - Pert. El instrumento
se aplico a un total de 63 enfermeros para ver su aplicabilidad y confiabilidad en el contexto a

estudiar.

Se obtuvo un Kuder Richardson de 20 = 0.8835, siendo superior a 0.60, es decir,
que el presente instrumento sobre el conocimiento de la terapia del dolor es confiable para su

aplicacion.

El instrumento se aplicara con la autorizacion de los directivos del hospital. Cada
participante tendré junto a la encuesta el consentimiento informado en el que deberan firmar

su deseo de participar en dicho estudio.

3.7.1 Técnica

Se empleara la técnica de encuesta para levantar informacion sobre el nivel de
conocimiento y actitud del trabajador de enfermeria frente el dolor en pacientes que asisten

por emergencia de un hospital de Lima Norte, en el 2023.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
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Instrumento 1: Nivel de conocimiento

El instrumento para la variable nivel de conocimiento sera un cuestionario
conformado por 18 preguntas para identificar el conocimiento del enfermero frente el dolor
en pacientes que asisten por emergencia de un hospital de Lima Norte, este instrumento fue
elaborado por Baldeos y Celiz (39), en su investigacion de tesis sobre “Conocimiento y
practicas en la terapia del dolor en las enfermeras del servicio de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren - Callao 2018”. La encuesta esta constituida por 6 interrogantes:

2 de catéter periférico, 5 de bomba de infusion y 5 de tratamiento farmacologico del dolor.

Instrumento 2: Actitud

La recoleccion de datos para la variable actitud serd una encuesta conformada por 20
preguntas que permitira reconocer la actitud de los trabajadores del area de enfermeria hacia
el dolor que sienten las personas que son atendidos en los servicios de emergencia de un
hospital de Lima Norte, este instrumento fue elaborado por Campos (40), en su investigacion
de tesis sobre “Actitud de la enfermera hacia el dolor que experimentan los pacientes en los
servicios de medicina y cirugia del hospital HHUT 2014”. El instrumento de recoleccion de
datos sera la escala de Lickert, la cual tiene como contenido la presentacion, instrucciones,
informaciones generales, y las informacion especificas son 20 preguntas que estan alineados
de manera directa con las dimensiones, cada pregunta formulada contiene 5 posibles

alternativas (“totalmente de acuerdo”, “de acuerdo”, “indeciso”, “en desacuerdo”,
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“totalmente en desacuerdo”), por ende se les aplico un puntaje especifico segun la base
teorica revisada. Luego que el personal del area de enfermeria termina de realizar la encuesta
lo que procede es contabilizar las encuestas para tener los resultados finales , el cual esta
clasificado en categorias de escala de escalones en la variable y en cada dimension

obteniendo conclusiones favorable y desfavorables.

Los instrumentos 1 y 2 del presente estudio se adjuntan en el Anexo 2: Instrumentos

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: Nivel de conocimiento

Este instrumento ha sido validada por juicio de expertos en el trabajo de investigacion
de Baldeos y Celiz (39), en su investigacion de tesis sobre “Conocimiento y practicas en la
terapia del dolor en las enfermeras del servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal
Sologuren - Callao 2018, este autor lo valido en Pert en el afio 2018 con 8§ jueces expertos
y los resultados de la prueba Binomial que se logré obtener, muestra un nivel de concordancia

de 0,0039 y eso indica que el instrumento es apropiado y permitido.

Instrumento 2: Actitud
Este instrumento también fue validado por juicio de expertos en el tema, en el trabajo
de investigacion de Campos (40), en su investigacion de tesis sobre “Actitud de la enfermera

hacia el dolor que experimentan los pacientes en los servicios de medicina y cirugia del
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hospital HHUT 2014”, este autor lo valido en Pert en el afio 2014 con 4 jueces expertos y
los resultados del ensayo de la efectividad con “la distancia de puntos multiples” fue DPP =
2,77 cae en el segundo intervalo “adecuacion total” y con este valor se comprueba la validez

del instrumento.

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: Nivel de conocimiento

Para la confiabilidad de este instrumento Baldeos y Celiz (39), en su
investigacion de tesis sobre “Conocimiento y practicas en la terapia del dolor
en las enfermeras del servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal
Sologuren - Callao 2018 utiliz6 el Coeficiente Kuder Richardson (KR). El
valor de KR20 = 0.8835 fue superior a 0.60 es decir que se considera que el
instrumento utilizado para medir el nivel de conocimientos de la terapia del

dolor es confiable para su aplicacion.

Instrumento 2: Actitud
Para la confiabilidad de este instrumento Campos (40), en su investigacion
de tesis sobre “Actitud de la enfermera hacia el dolor que experimentan los

pacientes en los servicios de medicina y cirugia del hospital HHUT 2014”,
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utilizd el Coeficiente. El valor obtenido fue Alfa de Cronbach = 0.6518 lo

que demuestra que el instrumento realizado es confiable

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se aplicara la prueba de regresion lineal simple para estudios correlacionales- causales
y la prueba de hipotesis respectiva. La informacion sera procesada por el programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 25, para su analisis correspondiente. Para la
asociacion de las variables se empleara el estadistico Chi cuadrado, considerando los

valores p<0.5 como significativos.

3.9  Aspectos éticos

De acuerdo con el aporte e investigacion de Helsinki los principios éticos para el
presente proyecto de investigacion se enmarcan en:

Principio de autonomia

La autonomia expresa la competencia de declarar la ética, las leyes y el valor que es el
derecho primordial de cada persona, sin la precision de exactitud que provienen del interior o
exterior. Cumple con el uso de la aprobacion informada, teniendo como fin el respeto a la
dignidad de la vida, consolidando los deberes y derechos atribuidos. Honrando la mesura y
privacidad al no hacer publico los datos personales de los colaboradores de la muestra y de los

trabajadores del servicio de cuidados intensivos del hospital de Lima Norte.
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Principio de beneficencia

El actual proyecto de investigacion obedecera este principio, ya que su propdsito es de
beneficiar a todas las personas que se involucraron en este proyecto, logrando ayudar las
necesidad sin pedir algo, se pretende aumentar los beneficios y evitar que los riesgos se
materialicen, protegiendo de esta manera a las personas de investigacion, ademas el autor de
este proyecto se responsabiliza en cuidar su bienestar a todos sus colaboradores, tener en
cuenta que los resultados de este proyecto tendran un impacto positivo en valorar y manejar el
dolor en cada paciente.

Principio de no maleficencia

Esta obligacion ética es primordial para evitar que se produzca un problema mediante
las instrucciones del actual proyecto, incluso se tendrd acceso restringido a los datos del
participante, se garantiza el cuidado de la informacion de los colaboradores. Se pretende dar
el ejemplo cuidando esta informacioén sin perjudicar a nadie, donde nuestras acciones nos
permitiran reflejar el buen trato hacia otras personas. Donde se debe de fomentar la
tranquilidad y la disminucién de peligros de fisicos y psicologicos.

Principio de justicia

La investigacion considera al factor humano por el hecho de serlo, con misma
independencia y dignidad en cualquier situacién, por lo que es merecedora para ser
considerado con el mismo respeto en toda su dimension. Es la igualdad, el conocer los

derechos a la salud, donde lo principal es el trato digno, la seguridad de los pacientes, por la
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microbioética, frente a los peligros que pueden causar dafios a la salud que es un derecho

aplicado a todas las personas.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

35

ACTIVIDADES

2022

2023

Setiembre

Octubre

Noviembr

(3

Diciembre

enero

Revision bibliografica

Redaccion de la situacion del problema

1

2|3

4

1(2(3|4

2|3

4/1(2/3|4

Redaccion de los objetivos

Redaccion de la justificacion

AR IE N Il S

Redaccidn de los antecedentes

Redaccién del marco tedrico

Desarrollo conceptual y disefio del proyecto

Desarrollo de la poblacion y muestra

ARl Pl A

Desarrollo de las técnicas y instrumentos de
recoleccion de informacion

10.

Enfoques administrativos

11.

Desarrollo de los anexos (matriz e
instrumentos)

12.

Aprobacion del proyecto de investigacion

13.

Sustentacion del proyecto de investigacion




4.2 Presupuesto
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PERSONAL PROFESIONAL

RECURSOS INFORMATICOS Y UTILITARIOS

Dispositivos informaticos S/.1,200.00 1 S/.1,200.00
Papeles A4/Oficio copias S/. 350.00 1 S/. 350.00
Empastado libros digitacion S/. 800.00 1 S/. 800.00
Utilitarios S/. 800.00 1 S/. 800.00
Impresora S/. 600.00 1 S/. 600.00
SERVICIOS

Gastos universidad S/ 3,000.00 1 S/ 3,000.00
Telecomunicaciones 3/200.00 | 3/200.00
Energia elCctrica S/100.00 1 S/ 100.00
Gatos de movilidad transporte 3/ 600.00 | S/ 600.00
TRAMITES DE GESTION

Trémites y permisos S/461.50 1 S/ 461.50
TOTAL S/8,120.44
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Problema General

Anexo 1: Matriz de consistencia
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS ENFERMEROS HACIA EL MANEJO DEL DOLOR EN
EMERGENCIA, EN UN HOSPITAL DE LIMA NORTE, LIMA — PERU.

Objetivo General.

Hipétesis General

(Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud de los
enfermeros hacia el manejo del dolor
en emergencia, en un hospital de Lima
Norte, Lima — Pera 2023?

Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud de los
enfermeros hacia el manejo del
dolor en emergencia, en un hospital
de Lima Norte, Lima — Pert 2023.

Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud de los
enfermeros hacia el manejo del dolor
en emergencia, en un hospital de Lima

Norte, Lima — Pera 2023

Problemas especificos:

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

1. ;Cuadl es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
manejo de la bomba de infusion y
actitud de los enfermeros hacia el
manejo del dolor en emergencia, en un
hospital de Lima Norte, Lima — Pera
2023?

1. Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento en su
dimension bomba de infusion y
actitud de los enfermeros hacia el
manejo del dolor en emergencia, en
un hospital de Lima Norte, Lima —
Pert 2023

1. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension
bomba de infusién y actitud de los
enfermeros hacia el manejo del dolor
en emergencia, en un hospital de Lima
Norte, Lima — Pert1 2023

2. (Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
tratamiento farmacolégico del dolor
y actitud de los enfermeros hacia el
manejo del dolor en emergencia, en un
hospital de Lima Norte, Lima — Peru
2023?

2. Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension tratamiento
farmacoléogico del dolor y actitud
de los enfermeros hacia el manejo
del dolor en emergencia, en un
hospital de Lima Norte, Lima — Perti
2023

2. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension
tratamiento farmacologico del dolor
y actitud de los enfermeros hacia el
manejo del dolor en emergencia, en un
hospital de Lima Norte, Lima — Pera
2023

3. (Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
catéter periférico y actitud de los
enfermeros hacia el manejo del dolor
en emergencia, en un hospital de Lima
Norte, Lima — Pert 20237

3. Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento en su
dimension catéter periférico y
actitud de los enfermeros hacia el
manejo del dolor en emergencia, en
un hospital de Lima Norte, Lima —
Peru 2023

3. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension
catéter periférico y actitud de los
enfermeros hacia el manejo del dolor
en emergencia, en un hospital de Lima
Norte, Lima — Pert1 2023

Vi Nivel de
conocimiento

Dimensiones:

1. Bomba de Infusién

2. Tratamiento
Farmacologico del
dolor

3. Catéter Periférico

V, Actitud
Dimensiones:

1. Identificacion,
2. Valoracion,
3. Acalma

48

1 Tipo de Investigacion:
El tipo de investigacion
sera aplicada.

2 Método y diseiio de la
Investigacion:

2.1 El método de la
investigacion sera
hipotético —
deductivo.

Diseflo metodoldgico
no experimental y el
nivel correlacional de
corte transversal.

2.2

3 Poblacion Muestra:
3.1 Poblacién. 85
enfermeros
3.2 Muestra. n=85

4. Técnica:
Encuesta

5. Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario que mide el nivel de conocimiento
Objetivo: Recoger datos de los enfermeros de un hospital de Lima Norte, Lima — Perta 2023.

Instrucciones: Estimado (a) soy egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener y de acuerdo con las metas de los objetivos sefalados anteriormente, se debe de
marcar con un aspa (x) la opcidon que usted cree que es la correcta. Tener en cuenta que la
informacion es an6nima para obtener resultados que se acerquen a la realidad actual, tener en
cuenta que la informacion obtenida por los participantes serd inicamente utilizada para el
desarrollo del presente proyecto de investigacion.

1. Eljja la alternativa que corresponda sobre definicion de dolor segiin la TASP (La
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor):

a. Es el resultado de una interaccion de multiples variables biologicas,
psicoldgicas, sociales y culturales y habitualmente es debido a la estimulacién
de los nociceptores.

b. EIl dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a
una lesion tisular presente o potencial, o descrita en términos de tal lesion.

c. Es un recurso objetivo protector desde el nacimiento siendo una realidad o
fendmeno propio de la fisiologia.

d. Sobre esta definicion no se aplica al dolor agudo, canceroso y créonico no
canceroso.

2. Marque la respuesta correcta acerca de los indicadores fisioldgicos simpaticos

del dolor:
a. Dentro de ellos estan taquicardia, taquipnea, palidez, sudoracion,
hipertension.

b. Estos no son considerados como indicadores precisos de dolor a diferencia
de la descripcion verbal de la persona.

c. Se consideran poco necesarios al momento de la valoracion respectiva del
dolor, ya que €stos no son precisos.

d. Todas son correctas

3. Segun la clasificacion del dolor, la intensidad del dolor que experimentan los
pacientes se clasifica en:




a. Somatico, neuropatico, psicogénico, agudo, crénico, canceroso y no
canceroso

b. Somatico, agudo, crénico, segiin su evolucion

c. Agudo, cronico, seglin la patologia responsable

Ninguna de las anteriores

4. Las Escalas de Valoracion del Dolor son consideradas como:

a. Herramientas de medicion de la intensidad del dolor, y con su empleo
podemos llegar a cuantificar la percepcion subjetiva del dolor, llegando a un
adecuado uso de analgésicos.

b. M¢étodos innovadores y complejos utilizados por el personal de salud con la
finalidad de evaluar la analgesia.

c. Parametros y alternativas utiles donde evaltan la intensidad del dolor y el
grado de mejoria que experimenta la persona.

d. Tablas y graficos con una serie de numeraciones en la cual el paciente debe
registrar el nivel de padecimiento que presenta para que asi el médico tenga
te datos exactos.

5. ({Como se llama la escala que usa caritas en su valoracion del Dolor?
a. Escala de Wong-Baker
b. Escala de EVA (Escala Analdgica Visual)
c. Escala de Andersen
d. Ninguna de las anteriores.

6. De acuerdo con la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la Escalera
Analgésica incluye:
a. Tres categorias de agentes analgésicos los cuales son: Los opioides,
Antiinflamatorios No Esteroideos y los Anestésicos locales.
b. El primer escalon es el uso de AINES, el segundo escalon Opioides
menores, y el tercer escalon Opioides mayores.
c. Cuatro categorias de medicamentos sélo de Tercera generacion los cuales
trabajan a través de distintos mecanismos.
d. Dos categorias: Opioides mayores y Opioides menores.

7. (Cuadl es la principal Via para aliviar el dolor intenso?
a. Via Parenteral
b. Via Oral
c. Via Sub cutanea
d. Todas las anteriores

8. (Qué tipos de farmacos utilizamos en el area de Emergencia como primer escalon
para el tratamiento del dolor?
a. AINES (Farmacos Antiinflamatorios no esteroideos)
b. Opioides Débiles
c. Opioides Fuertes
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d. Todas las anteriores

9. (Cudles son los principales efectos secundarios que debemos tener en cuenta en el
paciente post analgesia?
a. Depresion Respiratoria
b. Hipotension
c. Nauseas y Vomitos
d. Todos son efectos secundarios para tomar en cuenta

10. (En la canalizacién de via subcutanea que nimero de catéter se utiliza?
a. Cateter # 20
b. Catéter #22
c. Catéter #24 y #22
d. Ninguna de las anteriores

11.;Cuadl es la definicion sobre la Bomba de Infusion?
a. Son aparatos que utilizan energia artificial capaces de proporcionar presion
positiva al liquido a infundir
Proporcionan mayor exactitud y seguridad al infundir fArmacos
Infunden farmacos con gran presion a velocidades muy bajas
. _Todas son correctas

Ao o

12.;Cuantos tipos de Bomba de Infusion continua conoce Ud.?
a. Solo de una sola linea
b. Simultaneas
c. Elastoméricas
d. Todas son correctas

13.;,Cudl es la definicion sobre la bomba elastomérica?
a. Infusion continua, segura y sencilla de medicamentos
b. Requiere una fuente de electricidad
c. Existe diferentes tipos de acuerdo a su duracion (uno, dos, cinco y siete dias)
d. S6loAyC

14.;Cudles son los cuidados que se debe de tener con la Bomba Elastomérica? a.
Solo llenar lo permitido seglin su capacidad.
a. Se pueden administrar diferentes medicamentos a la vez
b. No importa si estd expuesto a grandes temperaturas
c. Solo A

15.;Qué debemos valorar en un paciente portador de Bomba Elastomérica?
a. Lazona de puncion
b. La bolsa portadora se encuentre al nivel de la cintura del paciente
c. El conector de la Bomba Elastomérica del paciente no se encuentre
clampada.
d. Todas las anteriores

16.;,Cudnto tiempo después de aplicada la Morfina via subcuténea es su efecto pico?
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a. 10-15 min
b. 20-30 min
c. 50-90 min
d. Ninguna de las anteriores

17.;Cudl es el efecto secundario mas frecuente de la Morfina?
a. Disminuye la frecuencia cardiaca y cardiovasculares
b. Depresion Respiratoria, nduseas y vomitos
c. Cardiovasculares y depresion respiratoria
d. Ninguna de las anteriores
18.;Se deberia cubrir de la luz, la Morfina una vez puesto en administracion
continua (Bomba de Infusion, ;Bomba Elastomérica)?
a. Solo se debe de cubrir si se administra con otros medicamentos
b. No se cubre de la luz
c. Siempre se debe de cubrir de la luz
d. No tiene importancia si es cubierta

Cuestionario para medir la actitud

de los profesionales de enfermeria frente al dolor

Lea atentamente cada elemento y luego marque con una cruz (+ ) o una equis (X) la respuesta
que considere apropiada o correcta. Hay cinco opciones de respuesta para cada pregunta, de las
cuales solo se puede seleccionar una:

e Totalmente de acuerdo TA
e De acuerdo A

e Indeciso I

e En desacuerdo DA
e Totalmente de acuerdo TD

También complete la siguiente informacion general requerida.

DATOS GENERALES



ac o

Edad: ...............

Servicio de emergencia: Triaje (), Medicina (), Cirugia () Shock Trauma ().

Sexo: masculino (), femenino ()

NRO

ITEMS/ENUNCIADOS

TA

DA

TD

Considero inadecuado el no realizar el tratamiento
psicoldgico al paciente con dolor por la gran
cantidad de pacientes.

Me conmuevo demasiado ante el dolor de
paciente.

No siempre es del todo fidedigna la referencia de
dolor de los pacientes hospitalizados.

Pienso que se requiere de mucha experiencia y
cercania a los pacientes para calmar su dolor a
través de estrategias cognoscitivas.

Concibo al dolor en pacientes como una
experiencia subjetiva, individual, aprendida con
manifestaciones claras en la conducta.

Pienso en mi pariente cuando estoy atendiendo a
un paciente con dolor por patologias.

Considero que el dolor caracteristico en pacientes
es de tipo sordo, agudo, continuo y bien
localizado.

El contacto frecuente con el dolor de los pacientes
hospitalizados me hace verlo como algo rutinario.

Pienso que el estado hipercatabdlico, el aumento
de catecolaminas y retraso en la curacion de
heridas son a causa del dolor.

10

Me es dificil solidarizarme frente a un paciente
con dolor por patologias.

11

Mi primera accion ante el dolor del paciente es el
tratamiento  farmacoldgico antes que el
tratamiento psicologico.

12

Considero que los pacientes quemados de I° y II°
grado sienten dolor debido a su sistema nervioso

maduro.
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13

No puedo evitar ponerme nerviosa ante el llanto
sostenido de un paciente con dolor.

14

Pienso que la percepcion del dolor en pacientes
esta influenciada por factores ambientales,
psicologicos, cultural y conductual.

15

Me es complicado y tedioso entablar una relacion
empatica con el paciente con dolor.

16

Considero que las escalas para la evaluacion del
dolor son dificiles de aplicar, insuficientes y
tediosas.

17

Pienso que un protocolo de atencion al paciente
con dolor “mecanizaria” mi trabajo.

18

Me siento preocupada y ansiosa ante la no
disminucién del dolor en el paciente
hospitalizado.

19

Considero que los pacientes reaccionan con
intensa perturbacion emocional y conductual ante
el dolor.

20

Lo mejor es administrar diclofenaco (o
ketorolaco) antes que un tramadol (o morfina) a
un paciente con dolor.
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Anexo 3:
Consentimiento informado

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la licenciatura de
conocimiento y actitud de los enfermeros hacia el manejo del dolor en emergencia, en un

hospital de Lima Norte, Lima — Perta 2023.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacién que le
proporciono, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al
teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su
consentimiento hasta que no entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido
resueltas.

Titulo de proyecto:

“Nivel de conocimiento y actitud de los enfermeros hacia el manejo del dolor en
emergencia, en un hospital de Lima Norte,

lima — Pert 2023”.

Nombre del investigador principal: Nancy Yanet Becerra Paredes.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los
enfermeros hacia el manejo del dolor en emergencia, en un hospital de Lima Norte, Lima —

Pert1 2023.

Participantes: Profesional de enfermeria de un hospital de Lima Norte

Participacion: Voluntaria

Beneficios por participar: Ninguno

Inconvenientes y riesgos: No se presentaron ningun inconveniente y no se materializo

ningun riesgo en el presente estudio.
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Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: Se garantiza y se asegura la confidencialidad de todos los datos recogidos
Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas: Al correo: nancyjeyma@gmail.com teléfono: 990488436.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.



