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RESUMEN

La presente revision critica titulada “Evidencia de la utilizacion de la escala analégica
visual para la valoracion del dolor agudo postoperatorio previo a la analgesia en los
pacientes de la unidad de recuperaciéon post anestésica”, cuyo objetivo fue evaluar la
eficacia de la escala visual analdgica para valoracion del dolor agudo postoperatorio
previo a la Analgesia de los Pacientes en URPA. Se justifica en la observacion del
profesional frente al dolor y las personas que lo experimentan producto de una cirugia; y
como indicacion médica para tratamiento utilizan analgésicos, no considerando la
importancia de realizar una adecuada valoracién del dolor agudo antes de la analgesia,
siendo posible signo de complicacion. Se formul6 la pregunta clinica ¢Es util y eficaz la
escala visual analbgica para valoracion del dolor agudo post operatorio previo a la
Analgesia de los Pacientes de la Unidad de Recuperacion Post anestésicas?, siendo su
metodologia Enfermeria Basada en Evidencia (EBE), se realizd6 busquedas de
informacion en base de datos Science direct, Scielo y Elsevier, recopilandose 8 articulos
cientificos, aplicAndoles la guia de utilidad aparente y validez de Galvez Toro resultando
1 articulo que responde al 100% a los criterios de busqueda. Ademas se utilizo la lista de
Strobe como guia del comentario critico cuya respuesta afirma que existe suficiente
evidencia que la utilizacion de la Escala de Valoracion analogica determina el grado de
dolor de cada paciente, y asimismo su tratamiento analgésico adecuado y oportuno

acorde a su intensidad logrando un nivel de satisfaccion alto en el paciente”

Palabras claves: Analgésicos, escala analdgica visual, valoracién del dolor, dolor agudo

postoperatorio
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ABSTRAC

This critical review entitled "Evidence of the use of the visual analog scale for
assessment of acute pain prior postoperative analgesia in patients recovery unit post
anesthetic" whose objective was to evaluate the effectiveness of visual analogue scale
assessment of acute postoperative pain prior to Analgesia Patient in PACU. It is justified
in observing the professional face of pain and people who experience it was caused by
surgery; and as a medical indication for treatment using painkillers, not considering the
importance of a proper assessment of acute pain before analgesia, with possible signs of
complications. The clinical question is formulated Is the visual analog scale for
assessment of acute pain post prior to Analgesia Patient Unit Post Recovery anesthetic
operative useful and effective?, being its methodology Based Nursing Evidence (EBE) was
held information searches database Science Direct, Scielo and Elsevier, currently
collected eight scientific papers, applying the guidance of apparent usefulness and
validity of Géalvez Toro 1 item resulting 100% responsive to the search criteria. Besides
the list of Strobe it was used as a guide critical commentary whose response states that
there is sufficient evidence that the use of the scale analog Rating determines the degree
of pain of each patient, and also its analgesic treatment adequate and timely according to

their intensity achieved a high level of patient satisfaction”

Keywords: Analgesics, visual analog scale, pain assessment, acute postoperative
pain



INTRODUCCION

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a
lesion tisular real o potencial, en especial si se conoce que el desencadenante es
una intervencion operatoria, en consecuencia, el dolor es una experiencia
subjetiva que so6lo puede evaluarse por declaracion de quien lo sufre, utilizando
instrumentos validados y adecuados a la situacion de cada persona. Pese al avance
en técnicas analgésicas y medicamentos, se presenta dolor agudo postoperatorio
(DAP) moderado a severo en el 70% de los pacientes intervenidoss 6. Segun la
OMS define al dolor post operatorio como un tipo especial de dolor agudo, de gran
repercusion en el area de salud, pues afecta tanto a los pacientes quirtrgicos que
la padecen, a la familia que sufre junto con el paciente, como a los médicos
tratantes, y al personal de enfermeria que debe ejecutar las indicaciones médicas

para su tratamiento oportunot.

Para valorar la escala del dolor y determinar su grado, es de importancia
verificar el tipo de cirugia, tipo de anestesia, la manipulacion, zona quirargica y el
tiempo postoperatorio, es asi que de acuerdo a su intensidad se determina el

tratamiento adecuado con analgésicos.

Segin la Asociacion Espainola de Cirugia mayor ambulatoria (ASECMA)2
hace referencia que a pesar de los avances farmacolégicos y tecnoldgicos, el dolor
agudo postoperatorio (DAP) contintia siendo un reto por resolver para la
medicina actual. En cirugia mayor ambulatoria (CMA) el dolor postoperatorio,
con una incidencia superior al 30%, representa uno de los obsticulos mas
importantes para su expansiéon mediante la inclusiéon de nuevos procedimientos,
y uno de los problemas maés relevantes para los pacientes y los anestesi6logosz,
ademaés en cirugia ambulatoria la incidencia de DAP de caracter moderado-

intenso ocurre en una proporcion elevada de los pacientes, alrededor del 30-60%.



Es importante senalar que cuando se realiza un seguimiento postoperatorio
tras el alta se constata que un 24% de los pacientes presenta dolor moderado-
intenso a las 48 horas y que todavia a los 7 dias de la intervencion este porcentaje

se sitaa en el 13%2.

Asimismo la Asociacion Colombiana para el estudio del dolor, sefiala que el
tratamiento del dolor perioperatorio es un derecho del paciente y un deber del
médico y personal de Enfermeria. Segin los reportes de la Asociacion
Internacional del Dolor (IASP) de este afo, a pesar de los esfuerzos, mas del 80%
de los pacientes operados en Estados Unidos presentan dolor, lo cual constituye
un problema importante, teniendo en cuenta que se realizan mas de 46 millones

de cirugias en pacientes hospitalizados y 53 millones de cirugias ambulatoriass3.

Es importante tener en cuenta que el control del dolor postoperatorio agudo
puede mejorar la recuperacion y la calidad de vida del paciente. Si el dolor se
controla en el periodo postoperatorio temprano, los pacientes pueden estar en
capacidad de participar activamente en la rehabilitacion postoperatoria, lo cual
puede mejorar la recuperacion a corto y largo plazo. Si se observa desde una
perspectiva epidemiologica, aproximadamente el 10% de la poblaciéon sera
internada por alguna causa anualmente, y que de ese 10%, el 45% se resuelve
quirdrgicamente, surge que, de una poblacion de 35000000 de habitantes, el 4,5
serda intervenido quirtrgicamente, 1.575000 personas seran pacientes que
multiplicados por las primeras 24 horas de dolor postoperatorio mas intenso,
representan 37.800.000 horas de dolor anuales que merecen en base a la alta

prevalencia un tratamiento oportuno y eficaz:.

Por otro lado haciendo una comparacién respecto al grado de dolor en
pacientes hospitalizados, en cuanto a su prevalencia se ha estimado en un 61,4%,

sin diferencias por sexo; la mayoria presentaban dolor leve; frente a los pacientes
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postquirtrgico, teniendo en estos tltimos mayor prevalencia de dolor que los no
quirurgicos, aunque la intensidad se mantenia en niveles de dolor moderados?. El
porcentaje de dolor con intensidad de moderado a severo en pacientes de distintas
areas fue: 38,8% en el area médica, 62,6% en el area quirtrgica, y 56,6% en los
pacientes ingresados en el area de larga estancia8.Otros estudios cifran la
prevalencia de dolor postoperatorio entre el 46% y el 53%9. En pacientes
ingresados en Unidades Quirtrgicas se han encontrado prevalencias del 56,5% de
dolor moderado-severo°. Se confirma por ello que dichos datos estadisticos sobre
la prevalencia del dolor postoperatorio da como consecuencias sentimientos

desagradables como el sufrimiento, la ansiedad y la depresion.

Asimismo se observa también que existen otros signos producto del dolor no
tratado adecuadamente como alteracion hemodinamica y la presencia de
“nauseas, vomitos, cefaleas, entre otros”2. Muchos de estos son evidenciados por
el personal de enfermeria y ante la inquietud, el paciente debe comunicar
constantemente al médico para la indicaciéon de analgésicos, ademas del registro
respectivo en la historia clinica evitando asi las complicaciones como la

dehiscencia, aumento del dolor y ansiedad del paciente agudizando su caso.

Ante esta problematica, el personal de enfermeria ha dado la importancia
necesaria, reflejado en la actuacion de prever estas molestias y administrar
oportunamente el tratamiento reduciendo asi las complicaciones, aportando de
manera efectiva al bienestar del paciente; dejando atras el actuar solo por lo que
refiere el paciente en la unidad de Recuperacion post anestésica, si no también
realizar una adecuada valoracion y no actuando de forma mecanica, utilizando en
este caso la escala visual analogica para aportar mayor objetividad y precision a la

respuesta humana frente al acto quirdrgico como es el dolor.
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Finalmente se espera la creacion de un protocolo, plasmado en la historia
clinica como una evidencia en cuanto a la respuesta del paciente frente al dolor,
con el oobjetivo de evaluar la eficacia de la escala visual analogica para valoracion
del dolor agudo postoperatorio previo a la analgesia a los Pacientes de la Unidad
de Recuperacion Post anestésica, en este caso a través de la escala visual analogica
considerando su aplicacion antes, durante y después del tratamiento analgésico y
asi evitar complicaciones inmediatas en Urpa y mediatas en el area de
hospitalizacién, alterando no solo el aspecto fisico del paciente si no, su

comodidad y confort ante un ambiente desconocido y experiencia desagradable.
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I. MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion, es una investigacion secundaria, es decir implica
observaciones por escrito acerca de una fuente primaria, asimismo el investigador
no tiene acceso a la fuente principal y se basa tinicamente en la informacion
interpretada o analizada por otra persona, por ejemplo articulos, revistas
cientificas, ensayos o libros académicos!!. Asimismo los investigadores tienen
acceso a diversas interpretaciones, opiniones y comentarios sobre una fuente
primaria, permitiendo un andlisis més detallado a realizar por fuentes

secundarias fiableso.

1.2. Metodologia EBE

Para la elaboracion de esta revision critica se emple6 la metodologia EBE,
esta se define como la busqueda sistematica de una respuesta basada en la
investigacion, atil y pertinente para la practica de las enfermeras, Segtin Ingerson
define a la EBE como la utilizacion consciente, explicita, y juiciosa de teoria
derivada; la informacion basada en investigacion en la toma de decisiones para el
cuidado que se da a individuos o grupos de pacientes en consideracion con las
necesidades y preferencias individuales!2 3. Asimismo Carper y Leininger, hacen
referencia que la validez de la finalidad y del significado de Enfermeria no pueden
ser establecidos sin tener en cuanto la cultura y la sociedad en la que esta inmerso

el paciente y, por lo tanto sus valores y preferencias 4:15.

Esta metodologia identificada como proceso dindmico y continuo que surge
de la interaccion Paciente/Enfermerai6, incluye 5 fases o etapas: formulacion de
la pregunta clinica, localizaciéon de la informacién y contextualizacion de la
informacion a través de la lectura critica, implementacion y Evaluacion. En esta

revision critica se llegd hasta la fase contextualizacion de la informacién a través
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de la lectura critica. La primera fase consta de la formulacién de la pregunta
clinica, esto surge de la practica clinica diaria, donde surgen dudas y necesidades
de informacion del cual se identifican problemas, es ademas reflexionar sobre la
practica enfermera y formularnos preguntas precisas que respondan a los

problemas ya identificados.

Por ello se utilizd el esquema PICOT el cual nos ayuda de manera
estructurada a formular nuestra pregunta de investigacion y que esta a su vez
responda al problema existente. La pregunta formulada para esta investigacion
¢Es util y eficaz la escala visual analdgica para valoracion del dolor agudo post
operatorio previo a la Analgesia de los Pacientes de la Unidad de Recuperacion
Post anestésicas? Puesto que uno de los problemas principales es que no se existe
un antecedente en la historia clinica que evidencie una valoracién previa del dolor
a través de una escala para determinar el grado, y solo se plasma la aplicacion de
un determinado analgésico, reduciendo el actuar de enfermeria frente al cuidado

del paciente en el postoperatorio.

La segunda fase consta de la bisqueda bibliografica, en el cual se identifica
cual es la bibliografia existente para dar respuesta a la pregunta, sefialando
ademaés que muchos articulos dan respuesta a nuestra pregunta y otros no, pero
en ambos casos es de gran utilidad. Asimismo es necesario tener un cémodo
acceso a bases de datos que nos den informacién clara y precisa de lo que se desea
investigar, en este caso las bases de datos que se utilizaron fueron Sciencedirect,

Scielo y Esevier. En el cual se identificaron 8 articulos en relacién de 4.3y

Y finalmente la tercera fase consta de la contextualizacion de la informacién
a través de la lectura critica, siendo este un proceso sistematico desarrollado para
evaluar el disefio y la metodologia del estudio, la calidad de los datos y analizar e

interpretar los resultados. En el cual en la presente investigacion el articulo
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dominio es de tipo observacional, cuyas caracteristicas guarda mucha relacién con

la pregunta de investigacion.

1.3.

Formulacion de la Pregunta segan esquema PICOT

Para la presente revision critica la pregunta clinica se baso6 en el esquema

PICOT.
Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad
P Paciente o Problema | Valoracion ineficaz de la percepcion del
dolor en pacientes post operados
inmediato
I Intervencion Administracion de analgésicos por rutina
e indicacion médica, para el tratamiento
del dolor
C Comparacion o | Utilizacion previa de la escala visual
Control analdgica para valoracion del dolor
agudo postoperatorio
(0 Outcomes o | Resulta util y eficaz la administracion de
Resultados analgésicos para la disminucién del dolor
postoperatorio: ante una adecuada
valoracion del dolor agudo a través de
una escala analbgica visual.
T Tipo de Diseiio de | Cuantitativa-observacional.
Investigacion

¢Es util y eficaz la escala visual anal6gica para valoraciéon del dolor agudo post

operatorio previo a la Analgesia de los Pacientes de la Unidad de Recuperacion

Post anestésicas?
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1.4. Viabilidad y Pertinencia de la Pregunta

La pregunta seleccionada ¢Es ttil y eficaz la escala visual analégica para
valoracion del dolor agudo post operatorio previo a la Analgesia de los Pacientes
de la Unidad de Recuperacion Post anestésicas? es mas importante debido al
padecimiento de todo paciente post operado inmediato como es el dolor agudo,
ademas de que no se realiza, registra, o notifica la valoracion del dolor ni mucho
menos el grado, limitAndose inicamente a lo que el paciente refiere y por ende su
medicacion respectiva, no considerando que de esto depende su dosificacion y que
tipo de analgésico debe recibir, favoreciendo al bienestar del paciente como ser
integral. Por otro lado no consideran que el dolor puede ser de caracteristica
normal por la cirugia, como también algiin signo de alarma de alguna
complicaciéon post operatoria teniendo en cuenta ademés de su estado

hemodinamico siendo causa de reingreso a los hospitales o quiréfanos.

En cuanto a su factibilidad de responder es alta porque cuenta con los
recursos disponibles, puesto que el dolor agudo es un problema comiin en URPA,
por ello su nivel de interés es también alto ya que nos brinda una buena
informacién para realizar acciones efectivas. Por lo tanto es mas importante para
las necesidades de los estudiantes que tienen como base este estudio aplicada en

diferente sede de atencion en salas de operaciones.

1.5. Metodologia de la busqueda de informacién

Para la basqueda de la informacién se emplearon la base de datos Science
direct, Scielo y Elsevier. Adicionalmente, se hicieron biisquedas en todas las listas
de referencias de articulos identificados. Las palabras claves utilizadas fueron
analgésicos, escala analdgica visual, valoracion del dolor y dolor agudo
postoperatorio para las busquedas en espaiiol; y Analgesics, visual analog scale,

Pain assessment, acute postoperative pain para la busqueda en inglés, asi como
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analgésicos, Escala analogica visual, avaliacao da dor, y Dor aguda pés-operatoria

para las bisquedas en portugués. Se realiz6 una bisqueda precisa empleando los

booleanos and y or en el periodo comprendido entre el 21 de Enero del 2016 y 15

de febrero del 2016.

Los criterios de inclusiéon fueron articulos publicados en todos los idiomas,

con resumenes disponibles en las bases de datos consultadas con un nivel de

evidencia s6lida sobre la evidencia de la valoracion del dolor agudo postoperatorio

previo a la administracion de analgésicos en los pacientes de la unidad de

recuperacion post anestésica. Los criterios de exclusion fueron estudios con un

nivel de evidencia baja, no se impusieron restricciones de idioma en ninguna de

las busquedas y cuyo acceso fue restringido.

Cuadro N°03 Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Analgésicos Analgesics Analgésicos Tratamiento del dolor
Escala analogica | Visual Analog | Escala Medida anal6gica del
visual scale analbgica dolor
visual
Valoracion del | Pain assessment Avaliacao  da | Concepto del dolor
dolor dor
Dolor agudo | acute Dor aguda po6s- | Dolor quirtargico
postoperatorio postoperative pain | operatoéria
Cuadro N° 04: Registro escrito de la basqueda

Base de datos | Fecha de | Estrategia para la | N© de articulos | N° de
consultada la basqueda o encontrados artic

busqueda | Ecuacion de basqueda ulos

selec
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ciona
dos
1. Sciencidirect | 21/01/16 (“assessment of acute | 659 articulos 4
paint”)and(“postoperative
”)explode all trees
2. Scielo 21/01/16 (“assessment of acute 458 articulos 3
postoperative
pain”)and(“nursing
approach”) explode all
trees
3. Elsevier 15/02/16 | (“assessment of acute | 1 articulo 1
paint”)and(“postoperative
”)explode all trees
Cuadro N° 05 paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica
Autor Titulo Revista Link Idioma | Método
(es) Articulo | (Volumen,
aino,
numero)
M. Jones, | Percepcion | Academia http://www.science | Inglés Estudio
P. subjetiva | Espanola de | direct.com/science/ clinico
Fernandez | del dolor | Dermatologi | article/pii/S000173 aleatorio
- en cirugia | a y | 1005730568
Pefiasa, Ro local Venereologi
berto; dermatol6 | a
Miguélezb, gica Volume 96,
Patricia Issup 3>
, April 2005
GarciaMor PP ’
, ages 147—
rasc, Rosa 152
M.2,
GarciaCant
erob
F. Diez Concordan | Revista http://www.science | Inglés Estudio
Burén, (M | cia entre la | Espafiola de | direct.com/science/ correlacio
édico escala Anestesiolo | article/pii/S003493 nal
Residente. | verbal gia Ly 5611700627
), J.M. numérica y | Reanimacio
n



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568#aff1
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568#aff2
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568#aff2
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00017310/96/3
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00017310/96/3
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731005730568
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034935611700627
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034935611700627
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034935611700627
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00349356
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00349356
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00349356
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00349356
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00349356
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00349356
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Marcos la escala | Volume 58,
Vidal y visual Issue 5,
otros analégica | 2011, Pages
en el | 279—282
seguimient
o del dolor
agudo
postoperat
orio
N. Esteve | Seguridad | Revista http://www.science | Ingles Estudio
Pérez, Espafiola de | direct.com/science/ prospecti
efectividad | Anestesiolo | article/pii/S003493 VO
E.  Del| 4 gia y | 5608706509
Rosario | yratamient | Reanimacié
Usoles, o del dolor | n
L agudo Volume 55,
Giménez postoperat | Issue 9,
Jiménez, | OTl0: . 2008, Pages
seguimien 1—
F. o de 3.670 ST
Montero | pacientes
Sanchez*
b
M. Baena
Nadal,
A.
Ferrer,
J.L.
Aguilar
Sanchez
Validacion
de la ) )
A.M. versién Anales  de | http://www.science | Ingles Estudio
Ullana, ,, | espafiola | Pediatria direct.com/science/ con Gnico
dela escala | Volume 84, | article/pii/S169540 grupo
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez

y utilidad aparentes de Galvez Toro

» Los resultados del uso de la guia de validez, utilidad y
aplicabilidad aparentes

CUADRO N°06 : Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
1. Percepcion Estudio clinico Responde 1 de 5 | No puede pasar
subjetiva del | aleatorio preguntas todas
dolor en cirugia las preguntas
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local
dermatologica
2. Concordancia | Estudio Responde 0 de 5 | No puede pasar
entre la escala verbal | correlacional preguntas todas
numérica y la escala las preguntas
visual analbgica en el
seguimiento del dolor
agudo postoperatorio
3.  Seguridad y | Estudio Responde 1 de 5 | No puede pasar
efectividad del | prospectivo preguntas todas
tratamiento del dolor las preguntas
agudo
postoperatorio:

seguimiento de 3.670
pacientes

4. Validacion de la
version espanola de

la escala de
evaluacion del dolor
postoperatorio

Estudio con tnico
grupo control

Resuelve 0 de 5
preguntas

No puede pasar

5. Valoraciéon de la

actividad de wuna
Unidad de Dolor
Agudo
Postoperatorio

por los cuidadores del
paciente quirargico

Observacional
analitico

Responde 0 de 5
preguntas todas
las preguntas

No puede pasar

6. Valoracion
complementaria del
dolor agudo

postoperatorio en un
contraste de potencia
analgésica

Estudio doble
ciego

Responde 0 de 5
preguntas todas
las preguntas

No puede pasar
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7. Evaluacién del | Estudio Responde 3 de 5 | No puede pasar
dolor en reposo Yy | descriptivode preguntas todas
durante actividades | cohorte las preguntas
en el posoperatorio | prospectivo
de cirugia cardiaca
Cuantitativo - Responde todas | Para pasar lista
8. Valoracion del | observacional las preguntas
dolor agudo
postoperatorio

1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos
seleccionados.

El articulo seleccionado se titula “Valoracion del dolor agudo
postoperatorio”, en el cual se aplico la lista de Chequeo de STROBE: que
directrices para la comunicacion de estudios

permite brindar
observacionales.

Cuadro N°07: Lista de Chequeo segun articulo y nivel de evidencia

Titulo del Articulo | Tipo de | Lista empleada Nivel de evidencia
Investigacion-
Metodologia

1.-Valoracion  del | Cuantitativa- Strobe 2+

dolor agudo | Observacional

postoperatorio
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1.

Articulo para Revision: se compone de las siguientes partes:

. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Evidencia de la valoracion del dolor agudo postoperatorio previo a la

analgesia en los pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica.

. Revisor(es): Lizeth Carolina Ybanez Nunez

. Institucidén: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo — Chiclayo

— Lambayeque- Peru.

. Direccion para correspondencia: caliz_yn@hotmail.com

. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Diez Alvarez E., Arrospibe A., Mar J., Cuesta M., Del Carmen Martinez
M.,Beitia E., Urrejola J. Valoracién del dolor agudo postoperatorio.
Estudio observacional mediante la EVA para el control del dolor agudo

postoperatorio. Revista de Calidad Asistencial. 2009; 24(5):215—221.

Resumen del articulo original:

Valoracion del dolor agudo postoperatorio
E. D1”ez-A’"lvareza,_, A. Arrospideb, J. Marb,c, M. Cuestaa, M. del Carmen
Mart1 neza, E. Beitiaa y J. Urrejolad
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Objetivo: Una tarea de la enfermeria es vigilar que el dolor asociado a las
intervenciones quirdrgicas no altere el bienestar del paciente. El primer objetivo
de este estudio es medir el grado de satisfaccion de los pacientes operados
respecto al control del dolor postoperatorio. En segundo lugar, se pretende
conocer los factores que determinan una analgesia postoperatoria adecuada y
evaluar el valor predictivo de la escala visual analégica (EVA).

Material y métodos: A una muestra de pacientes intervenidos se les paso” la EVA
alas 2 h y el cuestionario de la Sociedad Americana del Dolor a las 24 h. Se utiliz6
la curva de eficacia diagndstica para determinar un punto de corte en la EVA como
prueba diagnostica, y los modelos de regresion logistica para determinar la
contribucion de cada una de las variables.

Resultados: Se entrevistaron 237 pacientes entre abril de 2007y abril de 2008. El
54% de los intervenidos refiri6” dolor. El1 98% de los pacientes estuvo satisfecho
con su manejo y el 95% creyd” que los analgésicos pueden aliviar el dolor mucho
o totalmente. Las variables que se asociaron significativamente a la presencia de
dolor fueron la especialidad y una EVA superior a 0. Este punto de corte en la EVA
fue el que aporto” mejores resultados diagnosticos.

Conclusiones: El control del dolor postoperatorio se lleva a cabo de forma
satisfactoria. El uso de la EVA a las 2 h de la intervencion permite identificar una

parte importante de los pacientes que van a tener dolor.

2.2.Comentario Critico:

El presente articulo lleva como titulo Valoraciéon del dolor agudo
postoperatorio. Asimismo cabe mencionar que el comentario critico que nos
permite discriminar los articulos segtin los puntos fuertes y débiles sera a través
de la utilizacion de la lista de Strobe, cuyo contenido esta relacionado con los
estudios observacionales, esta fue desarrollada para permitir a los autores,
editores y revisores redactar y posteriormente publicar sus articulos; la

declaraciéon STROBE es una lista compuesta por 22 puntos esenciales para una
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comunicacion adecuada de los estudios observacionales, estos se refieren a
diversos aspectos de los articulos, como el titulo y el resumen (punto 1), la
introduccién (punto 2 y 3), la metodologia (4-12), los resultados (13-17) y la
discusion (punto 18-21) asi como otros apartados (punto 22) relativo a la
financiacion. Los 3 disefios tienen 18 puntos comunes, mientras que 4 son
especificos de los diferentes disenios (6, 12, 14 y 15) y se proporcionan versiones

diferentes para estos puntos segin el disefo especifico.

El articulo de investigacion presenta como titulo Valoracion del dolor agudo
postoperatorio: un estudio observacional, segin la lista de Strobe, podemos
verificar que no cuenta con su estructura completa, si bien posee el tema principal,
es atractivo e indica el problema investigado, usa términos claros y directos, es
muy conciso, no se evidencia a los sujetos en estudio, ni las caracteristicas ni
mucho menos el &mbito donde se desarrollara, ya que se encuentra tacito pues se
conoce bien que este tipo de valoracion solo puede evaluarse en la unidad de
Recuperacion post anestésica dentro de las 2 horas primeras, y en el area de
cirugia dentro de las 24 primeras horas; por otro lado no especifica el tipo de
estudio en el titulo para que tenga mayor facilidad en la identificaciéon de la

metodologia utilizada.

En cuanto a los autores, el articulo presenta 6 autores, y se muestra
coherencia entre la cantidad de nimeros de autores con la calidad del articulo
pues este es un tema multidisciplinario, cada autor posee un cargo en el &mbito
de estudio, en este caso realizado en el hospital Alto Deba de Mondragén, por otro
lado no se evidencia los nombres completos, pues se presentan en lugar de ellas

las iniciales.

El resumen, consta de 250 palabras reglamentarias, asimismo dentro de la
estructura tenemos su objetivo general siendo este vigilar que el dolor asociado a

las intervenciones quirurgicas no altere el bienestar del paciente. Ademas cuenta
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con 3 objetivos especificos el primero es medir el grado de satisfacciéon de los
pacientes operados respecto al control del dolor postoperatorio. En segundo
lugar, se pretende conocer los factores que determinan una analgesia
postoperatoria adecuada y en tercer lugar evaluar el valor predictivo de la escala
visual analogica (EVA). Segtn strobe. El diseno es el estudio observacional, en
cuanto al contexto fueron todos los pacientes operados entre el mes de abril de
2007 y abril de 2008 en el Hospital Alto Deba de Mondragén, en las
especialidades de traumatologia, ginecologia, otorrinolaringologia (ORL) y
cirugia general. Los participantes fueron 237 pacientes mayores de 14 anos
operados entre el mes de abril de 2007 y abril de 2008 en el Hospital Alto Deba
de Mondragbn en las especialidades de traumatologia, ginecologia,

otorrinolaringologia (ORL) y cirugia general.

En cuanto al material y métodos: A una muestra de pacientes intervenidos
se les paso6 la EVA alas 2 h y el cuestionario de la Sociedad Americana del Dolor a
las 24h. Se utiliz6 la curva de eficacia diagnostica para determinar un punto de
corte en la EVA como prueba diagnéstica, y los modelos de regresion logistica para
determinar la contribucién de cada una de las variables. Por otro lado los
resultados, en primer lugar se entrevistaron 237 pacientes entre abril de 2007 y
abril de 2008. El 54% de los intervenidos refirio dolor. El 98% de los pacientes
estuvo satisfecho con su manejo y el 95% creyo6 que los analgésicos pueden aliviar
el dolor mucho o totalmente. Las variables que se asociaron significativamente a
la presencia de dolor fueron la especialidad y una EVA superior a 0. Este punto de
corte en la EVA fue el que aporté mejores resultados diagndsticos. Finalmente se
dieron como conclusiones: El control del dolor postoperatorio se lleva a cabo de
forma satisfactoria. El uso de la EVA a las 2 h de la intervenciéon permite

identificar una parte importante de los pacientes que van a tener dolor.

Segun la Strobe, el resumen no refleja la identificacion exacta de su estudio,

pero si refleja algunos puntos esenciales del tema principal, con un lenguaje claro
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y conciso, los objetivos muestran realmente lo que se espera lograr, viéndose
reflejado en los resultados. Concluyendo en que la aplicacion de la escala
analdgica visual es efectiva en la valoraciéon del dolor en el post operatorio y con

ello mayor efectividad de un tratamiento oportuno.

La introduccién segin la lista de Strobe hace referencia a las razones y el
fundamento cientifico de la investigacion, en el articulo podemos observar que
explica el dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable descrita
en términos de dafio y asociada a una lesion tisular real o potencial. El dolor agudo
postoperatorio se presenta de diferentes formas ya que influyen, por un lado, la
variabilidad de respuesta de los pacientes y, por otro, el tipo de intervencién y el
procedimiento anestésico empleado'”. Ademas hace referencia que la valoracion
y el manejo del dolor postoperatorio son habilidades que se deben desarrollar
tanto en el equipo médico como en el equipo de enfermeria, considerando un
trabajo multidisciplinario. Se identifica el objetivo principal que es conseguir el
bienestar del paciente y, en el caso de los pacientes post quirtrgicos, vigilar su
bienestar postoperatorio. Asimismo indica los objetivos especificos el primer
objetivo de este estudio es medir el grado de satisfaccion de los pacientes operados
respecto al control del dolor postoperatorio. En segundo lugar, se pretende
conocer los factores que determinan una analgesia postoperatoria adecuada y
evaluar el valor predictivo de la escala visual analogica (EVA). Podemos observar
que se encuentra presentes en el articulo de manera clara, concisa, respondiendo
ademas del que y el porqué de la investigacién, teniendo en cada parrafo fuerza

de la l6gica para despertar el interés en el lector.

La calidad metodologica, fue evaluada por Strobe, en primer lugar en cuanto
al diseno del estudio, la presenta investigacion es de tipo cuantitativo —
observacional, en cuanto a los sujetos, fueron 237 pacientes mayores de 14 anos,
donde la media de la edad fue de 56.9 afios, correspondientes a las areas de

Traumatologia, Ginecologia, otorrinolaringologia y cirugia general, identificados
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sin ningtn problema de forma aleatoria, con caracteristicas como la edad, tiempo,
y de distintas areas del hospital, asimismo observamos también que el articulo
especifica un contexto para el estudio que en este caso fue el hospital Aldo Deba
de Mondragon, de tal forma utilizaron un instrumento de evaluacion que fue a
través de la escala visual analégica aplicado en las 2 primeras horas antes del

tratamiento con analgesia en URPA.

Finalmente se observo que utilizaron un medio estadistico como el analisis
descriptivo de los datos obtenidos para conocer las caracteristicas generales de la
muestra seleccionada, y examinar si el valor de la EVA a las 2 h y a las 24 h se
podia considerar prueba diagnostica de la presencia de dolor, a las 24 h se utilizo
el coeficiente de correlacion de Pearson. Quedando constancia del desarrollo y
analisis de la investigacion enmarcado a los objetivos que se desean lograr. Sin
embargo dentro de los sesgos hallados son los sesgos de seleccion,
denominandose a este como el error sistematico en el proceso de seleccion de los
individuos que limitan la comparacion de los grupos. Asi tenemos segtn el criterio
de inclusion a pacientes >14 anos, correspondientes a las areas de traumatologia,
ginecologia, otorrinolaringologia, y cirugia general, a quienes se les administrd
anestesia general o raquidea y se excluyeron los pacientes con intervenciones
urgentes y de cirugia mayor ambulatoria asi como los pacientes con discapacidad

psiquica intelectual.

En cuanto a los resultados, segin STROBE, en relacion con los
participantes, podemos identificar que fueron 237 pacientes mayores de 14 anos,
donde la media de la edad fue de 56.9 afos, correspondientes a las areas de
Traumatologia, Ginecologia, otorrinolaringologia y cirugia general, asumiendo
que son las areas cuyos pacientes son mas frecuentes en sala de operaciones,
asimismo resalta también los criterios de inclusion y exclusién; por otro lado se
observo ademas que hubieron participacion de todos los pacientes en estudio, en

cuanto a los principales resultados las caracteristicas sociodemograficos de la
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muestra y los anélisis univariantes estan en funcion de la presencia del dolor

durante las primeras 24 h.

El 60,8% de los encuestados fueron varones, siendo Traumatologia la
especialidad que predomina con el 41,4%. El analisis del dolor postoperatorio
muestra que el porcentaje de mujeres que tiene dolor de la intervencion es mayor
que el de los varones en esta misma situaciéon. Un 83% de los pacientes con un
valor mayor a 0 en la EVA a las 2 h de la intervencién indica que tiene dolor.
Solamente las variables sexo, especialidad y EVA resultan estar asociadas, de
forma significativa al dolor. El punto més distanciado de la diagonal o el de mayor
curvatura coincide con el punto de corte 0,50 para la EVA, como indican los datos
mostrados en la tabla 2. Al considerar este punto de corte, se transformo6 la
variable continua EVA en variable dicotoma considerando el valor 0,50 con

diagnostico positivo.

Los resultados referidos a la satisfaccion de los pacientes en relacién con el
manejo del dolor por parte del personal sanitario en general, son satisfactorios y
no hay grandes diferencias en la valoracion del personal médico y de enfermeria.
En ambos casos, mas de un 97% de los encuestados considera que su labor ha sido
satisfactoria o muy satisfactoria. Respecto a la administracién de los analgésicos
entre los intervenidos que han tenido dolor se comprueba que existe una
diferencia significativa en la valoracion de la mayor intensidad del dolor entre
aquellos que han solicitado medicacion analgésica y los que no. De acuerdo con
los resultados de los modelos de regresion logistica la variable de la EVAalas2h
tiene un peso importante en el pronostico del dolor posquirargico, ya que su OR

esdes.

La otra variable que se asocia significativamente es la especialidad.
Puntualizando que los resultados responden positivamente a la pregunta

planteada y a los objetivos que desean lograse. Finalmente podemos concluir
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afirmando que segtn los resultados si dan respuesta al objetivo planteado siendo
favorable y referencial para otros estudios.

En cuanto a la discusion, segtn la lista de Strobe se puede observar que los
resultados del presente articulo a diferencia de los otros articulos evaluados,
tuvieron caracteristicas similares a mi pregunta de investigacion “¢Es util y eficaz
la escala visual analogica para valoracion del dolor agudo post operatorio previo
a la Analgesia de los Pacientes de la Unidad de Recuperacion Post anestésicas?,
asimismo dan respuesta a los objetivos planteados en el articulo; en cuanto el
objetivo general fue vigilar que el dolor asociado a las intervenciones quirdargicas
no altere el bienestar del paciente, cuyo resultado dio el presente articulo fue que
la proporcién de pacientes intervenidos quirtrgicamente que experimenta dolor
postoperatorio en el Hospital Alto Deba corresponde al 54% de los encuestados.
Pero este resultado con otra realidad es baja, puesto que a comparacion de otros
estudios espanoles los pacientes con dolor son cerca del 90%, y en Estados Unidos

se mantienen en un 50%.

En cuanto los objetivos especificos tenemos en primer lugar medir el grado
de satisfaccion de los pacientes operados respecto al control del dolor
postoperatorio, donde la aplicabilidad oportuna del EVA, se determina el
respectivo tratamiento analgésico acorde a la intensidad del dolor logrando un
nivel de satisfaccion alto en el paciente. En segundo lugar tenemos al objetivo
conocer los factores que determinan una analgesia postoperatoria adecuada, cuyo
resultado es la adecuada aplicacion de una valoracion del dolor agudo
postoperatorio en este caso mediante una escala visual analogica, y en tercer lugar
tenemos al objetivo evaluar el valor predictivo de la escala visual analégica (EVA),
objetivo muy ligada a la ya formulada pregunta de investigacién, cuyo resultado
afirma que la EVA a las 2 h tiene un alto valor predictivo positivo para identificar
a los pacientes que requieren un tratamiento analgésico méas intenso, por ello
existe suficiente evidencia para aplicar la Escala de Valoracion analogica

determinando el grado de dolor de cada paciente, y asimismo su respectivo
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tratamiento analgésico adecuado y oportuno acorde a su intensidad logrando un

nivel de satisfaccion alto en el paciente.

Finalmente en cuanto a resultados tenemos a las variables significativamente
asociadas al dolor determinando a la EVA como variable dic6toma, el sexo del
pacientey la especialidad en la que se lo ha intervenido. Sin embargo, en el analisis
multivariante el sexo pierde significacion estadistica al incorporar la especialidad.
Es decir, la diferencia entre sexos es consecuencia de la diferencia en
especialidades entre varones y mujeres. Ademas varios estudios indican la
existencia de diferencias por sexo en la percepcion del dolor, éstas se deben a que
los varones tienen mayor tolerancia al dolor que las mujeres. Realidad que en la

actualidad se puede observar en el area de recuperacion post anestésica.

Por ultimo en cuanto a las limitaciones de la investigacion, es en cuanto a
contexto, ya que por el hecho de ser un hospital comarcal supone que el namero
de intervenidos en el hospital a lo largo de un afio no es lo suficientemente grande
como para comparar los intervenidos en cada una de las especialidades. Sobre
todo en las especialidades de ginecologia y otorrinolaringologia hay muy pocos
intervenidos; por ello si se generaliza el resultado puede ser arriesgado y es por
eso que los respectivos coeficientes en la regresion logistica final no son
significativos; pues en la realidad se evidencia que hay determinadas especialidad
que no tienen mucha demanda de pacientes, pero a veces sucede lo contrario, la
complejidad de cada hospital lo determina, otra de las limitaciones del trabajo
podria estar en el cuestionario escogido para llevarlo a cabo. Dado que el dolor es
una experiencia multidimensional que incluye la evaluaciéon de dimensiones
fisiologicas, sensoriales, afectivas, cognoscitivas y socioculturales y podrian haber
puntos mas especificos de evaluacidon, motivo por el cual no se evidencia en este
instrumento pero a proximas investigaciones pueden ahondar y brindar maés

especificidad en el estudio.
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2.3 Importancia de los resultados:

Este articulo fue muy importante y puntual para responder al objetivo de
investigacion “Evaluar la eficacia de la escala visual analdgica para valoracion del

dolor agudo postoperatorio previo a la Analgesia de los Pacientes en URPA.”

Pues confirma que la valoracion del dolor agudo postoperatorio a través de la
escala visual analdgica permite indicar y administrar la correcta dosificacion y
tipo de analgésicos en beneficio del paciente, asimismo puntualiza y sirve como
base para posteriores investigaciones ademéas que nos ayuda a tomar decisiones y

estar en mejora continua.

2.4. Nivel de evidencia.

En Cuanto el nivel de evidencia, segtn el Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, lo califica con 2+, donde hace referencia que los estudios bien realizados
con bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que

la relacién sea causal.

2.5. Respuesta a la pregunta:

¢Es 1til y eficaz la escala visual analogica para valoracion del dolor agudo post
operatorio previo a la Analgesia de los Pacientes de la Unidad de Recuperacion

Post anestésicas?

El estudio afirma que la EVA a las 2 h tiene un alto valor predictivo positivo para
identificar a los pacientes que requieren un tratamiento analgésico mas intenso,
por ello existe suficiente evidencia que aplicar la Escala de Valoracion analégica

determina el grado de dolor de cada paciente, y asimismo su respectivo
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tratamiento analgésico adecuado y oportuno acorde a su intensidad logrando un

nivel de satisfaccion alto en el paciente.

2.6. Recomendaciones y/o Sugerencias

En un futuro se espera que la escala analogica visual sea un instrumento muy
valioso para la valoracion oportuna y adecuada del dolor agudo post operatorio,
pues mediante esta investigacion se ha demostrado que es 1til y eficaz su
aplicacién en pacientes post quirargicos cuyos datos ha permitido tratar este
problema con la analgesia y dosificacion adecuada logrando el bienestar del

paciente, susceptible a esta experiencia traumatica y dolorosa.

Se recomienda que debido a los resultados analizados en la investigacion, se
aplique la escala visual analogica en la unidad de recuperacion post anestésica de
forma protocolar y sea adjuntado como dato objetivo dentro de la historia clinica,

especificamente siendo de consideracion en las anotaciones de Enfermeria.
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ANEXOS
Anexo N° o1
CuadroN° o1:Descripcion del problema
1 | Contexto-Lugar URPA
2 | Personal de Salud Enfermeras y médicos
3 | Paciente Pacientes post operado inmediato
4 | Problema Valoracion ineficaz de la percepcién del dolor
4.1  Evidencias internas: | Administracion de analgésicos por rutina e
Justificacion de indicacion médica, para el tratamiento del dolor
practica habitual
4.2 | Evidencias internas: | Utilizacion previa de la escala visual analbgica
Justificacion de un para valoracion del dolor agudo postoperatorio
cambio de practica
5 | Variable de contraste - Valoracion del dolor agudo
(tipo de - Utilizacion de métodos o escalas de
investigacion) valoracion del dolor
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|Guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Galvez Toro

local dermatologica

Titulo de la investigacion a validar: Percepcion subjetiva del dolor en cirugia

Metodologia : Estudio clinico aleatorio

Afl0: 2005
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los Se estudiaron 219 pacientes.[El uso de EMLA no modifical
resultados o los Las puntuaciones en lajla idea del paciente de lo que
hallazgos? pregunta 2 eranfle va a doler la intervencion,
significativamente menores|pero si percibe menos dolor
que las de la pregunta 1, y lasjque los que no lo utilizan.
de la pregunta 3
significativamente menores

que las de las preguntas 1y 2.

Los pacientes tratados con

EMLA puntuaron méas bajo

que los controles solo en las
reguntas 2y 3.

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Si dan respuesta, bajo ciertas
condiciones a mi problema
formulado ya que el articulo
resalta el valor objetivo que
debe recibir el dolor a través
de una escala ya que tiene un
importante valor subjetivo y|
del cual necesita estar inscrito
en la historia clinica

Si resuelve el problema, bajo
ciertas condiciones ya que la
metodologia de evaluacion

del dolor da resultados
significativos para 1aj
investigaciébn, = pero  no

esenciales para dar respuestal
a la pregunta propuesta.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?

Dado que en URPA con un
equipo multidiciplinario se
deben comunicar los
hallazgos para su actuacion
inmediata y oportuna, y para
ello se necesita valorar el
dolor de manera objetiva a
través de una escala valorativa

Bajo ciertas condiciones, yal
que se debe considerar el tipo
de paciente, cirugia,
anestesia para que la
evaluacion del dolor de
resultados sean favorables.
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¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

El uso de EMLA no modifica
la idea del paciente de lo que
le va a doler la intervencion,
pero si percibe menos dolor
que los que no lo utilizan.

No, ya que los resultados no
reflejan la percepcion del
dolor

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio clinico aleatorio,
muestra: Se estudiaron 219
pacientes. Metodologia: Se
documentdé la percepcion
algica con una escala de
valoracion verbal antes de y

durante la infiltracion
anestésica y nada maés
finalizar la intervencion
quirargica, mediante tres

preguntas: 1) ¢Cuanto cree
que le va a doler?, 2) écuanto
le esta doliendo? y 3) é¢cuanto
le ha dolido?

No se puede considerar

|Guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Galvez Toro

postoperatorio

Titulo de la investigacion a validar: Concordancia entre la escala verbal

numérica y la escala visual analégica en el seguimiento del dolor agudo

Metodologia : Estudio correlacional

ANo: 2011

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Se analizaron datos de 159
pacientes (105 < 65 afos y
54 > 65 anos). La valoracion
de la EVA no fue posible
realizarla en 12 pacientes,
mientras que la valoraciéon de
la EVN fue posible en todos
los pacientes. Los valores del
coeficiente de correlacion

La concordancia entre las
EVAy EVN de dolor se puede
considerar como buena o
muy buena durante los tres
dias de seguimiento, siendo
mejor en pacientes con edad
superior a 65 afios

interclase fueron globalmente
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> 0,70 durante los tres dias,
siendo mas altos los
coeficientes en mayores de 65
anos.

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Son 1tiles los hallazgos ya que
nos evidencia cual es el mejor
instrumento para evaluar el
dolor agudo post operatorio
acorde al estado del paciente y
su respuesta frente a ello y
poder intervenir
adecuadamente

Lo resuelve parcialmente, ya|
que debido a la condicion del
paciente a veces no responde
a la escala analdgica visual
habiendo una variedad en la|
muestra y por ende en los
resultados

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?

Este articulo nos permite
decidir qué tipo de escala
poder utilizar para una mejor
valoracion del dolor e
intervenir ~ adecuadamente
junto con el médico

No puedo aplicarlo en mi
investigaciéon puesto que el
estudio esta basado en la
efectividad de wuna sola
escala.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

El grado de colaboracion para
recoger los datos fue mejor
para la EVN que para la EVA.
En la comparacién de las
valores numéricos del dolor la
EVN mostr6 repetidamente
valores mas altos que la EVA

No, puesto que las evidencias
en relacion con el tipo de
escala a elegir estd muy
ligada al estado del paciente.
Siendo muy variable

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio correlacional.
Muestra: 159  pacientes
(105 < 65 anosy 54 > 65
afios de los cuales no fueron
evaluados a 12 pacientes con
la EVA pero todos con la EVN;
metodologia: Recogida
secuencial de datos a los
pacientes sometidos a cirugia
mayor subsidiaria de pauta de
analgesia postoperatoria con
opiaceos  parenterales o
técnicas neuroaxiales en un
hospital terciario durante 2
meses  consecutivos.  Se
interrogd a los pacientes
durante 3 dias consecutivos

No, porque los resultados
que nos serd util para la
investigacion son las
respuestas del paciente en las
2 primeras horas

con intervalos de 24 horas




41

mediante la escala visual
numérica (EVN) vy visual

analbgica (EVA).

|Guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Galvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Seguridad y efectividad del tratamiento del
dolor agudo postoperatorio: seguimiento de 3.670 pacientes
Metodologia : Estudio prospectivo
Afo: 2008
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los|Incluimos 3.670 pacientes.|Los resultados de nuestr
resultados 0 los|Los indicadores mas|practica clinica contribuyen|
hallazgos? relevantes fueron: tiempoja la mejora de la seguridad vy
medio de seguimiento 3,1 diaslefectividad de los
(rango 1-12 dias), efectividadjtratamientos. Lal
02%, dolor grave (escalajcomparacion con losdatosde
numérica EN > 7) en reposojla bibliografia revela una
1%, dolor moderado (EN: 4-6)|gran heterogeneidad en las
en movimiento 31%, salidaldefiniciones de los
accidental de catéter epidurallindicadores.
6% y errores de medicacion
0,4%.
¢Parecen utiles los|Son muy fttiles ya que ellLo Resuelve parcialmente, ya|
hallazgos para  milseguimiento y registro diariojque es una guia importante
problema? de los pacientes tratados en lajdel tratamiento del dolor
UDA posibilita la evaluacionfprevia evaluaciéon lo cual es
de los resultados de nuestrajvital para su éxito lo cual no
practica clinica y contribuye ajse registra en el articulo
la mejora de la seguridad y
efectividad de los
tratamientos analgésicos.
¢Son  aplicables los|Son aplicables, ya que es|Puedo aplicarlo,
resultados para lalimportante el seguimiento yjconsiderando cada que
resolucion del problemalregistro de la valoracién delftiempo el paciente sera
en tu medio? dolor para wuna mejorjevaluado.
actuacion ante este problema
é¢Son seguras lasjLa comparacion con los datos|No, porqué se busca mayor
evidencias para ellde la bibliografia revela unalprecision en la valoracion del
paciente? gran heterogeneidad en las|dolor, considerando el
tiempo.
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definiciones de los

indicadores.

¢Son validos
resultados y
hallazgos?

los
los

Estudio prospectivo de todos
los pacientes atendidos en la
UDA desde mayo de 2004
hasta junio de 2007.
Analizamos 19 indicadores
definidos previamente en la
unidad y agrupados en cuatro
categorias, (casuistica,
efectividad, seguridad y
satisfaccién del paciente). Se
compararon nuestros
resultados con los hallados en

Si, porqué como un
antecedente orienta bajo que
indicadores se puede
considerar en la evaluacion

la revision bibliografica

|Guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Galvez Toro

escala de evaluacion del dolor postoperatorio

Titulo de la investigacion a validar: Validacion de la version espanola de la

Metodologia : Estudio con Gnico grupo control

ANo: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuéles son los
resultados o los
hallazgos?

Los items de la escala PPPM
en espainol mostraron buena
consistencia interna (alfa de
Cronbach entre 0,784 'y
0,900) y las puntuaciones en
la escala estuvieron
fuertemente relacionadas con
la evaluacion global del dolor,
(correlacion Rho de
Spearman entre 0,626 ]|
0,431). La puntuacion en la
escala disminuy6 entre el dia
de la operacion y el dia
siguiente, y discriminé bien
entre los nifios sometidos a

Concluimos que la versién
espanola de la escala PPPM
que se incluye en este trabajo
tiene buenas propiedades
psicométricas para evaluar el
dolor postoperatorio en el
domicilio por parte de los
padres

cirugias calificadas como de
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dolor bajo/moderado y de alto
dolor

¢Parecen ntiles los
hallazgos para mi
problema?

Es 1til parcialmente, pero no
responde del todo a mi
regunta

No lo resuelve

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?

No pueden ser aplicables para
la investigacion ya que el
enfoque es de  tipo
comparativo y varia con el
tiempo y en la investigacion
solo se considera en la
respuesta inmediata

No puedo aplicarlo ya que
difiere el enfoque respecto a
la investigacion propuesta.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

La puntuacion en la escala
disminuy6 entre el dia de la
operacion y el dia siguiente, y
discrimindé bien entre los
nifios sometidos a cirugias
calificadas como de dolor
bajo/moderado y de alto
dolor.

No, porqué se busca una
respuesta inmediata, para su
respectivo tratamiento.

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio con tnico grupo
control. Muestra:
Participaron 111 nifios de
entre 2 y 12 afios sometidos a
cirugia y uno de sus padres.
Metodologia: Tras la
operacion, se valor6 el nivel
de dolor de los nifios y los
padres completaron la escala

No, puesto que deberia ser
considerado en todos los
grupos etareos, y sea cada
paciente quien responda a la
valoracion.

PPPM en espaiiol.

|Guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Galvez Toro

quirtargico

Titulo de la investigacion a validar: Metodologia : Valoracion de la actividad

de una Unidad de Dolor Agudo Postoperatorio por los cuidadores del paciente

Metodologia: Observacional analitico

Afl0: 2004
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Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los|De 168 encuestas distribuidas|El papel de la UDAP es muy

resultados 0 losjse valoraron 87 cuestionariosjpien = comprendido en

hallazgos? devueltos (52%), 48 denuestro hospital por los
facultativos 'y 39  dejcuidadores del paciente

enfermeria. El papel de UDAP
result6 bien o muy bien
comprendido por el 97% de
los respondedores y su
actividad fue percibida con
bastante unanimidad como
util, efectiva y necesaria por el
08, el 93 y el 97%,
respectivamente. Las
indicaciones del tratamiento
fueron consideradas
apropiadas o muy apropiadas
por el 87%, la actitud de su
personal ante las consultas
fue considerada satisfactoria
o muy satisfactoria por el 90%
y las técnicas analgésicas eran
suficientemente

comprendidas por el 89%. El
67% consideraron que los
pacientes estaban bien o muy
bien informados. Facultativos
y enfermeria discreparon en
la percepcion del grado de
complementacion de la
actividad de la UDAP con la
del resto de los cuidadores
(poco o muy poco para el 51%
de la enfermeria frente a so6lo
el 19% de los facultativos; p =
0,001) y en la fluidez de la
comunicacion con su personal
(poca o muy poca para el 41%
de la enfermeria frente al 19%
de los facultativos; p=0,01).
El aspecto mejor valorado de

la UDAP fue la mejora en el

quirdrgico y aunque su
actividad es unanimemente

percibida como util ]|
necesaria, existen problemas
de integracion y|
comunicacion,

especialmente con 13|

enfermeria de planta. La
identificacion de situaciones
como esta mediante estudios
de opinibon sobre su
actividad, puede ser ttil para
dirigir mejoras en el
funcionamiento de las
Unidades de Dolor Agudo
con modelos organizativos
similares al nuestro. © 2004
Sociedad Espafiola del Dolor.
Publicado por Aran
Ediciones, S.L.
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control del dolor
postoperatorio; el peor, la
comunicacion  entre los
profesionales y, la sugerencia
mas referida, la de intentar
mejorarla.

utiles  los

para

¢Parecen
hallazgos
problema?

mi

iide

Es muy 1util ya que el Servicio
Anestesiologia y|
Reanimacion con la Unidad
de Recuperacion
Postanestésica (URPA)
mantienen una UDAP basada
en enfermeria que trata de
forma planificada V|
protocolizada el dolor
postoperatorio, modelo para
ser utilizado posteriormente

Resuelve el problema, ya que
la metodologia nos sirve
como guia para ser aplicados
en la URPA y tratar
adecuadamente el dolor,
considerando su evaluacion
constantemente.

¢Son  aplicables los
resultados para la
resoluciéon del problemal
en tu medio?

No son aplicables, ya que

utiliza otro tipo de valoracion

en relacion a la investigacion
resente

No puedo aplicarlo

¢Son seguras las|La identificacion de|No
evidencias para ellsituaciones como esta
paciente? mediante estudios de opini6on

sobre su actividad, puede ser

util para dirigir mejoras en el

funcionamiento de las

Unidades de Dolor Agudo con

modelos organizativos

similares al nuestro
¢Son validos losiObservacional analitico.[No porque lo que espera es lal
resultados y losiMuestra y metodologia: Dejrespuesta precisa respecto a|
hallazgos? forma anonima y voluntariajun determinado instrumento

se les solicitdé a enfermeria vy
los facultativos responsables
de los pacientes que
respondieran a un
cuestionario escrito de 15
preguntas (12 de respuesta
cerrada agrupada en 4
categorias y 3 de respuesta
abierta) en el que valorar
diferentes aspectos de su
actividad. En total fueron 168

de evaluacion
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encuestas distribuidas se
valoraron 87 cuestionarios
devueltos (52%), 48 de
facultativos 'y 39 de|
enfermeria.

|Guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Galvez Toro

analgésica

Titulo de la

investigacion a validar:

complementaria del dolor agudo postoperatorio en un contraste de potencia

Metodologia :

Valoracion|

Metodologia: Estudio doble ciego

ANno: 2006

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son
resultados o)
hallazgos?

los
los

No se encontraron diferencias
significativas en el
comportamiento analgésico
de los dos farmacos
estudiados durante las 72 h
consideradas, no presentando
el Dexketoprofeno
trometamol ventajas
analgésicas adicionales
importantes. Igualmente,
encontramos una acusada
semejanza en los
requerimientos extra de
dichos analgésicos asi como
en la necesidad de analgesia

de rescate. Los dos
procedimientos de evaluacion
del dolor agudo
postoperatorio utilizados,
presentan una validez
semejante, correlacionando
entre ellos de forma
significativa [r = .49,
(p<0.00)].

Ante las frecuentes criticas
sobre la evaluacion del dolor
con la Escala Numérical
Verbal, otras valoraciones,
mas objetivables, nos
permiten determinar el nivel
de dolor, y por tanto
incrementar el nivel de
fiabilidad y validez de las
escalas analogicas y|
numeéricas. Por otra parte y
de acuerdo con otras
investigaciones que han|
demostrado la efectividad
individual o por separado de
los dos AINEs considerados,
nuestros resultados|
confirman la inexistencia de
diferencias significativas|
entre ambos analgésicos,
mostrando ambos  una|
potencia analgésica similar
en el tratamiento del dolor
agudo postoperatorio tras

cirugia traumatolégica.
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¢Parecen utiles los|No son ttiles ya que los[No resuelve el problema, yal
hallazgos para  milhallazgos tienen otro enfoquejque nos muestral
problema? a mi pregunta delperspectivas 'y  enfoques
investigacion diferentes a mi pregunta de
investigacion aunque pueda
estar incluido en el tema.
¢Son  aplicables los|No son aplicables puesto que [No Puedo aplicarlo
resultados para lajno responden a mi problema

resolucion del problemal
en tu medio?

¢Son seguras lasilLos dos procedimientos de|Son seguras porque los

evidencias para ellevaluacion del dolor agudojresultados representa unal

paciente? postoperatorio utilizados,frespuesta  organica  del
presentan una validez|paciente frente al
semejante, correlacionandojtratamiento con analgesia,
entre ellos de formapero No responde a mi
significativa [r =  .49,pregunta de investigacion
(p<0.00)].

¢Son validos los|Estudio doble ciego, muestralNo son validos ya que las

resultados y losly metodologia: Se seleccionanjresultados son valores de 14|

hallazgos? 02 pacientes ASA II, y selaplicaciéon de otro tipo de

realiza un estudio doble ciego,
con la implantacion de
analgesia en  perfusion
continua (PCA) durante 72h,
con la posibilidad de
autoadministracion.  Como
métodos de evaluacion del
dolor agudo postoperatorio se
utilizan una Escala Numérica

Verbal y la propia
autoadministracion de
analgesia como  criterio

complementario. Los sujetos
que cumplian los criterios de
inclusion, fueron asignados al
azar, y tras consentimiento
informado, a una de las dos
condiciones experimentales

establecidas.

escala (nimerica).
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Guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Galvez Toro
Titulo de la investigacion a validar: Metodologia : Evaluacion del dolor en
reposo y durante actividades en el posoperatorio de cirugia cardiaca
Metodologia: Estudio descriptivo de cohorte prospectivo
ANO: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los|El dolor en el posoperatoriojLa evaluacion del dolor, en
resultados 0 losjde cirugia cardiaca sellos sujetos sometidos 4
hallazgos? present6 de  intensidad|cirugia cardiaca, en el reposo|
moderada durante el reposo yly durante actividades es de|
decreciente con el pasar de loslextrema importancia para
dias. Durante las actividadesladecuar el manejo y evitar
la intensidad del dolor fuejcomplicaciones
moderada en el 1° y 29posoperatorias y
osoperatorio y disminuy6 alrecuperacién quirdrgica
artir del 3° posoperatorio,jretardada.
con excepcion de la actividad
oser en que hubo
disminucion apenas en el 6°
[posoperatorio. Las
actividades toser, darse vuelta
de lado, respirar
rofundamente y el reposo se
Eresenta, respectivamente, en
orden decreciente de
intensidad. La region del
esternon fue el local del dolor
mas referido
¢Parecen utiles los|No es ttil para la solucion de [No resuelve el problema, ya
hallazgos  para  milmi problema puesto quenos |que nos muestra una
problema? resenta otro tipo de estudio |evaluacion  diferente  al
F propuesto
¢Son  aplicables los|No son aplicables para la|No puedo aplicarlo, ya que
resultados para lalresolucion de mi problemajno consideran el tiempo de
resolucion del problemajpuesto que nos muestra unalevaluacion en relacion a mi
en tu medio? forma diferente de valorar eljpregunta de investigacion.
dolor y en tiempos diferentes
¢Son seguras las|Las actividades toser, darselNo, porque presenta otro tipo
evidencias para ellvuelta de lado, respirar|de perspectiva de estudio.
paciente? rofundamente y el reposo se
gresenta, respectivamente, en
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orden decreciente de
intensidad. La region del
esternon fue el local del dolor
mas referido

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio descriptivo de
cohorte prospectivo.
Participaron 48 sujetos. Se
utilizo la Escala]
Multidimensional paral

No

evaluacion del dolor

[Guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Galvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Valoracion del dolor agudo postoperatorio

Metodologia: Cuantitativo observacional

Afl0: 2009
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los|Se entrevistaron 237[E1  control del dolor|
resultados o} los|pacientes entre abril de 2007|postoperatorio se lleva a cabo|
hallazgos? y abril de 2008. El 54% de los|de forma satisfactoria. El uso
intervenidos refirié dolor. Ellde la EVA a las 2h de 14
08% de los pacientes estuvolintervencion permite
satisfecho con su manejo y ellidentificar una parte
05% crey6 que los analgésicosfimportante de los pacientes
pueden aliviar el dolor muchojque van a tener dolor.
o totalmente
¢Parecen utiles los|Son utiles ya que muestra un [Resuelve el problema, ya que|
hallazgos para  milmétodo para valorar el dolor jnos muestra una escala
problema? evaluativa cuyos resultados
son significativos para la
investigacion.
¢Son  aplicables los|Son aplicables ya que los|Puedo aplicarlo, porque
resultados para lajresultados reflejan eniguarda relacion con mi
resolucion del problemalprincipio una  adecuadalpregunta de investigacion
en tu medio? valoracion del dolor y en
consecuencia un adecuado
tratamiento.
¢Son seguras las|Las variables que se asociaron|Si, porqué los resultados nos
evidencias para elfsignificativamente @ a  lajreflejan que este tipo de
paciente? presencia de dolor fueron lajinstrumento de valoraciéon
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especialidad y wuna EVA
superior a 0. Este punto de
corte en la EVA fue el que
aportd6 mejores resultados
diagnosticos.

del dolor como es la escala
analogica visual es efectiva
para determinar el grado de
dolor en paciente post
operado inmediato en su
estancia en URPA.

¢Son validos
resultados y
hallazgos?

los
los

Estudio de corte. Muestra: Se
entrevistaron 237 pacientes
entre abril de 2007 y abril de
2008. Metodologia: pacientes
intervenidos se les pasd la
EVA alas 2 h y el cuestionario
de la Sociedad Americana del
Dolor a las 24 h. Se utiliz6 la
curva de eficacia diagnostica
para determinar un punto de
corte en la EVA como prueba
diagnostica, y los modelos de
regresion  logistica  para
determinar la contribucion de
cada una de las variables.

Si, porque nos ayuda a
responder a la pregunta de
investigacion cuyas
resultados nos muestra que,
la aplicacion de la escalal
analogica visual es muy]
efectiva para ser objetivo el
dolor 'y poder actuar
oportunamente en cuanto el
tratamiento con analgésicos.
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e el medorienes wakor de conitraste obserado mds 1. Tados los
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CoRtrsE obemvad® oneeartiv. Ad e traralonmd Lo
wariable EW, queen unprinciploera mntinu, endicdtoma.

A cortinuaciSn, = cleificd alos pacientes en relacidn an
el dolor sive 3 Daoe de la pomera pregunta del
cuestiorarks adaptads, Ubilizands esta cleificacin, e
realtmran modedos univarantes para eshodiar B relacon
entre Cady wna de s varlables sraltradas y a wariable
dhicdboma melerarvte aldobor, Al coraiderr Doas las variabbes
de forma discret, bod modelos unharianies COrmeSmor kT &
prustE 0 nedeperdencia U homogeneidad mediante el
estadticticn de ¢°, @n un grado de sigrifiacin de 0,08, £
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Firalmante, e pooadd d adlisk de difemrcias entre
hﬂmtﬂnﬁﬂglﬂmmmhlld-hdtuhmﬂ:h.
Para esto se oestnyeron vara modelos de regresidn
h:q_'i'h’..l.rrl.l.th‘.l"l.ln‘l:ttn la que la varabbe dependiente
fue la presencia o fo del dobr 2 la que Face referenca
primem pregqunta el cestoraro Uil mdo. Las variablbes
indepencheries inidales Tueron L wariables oortinua edad
s srables dieoetas epeecialidad, tipo de ameshesis,
interenciones anteriones (5 o o), sexo ¥ EVA en forma
chicdborma com el punto de oorte deducida por b ROC. En el
primeer mecdelo 38 ivtradujeron todas las wartal e coreide
rade y, a partr de e realbcdes obberide, e toe
simplthcands o models sobre @ becs de retiar oe &
regresion las varables no signtficativas. Se establecd =i el
| ajushe para las varibles selecoonadE mediante o
mbtodo de bos modelos arvidados. A parti de bos resultados
de la mgresin logistian s aboularon lis adds ratio (R,
que enel @0 de s arables disoratas mrespondierona la
nqﬂfh.ﬂdtlllﬂtdflﬂmhﬂt-:ﬂ' y ol reultads
camespond arhe en terminos de preencia del dolorajustada
porlaE demds varables rireducdas ened andlist Bl andlisis
estadfctico s rmltzd con o paquate 5755 (wersidm 160,
5P Bedrica, S.LULJ.

Resultados

Se be realtzd la enoesta a 17 padentes. Hingln padente
nﬂ-uium-:ﬁ.nﬂm.unmmmqr
g emauestados fue de 559 Moa OO W detviacion
estirdar de 9,5, Bn la tabls 1 oo muestran las carache-
rsti@s sododemogrifices de b meestra v lo andlbis
wntarante on fundin de @ presercia de ddor duante
L2z primmeeras 240 EL S0, 5% de bos encurstadon Son Wananes
muqi*ﬂutmmmdqxprmmcm el
41 4% Bl aralik da dolor postopemtono misstra gue el
poreentaje de mujeres que Hene ddor de la intervencdn es
mayor quee] de los \arones en esh mvisma siuacdn. Un 23%
e o paCheries ol i walor a3 0 e B EVA 3 L 3k de
la interenciin indica que tiene dolor. Solamente las
warables seorn, espetcidlddad w B mesultan estar s iadae,
de fomma signthcativa, al dobor (tabla 1)

La correlaciSn entre a presemca dell dolar durante las
primerE 140y BV 3 las 3k era manor que & las 4R
[0, 224 frerie a 0484, Bnla figum 1 semoestrala ROC de
EW a las 26 como procha diagndetica del dolor posiope-
nut;mnh.ﬂmmmmmumn
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Figua 1 COra de efimca dagnistio & ki escia vl
analighca Com presn dEndstia gl doby posonsralioni.

Wbl I Camderktics dageistics de b esal vieal
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Funio dr  Semiididad Epecifichisd  1-Espncficidad

[y et

L A

-1 o 1,00 0, 0 1,000
050 307 o=y [ilirc]
150 0,5 0,383 iy
150 o, 150 0,991 0 05
350 o, 1 1,00 01,000
4 50 0,054 1,00 01,000
550 oo 1,00 01,000
550 0,07 1,00 01,000
50 o,@F 1,00 01,000
5 00 0,003 1,00 01,000
H 00 0, 00 1,00 01,000

ol de mayor Cunnatora coinchde Con el punin de aoirte 0,40
para la BVA, coems inchican los dates mestracks en ba tabla 1
Al coreiderar exhe purto de carte, e tarsiormd b variable
contriuy EWA en warable dicdoma considarando o walor
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Lot resultadcos redemicos a b satistaooion o bos paciertes
en relacidn con e manejo del dolor por parte del peronal
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mestra ofemo percben @ pacienes @ i y la
efedtvidad de la sralgesa En generad, oo @tilactonos ¥
e by grmdﬂmﬂ:muvﬂmcﬁﬂdﬂwﬂul
meidicn ¥ de enfermenia. Enambos @, mds de un 97X de
bog encuesidos CorEdera que U Lahor Fa $ido otfactoria
o mgy mtidadoria. Un £ 8 e ks intervenidos que
declamron tener dolor 3 las 246 de b ndervencin no
solicitd ningln anadlgésica. Respecto a la administracitn de
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ll:q_"El'IlJ. fabla & avarabbe de laEVA alas 1 hitene unpeso
importante en d prondetion de dolor pogquiningicn, A que
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Resutta lamattvo que incluso enine los que expresan dda a
las 24 b el porcentaje de los que estin ticechs spera o
53 de la muestn. La valomciin de 2 lbor de ks
faquitathos & paredds pr prte de LE pacientes @n ¥
sin dolor, La babor de enfermena, en camibio, e algo mejor
valorady por @ que no taeen dolor. Segin los resultados

Ehttnﬁ:ﬁ.ﬂn:dﬂtq.rrllil‘h‘ll:dﬁ'ndﬂpldm'bttﬁ
s relacorads oon los aspectes peimendales ¥ om la
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tanio, b complejidad es menor que en s poosdenies de
hoapitales rciarios’- T,

El andlisis de bos factones amciads d dolor pestoperato:
rio indica que el dolor de los pacientes no esd amciado al
tipo de ameshesia wblizado en b interenci m 2 las
posibles nErverCiones mbterioms. Lx franjas de edad en
las que ey un mayor rdmem de interveidos mn dolor son
eritre 30y 40 afcs y mayones de B0 Sin embargs, bos grupos
de edad tampon estin signihattaments mociados al
dolor. Laz warible signthatvamente asocisdas al dolor
son Orvicmente la EV como wariable dicdioma, o sexo del
pacente i espedalidad en laque se o n interenida. 50
embago, en el andick moltharan e sewo plerde
sigrifimcdn estadistia al ooporar la especididad. Es
dedr la dierency ente sepe &2 orseqenciy de b
difemncia en espocalidades ente varaes y mRIjems.
qumm_fmumdtdﬂm
o s e L percapoion del dolon, estas se deben aque o
warones meponden a2 los atimobs dolomsos de dorma
distinta, por lo que tienm mayor tolemncia al dolor gue
I..urru]m“"‘.

L= ROC 2 Fan wtiitmds com fmscuenca en ol andlics de
difemntes encueshs 3 pacentes Como s de calddad de
wida'", S0 resultado wrala o punto de corte mds apmoiado
segin la eraiiidad v la epectiicidsd que = e exdjaa la
mr!hlitghh:ﬂrtﬂtﬂ:ﬁm.ﬂﬂ.mmﬁqx
la prueha dagnéetica seria mds efice es0, 3 pero se podrian
valorar distintos grdos. &, por ejemplo, =i en lugar de 0%
o decantary por el salor 1%, B epecticidad e Ll proeba

seriaceranaal 1008, perola seraibdidad silo sarfa ded 1L
Esto e, un resultado posttho on la EWA se asacia 3 tarer
mmmthIHthm.k
Justific que estos packentes necioan una atenoion especial.
Shmmrg:l.m.trhnmmChancmumrﬂm
que tamibien Heren dolor pero 2 los que la BAnD detecta
En este semtido, L B on e misestra de pacienbes & un
prueha poco seraible ¥ muy especifica. Ly mrseciencia es
que o punto de corte mids adecuado st @ractertm por
mayT Erebiidad Q07X @ gue b empediicidad o=
mantiene por encma de S0K. )

El e o de resgresién logistica mejor ajustads tambien
tiene lasmitomas varibles signihicathas que s daducidas en
ol andlit wnhariante on B excepciin del sewn Les
reutacon ootemhios IMLSETIn quE eniE pacientes rberve
rrickes e e s especial tdad, ex % weces mids frecuente
que un padente con un walor mayor o tgual a 0% en la B2
s 2k & la intervendon dobar 2 las 140 que un
pacimte con EVA Inferior a 0%, Ademds, § se ajusta por ef
walor de la BVA, e 1 weces mds pmtable i presenca de
dolor en s paoentes intereenidos en la esperialidad de
traumatologia que en bos Intersenidos por cingia. S3lo @
Iz expecialidad y el valor de L EVA se puede poncstiar on
wn acierin ded &4 3N 5 o pacienite temdm o mo dolor e las
primeras 24k

El hecho de ser on fospiial comarcal supone que el
rilimeno de interenidosen el hapital a bo large de wn afono
e o sficknements gande cano para opary bos
Interaemidos &n chda una de s esnedalidades. Sobre oado
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interenidos. Gemeralimr of nesultado &n este CE0 puede
ooy hastante amimgado ¥ & por eso que boS repecthos
cosfidentes en la regmsion logistica fiml ro son significa
.

Orra de s | iones dtlmnp:ﬂ"lmﬂlﬂ
cueshoranioescagido para levario 3 cabo. Dedoque &l dolor
5 I experienic Ml Sdimeraional gue Trivye B evaluy
cibn de dimersimes fisioligias, sermoriales, afectins,
cogroaditivas ¥ seciruiturades' ™ e podria haber cona-
derads la wiimacin de enmestas mk epecficas pam la
mediciinidel dolior, comael #c G Brin Questionary™™, el de
Latieeni o ol de Mottigham ™. S embarg, == pefrid
wiitzar o cuestiraro adaptado de |2 Sociedad Americara
ded Dolor ya que resilta mds sendllo de avaluare Corpara
dimersiones, como la atishoodn del pacierte, que otms
CRETONArios R Whoran.

En lgar de corsiderar la primera pregunta del cuestio
o comn referente, ofra quoidn seria araliz@r la ntersi-
dad dell ddor mesdiante L EW a las 24k de la interencidn.
Eri b opimidn de s autores de esie frabajn, b pregunta
diredta regpondes mejor 3 s serEciones del IiETveni oo,
aungue L EVA puntudtzari en o gado de intensidad ded
dolor, Ademds, ambas varibhes Hﬁ'lmmﬂﬂ
comeldd radas oom wn coehicente de Poamon de 0,24
freve al 0484 de correlacie enire b BV alas 240 yla
presencia o ausenria de dobor. Exto significs que of pacente
refaciona o dobor suwikdo con su comdicin dumnte las
itimas horas mids que con o periods traracum do desde o
firal de Ly interencidn.

Ura condusin relevarte de este estudio s que un fest
tan sendllo coemo B EVA a lE Ih poede indicar a los
faailtathos quidnes son LE enfemmos quenecestan espedal
atendin W@ que cl on seguridad van a padecer dolor en
las 4k, La endormera dispone, on coomecuenca, de wra
herramienta que le pemmite pomer en conodmiento del
médicn ura indfarmacdn mlevanie pam ol proceso de Tma
de dedsiones clinice relaconade o b ralgesia Bl wso
de la EWA puede coreequir mejorar el blenestar de un
nilmero importante de pacentes y, en oresmenda, dar
mids calddad en el cuidado. Ex en este punto donde la
erfermeria jueg un paped rdevante @ que ol seguimiento
o s nepoestas oF s padentes ande o dolor & una

anestesicta, que Hene que e encuenta el dain de quewn
40 de los pacdenites refiemen dolor, peno P SolhOtan My
aralgesha. Mo se valomron mE poibles cawms, oo la
toleranchy Dol o ) oeenda de gue el dolor £ R
compmente Teludible de sinterenciones quirdgics. Sin
embargn, oblig@ a planter wn manel clindo del dolor
patopemtons QU InDrpre 3l propio pacente de forma
v msdiante o we por parie ded paaoente de sictemas de
wmm“.m:mmm:ﬂ
evamcitn emndmica de la dcheiin de b B en s
protomics de enfermeria v que el Hempo requerido para
apbicaria & miuy meducido v, por o cortramo, o berehioics
SO WTDOrtanhes.
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Anexo N°04

Desarrollo de la lista de chequeo de acuerdo a la metodologia de la investigacion
seleccionada

Declaracion de STROBE

Titulo del articulo: Vvaloracion del dolor agudo postoperatorio, estudio de tipo
observacional, empleando la declaracion de STROBE, cuyo contenido esta
relacionado con los estudios observacionales. Respecto al titulo y resumen, el
titulo: valoracion del dolor agudo postoperatorio, si bien posee el tema principal,
es atractivo e indica el problema investigado, usa términos claros y directos, es
muy conciso, no se evidencia a los sujetos en estudio, ni las caracteristicas ni
mucho menos el ambito donde se desarrollara; por otro lado, no especifica el tipo
de estudio en el titulo para que tenga mayor facilidad en la identificaciéon de la

metodologia utilizada.

Resumen consta de 250 palabras reglamentarias, posee un lenguaje claro y
sencillo, dentro de la estructura proporciona una sinopsis informativa y
equilibrada de lo que se ha hecho y se ha encontrado, incluye: objetivo, materiales
y métodos, resultados y las conclusiones. Asimismo los objetivos muestran
realmente lo que se espera lograr, viéndose reflejado en los resultados.
Concluyendo en que la aplicacion de la escala analdgica visual es efectiva en la
valoracién del dolor en el post operatorio y con ello mayor efectividad de un
tratamiento oportuno.

Introduccion detalla las razones y el fundamento cientifico de la investigacion,
en el articulo podemos observar que explica el dolor como una experiencia
sensorial y emocional desagradable descrita en términos de dafio y asociada a una
lesion tisular real o potencial. Ademas hace referencia que la valoracién y el
manejo del dolor postoperatorio son habilidades que se deben desarrollar tanto
en el equipo médico como en el equipo de enfermeria, considerando un trabajo
multidisciplinario; recalcando que el objetivo principal de cualquier actividad de

enfermeria es el bienestar del paciente. Incluye los objetivos siendo el primero
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medir el grado de satisfaccion de los pacientes operados respecto al control del
dolor postoperatorio. En segundo lugar, se pretende conocer los factores que
determinan una analgesia postoperatoria adecuada y en tercer lugar evaluar el

valor predictivo de la escala visual analogica (EVA).

4y 5. Métodos se encontr6 que detalla el disefio del estudio de tipo cuantitativo
— observacional, en cuanto al contexto describe el marco, el lugar y fecha, el
periodo de reclutamiento, seguimiento y recogida de datos; la muestra estuvo
conformada por 237 pacientes mayores de 14 anos operados entre el mes de abril
de 2007 y abril de 2008 en el Hospital Alto Deba de Mondragon, en las
especialidades de traumatologia, ginecologia, otorrinolaringologia (ORL) y
cirugia general, identificados sin ningin problema de forma aleatoria, con

caracteristicas como la edad, tiempo, y de distintas areas del hospital.

Participantes detalla los criterios de elegibilidad, pero no detalla método de
seleccion solo menciona que los participantes fueron elegidos de forma aleatoria.
Dentro de los criterios de inclusion hace mencién que fueron pacientes >14 anos,
a quienes se les administr6 anestesia general o raquidea y se excluyeron los
pacientes con intervenciones urgentes y de cirugia mayor ambulatoria, asi como

los pacientes con discapacidad psiquica intelectual.

Principales variables de resultados se midi6 la intensidad del dolor. Otras
variables que se midieron fueron la edad y el sexo, datos referentes a la
intervencion como la especialidad, tipo de anestesia, uso del catéter epidural en el

posoperatorio e intervenciones previas.

Fuentes de datos detalla como se midieron las variables y los instrumentos
empleados en cada etapa, describe dos etapas de medicién de la intensidad del
dolor la primera a las 2 hrs de la intervencién en la unidad de reanimacion

posquirdrgica se emple6 una escala de EVA entre 0 y 10. En la segunda fase a las
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24 hrs de la intervencion en la hospitalizaciéon para medir la intensidad del dolor
se empleo un cuestionario adaptado de la Sociedad Americana del dolor mediante
una visita al enfermo 24 hrs de la intervenciéon quirtrgica en la unidad de
hospitalizacion. Al cuestionario original se le agreg6 una pregunta para conocer la
opinion del paciente sobre el grado del alivio del dolor que puede proporcionar
losa analgésicos. 4 enfermeras que no trabajan en la unidad y que forman parte
de la investigacion recogieron los datos, previa explicacion al paciente y firma del

consentimiento informado.

Analisis estadistico utilizaron el analisis descriptivo de los datos para conocer
las caracteristicas generales de la muestra. Para examinar si el valor de la EVA a
las 2h y a las 24h se podia considerar prueba diagnostica de la presencia de dolor
a las 24h se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson. El analisis estadistico
de las variables cualitativas se llevo a cabo mediante el estadistico x2. El analisis

estadistico se realiz6 con el paquete SPSS (version 16.0, SPSS Ibérica, S.L.U.).

Sesgos hallados son los sesgos de seleccion, denominandose a este como el
error sistematico en el proceso de seleccidon de los individuos que limitan la
comparacién de los grupos. No se detalla cémo se realiz6 determino el tamafio de

la muestra.

Resultados El 60,8% de los encuestados fueron varones, siendo traumatologia
la especialidad que predomina con el 41,4%. El andlisis del dolor postoperatorio
muestra que el porcentaje de mujeres que tiene dolor de la intervencion es mayor
que el de los varones en esta misma situacién. Un 83% de los pacientes con un
valor mayor a 0 en la EVA a las 2 h de la intervencion indica que tiene dolor.
Solamente las variables sexo, especialidad y EVA resultan estar asociadas, de
forma significativa al dolor. El punto maés distanciado de la diagonal o el de mayor
curvatura coincide con el punto de corte 0,50 para la EVA, como indican los datos

mostrados en la tabla 2. Al considerar este punto de corte, se transformo la
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variable continua EVA en variable dico6toma considerando el valor 0,50 con
diagnostico positivo. Los resultados referidos a la satisfaccion de los pacientes en
relacion con el manejo del dolor por parte del personal sanitario en general, son
satisfactorios y no hay grandes diferencias en la valoracion del personal médico y
de enfermeria. En ambos casos, mas de un 97% de los encuestados considera que
su labor ha sido satisfactoria o muy satisfactoria. Respecto a la administracién de
los analgésicos entre los intervenidos que han tenido dolor se comprueba que
existe una diferencia significativa en la valoraciéon de la mayor intensidad del
dolor entre aquellos que han solicitado medicacion analgésica y los que no. De
acuerdo con los resultados de los modelos de regresion logistica la variable de la
EVA a las 2 h tiene un peso importante en el prondstico del dolor posquirtrgico,

ya que su OR es de 5.

Discusion, segun la lista de Strobe se puede observar que los resultados del
presente articulo a diferencia de los otros articulos evaluados, tuvieron
caracteristicas similares con la pregunta de investigacion “¢Es util y eficaz la
escala visual analogica para valoracion del dolor agudo post operatorio previo a
la analgesia de los Pacientes de la Unidad de Recuperacion Post anestésicas?,
asimismo dan respuesta a los objetivos planteados en el articulo; en cuanto el
objetivo general fue vigilar que el dolor asociado a las intervenciones quirargicas
no altere el bienestar del paciente, cuyo resultado dio el presente articulo fue que
la proporcién de pacientes intervenidos quirtrgicamente que experimenta dolor
postoperatorio en el Hospital Alto Deba corresponde al 54% de los encuestados.
Pero este resultado con otra realidad es baja, puesto que a comparacion de otros
estudios espafioles los pacientes con dolor son cerca del 90%, y en Estados Unidos
se mantienen en un 50%.

Respecto al objetivo especifico medir el grado de satisfaccion de los pacientes
operados respecto al control del dolor postoperatorio, donde la aplicabilidad
oportuna del EVA, se determina el respectivo tratamiento analgésico acorde a la

intensidad del dolor logrando un nivel de satisfaccion alto en el paciente. En
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segundo lugar tenemos al objetivo conocer los factores que determinan una
analgesia postoperatoria adecuada, cuyo resultado es la adecuada aplicacion de
una valoracion del dolor agudo postoperatorio en este caso mediante una escala
visual analogica, y en tercer lugar tenemos al objetivo evaluar el valor predictivo
de la escala visual analégica (EVA), objetivo muy ligada a la ya formulada
pregunta de investigacion, cuyo resultado afirma que la EVA a las 2 h tiene un alto
valor predictivo positivo para identificar a los pacientes que requieren un
tratamiento analgésico méas intenso, por ello existe suficiente evidencia para
aplicar la Escala de Valoraciéon analégica determinando el grado de dolor de cada
paciente, y asimismo su respectivo tratamiento analgésico adecuado y oportuno

acorde a su intensidad logrando un nivel de satisfaccién alto en el paciente.

Limitaciones de la investigacion, es en cuanto a contexto, ya que por el hecho
de ser un hospital comarcal supone que el nimero de intervenidos en el hospital
a lo largo de un afio no es lo suficientemente grande como para comparar los
intervenidos en cada una de las especialidades. Sobre todo en las especialidades
de ginecologia y otorrinolaringologia hay muy pocos intervenidos; por ello si se
generaliza el resultado puede ser arriesgado y es por eso que los respectivos
coeficientes en la regresion logistica final no son significativos; pues en la realidad
se evidencia que hay determinadas especialidad que no tienen mucha demanda
de pacientes, pero a veces sucede lo contrario, la complejidad de cada hospital lo
determina, otra de las limitaciones del trabajo podria estar en el cuestionario
escogido para llevarlo a cabo. Dado que el dolor es una experiencia
multidimensional que incluye la evaluacion de dimensiones fisiologicas,
sensoriales, afectivas, cognoscitivas y socioculturales y podrian haber puntos mas
especificos de evaluacion, motivo por el cual no se evidencia en este instrumento
pero a proximas investigaciones pueden ahondar y brindar més especificidad en

el estudio.
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La conclusion principal del estudio es que la EVA a las 2h tiene un alto valor
predictivo positivo para identificar a los pacientes que requieren un tratamiento

analgésico mas intenso. El articulo no detalla las fuentes de financiacién.

Conclusiones Respecto a la utilidad y eficacia del uso de la escala visual
analégica para valoracion del dolor agudo post operatorio en la unidad de
recuperacion post anestésica, el estudio afirma que la EVA a las 2 h tiene un alto
valor predictivo positivo para identificar a los pacientes que requieren un
tratamiento analgésico mas intenso, por ello existe suficiente evidencia que
aplicar la Escala de Valoraciéon anal6gica determina el grado de dolor de cada
paciente, y asimismo su respectivo tratamiento analgésico adecuado y oportuno

acorde a su intensidad logrando un nivel de satisfaccion alto en el paciente.

Recomendaciones Se recomienda que debido a los resultados analizados en la
investigacion, se aplique la escala visual analogica en la unidad de recuperacion
post anestésica de forma protocolar y sea adjuntado como dato objetivo dentro de
la historia clinica, especificamente siendo de consideracién en las anotaciones de

Enfermeria



