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RESUMEN 
 

 

      La presente revisión crítica titulada “Evidencia de la utilización de la escala analógica 

visual para la valoración del dolor agudo postoperatorio previo a la analgesia en los 

pacientes de la unidad de recuperación post anestésica”, cuyo objetivo fue evaluar la 

eficacia de la escala visual analógica para valoración del dolor agudo postoperatorio 

previo a la Analgesia de los Pacientes en URPA. Se justifica en la observación del 

profesional frente al dolor y las personas que lo experimentan producto de una cirugía; y 

como indicación médica para tratamiento utilizan analgésicos, no considerando la 

importancia de realizar una adecuada valoración del dolor agudo antes de la analgesia, 

siendo posible signo de complicación. Se formuló la pregunta clínica ¿Es útil y eficaz la 

escala visual analógica para valoración del dolor agudo  post operatorio previo a la  

Analgesia de los Pacientes de la Unidad de Recuperación Post anestésicas?, siendo su 

metodología Enfermería Basada en Evidencia (EBE), se realizó búsquedas de 

información en base de datos  Science direct, Scielo y Elsevier, recopilándose 8 artículos 

científicos, aplicándoles la guía de utilidad aparente y validez de Gálvez Toro resultando 

1 artículo que responde al 100% a los criterios de búsqueda. Además se utilizó la lista de 

Strobe como guía del comentario crítico cuya respuesta afirma que existe suficiente 

evidencia que la utilización de la Escala de Valoración analógica determina el grado de 

dolor de cada paciente, y asimismo su tratamiento analgésico adecuado y oportuno 

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

 

Palabras claves: Analgésicos, escala analógica visual, valoración 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 Gálvez 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 
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INTRODUCCIÓN 

 

         El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a 

lesión tisular real o potencial, en especial si se conoce que el desencadenante es 

una intervención operatoria, en consecuencia, el dolor es una experiencia 

subjetiva que sólo puede evaluarse por declaración de quien lo sufre, utilizando 

instrumentos validados y adecuados a la situación 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 intervenidos5, 6. Según la 

OMS define al dolor post operatorio como un tipo especial de dolor agudo, de gran 

repercusión en el área de salud, pues afecta tanto a los pacientes quirúrgicos que 

la padecen, a la familia que sufre junto con el paciente, como a los médicos 

tratantes, y al personal de enfermería que debe ejecutar las indicaciones médicas 

para su tratamiento oportuno1.   

        

        Para valorar la escala del dolor y determinar su grado, es de importancia 

verificar el tipo de cirugía, tipo de anestesia, la manipulación, zona quirúrgica y el 

tiempo postoperatorio, es así que de acuerdo a su intensidad se determina el 

tratamiento adecuado con analgésicos.  

 

        Según la Asociación Española de Cirugía mayor ambulatoria (ASECMA)2 

hace referencia que a pesar de los avances farmacológicos y tecnológicos, el dolor 

agudo postoperatorio (DAP) continúa siendo un reto por resolver para la 

medicina actual. En cirugía mayor ambulatoria (CMA) el dolor postoperatorio, 

con una incidencia superior al 30%, representa uno de los obstáculos más 

importantes para su expansión mediante la inclusión de nuevos procedimientos, 

y uno de los problemas más relevantes para los pacientes y los anestesiólogos2, 

además en cirugía ambulatoria la incidencia de DAP de carácter moderado-

intenso ocurre en una proporción elevada de los pacientes, alrededor del 30-60%.      
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       Es importante señalar 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 todavía a los 7 días de la intervención este porcentaje 

se sitúa en el 13%2.  

 

      Asimismo la Asociación Colombiana para el estudio del dolor, señala que el 

tratamiento del dolor perioperatorio es un derecho del paciente y un deber del 

médico y personal de Enfermería. Según los reportes de la Asociación 

Internacional del Dolor (IASP) de este año, a pesar de los esfuerzos, más del 80% 

de los pacientes operados en Estados Unidos presentan dolor, lo cual constituye 

un problema importante, teniendo en cuenta que se realizan más de 46 millones 

de cirugías en pacientes hospitalizados y 53 millones de cirugías ambulatorias3.  

 

     Es importante tener en cuenta que el control del dolor postoperatorio agudo 

puede mejorar la recuperación y la calidad de vida del paciente. Si el dolor se 

controla en el período postoperatorio temprano, los pacientes pueden estar en 

capacidad de participar activamente en la rehabilitación postoperatoria, lo cual 

puede mejorar la recuperación a corto y largo plazo. Si se observa desde una 

perspectiva epidemiológica, aproximadamente el 10% de la población será 

internada por alguna causa anualmente, y que de ese 10%, el 45% se resuelve 

quirúrgicamente, surge que, de una población de 35000000 de habitantes, el 4,5 

será intervenido quirúrgicamente, 1.575000 personas serán pacientes que 

multiplicados por las primeras 24 horas de dolor postoperatorio más intenso, 

representan 37.800.000 horas de dolor anuales que merecen en base a la alta 

prevalencia un tratamiento oportuno y eficaz1.  

 

     Por otro lado haciendo una comparación 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 mayoría presentaban dolor leve; frente a los pacientes 
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postquirúrgico, teniendo en estos últimos mayor prevalencia de dolor que los no 

quirúrgicos, aunque la intensidad se mantenía en niveles de dolor moderados7. El 

porcentaje de dolor con intensidad de moderado a severo en pacientes de distintas 

áreas fue: 38,8% en el área médica, 62,6% en el área quirúrgica, y 56,6% en los 

pacientes ingresados en el área de larga estancia8.Otros estudios cifran la 

prevalencia de dolor postoperatorio entre el 46% y el 53%9. En pacientes 

ingresados en Unidades Quirúrgicas se han encontrado prevalencias del 56,5% de 

dolor moderado-severo10. Se confirma por ello que dichos datos estadísticos sobre 

la prevalencia del dolor postoperatorio da como consecuencias sentimientos 

desagradables como el sufrimiento, la ansiedad y la depresión. 

      

      Asimismo se observa también que existen otros signos producto del dolor no 

tratado adecuadamente como alteración hemodinámica y la presencia de 

“náuseas, vómitos, cefaleas, entre otros”2. Muchos de estos son evidenciados por 

el personal de enfermería y ante la inquietud, el paciente debe comunicar 

constantemente al médico para la indicación de analgésicos, además del registro 

respectivo en la historia clínica evitando así las complicaciones como la 

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

      

      Ante esta problemática, el personal de enfermería ha dado la importancia 

necesaria, reflejado en la actuación de prever estas molestias y administrar 

oportunamente el tratamiento reduciendo así las complicaciones, aportando de 

manera efectiva al bienestar del paciente; dejando atrás el actuar solo por lo que 

refiere el paciente en la unidad de Recuperación post anestésica, si no también 

realizar una adecuada valoración y no actuando de forma mecánica, utilizando en 

este caso la escala visual analógica para aportar mayor objetividad y precisión a la 

respuesta humana frente al acto quirúrgico como es el dolor. 
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      Finalmente se espera la creación de un protocolo, plasmado en la historia 

clínica como una evidencia en cuanto a la respuesta del paciente frente al dolor, 

con el oobjetivo de evaluar la eficacia  de la escala visual analógica para valoración 

del dolor agudo  postoperatorio previo a la analgesia a los Pacientes de la Unidad 

de Recuperación Post anestésica, en este caso a través de la escala visual analógica 

considerando su aplicación antes, durante y después del tratamiento analgésico y 

así evitar complicaciones inmediatas en Urpa y mediatas en el área de 

hospitalización, alterando no solo el aspecto físico 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 Investigación 

 

            El tipo de investigación, es una investigación 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 únicamente en la información 

interpretada o analizada por otra persona, por ejemplo artículos, revistas 

científicas, ensayos o libros académicos11. Asimismo los investigadores tienen 

acceso a diversas interpretaciones, opiniones y comentarios sobre una fuente 

primaria, permitiendo un análisis más detallado a realizar por fuentes 

secundarias fiables10.  

 

1.2. Metodología EBE  

 

           Para la elaboración de esta revisión crítica se empleó la metodología EBE, 

esta se define como la búsqueda sistemática de una respuesta basada en la 

investigación, útil y pertinente para la práctica de las enfermeras, Según Ingerson 

define a la EBE como la utilización consciente, explícita, y juiciosa de teoría 

derivada; la información basada en investigación en la toma de decisiones para el 

cuidado que se da a individuos o grupos de pacientes en consideración con las 

necesidades y preferencias individuales12, 13. Asimismo Carper y Leininger, hacen 

referencia que la validez de la finalidad y del significado de Enfermería no pueden 

ser establecidos sin tener en cuanto la cultura y la sociedad en la que está inmerso 

el paciente y, por lo tanto sus valores y preferencias 14,15. 

 

          Esta metodología identificada como proceso dinámico y continuo que surge 

de la interacción Paciente/Enfermera16, incluye 5 fases o etapas: formulación de 

la pregunta clínica, localización de la información y contextualización de la 

información a través de la lectura crítica, implementación y Evaluación. En esta 

revisión crítica se llegó hasta la fase contextualización de la información a través 
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de la lectura crítica. La primera fase consta de la formulación de la pregunta 

clínica, esto surge de la práctica clínica diaria, donde surgen dudas y necesidades 

de información del cual se identifican problemas, es además reflexionar sobre la 

práctica enfermera y formularnos preguntas precisas que respondan a los 

problemas ya identificados. 

 

         Por ello se utilizó el esquema PICOT el cual nos ayuda de manera 

estructurada a formular nuestra pregunta de investigación y que esta a su vez 

responda al problema existente. La pregunta formulada para esta investigación 

¿Es útil y eficaz la escala visual analógica para valoración del dolor agudo  post 

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

Post anestésicas? Puesto que uno de los problemas principales es que no se existe 

un antecedente en la historia clínica que evidencie una valoración previa del dolor 

a través de una escala para determinar el grado, y solo se plasma la aplicación de 

un determinado analgésico, reduciendo el actuar de enfermería frente al cuidado 

del paciente en el postoperatorio.  

 

            La segunda fase consta de la búsqueda bibliográfica, en el cual se identifica 

cual es la bibliografía existente para dar respuesta a la pregunta, señalando 

además que muchos artículos dan respuesta a nuestra pregunta y otros no, pero 

en ambos casos es de gran utilidad. Asimismo es necesario tener un cómodo 

acceso a bases de datos que nos den información 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 artículos en relación de 4,3 y 1 

 

             Y finalmente la tercera fase consta de la contextualización de la información 

a través de la lectura crítica, siendo este un proceso sistemático desarrollado para 

evaluar el diseño y la metodología del estudio, la calidad de los datos y analizar e 

interpretar los resultados. En el cual en la presente investigación el artículo 
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dominio es de tipo observacional, cuyas características guarda mucha relación con 

la pregunta de investigación. 

1.3. Formulación de la Pregunta según esquema PICOT 

 

          Para la presente revisión crítica la pregunta clínica se basó en el esquema 

PICOT.  

Cuadro N° 02: Formulación de la Pregunta y Viabilidad 
P Paciente o Problema Valoración ineficaz de la percepción del 

dolor en pacientes post operados 

inmediato 

I Intervención Administración de analgésicos por rutina 

e indicación médica, para el tratamiento 

del dolor  

C Comparación o 
Control 

Utilización previa de la escala visual 

analógica para valoración del dolor 

agudo  postoperatorio 

O Outcomes o 
Resultados 

Resulta útil y eficaz la administración de 

analgésicos para la disminución del dolor 

postoperatorio: ante una adecuada 

valoración del dolor agudo a través de 

una escala  analógica visual. 

T Tipo de Diseño de 
Investigación 

Cuantitativa-observacional. 

 

 

¿Es útil y eficaz la escala visual analógica para valoración del dolor agudo  post 

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

Post anestésicas? 
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1.4. Viabilidad y Pertinencia de la Pregunta 

 

          La pregunta seleccionada ¿Es útil y eficaz la escala visual analógica para 

valoración del dolor agudo  post operatorio previo a la Analgesia de los Pacientes 

de la Unidad de Recuperación Post anestésicas? es más importante debido al 

padecimiento de todo paciente post operado inmediato como es el dolor agudo, 

además de que no se realiza, registra, o notifica la valoración del dolor ni mucho 

menos el grado, limitándose únicamente a lo que el paciente refiere y por ende su 

medicación respectiva, no considerando que de esto depende su dosificación 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 característica 

normal por la cirugía, como también algún signo de alarma de alguna 

complicación post operatoria teniendo en cuenta además de su estado 

hemodinámico siendo causa de reingreso a los hospitales o quirófanos.  

 

         En cuanto a su factibilidad de responder es alta porque cuenta con los 

recursos disponibles, puesto que el  dolor agudo es un problema común en URPA, 

por ello su nivel de interés es también alto ya que nos brinda una buena 

información para realizar acciones efectivas. Por lo tanto es más importante para 

las necesidades de los estudiantes que tienen como base este estudio aplicada en 

diferente sede de atención en salas de operaciones.  

 

1.5. Metodología de la búsqueda de información  

 

           Para la búsqueda de la información se emplearon la base de datos Science 

direct, Scielo y Elsevier. Adicionalmente, se hicieron búsquedas en todas las listas 

de referencias de artículos identificados. Las palabras claves utilizadas fueron 

analgésicos, escala analógica visual, valoración del dolor y dolor agudo 

postoperatorio para las búsquedas en español; y Analgesics, visual analog scale, 

Pain assessment, acute postoperative pain para la búsqueda en inglés, así como 
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analgésicos, Escala analógica visual, avaliacao da dor, y Dor aguda pós-operatória 

para las búsquedas en portugués. Se realizó una búsqueda 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 inclusión fueron artículos publicados en todos los idiomas, 

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

evidencia sólida sobre la evidencia de la valoración del dolor agudo postoperatorio 

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

recuperación post anestésica. Los criterios de exclusión fueron estudios con un 

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

las búsquedas y cuyo acceso fue restringido. 

 

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

 
Palabra Clave Inglés Portugués Sinónimo 
Analgésicos  Analgesics Analgésicos  Tratamiento del dolor 
Escala analógica 
visual 

Visual Analog 
scale 

Escala 
analógica 
visual 

Medida analógica del 
dolor 

Valoración del 
dolor 

Pain assessment Avaliacao da 
dor 

Concepto del dolor 

Dolor agudo 
postoperatorio 

acute 
postoperative pain 
 

Dor aguda pós-
operatória 
 

Dolor quirúrgico  

 

 

 

 

Cuadro N° 04: Registro escrito de la búsqueda 
Base de datos 
consultada 

Fecha de 
la 
búsqueda 

Estrategia para la 
búsqueda o 
Ecuación de búsqueda 

Nº de artículos 
encontrados 

Nº de 
artíc
ulos 
selec
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ciona
dos 

1. Sciencidirect 21/01/16 (“assessment of acute 
paint”)and(“postoperative
”)explode all trees 

659 artículos 4 

2. Scielo 21/01/16 (“assessment of acute 
postoperative 
pain”)and(“nursing 
approach”) explode all 
trees 

 

 

458 artículos  3 

3. Elsevier 15/02/16 (“assessment of acute 
paint”)and(“postoperative
”)explode all trees 

1 artículo  1 

 

 

 

Cuadro N° 05 paso 3: Ficha para recolección Bibliográfica 
Autor 
(es) 

Título 
Articulo 

Revista 
(Volumen, 
año, 
número) 

Link Idioma Método 

M. Jones, 

P. 
Fernández
-
Peñasa, Ro

berto; 
Miguélezb,
 Patricia 
GarcíaMor

rásc, Rosa 
M.ª. 
GarcíaCant
erob 

 

Percepción 
subjetiva 
del dolor 
en cirugía 
local 
dermatoló
gica 

 

Academia 
Española de 
Dermatologí
a y 
Venereologí
a 
Volume 96, 
Issue 3, 
April 2005, 
Pages 147–
152 

http://www.science
direct.com/science/
article/pii/S000173
1005730568 
 

Inglés  Estudio 
clínico 
aleatorio  

F. Díez 

Burón,  (M
édico 
Residente.
), J.M. 

Concordan

cia entre la 
escala 
verbal 
numérica y 

Revista 
Española de 
Anestesiolo
gía y 
Reanimació
n 

http://www.science
direct.com/science/
article/pii/S003493
5611700627 

Inglés  Estudio 
correlacio
nal 

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 
Vidal  y 
otros 

 

la escala 
visual 
analógica 
en el 

seguimient
o del dolor 
agudo 
postoperat

orio 

Volume 58, 
Issue 5, 
2011, Pages 
279–282 
 

N. Esteve 
Pérez, 

E. Del 
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez 

y utilidad aparentes de Gálvez Toro 

 
 Los resultados del uso de la guía de validez, utilidad y 

aplicabilidad aparentes 

 
CUADRO N°06 : Síntesis de la Evidencia 

Título del Artículo Tipo de 
Investigación-
Metodología 

Resultado Decisión 

1. Percepción 
subjetiva del 
dolor en cirugía 

Estudio clínico 
aleatorio 

Responde 1 de 5 
preguntas  todas 
las preguntas 

No puede pasar  

Larissa 
Coelho de 
Mello, 
Silvio 

Fernando 
Castro 
Rosatti, 
Priscilla 

Hortense 

Evaluación 
del dolor 
en reposo y 
durante 
actividades 
en el 
posoperato
rio de 
cirugía 
cardíaca 

Rev. Latino-
Am. 
Enfermage
m Artículo 
Original 
ene.-feb. 
2014;22(1) 

http://www.scielo.b
r/pdf/rlae/v22n1/es
_0104-1169-rlae-
22-01-00136.pdf 

Español  
Estudio 
descriptiv
o de 
cohorte 
prospecti
vo 

E. Díez-
Álvarez a,  
A. 

Arrospide 
b, J. Mar , 
M. Cuesta, 
M. del 

Carmen 
Martínez , 
E. Beitia , 
J. Urrejola 

 

Valoración 
del dolor 
agudo 
postoperat
orio 
 

Revista de 
Calidad 
Asistencia
l 

Vol. 24. 
Núm. 05. 
Septiembre 
- Octubre 
2009 

 

http://www.elsevier
.es/es-revista-
revista-calidad-
asistencial-256-
articulo-valoracion-
del-dolor-agudo-
postoperatorio-
13140668 
(SI) 

Español  
Observaci
onal  

http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-sumario-vol-24-num-05-13007597
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-sumario-vol-24-num-05-13007597
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-sumario-vol-24-num-05-13007597
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-sumario-vol-24-num-05-13007597
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-sumario-vol-24-num-05-13007597
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-valoracion-del-dolor-agudo-postoperatorio-13140668
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-valoracion-del-dolor-agudo-postoperatorio-13140668
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-valoracion-del-dolor-agudo-postoperatorio-13140668
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-valoracion-del-dolor-agudo-postoperatorio-13140668
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-valoracion-del-dolor-agudo-postoperatorio-13140668
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-valoracion-del-dolor-agudo-postoperatorio-13140668
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-valoracion-del-dolor-agudo-postoperatorio-13140668
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-valoracion-del-dolor-agudo-postoperatorio-13140668


21 

 

local 
dermatológica 

 

2. Concordancia 
entre la escala verbal 
numérica y la escala 

visual analógica en el 
seguimiento del dolor 
agudo postoperatorio 

Estudio 
correlacional 

Responde 0 de 5 
preguntas  todas 
las preguntas 

No puede pasar 

3. Seguridad y 
efectividad del 
tratamiento del dolor 
agudo 
postoperatorio: 
seguimiento de 3.670 
pacientes 

Estudio 
prospectivo  
 

Responde 1 de 5 
preguntas  todas 
las preguntas 

No puede pasar 

4. Validación de la 
versión española de 
la escala de 
evaluación del dolor 
postoperatorio 

Estudio con único 
grupo control 

Resuelve 0 de 5 
preguntas 

No puede pasar 

5. Valoración de la 
actividad de una 
Unidad de Dolor 
Agudo 
Postoperatorio  
por los cuidadores del 
paciente quirúrgico 

Observacional 
analitico 

Responde 0 de 5 
preguntas  todas 
las preguntas 

No puede pasar 

6. Valoración 
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. Evaluación del 
dolor en reposo y 
durante actividades 
en el posoperatorio 
de cirugía cardíaca 

Estudio 
descriptivo de 
cohorte 
prospectivo 

Responde 3 de 5 
preguntas  todas 
las preguntas 

No puede pasar 

8. Valoración del 
dolor agudo 
postoperatorio 

Cuantitativo - 
observacional 

Responde todas 
las preguntas 

Para pasar lista 

 

 

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

 
         El articulo seleccionado se titula “Valoración del dolor agudo 
postoperatorio”, en el cual se aplicó la lista de Chequeo de STROBE: que 
permite brindar directrices para la comunicación de estudios 
observacionales. 

 
Cuadro N°07: Lista de Chequeo según artículo y nivel de evidencia 
Título del Artículo Tipo de 

Investigación-
Metodología 

Lista empleada Nivel de evidencia 

1.-Valoracion del 
dolor agudo 
postoperatorio 

Cuantitativa-
Observacional 

Strobe 2+ 
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 
 
2.1.     Artículo para Revisión: se compone de las siguientes partes: 

 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

 

Evidencia de la valoración del dolor agudo postoperatorio previo a la 

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

 

b. Revisor(es): Lizeth Carolina Ybañez Nuñez 
 
c. Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo – Chiclayo 

– Lambayeque- Perú. 

 
d. Dirección para correspondencia: caliz_yn@hotmail.com 

 
e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

 

Diez Alvarez E., Arrospibe A., Mar J., Cuesta M., Del Carmen Martinez 

M.,Beitia E., Urrejola J. Valoración 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. 

 

f. Resumen del artículo original:  

 

Valoración del dolor agudo postoperatorio 

E. Dı´ez-A´lvareza,_, A. Arrospideb, J. Marb,c, M. Cuestaa, M. del Carmen 

Martı´neza, E. Beitiaa y J. Urrejolad 
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Objetivo: Una tarea de la enfermería es vigilar que el dolor asociado a las 

intervenciones quirúrgicas no altere el bienestar del paciente. El primer objetivo 

de este estudio es medir el grado de satisfacción 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 analógica (EVA). 

Material y métodos: A una muestra de pacientes intervenidos se les paso´ la EVA 

a las 2 h y el cuestionario de la Sociedad Americana del Dolor a las 24 h. Se utilizó 

la curva de eficacia diagnóstica para determinar un punto de corte en la EVA como 

prueba diagnóstica, y los modelos de regresión logística para determinar la 

contribución de cada una de las variables. 

Resultados: Se entrevistaron 237 pacientes entre abril de 2007 y abril de 2008. El 

54% de los intervenidos refirió´ dolor. El 98% de los pacientes estuvo satisfecho 

con su manejo y el 95% creyó´ 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 diagnósticos. 

Conclusiones: El control del dolor postoperatorio se lleva a cabo de forma 

satisfactoria. El uso de la EVA a las 2 h de la intervención permite identificar una 

parte importante de los pacientes que van a tener dolor. 

 
 

2.2. Comentario Crítico: 
 
        El presente artículo lleva como título Valoración del dolor agudo 

postoperatorio. Asimismo cabe mencionar que el comentario crítico que nos 

permite discriminar los artículos según los puntos fuertes y débiles será a través 

de la utilización de la lista de Strobe, cuyo contenido está relacionado con los 

estudios observacionales, esta fue desarrollada para permitir a los autores, 

editores y revisores redactar y posteriormente publicar sus artículos; la 

declaración STROBE es una lista compuesta por 22 puntos esenciales para una 
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comunicación adecuada de los estudios observacionales, estos se refieren a 

diversos aspectos de los artículos, como el título y el resumen (punto 1), la 

introducción (punto 2 y 3), la metodología (4-12), los resultados (13-17) y la 

discusión (punto 18-21) así como otros apartados (punto 22) relativo a la 

financiación. Los 3 diseños tienen 18 puntos comunes, mientras que 4 son 

específicos de los diferentes diseños (6, 12, 14 y 15) y se proporcionan versiones 

diferentes para estos puntos según el diseño específico. 

 

           El artículo de investigación presenta como título Valoración del dolor agudo 

postoperatorio: un estudio observacional, según 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 características ni 

mucho menos el ámbito donde se desarrollará, ya que se encuentra tácito pues se 

conoce bien que este tipo de valoración solo puede evaluarse en la unidad de 

Recuperación post anestésica dentro de las 2 horas primeras, y en el área de 

cirugía dentro de las 24 primeras horas; por otro lado no especifica el tipo de 

estudio en el título para que tenga mayor facilidad en la identificación de la 

metodología utilizada. 

 

          En cuanto a los autores, el artículo presenta 6 autores, y se muestra 

coherencia entre la cantidad de números de autores con la calidad del artículo 

pues este es un tema multidisciplinario, cada autor posee un cargo en el ámbito 

de estudio, en este caso realizado en el hospital Alto Deba de Mondragón, 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 quirúrgicas no altere el bienestar del paciente. Además cuenta 
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con 3 objetivos específicos el primero es medir el grado de satisfacción 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 analógica (EVA). Según strobe. El diseño 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 Mondragón, en las 

especialidades de traumatología, ginecología, otorrinolaringología (ORL) y 

cirugía general. Los participantes fueron 237  pacientes mayores de 14 años 

operados entre el mes de abril de 2007 y abril de 2008 en el Hospital Alto Deba 

de Mondragón en las especialidades de traumatología, ginecología, 

otorrinolaringología (ORL) y cirugía general. 

 

          En cuanto al material y métodos: A una muestra de pacientes intervenidos 

se les pasó la EVA a las 2 h y el cuestionario de la Sociedad Americana del Dolor a 

las 24h. Se utilizó la curva de eficacia diagnóstica para determinar un punto de 

corte en la EVA como prueba diagnóstica, y los modelos de regresión logística para 

determinar la contribución 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 refirió dolor. El 98% de los pacientes 

estuvo satisfecho con su manejo y el 95% creyó 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 aportó mejores resultados diagnósticos. 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 intervención permite 

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

 

         Según la Strobe, el resumen no refleja la identificación 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 aplicación de la escala 

analógica visual es efectiva en la valoración del dolor en el post operatorio y con 

ello mayor efectividad de un tratamiento oportuno.  

 

          La introducción según la lista de Strobe hace referencia a las razones y el 

fundamento científico de la investigación, en el artículo podemos observar que 

explica el dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable descrita 

en términos de daño y asociada a una lesión 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 intervención y el 

procedimiento anestésico empleado17. Además hace referencia que la valoración 

y el manejo del dolor postoperatorio son habilidades que se deben desarrollar 

tanto en el equipo médico como en el equipo de enfermería, considerando un 

trabajo multidisciplinario. Se identifica el objetivo principal que es conseguir el 

bienestar del paciente y, en el caso de los pacientes post quirúrgicos, vigilar su 

bienestar postoperatorio. Asimismo indica los objetivos específicos el primer 

objetivo de este estudio es medir el grado de satisfacción 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 analógica (EVA). Podemos observar 

que se encuentra presentes en el artículo de manera clara, concisa, respondiendo 

además del que y el porqué de la investigación, teniendo en cada párrafo fuerza 

de la lógica para despertar el interés en el lector. 

 

          La calidad metodológica, fue evaluada por Strobe, en primer lugar en cuanto 

al diseño del estudio, la presenta investigación es de tipo cuantitativo – 

observacional, en cuanto a los sujetos, fueron 237 pacientes mayores de 14 años, 

donde la media de la edad fue de  56.9 años, correspondientes a las áreas de 

Traumatología, Ginecología, otorrinolaringología y cirugía general, identificados 
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sin ningún problema de forma aleatoria, con características como la edad, tiempo, 

y de distintas áreas del hospital, asimismo observamos también que el artículo 

especifica un contexto para el estudio que en este caso fue el hospital Aldo Deba 

de Mondragón, de tal forma utilizaron un instrumento de evaluación que fue a 

través de la escala visual analógica aplicado en las 2 primeras horas antes del 

tratamiento con analgesia en URPA. 

 

           Finalmente se observó que utilizaron un medio estadístico como el análisis 

descriptivo de los datos obtenidos para conocer las características generales de la 

muestra seleccionada, y examinar si el valor de la EVA a las 2 h y a las 24 h se 

podía considerar prueba diagnóstica de la presencia de dolor, a las 24 h se utilizó 

el coeficiente de correlación de Pearson.  Quedando constancia del desarrollo y 

análisis de la investigación enmarcado a los objetivos que se desean lograr. Sin 

embargo dentro de los sesgos hallados son los sesgos de selección, 

denominándose a este como el error sistemático en el proceso de selección de los 

individuos que limitan la comparación de los grupos. Así tenemos según el criterio 

de inclusión a pacientes >14 años, correspondientes a las áreas de traumatología, 

ginecología, otorrinolaringología, y cirugía general, a quienes se les administró  

anestesia general o raquídea y se excluyeron los pacientes con intervenciones 

urgentes y de cirugía mayor ambulatoria así como los pacientes con discapacidad 

psíquica intelectual. 

 

           En cuanto a los resultados, según STROBE, en relación con los 

participantes, podemos identificar que fueron 237 pacientes mayores de 14 años, 

donde la media de la edad fue de  56.9 años, correspondientes a las áreas de 

Traumatología, Ginecología, otorrinolaringología y cirugía general, asumiendo 

que son las áreas cuyos pacientes son más frecuentes en sala de operaciones, 

asimismo resalta también los criterios de inclusión y exclusión; por otro lado se 

observó además que hubieron participación de todos los pacientes en estudio,  en 

cuanto a los principales resultados las características sociodemográficos de la 
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muestra y los análisis univariantes están en función de la presencia del dolor 

durante las primeras 24 h.  

 

          El 60,8% de los encuestados fueron varones, siendo Traumatología la 

especialidad que predomina con el 41,4%. El análisis del dolor postoperatorio 

muestra que el porcentaje de mujeres que tiene dolor de la intervención es mayor 

que el de los varones en esta misma situación. Un 83% de los pacientes con un 

valor mayor a 0 en la EVA a las 2 h de la intervención indica que tiene dolor. 

Solamente las variables sexo, especialidad y EVA resultan estar asociadas, de 

forma significativa al dolor. El punto más 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 transformó la 

variable continua EVA en variable dicótoma considerando el valor 0,50 con 

diagnóstico positivo.  

     

        Los resultados referidos a la satisfacción de los pacientes en relación con el 

manejo del dolor por parte del personal sanitario en general, son satisfactorios y 

no hay grandes diferencias en la valoración del personal médico y de enfermería. 

En ambos casos, más de un 97% de los encuestados considera que su labor ha sido 

satisfactoria o muy satisfactoria. Respecto a la administración de los analgésicos 

entre los intervenidos que han tenido dolor se comprueba que existe una 

diferencia significativa en la valoración de la mayor intensidad del dolor entre 

aquellos que han solicitado medicación analgésica y los que no. De acuerdo con 

los resultados de los modelos de regresión logística  la variable de la EVA a las 2 h 

tiene un peso importante en el pronóstico del dolor posquirúrgico, ya que su OR 

es de 5.     

 

          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 según los resultados si dan respuesta al objetivo planteado siendo 

favorable y referencial para otros estudios. 

        En cuanto a la discusión, según la lista de Strobe  se puede observar que los 

resultados  del presente artículo a diferencia de los otros artículos evaluados, 

tuvieron características similares a mi pregunta de investigación “¿Es útil y eficaz 

la escala visual analógica para valoración del dolor agudo  post operatorio previo 

a la Analgesia de los Pacientes de la Unidad de Recuperación Post anestésicas?, 

asimismo dan respuesta a los objetivos planteados en el artículo; en cuanto el 

objetivo general fue vigilar que el dolor asociado a las intervenciones quirúrgicas 

no altere el bienestar del paciente, cuyo resultado dio el presente artículo fue que 

la proporción de pacientes intervenidos quirúrgicamente 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 comparación de  otros 

estudios españoles los pacientes con dolor son cerca del 90%, y en Estados Unidos 

se mantienen en un 50%.  

 

        En cuanto los objetivos específicos tenemos en primer lugar medir el grado 

de satisfacción 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 satisfacción alto en el paciente. En segundo lugar tenemos al objetivo 

conocer los factores que determinan una analgesia postoperatoria adecuada, cuyo 

resultado es la adecuada aplicación de una valoración del dolor agudo 

postoperatorio en este caso mediante una escala visual analógica, y en tercer lugar 

tenemos al objetivo evaluar  el valor predictivo de la escala visual analógica (EVA), 

objetivo muy ligada a la ya formulada pregunta de investigación, 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 más intenso, por ello 

existe suficiente evidencia para aplicar la Escala de Valoración analógica 

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 satisfacción alto en el paciente.  

      

        Finalmente en cuanto a resultados tenemos a las variables significativamente 

asociadas al dolor determinando a la EVA como variable dicótoma, el sexo del 

paciente y la especialidad en la que se lo ha intervenido. Sin embargo, en el análisis 

multivariante el sexo pierde significación estadística al incorporar la especialidad. 

Es decir, la diferencia entre sexos es consecuencia de la diferencia en 

especialidades entre varones y mujeres. Además varios estudios indican la 

existencia de diferencias por sexo en la percepción 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 área de recuperación post anestésica. 

 

         Por último en cuanto a las limitaciones de la investigación, es en cuanto a 

contexto, ya que por el hecho de ser un hospital comarcal supone que el número 

de intervenidos en el hospital a lo largo de un año no es lo suficientemente grande 

como para comparar los intervenidos en cada una de las especialidades. Sobre 

todo en las especialidades de ginecología y otorrinolaringología hay muy pocos 

intervenidos; por ello si se generaliza el resultado puede ser arriesgado y es por 

eso que los respectivos coeficientes en la regresión logística 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 

podría estar en el cuestionario escogido para llevarlo a cabo. Dado que el dolor es 

una experiencia multidimensional que incluye la evaluación de dimensiones 

fisiológicas, sensoriales, afectivas, cognoscitivas y socioculturales y podrían haber 

puntos más específicos de evaluación, motivo por el cual no se evidencia en este 

instrumento pero a próximas investigaciones pueden ahondar y brindar más 

especificidad en el estudio. 
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2.3 Importancia de los resultados: 

 

         Este artículo fue muy importante y puntual para responder al objetivo de 

investigación “Evaluar la eficacia  de la escala visual analógica para valoración del 

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

 

      Pues confirma que la valoración del dolor agudo postoperatorio a través de la 

escala visual analógica permite indicar y administrar la correcta dosificación y 

tipo de analgésicos en  beneficio del paciente, asimismo puntualiza y sirve como 

base para posteriores investigaciones además que nos ayuda a tomar decisiones y 

estar en mejora continua. 

 

2.4. Nivel de evidencia.  

 

          En Cuanto el nivel de evidencia, según el Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network, lo califica con 2+, donde hace referencia que los estudios bien realizados 

con bajo riesgo de confusión, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que 

la relación sea causal. 

 

2.5.  Respuesta a la pregunta:  

 

¿Es útil y eficaz la escala visual analógica para valoración del dolor agudo post 

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

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 más intenso, 

por ello existe suficiente evidencia que aplicar la Escala de Valoración analógica 

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 satisfacción alto en el paciente. 

 
 
2.6.  Recomendaciones y/o Sugerencias 
 
         En un futuro se espera que la escala analógica visual sea un instrumento muy 

valioso para la valoración oportuna y adecuada del dolor agudo post operatorio, 

pues mediante esta investigación se ha demostrado que es útil y eficaz su 

aplicación en pacientes post quirúrgicos cuyos datos ha permitido tratar este 

problema con la analgesia y dosificación adecuada logrando el bienestar del 

paciente, susceptible a esta experiencia traumática y dolorosa. 

 

       Se recomienda que debido a los resultados analizados en la investigación, se 

aplique la escala visual analógica en la unidad de recuperación post anestésica de 

forma protocolar y sea adjuntado como dato objetivo dentro de la historia clínica, 

específicamente siendo de consideración en las anotaciones de Enfermería. 
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ANEXOS 
 

Anexo N° 01 
  
 
CuadroN° 01:Descripción del problema 

1 Contexto-Lugar  URPA 

2 Personal de Salud Enfermeras y médicos 

3 Paciente  Pacientes post operado inmediato 

4 Problema Valoración ineficaz de la percepción del dolor  

4.1 Evidencias internas: 

Justificación de 

práctica habitual 

Administración de analgésicos por rutina e 

indicación médica, para el tratamiento del dolor  

4.2 

 

Evidencias internas: 

Justificación de un 

cambio de práctica 

Utilización previa de la escala visual analógica 

para valoración del dolor agudo  postoperatorio 

5 Variable de contraste 

(tipo de 

investigación)  

 

- Valoración del dolor agudo  

- Utilización de métodos o escalas de 

valoración del dolor 
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Anexo N° 02 
 

Guía de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Gálvez Toro  

Título de la investigación a validar: Percepción subjetiva del dolor en cirugía 

local dermatológica 

Metodología : Estudio clínico aleatorio 

Año: 2005 

 Pregunta Descripción  Respuesta* 

¿Cuáles son los 
resultados o los 
hallazgos? 

Se estudiaron 219 pacientes. 
Las puntuaciones en la 
pregunta 2 eran 
significativamente menores 
que las de la pregunta 1, y las 
de la pregunta 3 
significativamente menores 
que las de las preguntas 1 y 2. 
Los pacientes tratados con 
EMLA puntuaron más bajo 
que los controles sólo en las 
preguntas 2 y 3. 

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

¿Parecen útiles 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 clínica  

Si resuelve el problema, bajo 
ciertas condiciones ya que la 
metodología de evaluación 
del dolor da resultados 
significativos para la 
investigación, pero no 
esenciales para dar respuesta 
a la pregunta propuesta. 

¿Son aplicables los 
resultados para la 
resolución del 
problema en tu medio? 

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

Bajo ciertas condiciones, ya 
que se debe considerar el tipo 
de paciente, cirugía, 
anestesia para que la 
evaluación 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 intervención, 
pero sí percibe menos dolor 
que los que no lo utilizan. 

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

¿Son válidos los 
resultados y los 
hallazgos? 

Estudio clínico aleatorio, 
muestra: Se estudiaron 219 
pacientes. Metodología: Se 
documentó la percepción 
álgica con una escala de 
valoración verbal antes de y 
durante la infiltración 
anestésica y nada más 
finalizar la intervención 
quirúrgica, mediante tres 
preguntas: 1) ¿Cuánto cree 
que le va a doler?, 2) ¿cuánto 
le está doliendo? y 3) ¿cuánto 
le ha dolido?  

No se puede considerar 

 

 

Guía de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Gálvez Toro  

Título de la investigación a validar: Concordancia entre la escala verbal 

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

postoperatorio  

Metodología : Estudio correlacional 

Año: 2011 

Pregunta Descripción  Respuesta* 

¿Cuáles son los 
resultados o los 
hallazgos? 

Se analizaron datos de 159 
pacientes (105  ≤  65 años y 
54  >  65 años). La valoración 
de la EVA no fue posible 
realizarla en 12 pacientes, 
mientras que la valoración de 
la EVN fue posible en todos 
los pacientes. Los valores del 
coeficiente de correlación 
interclase fueron globalmente 

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



40 

 

> 0,70 durante los tres días, 
siendo más altos los 
coeficientes en mayores de 65 
años.  

¿Parecen útiles los 
hallazgos para mi 
problema? 

Son útiles 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 condición del 
paciente a veces no responde 
a la escala analógica visual 
habiendo una variedad en la 
muestra y por ende en los 
resultados 

¿Son aplicables los 
resultados para la 
resolución del 
problema en tu medio? 

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

No puedo aplicarlo en mi 
investigación puesto que el 
estudio está basado en la 
efectividad de una sola 
escala. 
 

¿Son seguras las 
evidencias para el 
paciente? 

El grado de colaboración para 
recoger los datos fue mejor 
para la EVN que para la EVA. 
En la comparación de las 
valores numéricos del dolor la 
EVN mostró repetidamente 
valores más altos que la EVA 

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

¿Son válidos los 
resultados y los 
hallazgos? 

Estudio correlacional. 
Muestra: 159 pacientes 
(105  ≤  65 años y 54  >  65 
años de los cuales no fueron 
evaluados a 12 pacientes con 
la EVA pero todos con la EVN; 
metodología: Recogida 
secuencial de datos a los 
pacientes sometidos a cirugía 
mayor subsidiaria de pauta de 
analgesia postoperatoria con 
opiáceos parenterales o 
técnicas neuroaxiales en un 
hospital terciario durante 2 
meses consecutivos. Se 
interrogó a los pacientes 
durante 3 días consecutivos 
con intervalos de 24 horas 

No, porque los resultados 
que nos será útil para la 
investigación son las 
respuestas del paciente en las 
2 primeras horas  
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mediante la escala visual 
numérica (EVN) y visual 
analógica (EVA).  

 

 

 

 

Guía de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Gálvez Toro  

Título de la investigación a validar: Seguridad y efectividad del tratamiento del 

dolor agudo postoperatorio: seguimiento de 3.670 pacientes  

Metodología : Estudio prospectivo 

Año: 2008 

Pregunta Descripción  Respuesta* 

¿Cuáles son los 
resultados o los 
hallazgos? 

Incluimos 3.670 pacientes. 
Los indicadores más 
relevantes fueron: tiempo 
medio de seguimiento 3,1 días 
(rango 1-12 días), efectividad 
92%, dolor grave (escala 
numérica EN > 7) en reposo 
1%, dolor moderado (EN: 4-6) 
en movimiento 31%, salida 
accidental de catéter epidural 
6% y errores de medicación 
0,4%. 

Los resultados de nuestra 
práctica clínica  contribuyen 
a la mejora de la seguridad y 
efectividad de los 
tratamientos. La 
comparación con los datos de 
la bibliografía revela una 
gran heterogeneidad en las 
definiciones de los 
indicadores. 

¿Parecen útiles los 
hallazgos para mi 
problema? 

Son muy útiles ya que el 
seguimiento y registro diario 
de los pacientes tratados en la 
UDA posibilita la evaluación 
de los resultados de nuestra 
práctica clínica y contribuye a 
la mejora de la seguridad y 
efectividad de los 
tratamientos analgésicos. 

Lo Resuelve parcialmente, ya 
que es una guía importante 
del tratamiento del dolor 
previa evaluación lo cual es 
vital para su éxito lo cual no 
se registra en el artículo 
 
 

¿Son aplicables los 
resultados para la 
resolución del problema 
en tu medio? 

Son aplicables, ya que es 
importante el seguimiento y 
registro de la valoración del 
dolor para una mejor 
actuación ante este problema 

Puedo aplicarlo, 
considerando cada que 
tiempo el paciente será 
evaluado. 
 

¿Son seguras las 
evidencias para el 
paciente? 

La comparación con los datos 
de la bibliografía revela una 
gran heterogeneidad en las 

No, porqué se busca mayor 
precisión en la valoración del 
dolor, considerando el 
tiempo. 
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definiciones de los 
indicadores. 

¿Son válidos los 
resultados y los 
hallazgos? 

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 
categorías, (casuística, 
efectividad, seguridad y 
satisfacción del paciente). Se 
compararon nuestros 
resultados con los hallados en 
la revisión bibliográfica 

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

 
 
 

Guía de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Gálvez Toro  

Título de la investigación a validar: Validación de la versión española de la 

escala de evaluación del dolor postoperatorio 

Metodología : Estudio con único grupo control 

Año: 2016 

Pregunta Descripción  Respuesta* 

¿Cuáles son los 
resultados o los 
hallazgos? 

Los ítems de la escala PPPM 
en español mostraron buena 
consistencia interna (alfa de 
Cronbach entre 0,784 y 
0,900) y las puntuaciones en 
la escala estuvieron 
fuertemente relacionadas con 
la evaluación global del dolor 
(correlación Rho de 
Spearman entre 0,626 y 
0,431). La puntuación en la 
escala disminuyó entre el día 
de la operación y el día 
siguiente, y discriminó bien 
entre los niños sometidos a 
cirugías calificadas como de 

Concluimos que la versión 
española 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 
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dolor bajo/moderado y de alto 
dolor 

¿Parecen útiles los 
hallazgos para mi 
problema? 

Es útil parcialmente, pero no 
responde del todo a mi 
pregunta  

No lo resuelve 

¿Son aplicables los 
resultados para la 
resolución del 
problema en tu medio? 

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

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

¿Son seguras las 
evidencias para el 
paciente? 

La puntuación en la escala 
disminuyó entre el día de la 
operación y el día siguiente, y 
discriminó bien entre los 
niños sometidos a cirugías 
calificadas como de dolor 
bajo/moderado y de alto 
dolor. 

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

¿Son válidos los 
resultados y los 
hallazgos? 

Estudio con único grupo 
control. Muestra: 
Participaron 111 niños de 
entre 2 y 12 años sometidos a 
cirugía y uno de sus padres. 
Metodología: Tras la 
operación, se valoró el nivel 
de dolor de los niños y los 
padres completaron la escala 
PPPM en español.  

No, puesto que debería ser 
considerado en todos los 
grupos etáreos, y sea cada 
paciente quien responda a la 
valoración. 
 

 

 

 

 

Guía de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Gálvez Toro 

 Título de la investigación a validar: Metodología : Valoración de la actividad 

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

quirúrgico  

Metodología: Observacional analítico  

Año: 2004 
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Pregunta Descripción  Respuesta* 

   

¿Cuáles son los 
resultados o los 
hallazgos? 

De 168 encuestas distribuidas 
se valoraron 87 cuestionarios 
devueltos (52%), 48 de 
facultativos y 39 de 
enfermería. El papel de UDAP 
resultó bien o muy bien 
comprendido por el 97% de 
los respondedores y su 
actividad fue percibida con 
bastante unanimidad como 
útil, efectiva y necesaria por el 
98, 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 enfermería discreparon en 
la percepción del grado de 
complementación de la 
actividad de la UDAP con la 
del resto de los cuidadores 
(poco o muy poco para el 51% 
de la enfermería frente a sólo 
el 19% de los facultativos; p = 
0,001) y en la fluidez de la 
comunicación con su personal 
(poca o muy poca para el 41% 
de la enfermería frente al 19% 
de los facultativos; p=0,01). 
El aspecto mejor valorado de 
la UDAP fue la mejora en el 

El papel de la UDAP es muy 
bien comprendido en 
nuestro hospital por los 
cuidadores del paciente 
quirúrgico y aunque su 
actividad es unánimemente 
percibida como útil y 
necesaria, existen problemas 
de integración y 
comunicación, 
especialmente con la 
enfermería de planta. La 
identificación de situaciones 
como esta mediante estudios 
de opinión sobre su 
actividad, puede ser útil para 
dirigir mejoras en el 
funcionamiento de las 
Unidades de Dolor Agudo 
con modelos organizativos 
similares al nuestro. © 2004 
Sociedad Española del Dolor. 
Publicado por Arán 
Ediciones, S.L. 
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control del dolor 
postoperatorio; el peor, la 
comunicación entre los 
profesionales y, la sugerencia 
más referida, la de intentar 
mejorarla. 

¿Parecen útiles los 
hallazgos para mi 
problema? 

Es muy útil ya que el Servicio 
de Anestesiología y 
Reanimación con la Unidad 
de Recuperación 
Postanestésica (URPA) 
mantienen una UDAP basada 
en enfermería que trata de 
forma planificada y 
protocolizada el dolor 
postoperatorio, modelo para 
ser utilizado posteriormente 

Resuelve el problema, ya que 
la metodología nos sirve 
como guía para ser aplicados 
en la URPA y tratar 
adecuadamente el dolor, 
considerando su evaluación 
constantemente.  
 

¿Son aplicables los 
resultados para la 
resolución del problema 
en tu medio? 

No son aplicables,  ya que 
utiliza otro tipo de valoración 
en relación a la investigación 
presente 

No puedo aplicarlo 
 

¿Son seguras las 
evidencias para el 
paciente? 

La identificación de 
situaciones como esta 
mediante estudios de opinión 
sobre su actividad, puede ser 
útil para dirigir mejoras en el 
funcionamiento de las 
Unidades de Dolor Agudo con 
modelos organizativos 
similares al nuestro 

No  
 

¿Son válidos los 
resultados y los 
hallazgos? 

Observacional analítico. 
Muestra y metodología: De 
forma anónima y voluntaria 
se les solicitó a enfermería y 
los facultativos responsables 
de los pacientes que 
respondieran a un 
cuestionario escrito de 15 
preguntas (12 de respuesta 
cerrada agrupada en 4 
categorías y 3 de respuesta 
abierta) en el que valorar 
diferentes aspectos de su 
actividad. En total fueron  168 

No porque lo que espera es la 
respuesta precisa respecto a 
un determinado instrumento 
de evaluación  
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encuestas distribuidas se 
valoraron 87 cuestionarios 
devueltos (52%), 48 de 
facultativos y 39 de 
enfermería.  

 

 
 
 

Guía de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Gálvez Toro  

Título de la investigación a validar: Metodología : Valoración 

complementaria del dolor agudo postoperatorio en un contraste de potencia 

analgésica 

Metodología: Estudio doble ciego 

Año: 2006 

Pregunta Descripción  Respuesta* 

¿Cuáles son los 
resultados o los 
hallazgos? 

No se encontraron diferencias 
significativas en el 
comportamiento analgésico 
de los dos fármacos 
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 así como 
en la necesidad de analgesia 
de rescate. Los dos 
procedimientos de evaluación 
del dolor agudo 
postoperatorio utilizados, 
presentan una validez 
semejante, correlacionando 
entre ellos de forma 
significativa [r = .49, 
(p<0.00)]. 

Ante las frecuentes críticas 
sobre la evaluación del dolor 
con la Escala Numérica 
Verbal, otras valoraciones, 
más objetivables, nos 
permiten determinar el nivel 
de dolor, y por tanto 
incrementar el nivel de 
fiabilidad y validez de las 
escalas analógicas y 
numéricas. 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 

cirugía traumatológica. 
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¿Parecen útiles los 
hallazgos para mi 
problema? 

No son útiles ya que los 
hallazgos tienen otro enfoque 
a mi pregunta de 
investigación  

No resuelve el problema, ya 
que nos muestra 
perspectivas y enfoques 
diferentes a mi pregunta de 
investigación aunque pueda 
estar incluido en el tema. 
 

¿Son aplicables los 
resultados para la 
resolución del problema 
en tu medio? 

No  son aplicables puesto que 
no responden a mi problema 

No Puedo aplicarlo 
 

¿Son seguras las 
evidencias para el 
paciente? 

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

Son seguras porque los 
resultados representa una 
respuesta orgánica del 
paciente frente al 
tratamiento con analgesia, 
pero No responde a mi 
pregunta de investigación 
 

¿Son válidos los 
resultados y los 
hallazgos? 

Estudio   doble ciego, muestra 
y metodología: Se seleccionan 
92 pacientes ASA II, y se 
realiza un estudio doble ciego, 
con la implantación de 
analgesia en perfusión 
continua (PCA) durante 72h, 
con la posibilidad de 
autoadministración. Como 
métodos de evaluación del 
dolor agudo postoperatorio se 
utilizan una Escala Numérica 
Verbal y la propia 
autoadministración de 
analgesia como criterio 
complementario. Los sujetos 
que cumplían los criterios de 
inclusión, fueron asignados al 
azar, y tras consentimiento 
informado, a una de las dos 
condiciones experimentales 
establecidas.  

No son válidos ya que las 
resultados son valores de la 
aplicación de otro tipo de 
escala (númerica). 
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Guía de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Gálvez Toro 

 Título de la investigación a validar: Metodología : Evaluación del dolor en 

reposo y durante actividades en el posoperatorio de cirugía cardíaca 

Metodología: Estudio descriptivo de cohorte prospectivo 

Año: 2014 

Pregunta Descripción  Respuesta* 

¿Cuáles son los 
resultados o los 
hallazgos? 

El dolor en el posoperatorio 
de cirugía cardíaca se 
presentó de intensidad 
moderada durante el reposo y 
decreciente con el pasar de los 
días. Durante las actividades 
la intensidad del dolor fue 
moderada en el 1º y 2º 
posoperatorio y disminuyó a 
partir del 3º posoperatorio, 
con excepción de la actividad 
toser en que hubo 
disminución apenas en el 6º 
posoperatorio. Las 
actividades toser, darse vuelta 
de lado, respirar 
profundamente y el reposo se 
presenta, respectivamente, en 
orden decreciente de 
intensidad. La región del 
esternón fue el local del dolor 
más referido 

La evaluación del dolor, en 
los sujetos sometidos a 
cirugía cardíaca, en el reposo 
y durante actividades es de 
extrema importancia para 
adecuar el manejo y evitar 
complicaciones 
posoperatorias y 
recuperación quirúrgica 
retardada. 

¿Parecen útiles los 
hallazgos para mi 
problema? 

No es  útil para la solución de 
mi problema puesto que nos 
presenta otro tipo de estudio 

No resuelve el problema, ya 
que nos muestra una 
evaluación diferente al 
propuesto  

¿Son aplicables los 
resultados para la 
resolución del problema 
en tu medio? 

No son aplicables para la 
resolución de mi problema 
puesto que  nos muestra una 
forma diferente de valorar el 
dolor y en tiempos diferentes 

No puedo aplicarlo, ya que 
no consideran el tiempo de 
evaluación en relación a mi 
pregunta de investigación. 
 

¿Son seguras las 
evidencias para el 
paciente? 

Las actividades toser, darse 
vuelta de lado, respirar 
profundamente y el reposo se 
presenta, respectivamente, en 

No, porque presenta otro tipo 
de perspectiva de estudio. 
 



49 

 

orden decreciente de 
intensidad. La región del 
esternón fue el local del dolor 
más referido 

¿Son válidos los 
resultados y los 
hallazgos? 

Estudio descriptivo de 
cohorte prospectivo. 
Participaron 48 sujetos. Se 
utilizó la Escala 
Multidimensional para 
evaluación del dolor 

No  
  

 
 

Guía de validez, utilidad y aplicabilidad aparente de Gálvez Toro 

Título de la investigación a validar: Valoración del dolor agudo postoperatorio 

Metodología: Cuantitativo observacional 

Año: 2009 

Pregunta Descripción  Respuesta* 

¿Cuáles son los 
resultados o los 
hallazgos? 

Se entrevistaron 237 
pacientes entre abril de 2007 
y abril de 2008. El 54% de los 
intervenidos refirió dolor. El 
98% de los pacientes estuvo 
satisfecho con su manejo y el 
95% creyó que los analgésicos 
pueden aliviar el dolor mucho 
o totalmente 

El control del dolor 
postoperatorio se lleva a cabo 
de forma satisfactoria. El uso 
de la EVA a las 2h de la 
intervención permite 
identificar una parte 
importante de los pacientes 
que van a tener dolor. 

¿Parecen útiles los 
hallazgos para mi 
problema? 

Son útiles ya que muestra un 
método para valorar el dolor  

Resuelve el problema, ya que 
nos muestra una escala 
evaluativa cuyos resultados 
son significativos para la 
investigación. 
 

¿Son aplicables los 
resultados para la 
resolución del problema 
en tu medio? 

Son aplicables ya que los 
resultados reflejan en 
principio una adecuada 
valoración del dolor y en 
consecuencia un adecuado 
tratamiento. 

Puedo aplicarlo, porque 
guarda relación con mi 
pregunta de investigación 
 

¿Son seguras las 
evidencias para el 
paciente? 

Las variables que se asociaron 
significativamente a la 
presencia de dolor fueron la 

Si, porqué los resultados nos 
reflejan que este tipo de 
instrumento de valoración 



50 

 

especialidad y una EVA 
superior a 0. Este punto de 
corte en la EVA fue el que 
aportó mejores resultados 
diagnósticos. 

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

¿Son válidos los 
resultados y los 
hallazgos? 

Estudio de corte. Muestra: Se 
entrevistaron 237 pacientes 
entre abril de 2007 y abril de 
2008. Metodología: pacientes 
intervenidos se les pasó la 
EVA a las 2 h y el cuestionario 
de la Sociedad Americana del 
Dolor a las 24 h. Se utilizó la 
curva de eficacia diagnóstica 
para determinar un punto de 
corte en la EVA como prueba 
diagnóstica, y los modelos de 
regresión logística para 
determinar la contribución de 
cada una de las variables. 
 

Sí, porque nos ayuda a 
responder a la pregunta de 
investigación cuyas 
resultados nos muestra que 
la aplicación de la escala 
analógica visual es muy 
efectiva para ser objetivo el 
dolor y poder actuar 
oportunamente en cuanto el 
tratamiento con analgésicos. 
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Anexo N° 03 

Investigación Seleccionada 
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Anexo N°04 

Desarrollo de la lista de chequeo de acuerdo a la metodología de la investigación 

seleccionada 

Declaración de STROBE 

Título del artículo: Vvaloración del dolor agudo postoperatorio, estudio de tipo 

observacional, empleando la declaración  de STROBE, cuyo contenido está 

relacionado con los estudios observacionales. Respecto al título y resumen, el 

título: valoración 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 características ni 

mucho menos el ámbito donde se desarrollará; por otro lado, no especifica el tipo 

de estudio en el título para que tenga mayor facilidad en la identificación de la 

metodología 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 aplicación de la escala analógica visual es efectiva en la 

valoración del dolor en el post operatorio y con ello mayor efectividad de un 

tratamiento oportuno.  

Introducción detalla las razones y el fundamento científico de la investigación, 

en el artículo podemos observar que explica el dolor como una experiencia 

sensorial y emocional desagradable descrita en términos de daño y asociada a una 

lesión tisular real o potencial. Además hace referencia que la valoración y el 

manejo del dolor postoperatorio son habilidades que se deben desarrollar tanto 

en el equipo médico como en el equipo de enfermería, considerando un trabajo 

multidisciplinario; recalcando que el objetivo principal de cualquier actividad de 

enfermería es el bienestar del paciente. Incluye los objetivos siendo el primero 
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medir el grado de satisfacción 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 analógica (EVA).  

 

4 y 5. Métodos se encontró que detalla el diseño 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 años operados entre el mes de abril 

de 2007 y abril de 2008 en el Hospital Alto Deba de Mondragón, en las 

especialidades de traumatología, ginecología, otorrinolaringología (ORL) y 

cirugía general,  identificados sin ningún problema de forma aleatoria, con 

características como la edad, tiempo, y de distintas áreas del hospital.  

 

Participantes detalla los criterios de elegibilidad, pero no detalla método de 

selección solo menciona que los participantes fueron elegidos de forma aleatoria. 

Dentro de los criterios de inclusión hace mención que fueron pacientes >14 años, 

a quienes se les administró anestesia general o raquídea y se excluyeron los 

pacientes con intervenciones urgentes y de cirugía mayor ambulatoria, así como 

los pacientes con discapacidad psíquica intelectual. 

 

Principales variables de resultados se midió la intensidad del dolor. Otras 

variables que se midieron fueron la edad y el sexo, datos referentes a la 

intervención como la especialidad, tipo de anestesia, uso del catéter epidural en el 

posoperatorio e intervenciones previas. 

 

Fuentes de datos detalla cómo se midieron las variables y los instrumentos 

empleados en cada etapa, describe dos etapas de medición de la intensidad del 

dolor la primera a las 2 hrs de la intervención en la unidad de reanimación 

posquirúrgica se empleó una escala de EVA entre 0 y 10. En la segunda fase a las 
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24 hrs de la intervención en la hospitalización para medir la intensidad del dolor 

se empleó un cuestionario adaptado de la Sociedad Americana del dolor  mediante 

una visita al enfermo 24 hrs de la intervención quirúrgica en la unidad de 

hospitalización. Al cuestionario original se le agregó una pregunta para conocer la 

opinión 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 investigación recogieron los datos, previa explicación al paciente y firma del 

consentimiento informado. 

 

Análisis estadístico utilizaron el análisis descriptivo de los datos para conocer 

las características generales de la muestra. Para examinar si el valor de la EVA a 

las 2h y a las 24h se podía considerar prueba diagnóstica de la presencia de dolor 

a las 24h se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson. El análisis estadístico 

de las variables cualitativas se llevó a cabo mediante el estadístico χ2. El análisis 

estadístico se realizó con el paquete SPSS (versión 16.0, SPSS Ibérica, S.L.U.). 

 

Sesgos hallados son los sesgos de selección, denominándose a este como el 

error sistemático en el proceso de selección de los individuos que limitan la 

comparación de los grupos. No se detalla cómo se realizó determino el tamaño de 

la muestra.  

 

Resultados El 60,8% de los encuestados fueron varones, siendo traumatología 

la especialidad que predomina con el 41,4%. El análisis del dolor postoperatorio 

muestra que el porcentaje de mujeres que tiene dolor de la intervención es mayor 

que el de los varones en esta misma situación. Un 83% de los pacientes con un 

valor mayor a 0 en la EVA a las 2 h de la intervención indica que tiene dolor. 

Solamente las variables sexo, especialidad y EVA resultan estar asociadas, de 

forma significativa al dolor. El punto más 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 transformó la 
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variable continua EVA en variable dicótoma considerando el valor 0,50 con 

diagnóstico positivo. Los resultados referidos a la satisfacción de los pacientes en 

relación con el manejo del dolor por parte del personal sanitario en general, son 

satisfactorios y no hay grandes diferencias en la valoración del personal médico y 

de enfermería. En ambos casos, más de un 97% de los encuestados considera que 

su labor ha sido satisfactoria o muy satisfactoria. Respecto a la administración de 

los analgésicos entre los intervenidos que han tenido dolor se comprueba que 

existe una diferencia significativa en la valoración de la mayor intensidad del 

dolor entre aquellos que han solicitado medicación analgésica y los que no. De 

acuerdo con los resultados de los modelos de regresión logística  la variable de la 

EVA a las 2 h tiene un peso importante en el pronóstico del dolor posquirúrgico, 

ya que su OR es de 5.        

 

Discusión, según la lista de Strobe  se puede observar que los resultados  del 

presente artículo a diferencia de los otros artículos evaluados, tuvieron 

características similares con la pregunta de investigación “¿Es útil y eficaz la 

escala visual analógica para valoración del dolor agudo  post operatorio previo a 

la analgesia de los Pacientes de la Unidad de Recuperación Post anestésicas?, 

asimismo dan respuesta a los objetivos planteados en el artículo; en cuanto el 

objetivo general fue vigilar que el dolor asociado a las intervenciones quirúrgicas 

no altere el bienestar del paciente, cuyo resultado dio el presente artículo fue que 

la proporción de pacientes intervenidos quirúrgicamente 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 comparación de  otros 

estudios españoles los pacientes con dolor son cerca del 90%, y en Estados Unidos 

se mantienen en un 50%.  

      Respecto al objetivo específico medir el grado de satisfacción 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 satisfacción 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 aplicación de 

una valoración del dolor agudo postoperatorio en este caso mediante una escala 

visual analógica, y en tercer lugar tenemos al objetivo evaluar  el valor predictivo 

de la escala visual analógica (EVA), objetivo muy ligada a la ya formulada 

pregunta de investigación, 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 más intenso, por ello existe suficiente evidencia para 

aplicar la Escala de Valoración analógica 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 satisfacción alto en el paciente.   

 

Limitaciones de la investigación, es en cuanto a contexto, ya que por el hecho 

de ser un hospital comarcal supone que el número de intervenidos en el hospital 

a lo largo de un año no es lo suficientemente grande como para comparar los 

intervenidos en cada una de las especialidades. Sobre todo en las especialidades 

de ginecología y otorrinolaringología hay muy pocos intervenidos; por ello si se 

generaliza el resultado puede ser arriesgado y es por eso que los respectivos 

coeficientes en la regresión logística 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 podría estar en el cuestionario 

escogido para llevarlo a cabo. Dado que el dolor es una experiencia 

multidimensional que incluye la evaluación de dimensiones fisiológicas, 

sensoriales, afectivas, cognoscitivas y socioculturales y podrían haber puntos más 

específicos de evaluación, motivo por el cual no se evidencia en este instrumento 

pero a próximas investigaciones pueden ahondar y brindar más especificidad en 

el estudio.  
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La conclusión 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 más intenso. El artículo no detalla las fuentes de financiación. 

 

Conclusiones Respecto a la utilidad y eficacia del uso de la escala visual 

analógica para valoración del dolor agudo post operatorio en  la unidad de 

recuperación 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 más intenso, por ello existe suficiente evidencia que 

aplicar la Escala de Valoración analógica 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 satisfacción alto en el paciente. 

 

Recomendaciones  Se recomienda que debido a los resultados analizados en la 

investigación, se aplique la escala visual analógica en la unidad de recuperación 

post anestésica de forma protocolar y sea adjuntado como dato objetivo dentro de 

la historia clínica, específicamente siendo de consideración en las anotaciones de 

Enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


