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RESUMEN:

Actualmente, la atencion a los pacientes con dolor es un tema prioritario.
Mantener al enfermo confortable, sin dolor y garantizando asi que no sufra, sera el
objetivo principal de un enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Para ello,
sera necesaria la aplicacion de una escala del dolor individualizada, validada y fiable, que
nos indique tanto el nivel de dolor como la intensidad del mismo. El objetivo de este
proyecto es determinar tanto el nivel de informacién como de conocimientos que tienen
los profesionales en el uso de escalas de dolor, capacidades diagnésticas y uso de
analgesia.

Hipotesis: la mejora de la informacion y conocimientos en los profesionales e
implementacion de una escala del dolor a un paciente critico intubado con ventilacion
mecanica invasiva mejora los picos de dolor, y disminuye sus recuerdos negativos de

angustia y dolor, pudiendo acortar su estancia media en la unidad.

Metodologia: se realizara un estudio descriptivo transversal dirigido a los
enfermeros valorando su nivel de conocimiento sobre las escalas de valoracion del dolor,
el diagndstico y tratamiento de éste; y un estudio transversal enfocado a los pacientes de
UCI para valorar el nivel de dolor que presentan antes y después de la implementacion
de las escalas. Ambos se desarrollaran en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la

Candelaria.
El analisis de los datos se llevara a cabo con el paquete estadistico SPSS 22.0.

Palabras clave: Paciente critico, dolor, ventilacibn mecéanica invasiva, escala, analgesia,

sedacion, cuidados.

ABSTRACT:

Currently, care for patients with pain is a priority issue. Keeping the patient
comfortable, without pain and ensuring that he doesn't suffer will be the main objective of
an Intensive Care Unit (ICU) nurse. For this purpose, it will be necessary to apply an
individualized, validated and reliable pain scale that indicates both the level of pain and
the intensity of pain. Both the level of pain and the level of knowledges that professionals

have using pain scales, diagnostic capacities and analgesia is the goal of this project.
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Hypothesis: the improvement of the information and knowledge in the
professionals and implementation of a pain scale to an intubated critical patient with
invasive mechanical ventilation improves pain peaks and decreases their negative

memories of distress and pain, and may shorten their average stay in the unit.

Methodology: a cross-sectional descriptive study addressed for nurses assessing
their level of knowledge on pain assessment scales, diagnosis and treatment of pain; and
a cross-sectional study addressed on ICU patients to assess the level of pain they present
before and after the implementation of the scales. Both will be developed at the Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

The analysis of the data will be carried out with the statistical package SPSS 22.0.

Keywords: Critical patient, pain, Invasive mechanical ventilation, scale, analgesia,
sedation, care.
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1. INTRODUCCION:

Hoy en dia, con los avances y tecnologias existentes, e innovacion sanitaria,
es inconcebible que un paciente pueda tener dolor. Es por ello por lo que la atencién a
los pacientes con dolor es un tema prioritario a la hora de cuidar de ellos, siendo éste
el objetivo fundamental de un enfermero. Asimismo, mantener controlado y disminuido
el dolor, garantizar el confort y el minimo sufrimiento del paciente, se convierte en otra

parte esencial del cuidado por parte del profesional de enfermeria.

La Asociacion Internacional para el estudio del dolor (International Association
for the Study of Pain) define el dolor como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a dafio tisular real o potencial o descrito en términos de tal
dano”, siendo actualmente el concepto mas aceptado. De esta forma, el dolor es
considerado como una experiencia con dafio real, ademas de emocional y subjetiva,
puesto que en cada persona se manifestard de un modo y grado distinto, expresado

como una experiencia dolorosa o no, siendo aceptada como tal.*

Entre las actuaciones e intervenciones de enfermeria, los enfermeros
debemos garantizar no solo el cuidado del paciente y el control del dolor de éste, sino
también asegurar una atencién de calidad individualizada y adaptada tanto al paciente
como a su patologia y circunstancia personal. Por ello decido realizar este proyecto
enfocado no sélo a la implementacion de una escala que valore el dolor en estos
enfermos, sino también a conseguir que ésta se convierta en una herramienta de

apoyo para enfermeria a la hora de tratar y cuidar a pacientes criticos.

Para ampliar la definicion de dolor dada anteriormente, podemos dividirlo en

dos categorias: dolor nociceptivo y dolor neuropatico.

- Dolor nociceptivo: es el resultado del dafio de la piel o tejidos
periféricos, siendo favorable para nosotros puesto que nos protege y defiende
evitando un dafio mayor, ademas de ayudar en la regeneracion y reparacion
tisular. Se transmite por receptores sensoriales, neuronas aferentes y vias
nociceptivas. Se clasifica en dolor nociceptivo somético (localizacibon muy
precisa del dolor en areas muy inervadas) y en dolor nociceptivo visceral

(escasa localizacion del dolor en 6rganos).
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- Dolor neuropatico: originado por una alteracion del sistema
nervioso provocando dolor persistente y debilitante de meses o afios, que
incluye compresion y estiramiento (por tumores), seccion (procedimiento

quirudrgico), e inflamacién. Se describe como un dolor quemante y punzante.

En los pacientes criticos no comunicativos que precisan de ventilacién
mecénica invasiva, el dolor es una cuestidbn generalmente infradiagnosticada e
infratratada y que segun Pardo C., et all, una gran mayoria de profesionales
desconoce como tratar adecuadamente. Esto puede provocar un aumento de la
morbimortalidad reflejada en las respuestas hemodinamicas, metabdlicas,
neuroldgicas y psicoldgicas de los pacientes, siendo de vital importancia la capacidad

de detectar y vigilar cualquier signo de molestia en ellos. *

Para ello es necesario apoyarse en herramientas indirectas relacionadas con
una serie de indicadores, como por ejemplo, los fisiolégicos cuya presencia de dolor
se asocia a una elevacion de la tension arterial, taquicardia, sudoracién, midriasis o
lagrimeo. * Otros indicadores son los conductuales, entre los que figuran la expresion

facial, movimientos antialgicos o el tono muscular. 8

Se considera que la valoracion del dolor mediante escalas podra servir para
detectar y cuantificar tanto la presencia de éste como su intensidad, haciendo una
evaluacién mas precisa del paciente y mejorando el uso de analgésicos y sedantes.

Esto podra mejorar la atencion y actuacion del equipo sanitario.

Las escalas de valoracion del dolor en los pacientes de unidades de cuidados
criticos deben ser individualizadas y adaptadas a la situacién personal de cada
paciente. Y es que por un lado, podemos encontrar escalas visuales analégicas y
escalas numéricas verbales para pacientes que puedan comunicarse, y por otro,
escalas para medir el dolor en pacientes con incapacidad de comunicacion. Este tipo
de paciente, ha sido la clave para que a lo largo de mas de una década se hayan
desarrollado distintas herramientas que analicen el grado de dolor padecido. Estas
herramientas: las escalas, deben ser simples y especificas, con escasa variabilidad
interpersonal, que cuantifiquen el dolor y su intensidad, y disciernan en la respuesta al

tratamiento. *>°
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A continuacion, tras la bibliografia consultada, se describen tres escalas que

por su validez, fiabilidad y utilidad, se ajustan mejor a la necesidad presentada para

identificar el grado de dolor de los pacientes criticos:

1. Escala de Campbell.

En 1993 se cre6 una primera escala de evaluacion del dolor: Escala de

Campbell, que determinaba tanto el propio dolor como la intensidad del mismo,

clasificandolo del 0 al 10, siendo O la ausencia de dolor, 1-3 dolor moderado, 4-6

dolor grave y mayor de 6, el maximo dolor. Dicha graduacion la hace la escala mas

homologable, no obstante, fue poco extendida y no llegé a validarse (tabla 1).

Tabla 1: Escala de Campbell (1993).

__

MUSCULATURA
FACIAL

RELAJACION

TONO MUSCULAR

RESPUESTA
VERBAL

CONFORTABILIDAD

Relajada

Tranquilo, relajado

Normal

Normal

Tranquilo

En tension, cefio
fruncido y/o queja
de dolor

Inquietud

Aumentado, flexién
de dedos, manos
ylo pies

Quejas, lloros,
grufidos

ocasionales

Se tranquiliza con el

tacto o la voz

Cefio fruncido y/o
dientes apretados

Movimientos

frecuentes

Rigido

Quejas, lloros,

grufiidos frecuentes

Dificil de tranquilizar

con tacto o voz

Fuente: Pardo C., Mufioz T., Chamorro C. Monitorizacién del dolor. De elaboracion propia.(e)
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2. Escala del dolor conductual (Behavioral Pain Scale - BPS)

Esta escala fue creada por Payen en el 2001, en la cual se estima si hay o
no dolor. Se clasifica del 3 (ausencia de dolor) al 12 (maximo dolor) e incluye tres
items de valoracion: expresion facial, movimiento de extremidades superiores y

adaptacion a la ventilacion mecénica. °

Hay que tener en cuenta que el nivel de sedacion del paciente influird en
la puntuacion de esta escala. A mayor medicacion, menor puntuacion y por tanto la

percepcion del nivel de dolor real que se tenga no seré del todo valorable (tabla 2).
7

Tabla 2: Escala del dolor conductual (Behavioral Pain Scale - BPS) (2001)

-

EXPRESION
FACIAL

MOVIMIENTO Movimientos Movimientos

MIEMBROS _ . de flexibn mas permanentes 'y
SUPERIORES =i MEITETEE continuos con  de flexion
movimientos de flexion .,
flexion de constante
ocasionales
dedos

ADAPTACION
A LA
VENTILACION
MECANICA
(VM)

Fuente: Pardo C., Mufioz T., Chamorro C. Monitorizacién del dolor. De elaboracion propia.e'7
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Latorre Marco fue el creador de esta escala en el afio 2010, creada a

partir de la Escala de Campbell (1993) y diferenciAndose ambas en la

incorporacion actual de un nuevo item de valoracion: la adaptacion a la ventilacion

mecénica. Es una escala precisa, objetiva, Util y aplicable para la deteccion y

medicion del dolor y su intensidad, donde se clasifica con una puntuacion de 0:

ausencia de dolor, 1-3: dolor leve-moderado, 4-6: dolor moderado-grave y mayor a

6: dolor muy intenso (maximo dolor), con cinco items de valoracion: tono muscular,

musculatura facial, tranquilidad, confort y adaptacion a la ventilacibn mecéanica

(tabla 3). "®

Tabla 3: Escala ESCID (2010)

_—

MUSCULATURA
FACIAL

TRANQUILIDAD

TONO MUSCULAR

ADAPTACION A LA
VENTILACION
MECANICA (VM)

CONFORTABILIDAD

Relajada

Tranquilo, relajado,
con movimientos

normales

Normal

Tolerando la VM

Confortable,
tranquilo

En tension, cefio
fruncido/ mueca de
dolor

Movimientos
ocasionales de
inquietud y/o
posicion

Flexién de dedos,
manos y/o pies

Tose pero tolera la
VM

Se tranquiliza al
tacto y/o la voz

Cefio fruncido
permanente, dientes
apretados

Movimientos
frecuentes y
repetidos

Rigido

Lucha contra el
respirador

No se tranquiliza ni

con el tacto o la voz

Fuente: Latorre Marcoa I., Solis Mufiozb 1., et all. Validacion de la Escala de Conductas

Indicadoras de Dolor para valorar el dolor en pacientes criticos, no comunicativos y sometidos a

ventilacién mecanica: resultados del proyecto ESCID. De elaboracién propia. 8
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El uso de sedantes y analgésicos de forma continuada en los pacientes
criticos ha sido el tratamiento clasico del manejo del confort del paciente durante su
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). A estas estrategias
farmacologicas para prevenir y tratar el dolor, se le unen otras herramientas como son

las escalas de valoracion del dolor ya nombradas anteriormente.

La sedacion y analgesia son uno de los puntos fundamentales a tratar en la
recuperacion total y completa del paciente critico, cuyo fin principal esta basado en el
control, mejora y prevencién del dolor. Ello va a ayudar a que el paciente tenga una

respuesta mas positiva y favorable en la adaptacion a la ventilacion mecanica. °

La sedacién es la induccion a un estado de relajacién a la que de manera
vigilada se le es sometido a un paciente con el fin de controlar y disminuir su estado de
estrés, ansiedad y dolor. Otros de los beneficios presentados por la sedacion son la
disminucién del trabajo respiratorio, mejora de la comodidad y suefio del paciente, y
aumento de la tolerancia al tubo endotraqueal. La escala mas utilizada actualmente
para dicha valoracién es la “Escala de Ramsay” (tabla 4), creada por Michael Ramsey

gue valora el nivel de conciencia por niveles:

Tabla 4: Escala de Ramsay (1974)

ESTADO
1 Paciente ansioso y agitado
2 Paciente cooperador, orientado y tranquilo
3 Dormido con respuesta a 6rdenes
4 Dormido con breves respuestas a la luz y el sonido
5 Dormido con respuesta solo al dolor
6 No hay ninguna respuesta

Fuente: Meneses C. Sedacién y analgesia en pacientes con apoyo mecanico ventilatorio. De

elaboracion propia. *°
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Aunque la sedacion tiene diversos efectos positivos en el paciente, también
presenta algunos negativos ya que en ocasiones interfiere en la evaluacién
neuroldgica de éste, produce depresion respiratoria y cardiovascular, y junto a otros
farmacos analgésicos podria potenciar los efectos adversos de éstos.

Aunque el paciente no esté consciente debido a la administracién de la
sedacion, éste puede estar pasando por un proceso doloroso. Es por ello por lo que se
recomienda el uso de la analgesia conjunta a la sedacion, ya que serd la clave para

mantener la ausencia de dolor a estimulos y procedimientos agresivos en el paciente.
10

Los mas utilizados son:

- Accion Sedante: benzodiacepinas (diacepam, lorazepam,
midazolam vy flumazenil...), propofol, barbitdricos (tiopental), ketamina,
etomidato, clormetiazol, neurolépticos (haloperidol), clonidina e isoflurane.

- Accidon analgésica: opiaceos (morfina, fentanilo, remifentanilo,

tramadol) y aines (ketorolaco y metamizol). °

Priorizar la adaptacion a la ventilacion mecéanica del paciente, y asi evitar en
medida de lo posible sobrepasar la linea de la sedacién excesiva es una parte esencial
en los cuidados de enfermeria en unidades de medicina intensiva, ya que un excelente
atendimiento, cuidado y vigilancia continua del paciente critico, puede evitar que se
prolongue tanto la duracion de la ventilacion mecénica, como la estancia del paciente
en UCI. *° Ademas, se reevaluara continuamente dicha administracion, apoyandonos
en escalas validadas, protocolos y guias que nos ayuden a controlar el dolor y la

agitacion sin abusar de la medicacion. **

Realizar unos cuidados de calidad (en este contexto y desde mi experiencia,
entendiéndose cuidados de calidad como: llevar a cabo una vigilancia constante del
paciente, evitar que tenga dolor, que sufra, y que su proceso sea lo mas corto posible),
unido a una buena estrategia farmacoldgica en nuestro paciente, apoyandonos en
herramientas de trabajo como son las escalas de valoracion del dolor, forma parte de
la asistencia y atencion de calidad del enfermo llevadas a cabo por enfermeria, siendo
esta su intervencion mas importante: el cuidar. Segun la dimension y repercusion del
dolor, éste requerird una mayor implicacion para su manejo, siendo los enfermeros
quienes tienen el mayor contacto con el paciente, pudiendo asi detectar, evaluar y
trabajar de forma conjunta con el equipo multidisciplinar para tratarlo de forma

adecuada.
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El proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) aplica el método cientifico en
dicha préctica asistencial, permitiendo a los profesionales de enfermeria prestar los
cuidados demandados por el paciente y su entorno, asi como al resto de la sociedad.
Este proceso est4 formado por cinco pasos:

1.  Valoracion: se recogen y organizan los datos sobre el paciente.

2. Diagnostico de enfermeria: conclusibn como resultado de la
valoracion.

3. Planificacion: estrategias para corregir los problemas de salud.

4.  Ejecucion: actividades para conseguir los objetivos marcados.

5.  Evaluacién: se compara lo planificado y los resultados que se
obtienen.

Los diagndsticos de enfermeria Nort American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), son los difundidos y aceptados a nivel mundial, que incluyen las

intervenciones enfermeras (NIC) y sus resultados (NOC). *?

Ademas de esta metodologia NANDA-NIC-NOC, también existen otras
herramientas estandarizadas entre los profesionales de la enfermeria, como la
Clasificacion Internacional de la Practica de Enfermeria (CIPE). Este proporciona
terminologia estructurada, una clasificacién para la practica enfermera y un marco
donde los vocablos y clasificaciones se cruzan para poder comparar los datos de

enfermeria (diagnosticos de enfermeria, intervenciones y resultados).*?
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1.1. Antecedentes:

El dolor en un paciente de la unidad de cuidados intensivos (UCI) no siempre
fue razén de estudio, siendo en 1980 y coincidiendo con las investigaciones sobre el
dolor en el paciente critico, cuando comienzan a cuestionarselo.® En la actualidad,

ello sigue siendo un problema subestimado por muchos profesionales.™

Segun la revisién bibliografica consultada, se ha demostrado que estos
pacientes experimentan un proceso estresante y molesto durante su estancia en la
unidad de cuidados intensivos, abarcando desde el dolor como problema principal y

mayor estresante, hasta miedo por el desconocimiento, insomnio e incomunicacion.
16,17

Un estudio descriptivo publicado en 1990 destaca la respuesta de un conjunto
de pacientes ingresados en UCI, dando como resultado el hecho de que mas del 70%
de ellos lo recuerdan como una experiencia desagradable, y mas del 60% la
consideran con intensidad de moderada a grave. El problema primordial resaltado por
estos pacientes es la dificultad que presentan para comunicarse y expresar asi el dolor
gue padecen. Esto aumenta con la ventilacion mecanica, un bajo nivel de conciencia y
la sedacion que dificultan una expresion facial de dolor o comportamiento agitado que
facilite asi la identificacién de las molestias por parte de los profesionales, quienes
describen que también la falta de conocimiento y mala conciencia de antafio les
impiden gestionar el dolor de forma notable en la practica clinica con los pacientes

criticos. *®

El estudio multicéntrico Thunder * donde se valoraron a 5957 pacientes
criticos pertenecientes a 169 UCIs, fue el inicio para abordar el nivel de dolor que
sufren cuando se les practican distintas técnicas y cuidados de forma habitual, siendo
la movilizacién y la aspiracion traqueal los constatados como méas dolorosos, aunque
fue la presencia de la ventilacion mecanica invasiva (VMI) la situacién descrita como
mayor estresante y dolorosa. ** Ademas, también se analizaron sus comportamientos,
donde se encontraron relaciones entre expresiones faciales y la presencia de dolor en
pacientes no comunicativos, evidenciandose asi la actividad conductual como una

medida de reconocimiento de dolor junto a la necesidad de tratamiento analgésico. *°
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Actualmente, el concepto de dolor esta incluido en la “triada de la UCI” (figura
1), protocolo en el cual se engloba al mismo junto a la agitacion y el delirium como los
principales factores a tratar en dicho orden. La evaluacion constante de sedacion y
dolor no alteran la evolucion del paciente, sin embargo llevar a cabo algoritmos de
administracion de analgesia y sedacion segun el grado de dolor y agitacion, si que

demuestran un resultado satisfactorio. %%

Figura 1: “Triada de la UCI”. Adaptada al espafiol, original de Reade MC, Finfer S. New
England Journal of Medicine 2014. !

v'Diagnéstico neuroldgico: trauma craneal v Anormalidades metabdlicas

v Existencia de discapacidad mental
v’ Comorbilidades médicas \

¥ Retirada de medicacion psicoactiva
cronica(benzodiacepinas, opioides)

¥'Falta de suefio

A
/ sustancias de abuso
E—e ¥ Ruido

€~ Sedacion

v Severidad de las lesiones

v Cuidado rutinario en la UCI
(movilizacion, fisioterapia

O\

vEdad avanzada

¥ Tubo endotraqueal

v Dafio en los tejidos Aqi . ¥ Frustracion
s : itacion: P st

cirugia, trauma, g ’ X

areas de presion conciencia " Ansiedad

‘ v'Falta de equilibrio
sed, hambre, disnea

v Accesos vasculares //

v Desadaptacion del ventilador

=

v Componente afectivo: ey, este dolor significa
v'Restriccion fisica

que tengo mas probabilidades de morir vIncapacidad de comunicarse

En el estudio de Chanques et all, (2006) se establece una escala de
valoracion del dolor y sedacidn, junto a una estrategia farmacolégica protocolizada,
demostrando como se reduce de forma caracteristica el nivel del dolor y agitacion, y el
hecho de que ambos puedan aumentar. A dia de hoy, esta recomendado reglamentar
la monitorizacion del dolor de forma prolongada y sistematica en la practica clinica,
guiando asi el manejo de la analgesia para poder disminuir su incidencia. Por otro
lado, la aplicacion farmacoldgica debe ser consensuada con la enfermera, y estar
adaptada tanto a la enfermedad como a la condicion actual del paciente, y al
procedimiento doloroso que se le practicara, ajustando asi la dosis correcta. Si esto es
llevado a cabo, los dias de VMI y la estancia en UCI descenderan de forma

considerable. %

10
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1.2. Definicién de conceptos:

A continuacién procederemos a definir algunos conceptos claves que nos

ayuden a comprender mejor la tematica de este proyecto:

Paciente critico: cualquier paciente con patologia grave, con disfuncion actual

0 potencial de uno o varios 6rganos que representa una amenaza para la vida y que al

mismo tiempo es susceptible de recuperacién. *

Dolor: experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a dafio

tisular real o potencial o descrito en términos de tal dafio. *

Ventilacidn _mecdénica _invasiva: todo procedimiento de respiracion artificial

gue emplea un aparato para suplir o colaborar con la funcién respiratoria de una
persona, que no puede hacerlo por si misma, de forma que mejore la oxigenacién e

influya asi mismo en la mecéanica pulmonar.

Escala: cualquier recurso para determinar la magnitud o cantidad de un objeto
o hecho de cualquier clase; un recurso de medicibn que provee un conjunto de

normas. 2

Analgesia: eliminacion de la sensacién de dolor mediante el blogueo artificial
de las vias de transmisién del mismo y/o de los mediadores dolorosos, o por

desconexién de los centros del dolor. ’

Sedacion: estado que permite al paciente tolerar un procedimiento/situacion
desagradable, mientras mantiene una adecuada funcién cardiorrespiratoria y su

capacidad de respuesta ante una orden verbal o estimulacion tactil. %

Cuidados: preservacion o conservacion de algo a la asistencia y ayuda que se

brinda a otro ser vivo; atencion y vigilancia del estado de un enfermo. 2

1.3. Problema:

¢El mal control del dolor del paciente critico intubado con ventilacion
mecanica invasiva se debe a una disminucion tanto del nivel de informacion y
conocimientos sobre el tema, del diagndéstico y tratamiento farmacologico por el

profesional?
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1.4. Hipotesis:

La mejora de la informacién y conocimientos en los profesionales y la
implementacién de una escala del dolor a un paciente critico intubado con ventilacion
mecanica invasiva mejoran los picos de dolor, disminuye los recuerdos negativos de

angustia y dolor del paciente, pudiendo acortar su estancia media en la unidad.
1.5. Justificacion:

Tras mi paso por la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria durante el practicum 2016-17, me llamé
la atencion la forma en la que se evaluaba el dolor en los pacientes intubados,
motivandome a indagar sobre el tema y planteandome mi pregunta de investigacion:
¢ No seria mejor apoyarnos en algun tipo de herramienta que nos permita y ayude a
valorar y controlar mejor el dolor en un paciente critico intubado, cuya capacidad de

comunicacion sea nula?.

El estudio sobre las experiencias, percepciones y necesidades de UCI, puesto
en marcha en el Hospital Alto Guadalquivir en Cérdoba, demostr6 que:

- El paciente tiene miedo a la muerte, asi como a la falta de
informacién con respecto a su enfermedad.

- El dolor es percibido como una amenaza vital, muchas veces
relacionado con la satisfaccion de otras necesidades como el aumento de la
analgesia.

- Destacan las sensaciones de dolor, angustia, estrés y soledad,

como principales durante su estancia en uci. *

Algunos autores como Edgar Celis Rodriguez et all, refieren que la
percepcion de la falta de pericia de los profesionales con respecto a la identificacion
del grado de dolor es de vital importancia para pacientes criticos, puesto que si estas
herramientas son aplicadas de forma correcta y adaptada, al igual que un buen
abordaje del tratamiento farmacologico, la estancia en UCI se pudiera ver reducida de
forma considerable, manteniendo asi un buen grado de satisfaccion y bienestar en

nuestros pacientes, ademas de una pronta recuperacion.

A pesar de la existencia de escalas que nos ayuden a valorar mejor el dolor
en este tipo de pacientes, segin Puntillo K.A. *® con la falta de conocimiento de

muchos profesionales con respecto al abordaje de este tema, y las dudas que pueden
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presentar sobre la eficacia de la aplicacion de dichas escalas y sobre como gestionar
el dolor, hacen ver que la implementacion de una escala del dolor es de especial
envergadura ya que si se lleva a cabo de forma individualizada y personalizada a cada
paciente, seguida de un tratamiento farmacologico y prevencién del dolor, la
adaptacion y recuperacion de éste durante su ingreso variara de forma positiva.

Aunque la aplicacion de dicha escala es de gran transcendencia para la
mejora del paciente, no podemos olvidarnos del verdadero fin que tiene su
implementacion: emplearlas como una herramienta de apoyo en los cuidados de
enfermeria y en la intervencién enfermera, tal como recoge el articulo 53 del Cdodigo
Deontolégico de Enfermeria, donde cita que: “La Enfermera/o tendra como
responsabilidad primordial profesional la salvaguarda de los Derechos Humanos,
orientando su atencion hacia las personas que requieran sus cuidados”, y aplicando
dicho deber a este proyecto, la demanda de una escala del dolor tendra como fin
cubrir la necesidad presentada por el paciente para mantener un alto grado de confort
y bienestar en él, siendo una herramienta mas de apoyo continuo y permanente en la

atencion enfermera.

Por todo lo expuesto: el dolor es un signo que repetidamente esta presente en
los pacientes criticos, siendo un problema muy frecuente de tratar. Por ello, y como
medida de apoyo para la deteccion y control del dolor, las escalas de valoracion del
dolor para los pacientes criticos intubados con ventilacion mecanica invasiva deberian
de instaurarse de forma protocolaria en este tipo de servicios especiales por su
validez, fiabilidad y utilidad, para que un buen cuidado por parte del enfermero, unido a
una estrategia farmacoldgica, den como resultado, una estancia en la unidad sin dolor

y la satisfaccién del enfermo.

Afadir que garantizar el minimo sufrimiento, estados de agitacion y ansiedad,
mantener al paciente confortable y tranquilo, darle apoyo, y sentir empatia seran el
resultado de una buena labor profesional por parte del enfermero, cuya humanizacién
sanitaria, tendra como objetivo cubrir todas las necesidades del paciente, sin olvidar

nunca, que:

"La meta de enfermeria en si, es brindar cuidado, pero esto no tiene sentido si

no se comprende en esencia el significado de cuidar” N.R.
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2. OBJETIVOS:

+ OBJETIVO GENERAL:

- Determinar el nivel de informacién y conocimientos que tienen los
profesionales de enfermeria en el uso de escalas de dolor, capacidades
diagndsticas y uso de analgesia.

+ OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el nivel de conocimiento que tienen los enfermeros de la

Unidad de Cuidados Intensivos sobre las escalas del dolor.

2. Clasificar el dolor con la escala como una herramienta en los cuidados

enfermeros.

3. Tratar el dolor siguiendo los criterios diagndsticos y asi actuar para

cesarlo.

4. Valorar el dolor antes y después de realizar técnicas y procedimientos
dolorosos.

5. ldentificar las crisis de dolor en el paciente antes y después de

implementar la escala.
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3. MATERIAL Y METODOS:

3.1. Disefio

Para realizar este proyecto serd necesario determinar tanto la informacién
como el nivel de conocimientos de los enfermeros sobre el dolor, diagnéstico y
tratamiento e identificar los niveles de dolor antes y después de implementar el

instrumento de medicion, por ello realizaré dos estudios:

1.  Estudio descriptivo transversal dirigido a los profesionales de la
enfermeria para valorar su nivel de conocimientos e informacion respecto a las
escalas de valoracion del dolor, el diagndstico y tratamiento de éste, asi como
su satisfaccion seis meses después de haber implantado la escala en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de la Candelaria (HUNSC).

2. El segundo sera un estudio transversal dirigido a los pacientes
de la UCI del HUNSC con el fin de valorar el nivel de dolor que presentan antes

de aplicar la escala y posterior a su aplicacion.

3.2. Poblacion y muestra

Para el primer estudio, la poblacién de estudio seran los profesionales
enfermeros que trabajen en la UCI, cuya muestra sera determinada en base a la
siguiente férmula:

B N - ZZ ‘P q
_(N—l)-E2+ZZ-p-q

n

» Z= Fiabilidad deseada para la media muestral. Nivel de confianza del
99%, Z=2'58.

* E= 5% (0,05) Error maximo admisible.
* N= Tamafio de la poblacién (70 enfermeros)
* p= 50 %(0,5) proporcion esperada.

* q= (1-p) Es la no ocurrencia del fenémeno
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La férmula para definir el tamafio de la muestra queda de la siguiente manera:

B 70-2,582-0,5-0,5
~ (70 —-1)-0,052 4+ 2,582-0,5-0,5

n = 63,43
Una vez examinado el resultado, se plantea que la muestra sea igual que la

poblacion de estudio.

Por lo tanto y siguiendo la férmula utilizada anteriormente se escoge de
forma aleatoria a 63 enfermeros de la UCI del HUNSC, para conformar la muestra a la
que se les va a aplicar la encuesta.

Para el segundo estudio, la poblacién de estudio seran los pacientes criticos
intubados con ventilacion mecéanica invasiva de UCI, cuya muestra sera nuevamente
determinada en base a la siguiente formula:

N-Z2?. P q
_(N—l)-E2+ZZ-p-q

n

* Z= Fiabilidad deseada para la media muestral. Nivel de confianza del
99%, Z=2'58.

* E= 5% (0,05) Error maximo admisible.

* N= Tamafio de la poblacién (26 pacientes)
* p=50 %(0,5) proporcién esperada.

* g= (1-p) Es la no ocurrencia del fenémeno

La férmula para definir el tamafio de la muestra queda de la siguiente manera:

26-2,58%-0,5:0,5

= = 2
(26100521 25820505 2>0¢

n

Tras los resultados obtenidos, la muestra planteada sera igual que la

poblacion de estudio.

Consiguientemente, después de aplicar la formula anterior, se escogen a 25
pacientes criticos intubados con ventilacion mecanica, de la UCI del HUNSC

aleatoriamente, para conformar la muestra a la que se les va a aplicar la encuesta.
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Criterios de inclusion:

- Personal diplomado/graduado en enfermeria de la UCI del HUNSC.
- Pacientes intubados con ventilacién mecanica invasiva de la UCI del HUNSC.
- Enfermeros/as con contrato laboral estable en la unidad con un minimo de seis

meses de duracion.

Criterios de exclusion:

- Aquellos que se nieguen a su participacion en el trabajo.

3.3. Variables e instrumentos de medida:

Para la recogida de datos e informacion se procedera de la siguiente forma:

- En primer lugar, se repartird una guia de instrucciones (anexo 1) para explicar
como se llevara a cabo el proyecto y como se realizaran las encuestas (anexos
2,3y4).

- La encuesta nimero uno (anexo 2) consta de nueve preguntas de clasificacion
tipo likert destinadas a los profesionales de enfermeria de la UCI del HUNSC
con las que se pretende hacer una descripcidn sobre el nivel de informacién y
conocimiento actual que presentan éstos acerca de las escalas de valoracién
del dolor para pacientes criticos intubados con ventilacién mecéanica invasiva.

- La encuesta namero dos (anexo 3) consta de cinco preguntas tipo test
destinadas a los profesionales de enfermeria de la UCI del HUNSC, con las
que se pretende medir el grado de satisfaccién de éstos a los seis meses de la
implantacion de la escala de valoracion del dolor en la unidad a los pacientes
criticos intubados con ventilacion mecanica invasiva.

- La encuesta numero tres (anexo 4) consta de dos partes: la primera sera la
valoracion del dolor en el paciente sin aplicar la escala, y la segunda sera
implementando dicha escala. Este cuestionario sera pasado por los/as
enfermeros/as, dirigido a los pacientes criticos intubados con ventilacion

mecanica invasiva ingresados en la unidad.

A estos cuestionarios se afadiran variables socio-demogréficas [sexo (hombre,
mujer)], edad (afios), y tiempo trabajado (meses), y otras variables como el tiempo

trabajado y el nivel de satisfaccion.
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*Los cuestionarios han sido confeccionados en base a la bibliografia
consultada, adaptdndose asi a la temética del proyecto. Serdn pasados
previamente a varias personas del entorno para verificar que se entiende
correctamente la forma de preguntar, evitando asi problemas de comprension para

que sean fiables y tengan validez.

*Los cuestionarios uno y dos tendran un cdédigo identificativo individual
para cada enfermero participante, y asi facilitar la identificacion del mismo a la hora

de valorar las encuestas.

Ademas de la distribucién de la guia y las encuestas, se repartiran los
consentimientos informados del proyecto (anexo 5) para proceder con la
realizacion de este, y se hara un seguimiento exhaustivo semanal para visualizar

posibles dudas y dificultades que puedan surgir.

3.4. Analisis de los datos

- Cadificacion de los datos: se tabularan los datos recogidos en los
cuestionarios pasados a una base de datos creada para tal fin (Programa

Excel). No se utilizaran todos aquellos datos indebidamente cumplimentados.

- Andlisis de datos: El| andlisis estadistico de los datos se realizara
con un programa SPSS 22.0 (IBM, Chicago, IL).

3.5. Método de recogida de informacion

Serén entregados de manera individual a los profesionales de enfermeria los
documentos necesarios para su participacion e implicacion en este proyecto. La
documentacion se conformaré con una guia de instrucciones (anexo 1), las encuestas
descritas anteriormente (anexos 2, 3y 4) y un consentimiento informado y compromiso

de confidencialidad (anexo 5).
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Cada semana habrd supervision directa por parte del investigador para
visualizar posibles incidencias y dudas acerca de las encuestas o el proyecto. Asi
como la comprobacion de que se han ido formulando y entregando las encuestas a la
supervision de la unidad para facilitar su recogida.

3.6. Resultados

Una vez recogidos los datos de los cuestionarios, se procederd al tratamiento

estadistico a través del programa SPSS, tal como se recoge en la metodologia.

Los resultados seran representados en el formato mas adecuado.

4. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

4.1. Proteccion de los datos:

Conforme a la Ley Orgéanica 15/1999 de proteccion de datos de caracter
personal, lo datos del personal encuestado seran tratados con las maximas garantias
de confidencialidad de acuerdo a dicha ley, por tanto, ni en las bases ni el los
cuestionarios se incluirdn datos identificativos de los sujetos que configuren la
muestra, aunque para poder identificar correctamente las encuestas con sus
usuarios, se les aplicar4 un codigo identificativo con el fin de hacer coincidir las

encuestas uno y dos (anexos 2 y 3).

4.2. Consentimiento informado (anexo 5):

Se solicitardn los permisos convenientes a la direccion del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, y se les entregara una copia del

proyecto en el cual se informe de la finalidad del mismo y los objetivos propuestos.

Tras la finalizacién del proyecto se remitira una copia del resultado final de la
investigacion a dichas instituciones y a sus participantes, garantizando en todo

momento la confidencialidad de los datos.
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ULL

5. PLAN DE TRABAJO

5.1 Cronograma:

ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO

Solicitud de

permisos

Revision
bibliogréfica
deinterés

Realizacion
de
cuestionarios

y validacion

Recogida de

informacion

Codificacioén
y analisis de

datos

Realizacion

del borrador

Presentacion
del proyecto
y  posterior

difusién
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5.2 Presupuesto:

MATERIAL PRECIO
Papeleria :
Folios 60€
Tinta para impresora 400€
Boligrafos 50€
Sobres 40€
Ordenador 800€
Impresora 200€
Alquiler del despacho 650€
Transporte:
Medios de trasporte publico: taxi, 350€
guaguas
Gastos telefénicos 200€
TOTAL 2.750€
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7. ANEXOS

ANEXO 1: GUIA E INSTRUCCIONES PARA LA REALIZACION DE LAS
ENCUESTAS.

1. Se organizara una reunién con la direccion y supervision de la
unidad, asi como con los profesionales que participaran en el proyecto para
informar sobre la realizacion del mismo y explicar cdmo se llevara a cabo.

2.  Se aclararan los aspectos referentes al consentimiento
informado, a la proteccion de datos, a la docencia y a las reuniones que cada
semana se realizaran para supervisar el proyecto y las dudas que pudieran
surgir respecto a este y a la realizacion de las encuestas.

3. Se repartird la encuesta numero uno (anexo 2) y el
consentimiento informado (anexo 5) para el comienzo del proyecto entre los
profesionales de la enfermeria del servicio de UCI.

4.  Tras recoger los resultados de la primera encuesta, haremos
cinco grupos de catorce enfermeros para poder llevar a cabo la docencia
necesaria y asi explicar tanto el proyecto, como la temética de trabajo y la
utilizacién de las escalas.

5. Se dardn las encuestas dos y tres (anexos 3 y 4
respectivamente) y se procedera a la explicacion de cada una de ellas,
teniendo en cuenta que la nimero dos se realizara a los seis meses de
empezar el proyecto. Ademas, previo a la realizacién de la encuesta nimero
dos, se hard una nueva reunion para explicar nuevamente dicha encuesta, y
comentar los problemas que pudieran surgir de la misma.

6. Una vez se vayan realizando las encuestas, los encuestados
deberan entregarlas a la supervisidn/direccién de la unidad en sobres sellados
gue serén proporcionados junto a las encuestas.

7. Una vez finalizado el proyecto, se les informara de las

conclusiones mas relevantes obtenidas.
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ANEXO 2: ENCUESTA DE VALORACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LAS ESCALAS DE VALORACION DEL DOLOR APLICADAS A
PACIENTES CRITICOS INTUBADOS CON VENTILACION MECANICA INVASIVA.

Con el siguiente cuestionario pretendemos valorar el nivel de informacién y
conocimientos que presentan los enfermeros/as de la Unidad de Cuidados Intensivos
con respecto a las escalas de valoracion del dolor aplicadas en el paciente critico

intubado con ventilacién mecanica invasiva.

La finalidad del cuestionario serd la de hacer una descripcién de la situacién
actual, y NO dar una calificacion.

Todos los datos recogidos en esta encuesta seran tratados con la mayor
confidencialidad, garantizando asi el anonimato del encuestado. Para ello, se aplicara
un cédigo de identificacién que nos ayude simplemente a relacionar las encuestas uno

y dos.
Los resultados seran utilizados sélo para el propésito de este estudio.
Se ruega la cumplimentacion de forma INDIVIDUAL.
*Campos Obligatorios
CODIGO DE IDENTIFICACION [ [ II 1 1
1.) Sexo*
[ ] Masculino [ ]Femenino

2.) Edad* afos.
3.) Afo de finalizacién de carrera | ]
4.) Meses trabajados en la Unidad de Cuidados Intensivos* _ meses.
5.) ¢ Conoce alguna escala de valoracién del dolor?*

[ 1Si [ INo

En caso afirmativo, ¢ puede indicar cual/es?
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6.) ¢ Conoce alguna escala de valoracion del dolor especifica para pacientes

criticos intubados con ventilacién mecéanica invasiva?*
[ 1Si [ ]No

7.) En caso afirmativo, ¢ha aplicado alguna vez dichas escalas de valoracion
del dolor para dicha evaluacion?*

[ 1Si [ INo

Indique cudl:

8.) ¢Cree que la implementacion de una escala de valoracion del dolor seria
necesaria como herramienta a utilizar en los pacientes intubados con ventilacién

mecanica invasiva?*
[ 1Si [ ]No

¢ Podria indicar por qué?:

9.) Opinion libre sobre las escalas del dolor.
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ANEXO 3: ENCUESTA DE SATISFACCION DE LAS ESCALAS DE
VALORACION DEL DOLOR EN EL PACIENTE CRITICO INTUBADO CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA SEIS MESES DESPUES DE SU
IMPLEMENTACION.

Con el siguiente cuestionario pretendemos valorar la satisfaccion que
presentan los enfermeros/as de la Unidad de Cuidados Intensivos con respecto a las
escalas de valoracion del dolor aplicadas en el paciente critico intubado con

ventilaciébn mecanica invasiva seis meses después de su implementacién en la unidad.

La finalidad del cuestionario sera la de hacer una descripcion de la situacion,
y NO dar una calificacion.

Todos los datos recogidos en esta encuesta seran tratados con la mayor
confidencialidad, garantizando asi el anonimato del encuestado. Para ello, se aplicara
un cédigo de identificacién que nos ayude simplemente a relacionar las encuestas uno

y dos.
Los resultados seran utilizados sélo para el propésito de este estudio.
Se ruega la cumplimentacion de forma INDIVIDUAL.
*Campos Obligatorios
CODIGO DE IDENTIFICACION [ [ II 1 1

1.) ¢Valore usted del 1 al 5, siendo: 1 mal 2 regular 3 bueno 4 muy bueno 5
excelente, si le ha sido de utilidad la escala del dolor como herramienta de valoracion

en un paciente intubado?

[ 11012 [ 13 [ 14 [1]5

¢ Podria indicar el motivo?

2.) ¢Valorando del 1 al 5, siendo: 1 mala 2 regular 3 buena 4 muy buena 5
excelente, la utilizacién de esta escala le ha aportado seguridad en identificar el grado

de dolor del paciente?

[ 11012 [13 [ 14 []5

¢ Podria indicar por qué?
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3.) ¢Cdmo valora usted esta escala del dolor en una clasificacién del 1 al 5,
siendo 1 mal 2 regular 3 bueno 4 muy bueno 5 excelente?

[ 11012 [13 [ 14 []5

¢ Podria indicar el motivo?

4.) A nivel profesional, ha identificado alguna diferencia cuando antes del
estudio no utilizaba la escala, a ahora que lo ha hecho para este proyecto?

[ 1Si [ INo

JCual?

5.) ¢ Valore usted del 1 al 5, siendo 1 mala 2 regular 3 buena 4 muy buena 5
excelente, si considera importante la protocolizacion de estas escalas como medida

necesaria para mantener un buen control del dolor en estos pacientes?*

[ 11012 [13 []4 []5

¢ Podria indicar por qué?
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ANEXO 4: CUESTIONARIO SOBRE LAS ESCALAS DE VALORACION DEL
DOLOR PARA PACIENTES CRITICOS INTUBADOS CON VENTILACION
MECANICA INVASIVA ANTES Y DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE ESTAS.

Con el siguiente cuestionario pretendemos valorar con ayuda del/a
enfermero/a la presencia de dolor en el paciente critico intubado con ventilacién
mecénica invasiva antes y después de aplicar las escalas de valoracion del dolor en

estos pacientes.

Todos los datos recogidos en esta encuesta seran tratados con la mayor
confidencialidad, garantizando asi el anonimato del encuestado. Los resultados seran
utilizados so6lo para el propésito de este estudio.

Sexo [ ]Masculino [ ]Femenino
Edad [ ]

Patologia

Antes de la implementacion de la escala:

1.) Tension Arterial

2.) Frecuencia cardiaca

3.) Sudoracién [ ]Presente [ ]Ausente
4)Fiebre [ ]Si [ ]No

5.) Muecas de dolor [ ]Presentes [ ]Ausentes

6.) Aumento de movimientos [ ]Si [ ]No
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ULL

Implementando una escala:

Para la valoracion del dolor del paciente, nos hemos decantado por seguir

como modelo la Escala de Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID):

_—

MUSCULATURA
FACIAL

TRANQUILIDAD Tranquilo, relajado,  Movimientos Movimientos

con movimientos ocasionales de frecuentes y
normales inquietud y/o repetidos

posicion

TONO MUSCULAR

ADAPTACION A LA Tolerando la VM Tose perotolerala  Lucha contra el
VENTILACION VM respirador
MECANICA (VM)

CONFORTABILIDAD

Rango de puntuacion:

0: ausencia de dolor 1-3: dolor leve-moderado 4-6: dolor moderado-grave > 6: dolor muy intenso
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ULL

TRANQUILIDAD

ADAPTACION A LA
VENTILACION MECANICA

Puntuacion Total:
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Nombre del Investigador Principal: Maria Jesus Martin Baute

Nombre de la Organizacién: Facultad de Enfermeria de la Universidad de La

Laguna.

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Candelaria para su participacion en la investigacion sobre la
implementacion de una escala del dolor en un paciente intubado como herramienta de
trabajo para enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nuestra
Sefiora de la Candelaria. Se les daréa la informacién pertinente acerca del proyecto y
se les invitar4 a participar en esta investigacion, asi como se salvaguardard los datos

personales recogidos en la Ley Organica 15/1999 de protecciéon de datos.

Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion sobre la implementacion de
una escala del dolor en un paciente intubado como herramienta de trabajo para
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nuestra Sefiora de la

Candelaria.

Entiendo que recibiré la informacién acerca del proyecto y procedimiento que
éste conlleva. Asi como las instrucciones que he de seguir para llevar a cabo las

encuestas entregadas.

Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser

facilmente contactado pues éste realizara visitas semanalmente a la unidad.

He leido la informacién proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella contestandoseme satisfactoriamente a las preguntas realizadas, por tanto

consiento voluntariamente participar en esta investigacion.

Cadigo de Identificacion del participante: [ [ I 1 1

Firma del Participante

La Laguna a de de 2017.
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ANEXO 6: CARTA DE PRESENTACION DEL PROYECTO PARA
SOLICITAR LA AUTORIZACION DE REALIZAR EL ESTUDIO. DIRIGIDA A LA
DIRECCION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA
CANDELARIA.

Estimado Sr. Director:

Me dirijo a usted para solicitar su autorizacion para la realizacion de tres
encuestas entre los enfermeros que conforman la unidad de medicina intensiva (UMI)
y los pacientes intubados con ventilacibn mecéanica invasiva que se encuentren
ingresados en su unidad y asi determinar el nivel de conocimiento que presenta el
personal de enfermeria con respecto a las escalas de valoracion del dolor, asi como el
nivel de dolor presente en los pacientes sin/con la implementacién de la escala, y el
nivel de satisfaccidbn que presentan seis meses después de la implementacion de

dichas escalas.

En la actualidad soy alumna de cuarto curso del Grado de Enfermeria, siendo
esta informacidn necesaria para desarrollar las lineas de actuacién del Trabajo de Fin
de Grado que tiene por titulo “Implementacién de una escala del dolor en
pacientes intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nuestra

Seriora de la Candelaria’.

El objetivo de este proyecto es determinar el nivel de informacion que tienen
los profesionales en el uso de escalas de dolor, capacidades diagndsticas y uso de
analgesia. Esta sera la primera toma de contacto, ya que con posterioridad se

presentara en la unidad los resultados obtenidos.

Para la realizacion de este trabajo es necesario facilitar a los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos, clases de docencia sobre el proyecto y tres encuestas
de caracter anonimo y voluntario de las cuales pretendemos obtener los datos

necesarios para alcanzar los objetivos de este proyecto.

Es por esto por lo que necesitamos su autorizacion para proceder a la

realizacion de la encuesta a un nimero maximo de profesionales enfermeros.
Atentamente,

Maria JesUs Martin Baute

La Laguna,a ........... e de 2017.
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