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Il Resumen

Introduccién: El dolor es un evento constante en la poblacion de pacientes
hospitalizados, un problema persistente en las unidades de cuidados criticos y sin
duda ha sido una entidad cuya valoracién no ha sido éptima-por los profesionales
en salud, el dolor representa una preocupacion para los enfermeros ya que recae
una gran responsabilidad sobre su papel autbnomo y se relaciona muy
estrechamente con la planeacion y la ejecucion de los cuidados de enfermeria.

Objetivo: Determinar la efectividad de una intervencién educativa de enfermeria
para la valoracion del dolor en el paciente critico de la unidad de cuidados intensivos
de un hospital de segundo nivel de atencion.

Metodologia: Disefio de estudio Cuasi-experimental, antes y después, con grupo
control. El lugar y periodo de estudio fue el Hospital ISSSTE de Acapulco, Guerrero,
en el periodo del 3 al 22 de Marzo de 2020, con una poblacion de 16 enfermeros y
enfermeras adscritos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General
ISSSTE de Acapulco, Guerrero, con un tamafio y tipo de muestra no probabilistico
y por conveniencia.

Resultados: Se encontr6 que antes de la intervencién el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria sobre la valoracion del dolor en pacientes criticos el
promedio obtenido fue de 3.78 y después de la intervencion el promedio fue de 7.59,
se encontré que la intervencion educativa en enfermeria fue efectiva (p-valor =
0.001) ya que incremento su conocimiento con la intervencion en 4 puntos

Conclusiones: Dando respuesta a la pregunta de investigacion, que la intervencién
educativa de enfermeria para valoracion del dolor en el paciente critico de la unidad
de cuidados intensivos del hospital de segundo nivel de atencion fue efectiva. Esto
afirma la hipétesis planteada al inicio de la investigacion. Por tanto, se concluye que
se ha alcanzado el objetivo propuesto, ya que se determiné la efectividad de una
intervencion educativa de enfermeria para la valoracién del dolor en el paciente
critico de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de
atencion.

Palabras clave: Intervencion educativa, valoracion del dolor, enfermeria, cuidados
intensivos
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IV Sumary

Introduction: Pain is a constant event in the hospitalized patient population, a
persistent problem in critical care units and it has undoubtedly been an entity whose
assessment has not been optimal - by health professionals, pain represents a
concern for nurses, since a great responsibility falls on their autonomous role and is

closely related to the planning and execution of nursing care.

Objective: To determine the effectiveness of an educational nursing intervention for
pain assessment in the critical patient of the intensive care unit of a second level

hospital.

Methodology: Quasi-experimental study design, before and after, with control
group. The place and period of study was the Acapulco ISSSTE Hospital in the
period from February 3 to 28, 2020, with a population of 20 nurses assigned to the
intensive care unit of the Acapulco ISSSTE Hospital, with a size and type of non-

probabilistic sample and for convenience.

Results: It was found that before the intervention the level of knowledge of the
nursing staff on the assessment of pain in critically ill patients the average obtained
was 3.78 and after the intervention the average was 7.59, it was found that the
educational intervention in nursing It was effective (p-value = 0.001) since it

increased their knowledge with the intervention by 4 points.

Conclusions: In response to the research question, the nursing educational
intervention for pain assessment in the critically ill patient of the intensive care unit
of the second level hospital was effective. This affirms the hypothesis raised at the
beginning of the investigation. Therefore, it is concluded that the proposed objective
has been reached, since the effectiveness of an educational nursing intervention for
the assessment of pain in the critically ill patient of the intensive care unit of a second

level care hospital was determined.

Keywords: Educational intervention, pain assessment, nursing, critical ill
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Capitulo 1. Generalidades de la investigacion

1.1 Introduccidn

La calidad en los servicios de salud es un reto muy importante y complejo de
alcanzar para todas las instituciones de salud. Se trata de una bdsqueda continua
de alternativas y diferentes gestiones que nos lleven a alcanzar la calidad que se
necesita en las atenciones proporcionadas. Es por ello que uno de los aspectos en
los que se requiere un gran esfuerzo para mejorar dentro de las instituciones es la
adecuada valoracion del dolor.

La valoracién del dolor es un aspecto relevante para los profesionales de enfermeria
ya sea dentro de su papel autbnomo o interdependiente porque tiene una relacién
muy estrecha con la planeacién ejecucion y evaluacion de las intervenciones

realizadas a cada paciente.

Dentro de este trabajo de investigacion se determino la efectividad de una
intervenciéon educativa de enfermeria para la valoracién del dolor en el paciente
critico de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de
atencion (Hospital General ISSSTE de Acapulco) en los meses de febrero y marzo
del 2020. La investigacion realizada fue de tipo cuasi experimental con un pre-test
y un post test y la poblacion esta conformado por los 16 enfermeros y enfermeras

adscritos a la unidad de cuidados intensivos.

La investigacion esté estructurada en tres fases. La primera fase es antes de la
intervencion educativa donde se lleva a cabo la verificacion y revision de la
valoracion del dolor que realiza el personal de enfermeria mediante la aplicacion del
instrumento; cuestionario de conocimiento sobre la valoracion del dolor en el
paciente critico. La segunda fase es la intervencion educativa, aqui se dio la
capacitacion sobre la valoracion del dolor y la tercera y ultima fase que es una
segunda verificacidn y revision de la valoracion del dolor que realiza el personal de
enfermeria con una segunda aplicacion del instrumento; cuestionario conocimiento

sobre la valoracion del dolor en el paciente critico.
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1.2 Planteamiento del problema

El dolor es un evento constante en la poblacion de pacientes hospitalizados, un
problema persistente en las unidades de cuidados criticos y sin duda ha sido una
entidad cuyo valoraciéon no ha sido optima-por los profesionales en salud, el dolor
representa una preocupacion para los enfermeros, ya que recae una gran
responsabilidad sobre su papel autbnomo y se relaciona muy estrechamente con la
planeacion y la ejecucion de los cuidados de enfermeria. “En los hallazgos de
investigacién se ha encontrado que casi 96% de los pacientes hospitalizados refiere
dolor en algiin momento en su internamiento” (Moreno Monsivais, Interial Guzma,

Vazquez Arreola, Medina Ortiz, & Lopez Espafia , 2015)

Dado que los pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos (UCI)
presentan alta susceptibilidad al desarrollo de eventos de dolor; ya sea por las
enfermedades que motivaron su ingreso (quemaduras, traumatismos, fracturas,
etc), y los procedimientos invasivos, las técnicas para manejo e higiene propias de

su tratamiento incluyendo la propia movilidad del paciente.

Asi mismo a nivel internacional, un estudio realizado por la universidad de Baltimore
en Estados Unidos, reporte que un 77% de los pacientes hospitalizados en la UCI
presentan dolor, del cual el 32% se considera intenso y un 60% de moderado a

intenso (Garcia Ramirez , y otros, 2018)

Es preciso sefalar que el dolor tiene un impacto negativo no solo en el estado y el
nivel de confort del paciente, sino que también representan costos directos e
indirectos a las instituciones de salud, el estudio multicéntrico DOLOREA llegé a la
conclusion de que la evaluacion del dolor esta intimamente relacionado con el
tiempo de estadia en la unidad de cuidados intensivos y la duracién del apoyo
mecanico ventilatorio, esto es producido debido a que la evaluacion sisteméatica del
dolor genera una reduccién en el uso de dosis y de drogas hipnéticas lo cual provoca
menos dias de uso de apoyo mecanico ventilatorio y por tanto menor estadia en la
unidad de cuidados intensivos y servicios hospitalarios. (Payen, Bosson, Chanques,
Mantz, & Labarere, 2009)
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En México a diferencia de otros paises no se lleva a cabo de forma rutinaria un
registro de la incidencia del dolor en el paciente critico que no puede comunicarse
por si mismo en la unidad de cuidados intensivos por lo cual se carecen de datos.
Sin embargo en el Hospital General de Tijuana ISESALUD, se realiz6 un articulo de
revision en el cual reporta que un 63% de los pacientes de su unidad de cuidados

intensivos referian dolor de moderado a intenso. (Garcia Ramirez , y otros, 2018)

Entonces es fundamental la valoracion del dolor la cual se dificulta en aquellos
pacientes que no pueden manifestarlo de forma verbal, sin embargo pese a la
existencia de escalas a nivel mundial para realizar esta labor, las cuales son
basadas en comportamientos y respuestas fisiolégicas independientes de la
verbalizacion del paciente, su manejo no ha sido completamente eficaz por los

profesionales de enfermeria

En el Hospital General ISSSTE de Acapulco, al dia de hoy se carece de datos sobre
como se realiza la valoracion del dolor en pacientes criticos, en especial en aquellos
gue no son capaces de comunicarse por si mismo, ¢ qué escalas se utilizan?, ¢,como
se lleva a cabo?, quedando completamente subjetiva de acuerdo a la percepcién
del profesional de enfermeria, cambiando significativamente segun el criterio de
cada uno de ellos. También se requiere conocer los métodos y habilidades por parte
de los profesionales de enfermeria en cuanto a la valoracion del dolor en los

pacientes en estado critico.

Por consiguiente, la intervencion educativa de enfermeria para la valoracion del
dolor en el paciente critico de la unidad de cuidados intensivos contribuye a mejorar
la calidad en los servicios de salud, lo cual es un gran reto para todas las
instituciones de salud tanto publica como privada. Es una exigencia para los
gestores actuales buscar de manera constante alternativas que nos lleven a mejorar
la calidad de atencion ofertada a los usuarios, poniendo atencién principal en las
areas de oportunidad identificadas previamente. EI manejo, valoraciéon y control
adecuado del dolor es un aspecto que a mi consideracion requiere mayor esfuerzo

dentro de las instituciones de salud, se debe considerar relevante contar con

. 18
o

COMACYY



Cuidados Intensivos en Enfermeria

profesionales de enfermeria que atiendan y erradiquen el dolor asi contribuir a la

satisfaccion de nuestros pacientes y la mejora en la calidad de atencion.
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1.3 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria para
valoracion del dolor en el paciente critico de la unidad de cuidados intensivos del

hospital de segundo nivel de atencion?
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1.3 Objetivos.

1.3.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria para la
valoracion del dolor en el paciente critico de la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de segundo nivel de atencion.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimientos en el personal de enfermeria sobre la
valoracion del dolor pacientes criticos en la pre intervencion

e Determinar la efectividad de una intervencion educativa en enfermeria sobre
las generalidades del dolor

e Determinar la efectividad de una intervencion educativa en enfermeria sobre
la valoracién del dolor en el paciente capaz de comunicarse por si mismo en
la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel

e Determinar la efectividad de una intervencion educativa en enfermeria sobre
la valoracion del dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse por si

mismo en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel
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1.4 Hipotesis

La intervencidn educativa en enfermeria para la valoracion del dolor en el paciente
critico de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de

atencion es efectiva
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1.5 Justificacion

La presente investigacion es justificada porque el dolor en los pacientes hospitalizados
y en las unidades de cuidados intensivos, es un problema muy importante con grandes
implicaciones fisicas, fisiolégicas, psicologicas, sociales y econdmicas para el
paciente, su familia y el sistema de salud, raramente se le da una valoracién y manejo
adecuado y no se registra de forma constante en las notas de evolucién o egreso

hospitalario, lo cual dificulta el seguimiento y el manejo estadistico respecto al tema.

Como se ha mencionado el dolor afecta directamente al paciente por las
complicaciones derivadas a este, entre ellas respuestas psicologicas; como ansiedad,
insomnio, desorientacion, agitacion y delirio, que a su vez desencadenara respuestas
hemodindmicas, neuroendocrinas y metabdlicas, que pueden provocar mayor
morbilidad e incluso mortalidad. “Afecta al sistema de salud por el incremento de los
costos directos e indirectos que se generan por este tipo de pacientes ya que la
valoracion y tratamiento del dolor este estrechamente relacionado con los dias de
estancia de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos, la duracién del apoyo
mecanico ventilatorio y el uso de medicamentos sedantes e hipndticos” (Payen,

Bosson, Chanques, Mantz, & Labarere, 2009)

Es importante destacar que estos costos podrian ser menores si se instauran medidas
de valoracion y manejo del dolor dentro de programas estructurales organizados y
estructurados, que tengan como objetivo valorar, controlar y en general manejar el
dolor en los pacientes que lo puedan presentar, ademas el dolor tiene un elevada
prevalencia en el medio hospitalario, en las unidades de cuidados intensivos esta
prevalencia es mayor por los diversos factores que presenta el paciente en estado

critico.

Cabe sefnalar que en México se dispone de muy poca informacion a nivel nacional
acerca de aspectos epidemioldgicos del dolor en pacientes hospitalizados ya que este
no es manejado como una enfermedad de base, sino como un sintoma y su registro

es inadecuado, por lo cual es necesario que cada unidad de salud evalle el
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comportamiento del dolor y su impacto de acuerdo con los recursos y caracteristicas

de la poblacion a la que atienden.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se determina que la presente investigacion
conlleva en beneficio directo para el paciente en estado critico, ya que la intervencion
educativa va dirigida al personal de enfermeria, generara mayor capacidad para la
valoracion y el manejo del dolor lo que elevaré la calidad del cuidado de enfermeria,
también son innegables los beneficios para los profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos ya que la intervencion educativa podrd mejorar y

reafirmar los conocimientos que el personal tiene sobre el manejo del dolor.

Es necesario mencionar que la investigacion pretende generar una contribucion muy
importante en la institucion donde se realiza, ya que en la unidad de cuidados
intensivos no se aplica un protocolo de valoracién del dolor que guie las intervenciones
de enfermeria, por lo que el presente protocolo ayuda a la institucion a disminuir las
complicaciones relacionadas al dolor y la reduccion de costos en los tratamientos,

incluyendo la reduccion de la estancia hospitalaria en las areas criticas
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Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1 Launidad de cuidados intensivos y el paciente en estado critico

La unidad de cuidados intensivos (UCI) o terapia intensiva es un servicio en una
institucion hospitalaria el cual cuenta con una estructura disefiada para mantener las
funciones vitales de pacientes en riesgo de perder la vida, creadas con la finalidad de
recuperacién. (Aguilar Garcia & Martinez Torres, 2017)

De acuerdo a la Norma Oficial mexicana (NOM-025-SSA3-2013), Para la organizacion
y funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos, define la unidad de cuidados
intensivos o terapia intensiva, al area de hospitalizacidn, en la que un equipo multi e
interdisciplinario proporciona atencién meédica a pacientes en estado agudo critico, con

el apoyo de recursos tecnologicos de monitoreo, diagndstico y tratamiento.

En la UCI se encuentran los pacientes que requieren cuidado constante y atencion
especializada durante las 24 horas del dia debido a que su estado es critico. Es un
sector en el que trabajan profesionales especializados y educados para dar la atencion
debida a los pacientes. En estas areas laboran médicos, enfermeras y distintos

técnicos y paramédicos entrenados en medicina intensiva.

Con respecto al paciente en estado critico (Aguilar Garcia & Martinez Torres, 2017) lo
definen como aquél que presenta alteraciones fisiopatoldgicas que han alcanzado un
nivel de gravedad tal que representan una amenaza real o potencial para su vida y que

al mismo tiempo son susceptibles de recuperacion.
Por lo tanto, hay cuatro caracteristicas basicas que definen al paciente critico:

Enfermedad grave
Potencial de revertir la enfermedad

Necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria continuos

P 0w NP

Necesidad de un area tecnificada (UCI)
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2.2 El Dolor

En nuestros dias el dolor es considerado como el quinto signo vital (Bottega & Fontana,
2010), y se definido que “el dolor es un signo vital, debiendo ser evaluado tal como
presion arterial, temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria” (Parra, 2010), es un
sintoma muy importante en pacientes criticos, post quirdrgicos o con problemas
cronico-degenerativos este es considerado un tema trascendental en la atencion del
paciente en unidades de cuidados intensivos y hospitalizacion por sus amplias
repercusiones en la salud de los pacientes, en las instituciones de salud que los
atiende y en sus familiares su manejo forma parte de las acciones fundamentales en

la atenciodn a la salud.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) International Association
for the Study of Pain define el dolor como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable relacionada con dafos a los tejidos, real o potencial, o descrita en

término de la misma” (Ibarra , 2006).

El dolor es una experiencia subjetiva y muy compleja en el que estan comprometidos
factores fisiologicos, sensitivos, neurolégicos, cognitivos y conductuales. La
experiencia del dolor que una persona vive tiene que ver con factores psicoldgicos y
espirituales, es debido a lo anterior que hacer un concepto Unico e inapelable del dolor
no es una tarea para nada sencilla en general podriamos concluir que se trata de un
mecanismo de defensa que envia sefales a través del sistema nervioso para proteger

al mismo organismo

Como se ha mencionado anteriormente una muestra de la complejidad del dolor
debido la intervencion de diferentes factores como son los psicoldgicos y cognitivos,
existe literatura cientifica en la que se ha descrito diferencias en las percepciones y
manifestacion del dolor relacionadas con el género, la raza o condiciones étnicas,
podemos destacar el estudio titulado Sexo, género y dolor: una revisién de estudios
clinicos y Hallazgos experimentales, donde nos dice que la percepcion del dolor entre
hombres y mujeres es significativamente distinta; dice, que las mujeres son mas

propensas a una mayor severidad y frecuencia del dolor y a percibirlos en mas
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regiones anatomicas distintas y con mayor duracién que los hombres (Fillingim, King,
Riveiro-Da silva, Willams, & Riley, 2009)

2.3 Epidemiologia del dolor

El dolor es una experiencia universal, es un trastorno que afecta a todo tipo de
personas alrededor del mundo y que esta muy presente en unidades de hospitalarias,

tanto en areas de hospitalizaciéon y de cuidados intensivos.

Los estudios cientificos que se utilizan como evidencia epidemioldgica proviene en su
mayoria de paises de primer mundo. En Espafia (Moreno Monsivais, Interial Guzma,
Vazquez Arreola, Medina Ortiz, & Lopez Esparfia , 2015) se menciona como hallazgo
de investigacién menciona que casi un 96% de los pacientes hospitalizados refieres

dolor en algin momento en su internamiento.

Mientras que en Estados Unidos un estudio en la universidad de Baltimore reporta que
un 77% de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos refiere
dolor del cual 32% lo considera intenso y el 60% de moderado a intenso (Garcia

Ramirez , y otros, 2018)

En Meéxico carecemos de estudios epidemioldgicos que midan la incidencia y
prevalencia del dolor tanto en la poblacion como en pacientes hospitalizados, sin
embargo segun (Covarrubias Goémez, Guevara LoOpez, Gutierrez Salmeron
Betancourt Sandoval, & Cordova Dominguez, 2012) en el articulo epidemiologia del
dolor crénico en México, nos dice que es un problema de salud que afecta entre el
25% y 29% de la poblacion general a nivel internacional y que en México la cifra sea
un poco mas de 28 millones de habitantes y con un porcentaje del 27% de la poblacion.
Esta informacién nos habla de la necesidad de documentar la epidemiologia del dolor

en México.

En nuestro pais En el Hospital General de Tijuana ISESALUD, se realizé un articulo
de revision en el cual reporta que un 63% de los pacientes de su unidad de cuidados

intensivos referian dolor de moderado a intenso. (Garcia Ramirez , y otros, 2018)
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2.4 Clasificacion del dolor

Existen gran variedad de formas y tipos de dolor, por lo cual se han realizado diversas
clasificaciones, entre estas destacan por su temporalidad; agudo y crénico y por su

neurofisiologia nociceptivo y neuropético.

El dolor agudo. “es una respuesta fisiologica de corta duracion ante un estimulo
adverso, asociada a cirugia, traumatismos o enfermedad aguda” (Blanco-Tarrio,
2010), el dolor agudo es considerado predominantemente un sintoma de una lesion
tisular, aparece por la activacion de mecanismos nociceptivos, es una respuesta
fisioldgica de alarma o proteccion que busca detener el dafio. Su curso o temporalidad
estd limitada por la lesién que lo ocasiono (en el caso de no presentar complicaciones).
Es por eso que el dolor agudo es un dato de gran importancia en una patologia y lleva

a su diagnéstico.

El dolor crénico se define como “aquel que se manifiesta en forma persistente,
episédica o recurrente su intensidad o severidad afecta la funcionalidad o las
condiciones de vida del enfermo que lo padece, y es atribuible a un proceso de
enfermedad” (Covarrubias Gomez, Guevara Lépez, Gutierrez Salmeron , Betancourt
Sandoval, & Cérdova Déminguez, 2012) Se considera que el dolor crénico es aquel
gue se mantiene mas alla de 3 6 6 meses desde su inicio. El dolor crénico disminuye
el umbral de excitacion y genera modificaciones psiquicas que permite la fijacion del
dolor, su valor semiolégico es pobre, es de dificil tratamiento y es capaz de causar

problemas importantes a los pacientes en su calidad de vida.

En funcibn de mecanismos fisiopatoldgicos el dolor se diferencia como dolor

nociceptivo o neuropatico.

El dolor nociceptivo es consecuencia de una lesion somatica o visceral. La hocicepcion
es el proceso por el cual se transmite un estimulo nocivo, comienza por la activacion
de terminales periféricas de neuronas primarias sensitivas especializadas que
responden a estimulos intensos. El dolor nociceptivo visceral ocurre cuando los

nociceptores de las visceras son estimulados por alguna lesion, este tipo de dolor
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suele ser difuso, es dificil para el paciente indicar de donde proviene exactamente por
lo que es de dificil tratamiento, no suele responder bien a los antiinflamatorios.
Mientras que el dolor nociceptivo somatico proviene de tejidos como la piel, éseo,

articulaciones y muscular; se genera cuando existe una lesién o inflamacion.

El dolor neuropético proviene de una alteracion de la transmision de los estimulos
nerviosos a nivel del sistema nervioso central o periférico, este puede tener distintas
formas como; parestesias (sensaciones de entumecimiento o de quemarse),
disestesias (sensaciones desagradables que se producen por estimulos normales) y
hiperestesia (aumento de sensibilidad al estimulo) si este se trata de forma inadecuada

conlleva complicaciones como trastorno del suefio, ansiedad y depresion

Es posible clasificar el dolor también segun su curso. Se le llama continuo; si persiste
a lo largo del dia y este no desaparece. Irruptivo, se refiere a cuando se dan
exacerbaciones transitorias en pacientes con dolor aparentemente bien controlado, el
dolor incidental por algin movimiento o alguna accién del paciente que lo genera de
manera subita. (Puebla Diaz, 2005)

Segun la intensidad se puede clasificar den leve, moderado y severo; es leve cuando
el paciente puede realizar actividad habituales, moderado cuando interfiere con las
actividades habituales precisa tratamiento con opioides menores y severo cuando

interfiere con el suefio y descanso es necesario opioides mayores. (Puebla Diaz, 2005)

El Dolor psicogeno (Asociacion Ibérica de Patologia del Suefio, 2015) “ocurre cuando
el paciente describe problemas psicolégicos como ansiedad o depresidon en términos
de dafio tisular, verbalmente o a través de su comportamiento. Si bien el dafio puede
0 pudo existir, el problema central es la amplificacion y distorsion de esos impulsos

periféricos por el estado psicologico.

2.4 Fisiopatologia del dolor

Segun (Bistré Cohen, 2015) para entender de forma sencilla el funcionamiento del
dolor se debe comenzar de algunas premisas, considerar que si hay una via algo debe

transmitirse a través de ella, se debe enviar desde un punto inicial hasta un destino.
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Otra premisa es que el trafico puede cambia en un momento dado y se puede
complicar si la via forma parte de una red compleja de cruces y desvios. Esto es lo
gue exactamente pasa con la via del dolor, esta compuesta por redes neuronales que

actian de manera diversa y se alteran si existe una condicién o enfermedad.

Imaginemos que al aplicar un estimulo nocivo en el cuerpo de una persona activa
diversos receptores, en este caso llamados nociceptores, casi todos los tejidos tienes
terminales libres de nociceptores. Esta informacion es llevada desde la zona de la
lesién hasta la corteza cerebral. Es importante que existan conexiones sinapticas para
relevar la informacion de esta forma llegan de manera fiel a su destino. Cabe recalcar
gue en cada una de estas conexiones sinapticas tenemos una oportunidad de

interrumpir el mensaje y asi lograr la analgesia.

Por ejemplo; si el estimulo doloroso es con suficiente intensidad activa los nociceptores
gue forman la parte mas alejada o distal de los llamados aferentes primarios de tipo A
delta (Ligeramente mielinizados) y de tipo C (amielinicos) y mediante un proceso de
transduccion, conduccion, transmision y percepcién alcanzara las diferentes zonas
corticales hasta que pueda ser integrado y resulte de ello la correspondiente nocién
del dolor. El aferente primario establece un relevo sinaptico en el asta dorsal de la
médula espinal, o en los nucleos del trigémino en el tallo cerebral (es equivalente lo
gue ocurre en ambos lados) La siguiente neurona enviara su axon al lado contralateral
de la médula espinal (o del tallo cerebral) y de alli proseguira el mensaje de manera
mas o menos directa hasta alcanzar al talamo. Finalmente, una tercera neurona
proyectara la informacion hasta la corteza cerebral. Esta descripcion integra el minimo
ndamero de neuronas necesarias para integrar la via del dolor no se mencionan aqui
las complejas redes de interneuronas que tienen la capacidad de modificar el

contenido y la cuantia del mensaje nociceptivo.
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Figura 1.Mecanismo de dolor nociceptivo Fuente (Bistre Coehen, 2015)

Una de las particularidades mas interesantes del dolor es su variabilidad, este es
formado por cambios en la forma en que funcionan las neuronas que transmiten la
informacion nociceptiva o por factores psicologicos, mitos, creencias, costumbres,
cultura, género o incluso religion. Pese a lo complejo de esta interpretacion, hoy en dia
se conoce la existencia de mecanismos enddgenos que pueden modificar el grado de
percepcion del dolor. De hecho, la mayoria de los recursos terapéuticos que existen
actualmente para aliviar el dolor basan su accién precisamente en la existencia de
estos mecanismos endogenos. Es por ello que el conocimiento adecuado de todas las
estructuras involucradas tanto en la produccién como en el control endégeno del dolor
resultan indispensables para poder tomar las mejores decisiones terapéuticas.

El sistema de modulacion endoégena del dolor tiene su asiento en estructuras del tallo
cerebral, de ubicacibn mesencefalica y bulbar, en las que convergen comandos Yy
proyecciones de origen mas rostral que luego relevan en los puntos de entrada de los
ndcleos del trigémino o del asta dorsal de la médula espinal, y desde alli son capaces
de regular el nivel de excitabilidad de las neuronas de proyeccion de la via del dolor.
Dicho de otro modo, gracias a esta regulacion endégena se define cuanto del mensaje

nociceptivo tendré la oportunidad de llegar a ser interpretado en la corteza cerebral.
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2.5 Dolor en el paciente en estado critico

El manejo del dolor en las unidades de cuidados intensivos es una tarea muy compleja
para todo el personal que ahi labora, ya que requiere conocimientos de las diversas
patologias que acompafian al paciente en estado critico y como afectan al dolor y a su
tratamiento. También es muy importante que se conozca la fisiologia de los
mecanismos del dolor, sus tipos y cuadros clinicos, también es necesario el

conocimiento de los analgésicos, su farmacologia y estrategias de analgesia.

El dolor en un paciente critico su manejo y evaluacion resultan bastante complejos es
importante mencionar que en el V consenso de la conferencia de cuidados intensivos
en Bruselas Bélgica en 2003, se llegé a lo siguiente; Al paciente grave debe de
administrarsele suficiente analgesia para aliviar su dolor y angustia; si tales
analgésicos aceleran la muerte, este doble efecto no se debe reducir de la meta

primaria de asegurar confort.

A continuacion se muestra una tabla con las principales consecuencias fisiopatoldgicas

del dolor agudo (Whizar-Lugo, Flores-Carrilo, & Benavides-Vazquez, 2008)

Escacla 1. Consecuencias fisiopatoldgicas del dolor. Fuente (Whizar-Lugo y Benavides-Vdzquez, 2008)
Cardiovascular Taquicardia, hipertensién arterial, aumento de RVS, aumento del

trabajo miocardico, incremento consumo de O2

Pulmonar Hipoxia, hipercapnia, atelectasias, disminucién de la tos, del VC, de V/IQ
Gastrointestinal Nausea, vomito, ileo, ayuno

Renal Oliguria, retencién urinaria

Extremidades Espasmo musculoesquelético, movilidad limitada

Endocrinas Actividad adrenérgica aumentada, metabolismo elevado

Sistema nervioso central | Ansiedad, miedo, sedacion, fatiga, inhibicion vagal

Inmunoldgicas Disminucién de la respuesta inmune
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Hay un cumulo de razones por las cuales un paciente en la unidad de cuidados
intensivos puede desarrollar dolor, en la tabla siguiente se muestra las causas mas

frecuentes de dolor en el paciente en estado critico (Clarett & Pavlotsky, 2012)

Escala 2. Causas de dolor en paciente en estado critico. Fuente (Clarett & Pavlotsky, 2012)

Enfermedad de base o la que
motiva su ingreso a la UCI

Paciente postquirargico, infarto agudo al miocardio, lesiones por trauma,

fracturas, quemaduras, derrames, hemorragias subaracnoidea

Procedimientos invasivos

para su tratamiento

Colocacion de drenajes, Catéteres arterial 0 venoso, punciones venosas 0
arteriales

Técnicas necesarias para el
manejo de pacientes

Intubacién/Extubacion, laringoscopia, broncoscopia, endoscopia, sondajes,
toma de radiografias o estudios de imagen, administracion de medicamentos

Técnicas de cuidado e | Aspiracion endotraqueal, movilizaciones, cambios de posicion, terapias de
higiene rehabilitacion, cambios de apdsitos
Presencia de infecciones | Lesiones por presion, otitis, sinusitis, abscesos

ocultas y lesiones adquiridas

Las limitaciones de la | Fajas, férulas, yesos o cualquier artefacto utilizado que restrinja los movimientos

movilidad del paciente del paciente

En la unidad de cuidados intensivos la disfuncion mas frecuente del sistema nervioso
central es el delirio. Las guias de practica clinica de sedacion y analgesia de la
SEMICYUC (Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y de Unidades
Coronarias) recomiendan la monitorizacion sistematica del delirio en todos los
pacientes ingresados en la UCI mediante herramientas como el CAM-ICU o el IC-DSC,
asi como el establecimiento de un programa de prevencion del delirio y su tratamiento
precoz. Por su parte, la Federacion Panamericana e Ibérica de Sociedades de
Medicina Critica y Terapia Intensiva (FEPIMCTI) recomienda utilizar la escala
confusion assessment method en la unidad de cuidados intensivos CAM-ICU para
valorar el delirio en todos los pacientes graves que no mantienen grados profundos de

sedacion (Palencia Herrején, 2010)

En la tabla se muestra la escala CAM-ICU para identificar el delirio
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Escala 3. Tabla CAM-ICU. Fuente (Palencia Herrejon, 2010)
1. Comienzo agudo o fluctuante

¢Hay evidencia de un cambio agudo en su estado mental con respecto a la situaciéon basal? O ¢Ha
cambiado la conducta del enfermo en las Ultimas 24 horas? (cambio en la puntuacién RASS o en la

puntuacion de Glasgow)

2. Disminucién de la atencién

¢Presenta el paciente dificultad para dirigir la atencion? ¢Presenta el paciente dificultad para mantener y

desviar la atenciéon?

3. Alteraciones cognitivas

¢Es el pensamiento del paciente desorganizado e incoherente? ¢Contesta a preguntas y obedece ordenes

durante la entrevista?

4. Alteracion de conciencia

¢ Esta el paciente alerta e hipervigilante? (RASS > 0) ¢ Esté el paciente somnoliento o estuporoso? (RASS entre

-1y-3; grados menores de reactividad se consideran coma)

Se identifica como delirio sisedael 1 +2 + (3 6 4)

2.6 Valoracion del dolor

Hoy en dia existen diferentes escalas de evaluacion del dolor tanto para pacientes
conscientes y comunicativos como para aquellos en los cuales el estado mental se
encuentra alterado o no les es posible comunicar ya sea por el uso de apoyo mecanico
ventilatorio o alguna otra razon, en esta seccion del documento mostraremos algunas
de las escalas mas utilizadas para la valoracién del dolor y abordaremos aquellas
recomendados para su uso en pacientes adultos en estado critico y en la unidad de

cuidados intensivos.

Es importantes mencionar que para una valoracion completa del dolor se debe tomar
en consideracion el tipo de paciente que estamos atendiendo, su estado cognitivo o
sociocultural, también sus conductas y su situacién afectiva es de interés valorar el

area del cuerpo en el que se localiza el dolor, en el momento que inicia y termina,
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cuanto tiempo dura para clasificarlo como agudo o croénico, su intensidad y

caracteristicas

Actualmente la valoracion del dolor en el paciente bajo sedacion y en estado critico es
muy pobre alrededor del mundo, segun (Kimiko Sakata , 2010) menos del 50% de los
profesionales en salud realizan la evaluacion del dolor y también (Eliott, y otros, 2013)
en el estudio en Alemania Patient comfort in the intensive care unit: a multicentre,
binational point prevalence study of analgesia, sedation and delirium management. nos
dice que solo el 21% de las unidades de cuidados intensivos realizan monitorizacion

sobre el dolor.

El personal de enfermeria tiene un rol muy importantes ya que es quien esta en mayor
contacto con el paciente y los familiares, sin embargo el estudio Intervencion educativa
para el manejo del dolor en personal de enfermeria de la UAT (Ortega Lopez, y otros,
2018) afirma que el conocimiento sobre el dolor en el personal de enfermeria es

insuficiente y es necesario efectuar entrenamiento continua en este aspecto.

La valoracion del dolor se debe obtener directamente del paciente, en pacientes
conscientes y con capacidad de comunicar es recomendable la utilizacion de método
verbales como la escala verbal numérica aqui se pregunta directamente la intensidad
del dolor (Celis Rodriguez, y otros, 2013). También se utiliza la Escala Visual Analdgica
EVA, la Escala Verbal Descriptiva EVD y otras escalas mas sofisticadas que son
habitualmente empleadas por las unidades hospitalarias de dolor. Entre éstas, destaca
el McGill Pain Questionnaire (MPQ)

En la situaciéon que el paciente se encuentre bajo sedacion y no sea capaz de
comunicarse por si mismo debemos aqui auxiliarnos de otros métodos, como los

fisiologicos y conductuales.

Los métodos fisiologicos se relacionan con el sistema nervioso autébnomo
corresponden a cambios de la perfusion periférica, hipertension arterial, taquicardia,
taquipnea, cambio en la temperatura cutanea, sudoracién, pero son poco utilizados ya

gue no son especificos en los pacientes criticos porque puede haber alteraciones
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causados por su patologia de base o por los diferentes tratamientos farmacoldgicos

administrados (Latorre Marco, 2011)

Los métodos conductuales son considerados mas validos y fiables se basa en
observar conductas como la expresion facial, movimiento, tensibn muscular,
adaptacién a la ventilacion mecanica, posturas de dolor, algunas de las escalas
basadas en indicadores conductuales son la Behavioural Pain Scale BPS vy la Critical-
Care Pain Observation Tool CPOT. No obstante, el uso de ambas escalas estéa limitado
en el caso de pacientes sometidos a sedacion profunda, tratamiento con blogqueantes
neuromusculares, tetraplejia o polineuropatia (Latorre Marco, 2011)

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC)
publicé las recomendaciones del Grupo de Trabajo de Analgesia y Sedacion, entre las
gue se menciona la importancia de la monitorizacion y cuantificacion de la intensidad
del dolor en pacientes criticos sin capacidad de comunicacion, para lo cual propone la
utilizacion de la Escala de Campbell. Cuenta con 5 items conductuales (musculatura
facial, tranquilidad, tono muscular, respuesta verbal y confortabilidad), con un rango
total de puntuacion de 0 (ausencia de dolor) a 10 puntos (maximo dolor). Teniendo en
cuenta, por un lado, que contempla un mayor numero de items conductuales
comparada con las escalas BPS y CPOT, lo que podria disminuir el artefacto por
causas ajenas al dolor, ya que parece existir una correlacion positiva entre el nimero
de items conductuales manifestados por el paciente y el dolor que presenta, y por otro,
gue cuenta con la ventaja de abarcar un rango de puntuacién similar al empleado en
la Escala Analdgica Visual (EVA) y en la Escala Numérica Verbal (EVN), utilizadas en
pacientes comunicativos, frente al rango de 3 a 12 de la BPS o el rango de 0 a 8 de la
escala CPOT, la Escala de Campbell puede ser un instrumento adecuado para evaluar
la presencia de dolor y cuantificar su intensidad en pacientes criticos, no

comunicativos. (Latorre Marco, 2011)

También se puede utilizar la monitorizacion del indice Bioespectral BIS que esta
disefiado para valorar la profundidad de la sedacion nos puede ayudar a la valoracion
del dolor. La presencia de electromiograma en la sefial del BIS puede alertarnos sobre

la presencia del dolor; la contraccion del musculo frontal es un reflejo (fruncir el cefio)
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gue se activa con la presencia del dolor, esta contraccidon puede ser detectada por los
electrodos del BIS en forma de electromiograma y por tanto su presencia, y sobre todo
su disminucion o desaparicion tras la administracion de un analgésico, puede orientar

sobre la existencia o no de dolor. (Pardo, Mufioz , & Chamorro, 2011)

En ocasiones, la informacién recogida de los familiares directos, que conocen la
expresion del paciente, puede orientar hacia la presencia de dolor. Su capacidad para
observar la presencia e intensidad del dolor ha sido evaluada en diferentes estudios.
Pueden estimar la ausencia o presencia de dolor en un 73% de los pacientes, aunque
son menos fiables para detectar el grado del dolor (53%) (Pardo, Mufioz , & Chamorro,
2011)

2.6.1 Escalas de valoraciéon del dolor

Para el manejo adecuado del dolor lo primero a realizar es detectarlo, cuando no se
llevan a cabo los instrumentos de monitorizacion del dolor se puede dar un tratamiento
analgésico inadecuado o peor aun la falta total de este, lo cual no se justifica en

ninguna circunstancia sobre los pacientes criticos.
Escalas de valoracion del dolor en el paciente consciente y que comunica por si mismo

Escala verbal numérica EVN. El paciente expresa su percepcion del dolor del O cero
no dolor al 10 diez maximo dolor imaginable puede ser hablada o escrito lo que resulta

Gtil en pacientes criticos o geriatricos
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Escala Visual Analdgica EVA. La intensidad del dolor se representa en una linea de
10 cm. En uno de los extremos consta la frase de no dolor y en el extremo opuesto el
peor dolor imaginable. La distancia en centimetros desde el punto de no dolor a la

marcada por el paciente representa la intensidad del dolor

. Escala visual anakogica
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao El peor
dolor dolor
imaginable
-
1cm

Figura 2. Escala Visual Analdgica. Fuente (Pardo, Mufioz , & Chamorro, 2011)

Escala Verbal Descriptiva EVD. Es parecida a la anterior, pero aqui se divide la
intensidad del dolor en ausencia del dolor, dolor leve, dolor moderado y dolor severo,
a pesar de que es una escala sencilla a veces resulta complicado utilizarla, ya que las
palabras pueden tener significados diferentes para distintos pacientes por lo que

resulta un escala inespecifica y poco util

Escala descriptiva
I I ] |

Ausencia Dolor Dolor Dolor
de dolor leve moderado severo

Figura 3. Escala Verbal Descriptiva. Fuente (Pardo, Mufioz , & Chamorro, 2011)
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Escala Grafica con Caras (FACES) de Wong-Baker: se utilizan especialmente en la
valoracion del dolor en nifios. Consta de 6 caras con expresiones de no dolor hasta
dolor intenso y el explorador lee el resultado. Cada una de las caras se acompafia de

un valor numérico (0, 2, 6, 8y 10).

~ O~
(6/0]
~
L
0 2 a4 ) 8 10
No Duete un  Duele un Duele aun Duele Dusle
duele poco poco mas mas mucho  muchisimo
No pain Moderalo pain Worst pain

o ) 4 R A a © r L] ° 10

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

Figura 4. Escala Faces de Wong-Baker. Fuente (Pardo, Mufioz, & Chamorro, 2011)

Escalas de valoracion del dolor en paciente sedado o0 que no se comunica por si

mismo

Es muy importante hacer notar que el dolor y sus respuestas fisiolégicas también
ocurren en un paciente bajo sedacion o comatoso, ya sea de origen patolégico o
medicamentos, por lo que resulta imprescindible en este tipo de pacientes evaluar y
descartar la presencia de dolor. En esta situacidon no contamos con la herramienta
fundamental para la valoracion del dolor, que es el dolor referido por el paciente, y es

necesario utilizar herramientas indirectas.

Segun la Guia de practica clinica basada en la evidencia para el manejo de la
sedoanalgesia en el paciente adulto criticamente enfermo (Celis Rodriguez, y otros,
2013) “Se recomienda utilizar una escala validada basada en indicadores conductuales
asociados al dolor en los pacientes que no puedan comunicarse”, también nos dice
“Se recomienda no utilizar aisladamente parametros fisiol6gicos para identificar dolor,

ya que son inespecificos”

Behavioral Pain Scale BPS. Segun (Celis Rodriguez, y otros, 2013) se basa en
puntuar de 1 a 4 la expresion facial del paciente, la actividad de sus extremidades

superiores y la sincronia con la VM, relaciondndose mayores puntuaciones con mayor
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intensidad de dolor. Esta escala ha sido validada por grupos independientes del que
la desarrollé y ha mostrado correlacion adecuada con las escalas subjetivas. Incluso
se ha desarrollado una version modificada para su uso en pacientes no intubados,

sustituyendo el item de adaptacion a la VM por el de vocalizacion

“La principal limitacion de esta escala es que soélo estima si el estimulo producido es o
no doloroso, teniendo poca utilidad para cuantificar la intensidad del dolor”. (Pardo,
Mufioz , & Chamorro, 2011), también nos dice que no hay valoracién especifica de los
estados intermedios entre la puntuacién mas baja - 3, ausencia de dolor y la mas alta
-12, dolor intenso- y en los estudios de evaluacion se ha visto que un porcentaje
importante de los enfermos tienen un minimo habitual de 4 puntos, por lo que algunos
autores indican que ello puede ser debido a la incomodidad de cualquier tipo que un
paciente soporta en su ingreso en la UCI (movilizaciones, inmovilizacion de algunas

zonas, punciones, catéteres, aspiraciones, maniobras exploratorias, etc.)

Escala 4. Behavoiral Pain Scale. Fuente (Celis Rodriguez, y otros, 2013)

Item Descripcion Puntos
Expresion facial Relajada 1
Parcialmente tensa 2
Totalmente tensa 3
Muecas 4
Extremidades superiores Sin movimientos 1
Parcialmente dobladas 2
Totalmente dobladas con flexién de 3
dedos
Permanentemente retraidas 4
Adaptacién al ventilador Tolera el movimiento 1
Tose, pero tolera la ventilacion la 2
mayor parte del tiempo
Lucha contra el ventilador 3
Imposible controlar la ventilacion 4
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Si la puntuacién es 26, se considera inaceptable. Se define dolor como un valor de
BPS =6 y dolor severo como BPS >7. Entonces queda como: Presencia de dolor =6,

Dolor inaceptable >7 como objetivo mantener < 6

Critical Care Pain Observation Tool CPOT. Segun (Clarett & Pavlotsky, 2012) esta
escala Incluye cuatro categorias de comportamiento: expresion facial, movimiento
corporal, tensibn muscular y asincronia con el ventilador / vocalizacion (segun el
paciente). Los items se punttan de 0 al 2, con un total posible entre 0 y 8. Esta escala
provee un score de intensidad de las reacciones conductuales generadas por el

paciente y no un score de intensidad de dolor en si mismo.

El CPOT debe ser utilizado de la siguiente manera. Se debe observar al paciente en
reposo durante un minuto para obtener el valor basal de CPOT. Luego, observar al
paciente durante maniobras que puedan resultar dolorosas (rolado, aspiracion de
secreciones, higiene de heridas, etc) para detectar cualquier cambio de la respuesta
ante el dolor. Se debe anotar la mayor puntuacion obtenida en cada categoria durante
el periodo de observacion (que incluye el reposo y la maniobra dolorosa). El paciente
debe ser evaluado antes y en el momento de maximo efecto de la droga analgésica

administrada para evaluar si el tratamiento fue efectivo para lograr analgesia

Idealmente las escalas descriptas deben ser utilizadas, al menos, cada 4 horas,
respetando el suefio, en todos los pacientes ingresados y mas frecuentemente en los

gue refieren dolor, para asi poder evaluar la respuesta al tratamiento

41

COMACYY



Cuidados Intensivos en Enfermeria

Escala 5. Critical Care Pain Observational Tool. Fuente (Clarett & Pavlotsky, 2012)

Item Descripcién Puntos

Expresion facial Relajado, neutral (sin tensiéon muscular) 0

Tenso (cefio fruncido, arrugas en la frente, tension en | 1

orbiculares y elevadores de parpado)

Mueca de dolor (idem, mas parpados cerrados | 2

fuertemente)

Movimiento de No realiza movimientos 0

los miembros

Proteccién (movimientos lentos, cautelosos, se tocao | 1

frota las zonas de dolor)

Agitacion (tracciona del tubo, intenta sentarse o tirarse | 2
de la cama, mueve los miembros, no responde 6rdenes)

Tension muscular | Relajado (no se resiste a los movimientos pasivos) 0

Tenso, rigido (se resiste a los movimientos pasivos) 1

Muy tenso o rigido (resistencia muy fuerte a los | 2
movimientos pasivos, imposibilidad de completar el

rango)
Adaptacion al Bien adaptado al ventilador (alarmas no activadas, | O
ventilador facilmente ventilable)
(pacientes
. Tose pero tolera la ventilacion (las alarmas se detienen | 1
intubados)
espontdneamente)
Lucha con el ventilador (asincronia, impide la | 2
ventilacién, alarmas frecuentemente activadas)
Vocalizacién Habla en normal tono o no habla 0
(pacientes
Suspiros, gemidos. 1
extubados) P g
Gritos, sollozos 2
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Escala Campbell. Segun (Latorre Marco, 2011) la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC) publicé las recomendaciones del Grupo
de Trabajo de Analgesia y Sedacion, entre las que se menciona la importancia de la
monitorizacion y cuantificacién de la intensidad del dolor en pacientes criticos sin
capacidad de comunicacion, para lo cual propone la utilizacion de la Escala de
Campbell. Cuenta con 5 items conductuales (musculatura facial, tranquilidad, tono
muscular, respuesta verbal y confortabilidad), con un rango total de puntuacién de 0
(ausencia de dolor) a 10 puntos (maximo dolor). Esta disefiada no solo para evaluar la

presencia de dolor, sino para cuantificar su intensidad

Escala 6. Escala Campbell. Fuente (Clarett, 2012)

Item Descripcién Puntos
Musculatura facial Relajada 0
En tension, cefio fruncido y/o mueca de dolor 1
Cefio fruncido de forma habitual y/o dientes apretados 2
Tranquilidad Tranquilo, relajado, movimientos normales 0
Movimientos ocasionales de inquietud y/o de posicion 1
Movimientos frecuentes, incluyendo cabeza o extremidades 2
Tono muscular Normal 0
Aumentado. Flexion de dedos de manos y/o pies 1
Rigido 2
Respuesta verbal Normal 0
Quejas, lloriqueos, quejidos, o grufiidos ocasionales 1
Quejas, lloriqueos, quejidos o gruiidos frecuentes 2
Confortabilidad Confortable y/o tranquilo 0
Se tranquiliza con el tacto y/o la voz. Facil de distraer 1
Dificil de confortar con el tacto o hablandole 2

En cuanto a la graduacion del dolor de la escala campbell, no dolor es 0, de leve a

moderado es de 1-3, moderado-grave de 4-6 y dolor muy intenso es mayor a 6
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Escala sobre conductas indicadoras de dolor ESCID es una propuesta de
modificacion de la escala de Campbell cuya diferencia radica en que sustituye la
valoracion de la respuesta verbal del paciente por la adaptacion a la ventilacion
mecanica. Se valoran, con puntuaciones de 0 a 2, cinco items: musculatura facial,
tranquilidad, tono muscular, confortabilidad y adaptacion a ventilacion mecéanica. Este
altimo item es el que supone la diferencia con la escala de Campbell original, que
reflejaba en su lugar la respuesta verbal del paciente, lo que no la hacia aplicable a

pacientes sometidos a ventilacion mecanica. (Latorre Marco, 2011)

Escala 7. Escala sobre conductas indicadoras de dolor ESCID. Fuente (Latorre Marco, 2011)

Item Descripcion Puntos
Musculatura facial Relajada 0
En tension, cefio fruncido y/o mueca de dolor 1
Cefio fruncido de forma habitual y/o dientes apretados 2
Tranquilidad Tranquilo, relajado, movimientos normales 0
Movimientos ocasionales de inquietud y/o de posicion 1
Movimientos frecuentes, incluyendo cabeza o extremidades 2
Tono muscular Normal 0
Aumentado. Flexion de dedos de manos y/o pies 1
Rigido 2
Adaptacion a la Tolerando ventilacién mecéanica 0

ventilacién mecanica

Tose, pero tolera VM 1
Lucha con el respirador 2
Confortabilidad Confortable y/o tranquilo 0
Se tranquiliza con el tacto y/o la voz. Facil de distraer 1
Dificil de confortar con el tacto o hablandole 2

En cuanto a la graduacion del dolor de la escala ESCID es igual a la campbell, no
dolor es 0, de leve a moderado es de 1-3, moderado-grave de 4-6 y dolor muy

intenso es mayor a 6
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Segun la Guia de practica clinica basada en la evidencia para el manejo de la
sedoanalgesia en el paciente adulto criticamente enfermo (Celis Rodriguez, y otros,
2013) Se recomienda utilizar una escala validada que mida la profundidad de sedacion
basandose en la capacidad del paciente de reaccionar a estimulos. Se recomienda
elegir una escala que cuantifique tanto el nivel de sedacién como el grado de

agitacion.
Escalas que valoran el nivel de sedacion.

Escala Ramsay ER . Publicada desde 1974. Muy sencilla de realizar y bien aceptada
por enfermeria, valora en 6 niveles la situacion del paciente, correspondiendo

solamente uno a agitacion. (Duran Nah, y otros, 2006)

Escala 8. Escala Ramsay ER. Fuente (Durdn Nah, y otros, 2006)

Descripcion Puntos
Paciente despierto, ansioso, agitado, no descansa 1
Paciente despierto, cooperador, orientado y tranquilo 2
Paciente dormido, obedece 6rdenes 3
Paciente somnoliento, con breves respuestas a la luz y al sonido 4
Paciente dormido con respuesta solo al dolor 5
Profundamente dormido sin respuesta a estimulos 6
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Escala Richmond Agitation-Sedation Scale RASS parte del nivel cero en un

paciente alerta y calmado, para cuantificar la agitacion en 4 grados positivos y la

profundidad de sedacién en 5 grados negativos. Adecuadamente validada y aceptada,

muestra ademas buena correlacion con la escala Ramsay, siendo de facll

implementacion y con la ventaja de constituir un componente para la identificacién del

delirium mediante la escala Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit

CAM-ICU (tabla 4). La escala RASS es considerada de eleccion por los redactores de

las presentes recomendaciones. (Celis Rodriguez, y otros, 2013)

Escala 9. Richmond Agitation Sedation Scale RAA.

Fuente (Celis Rodriguez, y otros, 2013)

Puntaje Clasificacion Descripcion

+4 Combativo Combativo, violento, peligro inmediato para el grupo

+3 Muy agitado Agresivo, se intenta retirar tubos o catéteres

+2 Agitado Movimientos frecuentes y sin propdsito, lucha con el respirador

+1 Inquieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos o violentos

0 Despierto y tranquilo

-1 Somnoliento No esté plenamente alerta, pero se mantiene despierto mas de 10
segundos

-2 Sedacion leve Despierta brevemente a la voz, mantiene contacto visual de hasta
10 segundos

-3 Sedacion moderada Movimiento o apertura ocular a la voz, sin contacto visual

-4 Sedacion profunda Sin respuesta a la voz, con movimiento o apertura ocular al
estimulo fisico

-5 Sin respuesta Sin respuesta a la voz o al estimulo fisico
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La Sedation Agitation Scale SAS. Consta de 7 categorias, comprendiendo desde la

ausencia de reactividad hasta la agitacion peligrosa. Ha sido validada por varios

grupos y es bien aceptada por enfermeria para documentar tanto el grado de sedacion

como el de agitacion. (Celis Rodriguez, y otros, 2013)

Escala 10. Sedation Agitation Scale SAS. Fuente (Celis Rodriguez, y otros, 2013)

Puntaje Nivel de sedacién Respuesta

7 Agitacién peligrosa Intenta la retirada del tubo endotraqueal y de los catéteres; intenta salirse
de la cama, arremete contra el personal

6 Muy agitado No se calma al hablarle, muerde el tubo, necesita contencion fisica

5 Agitado Ansioso o0 con agitacion moderada, intenta sentarse, pero se calma al
estimulo verbal

4 Calmado Calmado o facilmente despertarle, obedece 6rdenes

cooperador

3 Sedado Dificil de despertar, se despierta con estimulos verbales o con
movimientos suaves, pero se vuelve a dormir enseguida. Obedece
ordenes sencillas

2 Muy sedado Puede despertar con estimulo fisico, pero no se comunica, ni obedece
6rdenes. Puede moverse espontdneamente

1 No despertable Puede moverse o gesticular levemente con estimulos dolorosos, pero no

se comunica ni obedece 6rdenes
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2.7 Estado del Arte
Ambito internacional

Ramirez & Nisi, (2016) En el estudio Intervencion Enfermera en el manejo del dolor
del paciente post-operado de cirugia abdominal segun opinién del paciente, que fue
realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo en Lima, Perld. Cuyo objetivo fue:
Determinar la intervencion enfermera en el manejo del dolor de los pacientes post-
operados de cirugia abdominal. Obteniendo los siguientes resultados: Encuentra que
el 60% de los pacientes opinan que la intervencion enfermera en el manejo del dolor
estd ausente y concluye que las intervenciones enfermeras en el manejo del dolor del
paciente post-operado de cirugia abdominal del Hospital Nacional Dos de Mayo
enfatizan en el manejo farmacologico, se resalta la administracion de medicamentos y
la evaluacién de resultados méas que la valoracion del paciente. Las estrategias no

farmacoldgicas para el manejo del dolor no son practicadas en su mayoria.

Betty Kizza, Kanaabi Muliira, W. Kohi, & Chalo Nabirye, (2016) En su estudio El
conocimiento de las enfermeras sobre los principios de la evaluacion del dolor agudo
en pacientes adultos en estado critico que pueden comunicarse por si mismos, el
estudio fue realizado en el Hospital Nacional de Uganda. Cuyo objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre los principios de evaluacién del dolor
agudo en pacientes adultos en estado critico que pueden comunicarse por si mismos.
Obteniendo los siguientes resultados: La puntuacion media de conocimiento de las
enfermeras fue del 71%, lo que indica niveles de conocimiento adecuados. Sin
embargo, una gran parte de las enfermeras no conocian aspectos relacionados con la
analgesia preventiva en pacientes adultos en estado critico que pueden comunicarse
por si mismos como como; succién de la via aérea (45,3%); colocacién de linea

invasiva (46.5%); y ensayos de respiracion espontanea (63.5%).

De Aymar, De Lima , Dos Santos, Moreno, & Coutinho, (2014) En el estudio Evaluacion
y manejo del dolor en la UCIN: analisis de una intervencion educativa para
profesionales de la salud el estudio fue realizado en en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Agamendn Magalhdes (HAM). El hospital

estd ubicado en Recife, estado de Pernambuco, noreste de Brasil, y es un hospital
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publico de referencia para la atencion de mujeres embarazadas de alto riesgo. Su
objetivo fue Conocer la percepcion de un equipo de cuidados intensivos neonatales
sobre la evaluacion y el manejo del dolor antes y después de una intervencion
educativa construida e implementada en la unidad. Obteniendo los siguientes
resultados El 86,4% de los profesionales uso de escalas para la evaluacion del dolor,
establecidas en el protocolo adoptado en el servicio después de la intervencion y el

79,6% de los participantes percibieron cambios en la evaluacion y el manejo del dolor.

Rose, y otros, (2011) En la investigacion llamada Encuesta de evaluacion y manejo
del dolor para adultos criticos realizada en Ontario Canada en el area de trauma,
emergancias y cuidados criticos en Sunnybrook Health Sciences Center, con el
objetivo de Investigar la practica actual de los enfermeros de cuidados criticos y el
conocimiento relacionado con la evaluacion y el manejo del dolor para adultos criticos
gue pueden y no pueden reportar el dolor. Y los resultados obtenidos fueron: Las
enfermeras tenian menos confianza en su capacidad para evaluar con precision el
dolor en pacientes que no podian comunicarse, Los comportamientos mas
frecuentemente considerados rutinariamente indicativos de dolor fueron las muecas
(88/140, 62.9%), la vocalizacion (78/140, 55.7%). La inestabilidad hemodinamica, la
carga de trabajo de enfermeria y la incapacidad del paciente para comunicarse fueron
las barreras consideradas para interferir con la evaluacion y el manejo del dolor con
mayor frecuencia. Los facilitadores para el manejo efectivo incluyeron la priorizacion
del dolor y la prescripcion adecuada de analgesia. La mayoria de los encuestados
(118/140 84.3%) habian recibido educacion continua sobre temas relacionados con el
dolor.

Montealegre GOmez, (2014) En su estudio Retos para enfermeria en el cuidado de
personas con dolor: una forma de humanizacion que fue realizado es una revision
documental por parte de la Asociacion Colombiana Para el Estudio del Dolor en Bogota
Colombia, con el objetivo de El objetivo de esta reflexion es: Visibilizar el dolor de las
personas y generar una reflexion para entender el dolor y sufrimiento. Formular retos
gue motiven a enfermeria a educarse continuamente en este tema. Obteniendo los

siguientes resultados. Ayud6 a entender la presencia de éste en la cotidianidad
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humana. Impone retos que se traducen en acciones de enfermeria para tratarlo, y

motiva a estudiarlo continuamente para aliviarlo

Eliott, y otros, (2013) En el estudio Para medir la prevalencia de las practicas de
evaluacion y manejo de analgesia, sedacion y delirio en pacientes en unidades de
cuidados intensivos de Australia y Nueva Zelanda. Los resultados obtenidos fueron:
De 319 pacientes evaluables, el 16% tenia dolor moderado y el 6% tenia dolor intenso.
La evaluacién de sedacion de rutina utilizando una escala se registré en el 63% de los
pacientes intubados y ventilados. La evaluacion rutinaria del delirio ocurrié en el 3%, y
en la evaluacion del estudio el 9% tenia delirio

Font Calafell, Prat Borras, Arnau Bartes, Torra Feixas, & Baeza Ransanz, (2011) En
su estudio Intervencién educativa de enfermeria para la gestion del dolor post-
operatorio en cirugia mayor ambulatoria, se llevd a cabo en la Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria, Fundacion Althaia, Xarxa Assistencial de Manresa, Manresa, Barcelona,
Espafia con el objetivo de evaluar la eficacia de una intervencion educativa de
enfermeria preoperatoria mediante entrega de material grafico para la gestion del dolor
agudo post-operatorio en los pacientes intervenidos de hernias en una unidad de
cirugia mayor ambulatoria (UCMA) y se encontré que una intervencion educativa de
enfermeria con la entrega de material grafico sugiere que puede reducir la percepcion
individual del dolor agudo post-operatorio asi como disminuir el porcentaje de
pacientes con problemas para caminar, movilizarse y mejorar el cumplimiento y

adhesion al tratamiento.

Salvad6 Hernandez, y otros, (2009) Con su estudio Conocimientos y actitudes sobre
el manejo del dolor por parte de las enfermeras de unidades de cirugia y oncologia de
hospitales de nivel lll, realizado en el Hospital Universitario Vall d'Hebrén, Barcelona,
Espana, Centro de Asistencia Primaria Viladecans, Barcelona, Espafia, Centro de
Salud Os Mallos, A Coruia, Espafia, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza,
Espafa y Hospital Universitario Josep Trueta, Girona, Espafia y tuvo como obijetivo
identificar los conocimientos y actitudes que sobre el dolor tienen las enfermeras de
las unidades de cirugia general y oncologia de hospitales de nivel iii, y conocer si

existen diferencias entre ambos grupos.
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Payen, Bosson, Chanques, Mantz, & Labarere, (2009) Con el estudio La evaluacion
del dolor se asocia con una menor duracion de la ventilacion mecéanica en la unidad
de cuidados intensivos. El estudio se realizé en Hospital Universitario de Grenoble,
Francia en el que se encontré que a los pacientes que se les realizd valoracion para el
dolor recibieron menos hipnéticos y dosis diarias mas bajas de midazolam ademas de
gue tuvieron una menor duracién de la ventilacibn mecanica (8 vs. 11 dias; P <0.01) y

una menor duracién de la estadia en la UCI (13 vs. 18 dias; P <0.01)

Latorre Marco, (2011) Con el estudio Validacion de la Escala de Conductas
Indicadoras de Dolor para valorar el dolor en pacientes criticos, no comunicativos y
sometidos a ventilacion mecanica: resultados del proyecto ESCID, El estudio se llevo
a cabo en una UCI médica de 11 camas, del Hospital Universitario Puerta de Hierro de
Madrid, con el objetivo de Determinar la fiabilidad y la validez de la Escala de
Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID) para valorar el dolor en pacientes criticos,
no comunicativos y sometidos a ventilacion mecéanica (VM). Obteniendo los siguientes
resultados: El coeficiente alfa de Cronbach para ESCID oscilé entre 0,70-0,80. Existe
una buena correlacion entre ESCID y BPS, en los tres momentos de medicion:
correlacion de Pearson antes 0,97, durante 0,94 y después 0,95. Entonces ESCID
constituye una herramienta util y vélida para valorar el dolor en pacientes criticos, no

comunicativos y sometidos a VM.
Ambito Nacional

Ortega Lopez, y otros, (2018) En su estudio Intervencion educativa para el manejo del
dolor en personal de enfermeria, que fue realizado en el Hospital General del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y en el
Hospital General “Dr. Carlos Canseco”, instituciones ubicadas en Tampico,
Tamaulipas, que tuvo el objetivo de determinar la efectividad de un programa educativo
en el personal de enfermeria en manejo de dolor en pacientes con problemas crénicos
degenerativos y quirargicos. Obteniendo los siguientes resultados. Posterior a la
intervencion educativa en el personal de enfermeria, se observdé un incremento
significativo de la media del conocimiento del pretest al postest. Los resultados

mostraron que la media del conocimiento del personal de enfermeria se incrementé al
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recibir el programa para el manejo del dolor (pretest: = 50.9; DE = 9.65 y postest:=
70.4; DE = 10.9)

No obstante que el nUmero de respuestas correctas mejord posterior a la intervencion
educativa se requiere mayor formacién del personal de enfermeria para que
identifique, valore y ponga en practica las medidas necesarias contra el dolor; ya que
el instrumento considera un conocimiento adecuado con mas del 80% y la media del

postest fue de 70.4

Garcia Ramirez , y otros, (2018) En su estudio Prevalencia de dolor en pacientes
hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos Metabdlicos con intubacion
orotraqueal y bajo sedacion, medido con escala COMFORT, el estudio se realizé en la
Unidad de Cuidados Intensivos Metabdlicos (UCIM) del Hospital del IMSS localizado
en Cd. Obregoén, Sonora, México con el objetivo de determinar la prevalencia de dolor
en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Metabdlicos (UCIM)
orointubados y bajo sedacion. Obteniendo como resultado que la prevalencia de dolor
medido con escala COMFORT fue del 69,4 % y se encontr6 que La prevalencia de
dolor en pacientes intubados y bajo sedacion endovenosa en la UCIM es similar a la
reportada en la literatura, siendo el nivel de sedacion el factor que mas se correlaciona

de manera significativa con una mayor intensidad de dolor.

Duran Nah, y otros, (2006) En el estudio Conocimiento y nivel de aplicacion de la
escala de Ramsay por parte de enfermeras mexicanas especialistas en cuidados
intensivos, el estudio se desarrollé en unidades de cuidados intensivos (UCI) de 4
hospitales publicos de la ciudad de Mérida (Yucatan, México), con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento que enfermeras especialistas en cuidados
intensivos (EECI) tienen acerca de la escala de Ramsay (ER) y la forma en que la
aplican. Y se obtuvieron los siguientes resultados: De 60 enfermeras entrevistadas, un
75% no conocia la ER. La edad fue un factor significativo asociado con su
conocimiento, pues 11 de 23 (47,8%) con edad igual o menor de 38 afios y 4 de 37
(10,8%) mayores de 38 afios sabian qué evalta. De 15 EECI que sabian qué evalla,
9 (60%) también conocian sus definiciones operacionales, y refirieron que la aplicaban

adecuadamente por dia.
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Capitulo 3. Metodologia de lainvestigacion

3.1 Tipo de estudio

El disefio de la investigacion es cuasi experimental con un pre-test y un post test ya
gue se aplico el instrumento de evaluacion antes y después de realizar la intervencion
del tipo cuantitativo; ya que los resultados encontrados son medidos y analizados a
través de métodos estadisticos para realizar la comprobacion de la hipotesis. En
cuanto a su temporalidad es de corte longitudinal porque se siguio la muestra a través
del tiempo, el periodo en que se realiz6 el Pre test corresponde del 3 al 8 de marzo de
2020, la intervencion educativa se realizé del 9 al 15 de marzo del 2020 y el post test
en el periodo del 16 al 22 de marzo del 2020 en los diferentes turnos que maneja la
institucion. El alcance de la presente investigacion es comparativo, ya que se

comparan los resultados obtenidos en el pre test y el post test.

3.2 Lugar de estudio.

El estudio se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
ISSSTE de Acapulco, ubicado en la ciudad de Acapulco de Juarez en el estado de
Guerrero, México, con la debida autorizacion del departamento de ensefianza e

investigacion y el comité de ética

3.3 Periodo del estudio.

La investigacién se realizé en el mes de Marzo del 2020

53

COMACYY



Cuidados Intensivos en Enfermeria

3.4 Poblacion de estudio.

La poblacion esta conformado por los 16 enfermeros y enfermeras de todos los turnos
adscritos a la unidad de cuidados intensivos del Hospital General ISSSTE Acapulco

en la ciudad de Acapulco, Guerrero, México.

3.5 Tamaio y tipo de muestra.

La muestra se determina por muestreo no probabilistico por conveniencia. No se utilizd
muestreo ya que se incluyo en el estudio al 100% de los profesionales de enfermeria

gue cumplen con los criterios de seleccion

3.6 Criterios de seleccion.

Para la presente investigacion se establecieron criterios de seleccion de la muestra los
cuales se dividieron en inclusién, exclusion y eliminacidén a continuacion se presentan

de forma detallada

3.6.1 Criterios de inclusion.

e Profesionales de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos
adultos del Hospital General ISSSTE Acapulco en todos los diferentes turnos

e Profesionales de enfermeria que aceptaron participar en el estudio, realizar el
pre-test y post-test, recibir la intervencion educativa y firmar el consentimiento

informado previo
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3.6.2 Criterios de exclusion.

e Profesionales de enfermeria que se encentraron ausentes en el periodo en que
se realiza el estudio por encontrarse de vacaciones o0 alguna otra eventualidad.

e Profesionales de enfermeria que no desee participar en la investigacion

3.6.3 Criterios de eliminacion.

e Profesionales de enfermeria que una vez seleccionados para el estudio
indiquen que ya no desean participar en el mismo

e Profesionales de enfermeria que no asistan o se niegue a realizar alguna de las
tres fases de la presente investigacion; Pre test, intervencion educativa y Post

test.

3.7 Instrumento de recoleccion de datos.

En el instrumento de recoleccion de datos que se utilizé en su primera parte contiene
una cédula de datos sociodemograficos que incluye informacion sobre Nombre, edad,
genero, nivel académico, turno asignado tiempo en afios de laborar como profesional
de enfermeria y tiempo en afos de laborar en la unidad de cuidados intensivos, y
preguntas relacionadas con la informacion recibida sobre la valoracion el dolor del

dolor

En la segunda parte del instrumento estan las preguntas para realizar la medicion del
conocimiento de la valoracion del dolor en el profesional de enfermeria, se utilizo el
instrumento, cuestionario de conocimientos sobre la valoracién del dolor en el

paciente critico desarrollado para fines de la presente investigacion, ha sido validado
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por un experto académico previa prueba piloto con 17 Licenciados en Enfermeria que

se realizo en la asignatura Estadistica de investigacion. Con Alpha de Cronbach 0.782.

El instrumento esta integrado por 20 items y distribuido en cuatro dimensiones; la
primera dimension esta formada por aspectos de generalidades del dolor y consta de
6 items del 1 - 6 con respuestas dicotomicas (verdadero o falso). La segunda
dimensién del instrumento esta formada por aspectos de valoracion del dolor en el
paciente capaz de comunicarse por si mismo y consta de 5 items, del 7 - 12 con
respuestas de opcion mdltiple (a, b, c, d). La tercera dimension esta formada por
aspectos de valoracion del dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse por
si mismo y consta de 5 items del 12 al 16, con respuestas de opcién mdltiple (a, b, c,
d). Y la cuarta dimension del instrumento que esta formada por aspectos de valoracion
de la sedacion y consta de 4 items del 17 - 20 con respuesta de opciéon multiple (a, b,
c, d)

El instrumento esta validado, y de acuerdo a los resultados presenta confiabilidad

interna y alta significancia.

Para determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria se considera
una escala de 0 a 10 puntos. Como puntaje aprobatorio la obtencion igual o mayor de
8 puntos sobre las respuestas correctas, esto se determina como conocimiento
adecuado a la valoracion del dolor, y como conocimiento inadecuado a la valoracion

del dolor si se obtiene un resultado menor a 8 puntos sobre las respuestas correctas.

Para obtener la puntuacion de cada prueba o el indice de respuestas correctas (IRC)

se utilizé la siguiente férmula:

IRC = [ Ndmero de items correctos} [10 }

L No Total de items
0
Por dimensién
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Capitulo 4. Plan de accion e intervencion.

4.1 Procedimiento de recoleccion de datos.

Para poder tener la autorizacion para realizar la investigacion, fue necesario solicitar a
la coordinacién de posgrado un documento de gestidén de la investigacion dirigido al
departamento de ensefianza e investigacion del Hospital ISSSTE de Acapulco donde

se realiz6 el estudio.

Se hard entrega de dicho documento al jefe de ensefianza, después de haberlo
revisado, si se da la autorizacion de la investigacidbn se entrega una carta de

aceptacion.
La investigacion se realiz6 en tres fase descritas a continuacion:

4.1.1 Fase 1. Pre-test.

Se acude a la unidad de cuidados intensivos en el Hospital ISSSTE de Acapulco en
todos sus turnos, se aplica la cédula de datos sociodemograficos y el cuestionario de
conocimientos sobre la valoracién del dolor en el paciente critico a todo el profesional

de enfermeria que cumple con los criterios de seleccién.

4.1.2 Fase 2. Intervenciéon

Se realiza la intervencion educativa al profesional de enfermeria para la valoracion del
dolor en el paciente critico pendiente establecer fecha, duracién de dos horas y
horarios aun por definir, por medio de presentacion en power point y discusion
interactiva, que se enfoco en los temas del papel del profesional de enfermeria en la
valoracion, generalidades del dolor, valoracion del dolor en el paciente que es capaz
de comunicarse por si mismo, valoracion del dolor en el paciente que no es capaz de

comunicarse por si mismo, valoracion de la sedacion, para reforzar la obtencion del
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conocimiento, se proporcioné a los participantes materiales educativos los cuales son

escalas de valoracion del dolor y tripticos informativos

Fase 3. Post-test.

En esta etapa a todos los profesionales de enfermeria que cumplieron los criterios de
inclusion, tanto del grupo experimental como del grupo control, se les aplica el post-
test del cuestionario de conocimientos sobre la valoracion del dolor en el paciente

critico
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4.2 Aspectos éticos.

En lo que concierne a los aspectos éticos del presente estudio se apegd a las

disposiciones en materia de investigacion de acuerdo con el siguiente marco legal.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 6. La manifestacion de las ideas no sera objeto de ninguna inquisicion judicial
0 administrativa, sino en el caso de que ataque a la moral, la vida privada o los
derechos de terceros, provogue algun delito, o perturbe el orden publico; el derecho

de réplica sera ejercido en los términos dispuestos por la ley.

Articulo 7. Es inviolable la libertad de difundir opiniones, informacién e ideas, a través
de cualquier medio. No se puede restringir este derecho por vias o medios indirectos,
tales como el abuso de controles oficiales o particulares, de papel para periédicos, de
frecuencias radioeléctricas o de enseres y aparatos usados en la difusion de
informacion o por cualesquiera otros medios y tecnologias de la informacién y

comunicacién encaminados a impedir la transmisién y circulacion de ideas y opiniones.

Ninguna ley ni autoridad puede establecer la previa censura, ni coartar la libertad de
difusién, que no tiene mas limites que los previstos en el primer parrafo del articulo 60.
de esta Constitucion. En ningln caso podran secuestrarse los bienes utilizados para

la difusion de informacion, opiniones e ideas, como instrumento del delito.

59

COMACYY



Cuidados Intensivos en Enfermeria

Ley General de Salud
Titulo quinto. Investigacion para la salud.
Capitulo unico

Articulo 96. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:
I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos;

Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica

y la estructura social;

[ll. A la prevencién y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios

para la poblacion;
IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y
VI. A la produccién nacional de insumos para la salud.

Articulo 100. La investigacion en seres humanos se desarrollar4d conforme a las

siguientes bases:

|. Deber& adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucién de

problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

[ll. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a

riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;
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Reglamento de laLey General de Salud en Materia de Investigacion parala Salud
(2014)

Titulo segundo. De los aspectos éticos en la investigacion en seres humanos
Capitulo I. Disposiciones comunes

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos

y bienestar.

Articulo 14. La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucién de

problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica,

Il. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos;

lll. Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro medio idoneo;

IV. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados

sobre los riesgos predecibles;

V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacién, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en
términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas

aplicables;

VI. Deberé ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencién a la salud que actue

bajo la supervisién de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
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recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de

investigacion;

VII. Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en
Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos,
de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas disposiciones

juridicas aplicables;

VIII. Se llevaréa a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucién de
atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos
31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento;

Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la capacidad de libre

eleccion y sin coaccion alguna.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacién o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacién clara
y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes

aspectos:
I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion

de los procedimientos que son experimentales;
[ll. Las molestias o los riesgos esperados;
IV. Los beneficios que puedan obtenerse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;
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VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la

investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y

tratamiento;

VIIl. La seguridad de que no se identificard al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;

IX. EI compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el

estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso de dafios que la

ameriten, directamente causados por la investigacion, y

XI. Que si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la

investigacion.

Articulo 22. El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir

los siguientes requisitos:

|. Serd elaborado por el investigador principal, sefialando la informacién a que se
refiere el articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones juridicas aplicables;

ll. Sera revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la

institucion de atencién a la salud;

[ll. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan

con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacidon no supiere firmar,

imprimird su huella digital y a su nombre firmar& otra persona que él designe, y
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V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacion o de su representante legal.

Articulo 58. Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, los
representantes del nicleo afectado o de las personas usuarias que participen en el
Comité de Etica en Investigacién, en términos de lo dispuesto por el parrafo segundo

del articulo 41 Bis de la Ley, vigilaran:

I. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su
consentimiento durante el estudio, no afecte su situacion escolar, laboral, militar o la
relacionada con el proceso judicial al que estuvieran sujetos y las condiciones de

cumplimiento de sentencia, en su caso;

Il. Que los resultados de la investigacidbn no sean utilizados en perjuicio de los

individuos participantes, y

[ll. Que la institucion de atencién a la salud y los patrocinadores se responsabilicen del
tratamiento médico de los dafios ocasionados y, en su caso, de la indemnizacion que

legalmente corresponda por las consecuencias dafosas de la investigacion.
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Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial. Principio éticos para

la investigacion médica en seres humanos.
Principios generales

8. Aunque el objetivo principal de la investigacibn médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.
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4.3 Andlisis de datos

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS version 22. Las variables
cualitativas estan presentadas mediante tablas y graficos. Las variables cuantitativas
con medidas de tendencia central, (medias y medianas) y de dispersion (desviaciones
estandar). Para la posible asociacion entre variables se realizaran tablas de

contingencia y Chi cuadrada.

Para el analisis posterior a la intervencion se realizé t de student para muestras
relacionadas si los datos siguen una distribucién normal, en el caso que no se asemejo

al modelo de curva normal se utilizé el test de wilcoxon para muestras relacionadas.
4.3.1. Prueba t de Student para muestras pareadas
T de Studen para muestras pareadas

Sea u1 la media poblacional del conocimiento sobre la valoracién del dolor en el
paciente critico antes de la intervencion educativa y p2 la media poblacional
conocimiento sobre la valoracion del dolor en el paciente critico después de la
intervencion educativa. Puesto que no existe alguna indicacién de que la intervencion
es impactante, se supone que el conocimiento sobre la valoracion del dolor en el
paciente critico antes de la intervencion educativa es igual al conocimiento sobre la
valoracion del dolor en el paciente critico después de la intervencion educativa. Por
tanto, la hipdtesis nula es u1- p2 = 0, es decir, la hipdtesis nula y alterna se expresa

como sigue
Ho:pty —p2 =0
Hoipy —pp, #0

Si se dice que d = u; — u,, donde la d indica la diferencia de las medias poblacionales,

la hipbtesis quedaria
Hol Ha = 0

Ha![,ld *0
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El estadistico de prueba es
_d~Ha

Vn
(Anderson, Sweeney, & Williams, 2008)

Donde
& — ln=1 di
n

\[ ?:1(di B &)2
Sa = n—1

Lo cual d representa el promedio de las diferencias, la d; son las diferencias en el
sujeto i, n es el tamafio de la muestra 'y S; es la desviaciéon estandar muestral.

Se rechaza HO si |t|>t(a/2’gl), donde los grados de libertad (gl) =n-1, o si p-valor < el
nivel de significancia (por lo regular es 0.05, pero puede ser modificado por el

investigador).

Si se rechaza la hipoétesis nula, se podra concluir que las medias poblacionales sobre
la valoracion del dolor en el paciente critico antes y después de la intervencion

educativa son diferentes.

4.3.2. Prueba de rangos de Wilcoxon
La prueba de rangos asignados de Wilcoxon adjudica mayor peso a los pares que

muestran mayores diferencias entre las dos condiciones, mas que a los pares cuya

diferencia es pequefia.
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Racionalizacion

La diferencia de las puntuaciones entre los miembros del par igualado (d;) representa
la diferencia entre las puntuaciones del par en los dos tratamientos (X yY). Esto es,
d; = X; — Y;. Para utilizar la prueba de Wilcoxon, se deben poner en columna todas las
diferencias sin tener en cuenta el signo: se adjudica el rango 1 a las d; mas pequefa,
el rango 2 a la menos pequefia, ect. Cuando se tiene que decidir el rango untre un -1

y un +2 o0 —2, el mas pequefio sera —1.

Entonces a cada rango se debe afadir el signo de la diferencia. Asi se puede indicar
e identificar los rangos de las diferencias positivas, de los rangos de las diferencias

negativas.
La hipotesis es:

Hy: los tratamientos de X y Y son equivalentes

Hy: Mepost = Mepgg

Es decir, son muestras de la misma poblacion, con la misma mediana (Me) y la misma
distribucion continua. Si H, es verdadera, deberiamos encontrar algunas diferencias
en favor del tratamiento X y otras diferencias en favor del tratamiento Y. Es decir, si
sumamos los rangos que tienen signo positivo y aquellos con signo negativo,
esperariamos que ambas sumas fueran iguales (siempre que H, sea verdadera). Pero
si la suma de los rangos positivos es muy diferente de la suma de los rangos negativos,
se infiere que el tratamiento X difiere del tratamiento Y y por tanto rechazariamos la
H,. Es decir, rechazamos H, siempre que cualquiera de las sumas de las diferencias

(positivas o negativas) sea demasiado pequena.
Para desarrollar esta prueba definiremos dos estadisticos:
T* =Suma de los rangos de las diferencias positiva

T~ = Suma de los rangos de las diferencias negativas
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De lo anterior, la suma de todos los rangos es

NOV+D) N1

T+
2 2

Empates

Ocasionalmente las dos puntuaciones de cualquier par son iguales. Es decir no existe
diferencia entre los miembros de ese par, asi que X; —Y; = d; = 0.Tales pares son
excluidos del analisis y el tamafio de N se reduce respectivamente. N es el nimero de

pares igualados menos el nimero de pares donde X =Y.

Puede ocurrir otro tipo de empate cuando dos o mas diferencias son de la misma
magnitud. A estos casos se les asigna el mismo rango, el cual se calcula de la siguiente
manera: imaginemos que tres pares presentan diferencias de la misma magnitud
—1,—1y + 1la cada par se le asigna el rango 2 porque los rangos que les
corresponderian se promediaron (1 + 2 + 3)/3 = 2; el rango que les corresponderia al

par siguiente seria 4 porque los rangos 1, 2, 3 ya fueron asignados.
Muestras pequeias

Sea T* la suma de los rangos para las cuales las diferencias d; fueron positivas.
Existen tablas que proporciona varios valores de T* y sus probabilidades de ocurrencia

asociadas, en la suposicion de que no existen diferencias en los grupos de Xy Y.

También se puede decidir mediante el p-valor, es decir, se rechaza la hipétesis nula

(HO) si p-valor < a, donde a es en nivel de significancia.
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Capitulo. 5 Interpretacion de resultados

5.1 Analisis descriptivos

En la tabla y grafica se muestra el resultado sobre el género, lo cual se encontro que
el 93.75% del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de segundo nivel de atencion fueron mujeres y solo el 6.25% fue hombre.

Tabla 11: Género

Frecuencia %
Hombre 1 6.25%
Mujer 15| 93.75%
Total 16 | 100.00%

Figura 5: Género

6.25%

= Hombre = Mujer
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Con respecto al nivel académico del personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de segundo nivel de atencion, se encontro que el 62.50% era
licenciado en enfermeria. El 31,25% tiene una especialidad o posgrado y un 6.25% era

técnico, asi se observa en la tabla y gréafica siguiente.

Tabla 12: Nivel académico

Frecuencia %
Técnico en 1 6.25%
enfermeria
Licenciatura en 10 62.50%
enfermeria
Posgrado o 5 31.25%
especialidad
Total 16 100.00%
Figura 6: Nivel académico
62.50%
e
31.25%
/
6.25%
Técnico en Licenciatura en Posgrado o
enfermeria enfermeria especialidad
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De acuerdo con el turno se encontro que el 18.75% del personal de enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de atencion pertenecian

al turno matutino, vespertino, nocturno A y

jornada acumulada diurna,

respectivamente. Y el 12.50% del personal de enfermeria pertenecieron al turno

nocturno B y a la jornada acumulada nocturna respectivamente, tal como se muestra

en la tabla y gréfica siguiente.

Tabla 13: Turno

Frecuencia %
Matutino 3| 18.75%
Vespertino 3| 18.75%
Nocturno A 3| 18.75%
Nocturno B 2| 12.50%
Jornada acumulada diurna 3| 18.75%
Jornada acumulada nocturna 2| 12.50%
Total 16 | 100.00%

Figura 7: Turno

Jornada acumulada nocturna _ 12.50%
Jornada acumulada diurna _
Nocturno B T 12.50%

Nocturno A [

18.75%

18.75%

18.75%

Vespertino [

Matutino

18.75%
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En la tabla y grafica se muestra el resultado sobre la utilizacién de alguna escala para
la valoracion del dolor en el paciente que es capaz de hablar o comunicarse por si
mismo, se encontrd que el 87.5% si utilizaba alguna escala, antes de la intervencion.
Después de la intervencion se mantiene el mismo porcentaje del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de
atencion que utilizé alguna escala (87.5%).

Tabla 14: ¢ Utiliza alguna escala para la valoracion del dolor en el paciente que es
capaz de hablar o comunicarse por si mismo y lo plasma en su nota de enfermeria?

Frecuencia Pre | % PRE | Frecuencia Post | % POST
Si 14 | 87.50% 14 | 87.50%
No 2| 12.50% 2| 12.50%
Total 16 | 100.00% 16 | 100.00%

Figura 8: ¢ Utiliza alguna escala para la valoracion del dolor en el paciente que es
capaz de hablar o comunicarse por si mismo y lo plasma en su nota de enfermeria?

87.50% 87.50%

12.50%

12.50%

PRE POST
mSi m=mNo
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Al preguntarles que tipo de escala utilizaban para la valoracion del dolor en el paciente
capaz de hablar o comunicarse por si mismo. Antes de la intervencion, se encontré
gue el 75% del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de segundo nivel de atencion utilizaba la escala de EVA, el 6.25% utilizé la
escala de EVN, el 6.25% utilizo la escala RAMSAY y el 12.50% utilizé ninguna escala.
Después de la intervencion el 68.75% utilizé la escala EVA, el 18.75% utilizo la escala
EVN el 12.50% no utiliz6 escala alguna para evaluar el dolor. Se observa un

incremento en la utilizacion de la escala de EVN, asi se muestra en la tabla y grafica

siguiente.

Tabla 15: En caso de que si utilice escala para la valoracion del dolor en el paciente
gue es capaz de hablar o comunicarse por si mismo especifique cual

Frecuencia Pre | % PRE | Frecuencia Post | % POST
EVA 12 75.00% 11 68.75%
EVN 1 6.25% 3 18.75%
No usa 2 12.50% 2 12.50%
RAMSAY 1 6.25% 0 0.00%
Total 16 100.00% 16 100.00%

Figura 9: En caso de que si utilice escala para la valoracion del dolor en el paciente
gue es capaz de hablar o comunicarse por si mismo especifique cual

0,
75.00% 5 7506

18.75%

Bi;illll
EVN

12.50%12.50%

L

RAMSAY

EVA

No usa

= PRE
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Al cuestionar al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de segundo nivel de atencion sobre si utilizaron alguna escala para la

valoracion del dolor en el paciente incapaz de comunicarse por si mismo, se encontro

gue antes de la intervencién el 6.25% si utilizaba alguna escala de valoracion. Después

de la intervencidn, la utilizacion de una escala para la valoracion del dolor incrementé

a un 81.25%, tal como se observa en la tabla y gréafica siguiente.

Tabla 16: ¢ Utiliza alguna escala para la valoracion del dolor en el paciente que no es
capaz de comunicarse por si mismo, por estar intubado, por su estado de conciencia

o patologia?
Frecuencia| % PRE | Frecuencia| % POST
Pre Post
Si 1 6.25% 13 81.25%
No 15 93.75% 3 18.75%
Total 16 100.00% 16 100.00%

Figura 10: ¢ Utiliza alguna escala para la valoracién del dolor en el paciente que no

es capaz de comunicarse por si mismo, por estar intubado, por su estado de

conciencia o patologia?

93.75%

PRE

81.25%

POST

mSi ®mNo

18.75%
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Con respecto a que escala utiliza el personal de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos de un hospital de segundo nivel de atencion para la valoracion del dolor en

el paciente que no es capaz de comunicarse por si mismo, se encontrd que, antes de

la intervencion, el 6.25% utilizé la escala Behavioral Pain Scale, el 93% no utilizé

escala alguna. Después de la intervencion, la utilizacion de la escala Behavioral Pain

Scale se mantuvo en un 6.25%, el 75% utilizo la escala ESCID y solo el 18.75% no

utilizo alguna escala de valoracion. Se observa que hubo un incremento en la

utilizacion de la escala ESCID, asi se muestra en la tabla y grafica siguiente

Tabla 17: En caso de que si utilice escala para la valoracion del dolor en el paciente

gue no es capaz comunicarse por si mismo especifique cual

Frecuencia pre | % PRE | Frecuencia | % POST
Post
Behavioral Pain Scale 1 6.25% 1 6.25%
ESCID 0 0.00% 12 75.00%
No usa 15 93.75% 3 18.75%
Total 16 100% 16 100.%

Figura 11: En caso de que si utilice escala para la valoracion del dolor en el paciente

gue no es capaz comunicarse por si mismo especifique cual

6.25% 6.25%
ANNay
Behavioral Pain ESCID
Scale
®m PRE mPOST

93.75%

No usa

18.75%
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La tabla y gréfica siguiente muestra el resultado sobre la capacitacion recibida al
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo
nivel, se encontré que el 75% del no ha recibido capacitacion o curso sobre la

valoracion del dolor y solo el 25% si ha sido capacitado o tomado un curso.

Tabla 18: ¢ Usted ha recibido capacitacion o tomado algun curso que incluya
informacion sobre la valoracion del dolor?

Frecuencia %
Si 4 25.00%
No 12 75.00%
Total 16 100.00%

Figura 12: ¢ Usted ha recibido capacitacion o tomado algun curso que incluya
informacion sobre la valoracién del dolor?

= Sj = No
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5.2-. Resultados de la dimension 1: Conocimiento de las
generalidades del dolor.

De acuerdo con la afirmacién sobre si el dolor es una experiencia Unica y cada persona
la percibe de forma diferente, se encontr6 el 87.50% contestd correctamente
(verdadero). Después de la intervencion, el 100% del personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel contest6 correctamente,
tal como se observa en la tabla y gréafica siguiente

Tabla 19: El dolor es una experiencia Unica y cada persona la percibe de forma
diferente

Frecuencia Pre | % PRE | Frecuencia Post | % POST

Verdadero 14 | 87.50% 16 | 100.00%
Falso 2| 12.50% 0.0 0.00%
Total 16 | 100.00% 16 | 100.00%

Figura 13: El dolor es una experiencia Unica y cada persona la percibe de forma
diferente

100.00%
87.50%

12.50%

PRE POST

mVerdadero mFalso
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Al preguntarles que, si los signos vitales siempre son indicadores confiables de la
intensidad del dolor, solo el 12.50% contesto correctamente antes de la intervencion.
Después de haber intervenido educativamente incrementé a un 56.25% del personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel que
contestd correctamente, tal como se muestra en la tabla y grafica siguiente. La
respuesta correcta es falso, ya que los signos vitales no son indicadores confiables
para medir la intensidad del dolor.

Tabla 20: Los signos vitales siempre son indicadores confiables de la intensidad del
dolor

Frecuencia Pre | % Pre | Frecuencia Post | % Post

Verdadero 14 | 87.50% 71 43.75%
Falso 2| 12.50% 9| 56.25%
Total 16 | 100.00% 16 | 100.00%

Figura 14: Los signos vitales siempre son indicadores confiables de la intensidad del
dolor

87.50%

56.25%

43.75%

12.50%

% Pre % Post

mVerdadero ®Falso
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La tabla y grafica siguiente muestra el resultado sobre si la valoracion de la intensidad

del dolor es un dato subjetivo que no se debe de registrar, se encontré que el 81.25%

del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de

segundo nivel contestd correctamente antes de la intervencion (falso). Después de la

intervenciéon disminuyé a un 62.50% del

personal

de enfermeria contestd

correctamente. Se observa una disminucion del conocimiento sobre esta observacion

después de la intervencion.

Tabla 21: La valoracion de la intensidad del dolor es un dato subjetivo que depende

de factores psicoldgicos, conductuales y fisioldgicos, por lo tanto, no se debe

registrar
Frecuencia % Pre Frecuencia | % Post
Pre Post
Verdadero 3 18.75% 6 37.50%
Falso 13 81.25% 10 62.50%
Total 16 100.00% 16 100.00%

Figura 15: La valoracién de la intensidad del dolor es un dato subjetivo que depende
de factores psicoldgicos, conductuales y fisiologicos, por lo tanto, no se debe
registrar

81.25%
62.50%

37.50%
18.75%

% Pre % Post

mVerdadero mFalso
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Al cuestionar al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de segundo nivel, sobre si al paciente grave sometido a cuidados paliativos
debe administrarsele suficiente analgesia que alivie su dolor y angustia. Se encontro
gue antes de la intervencién solo el 12.50% del personal enfermero contesto
correctamente (verdadero). Después de la intervencion se incrementé a un 81.25% del
personal de enfermeria que contesto correctamente, tal como se muestra en la tabla y
gréfica siguiente.

Tabla 22: Al paciente grave sometido a cuidados paliativos debe administrarsele
suficiente analgesia que alivie su dolor y angustia, aun si esto acelera su muerte

Frecuencia Pre | % PRE | Frecuencia Post | % POST
Verdadero 2| 12.50% 13| 81.25%
Falso 14 | 87.50% 3| 18.75%
Total 16 | 100.00% 16 | 100.00%

Figura 16: Al paciente grave sometido a cuidados paliativos debe administrarsele
suficiente analgesia que alivie su dolor y angustia, aun si esto acelera su muerte

87.50%
81.25%

18.75%
12.50%

PRE POST

mVerdadero mFalso
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En la tabla y gréfica siguiente se muestra el resultado sobre un caso al personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, antes de la intervencion solo el 6.25%
del personal de enfermeria contesté correctamente. Después de la intervencion
incrementd al 81.25% de los enfermeros que contestaron correctamente, donde la
respuesta correcta es verdadero.
Tabla 23: Juan tiene 73 afios, es su primer dia después de una cirugia abdominal,
usted entra en la habitacién y el paciente le sonrie y continia hablando
tranquilamente con su visitante, sus notas indican que tiene una PA 120/80, FR 18

rpm, FC 80 Ipm, en un escala de 0 a 10, 0 sin dolor, 10 el peor dolor imaginable, juan
califica su dolor como 8, ¢ La valoracion correcta es 87?

Frecuencia Pre | % PRE | Frecuencia Post | % POST

Verdadero 1 6.25% 13| 81.25%
Falso 15| 93.75% 3| 18.75%
Total 16 | 100.00% 16 | 100.00%

Figura 17: Juan tiene 73 afios, es su primer dia después de una cirugia abdominal,
usted entra en la habitacidn y el paciente le sonrie y continta hablando
tranquilamente con su visitante, sus notas indican que tiene una PA 120/80, FR 18
rpm, FC 80 Ipm, en un escala de 0 a 10, 0 sin dolor, 10 el peor dolor imaginable, juan
califica su dolor como 8, ¢ La valoracion correcta es 87

93.75%
81.25%

PRE POST

mVerdadero mFalso
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En la afirmacién que indica que “el paciente que es llevado a coma farmacoldgico no
es capaz de percibir dolor y no ocurren sus respuestas fisioldgicas al dolor”, antes de
la intervencion el 68% contesto correctamente, lo cual es falso. Después de la
intervencidon educativa increment6 a 93.75% del personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel que contestaron correctamente
(falso), asi se observa en la tabla y gréafica siguiente.

Tabla 24:

Frecuencia Pre | % PRE | Frecuencia Post | % POST

Verdadero 5 31.25% 1 6.25%
Falso 11 68.75% 15 93.75%
Total 16 100.00% 16 100.00%

Figura 18: El paciente que es llevado a coma farmacolégico, no es capaz de percibir
dolor y no ocurren sus respuestas fisiologicas al dolor

93.75%

68.75%

31.25%

PRE POST

m Verdadero = Falso
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5.3-. Resultados de la dimension 2: Valoracion del

paciente capaz de comunicarse por si mismo

dolor en el

Al cuestionar al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de segundo nivel sobre cudl es la primera accién a realizar para el manejo

adecuado del dolor, se encontrd que, antes de la intervencién, solo un 43.75% contesté

correctamente (detectar el dolor). Después de la intervencién, el 81.25% del personal

de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel

contesto correctamente, asi se muestra en la tabla y gréfica siguiente.

Tabla 25: Para realizar el manejo adecuado del dolor ¢, Cual es la primera accion a

realizar?
Frecuencia | % PRE Frecuencia | % POST
Pre Post

Tratamiento analgésico 6| 37.50% 3| 18.75%
Medidas no 1 6.25% 0.0 0.00%
farmacologicas del dolor
Detectar el dolor 7| 43.75% 13| 81.25%
Hacer un PAE 2| 12.50% 0.0 0.00%
Total 16 | 100.00% 16 | 100.00%

Figura 19: Para realizar el manejo adecuado del dolor ¢ Cual es la primera accion a

realizar?

0,
Hacer un PAE sz_m%

Detectar el dolor

Medidas no farmacolégicas del...

{ 0.00%
6.25%

18.75%

Tratamiento analgésico ; 37.50%

POST mPRE

) 81.25%

Y 43.75%
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En la tabla y grafica siguiente muestra el conocimiento sobre el juez mas exacto de la

intensidad del dolor en un paciente consiente. Antes de la intervencién se encontré

gue solo el 37.50% del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de

un hospital de segundo nivel contestd correctamente, donde la respuesta correcta es

el paciente. Después de la intervencion, el 87.50% del personal de enfermeria contesté

correctamente, teniendo un incremento del 50%.

Tabla 26: En un paciente consciente, el juez mas exacto de la intensidad del dolor

es:
Frecuencia % PRE Frecuencia % POST

Pre Post
El paciente 6 37.50% 14 87.50%
El indice Bioespectral 0 0.00% 1 6.25%
BIS
Escalas de valoracion

10 62.50% 1 6.25%
conductual
Total 16 100.00% 16 100.00%

Figura 20: En un paciente consciente, el juez mas exacto de la intensidad del dolor

El indice Bioespectral BIS EOO%

es!

0,
Escalas de valoracién conductual &62.50%

6.25%

= POST = PRE

87.50%
El paciente 37.50%

@
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Al preguntar al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de segundo nivel, sobre que escala se utiliza para valorar el dolor en el
paciente consciente y que se comunica. Antes de la intervencion, se encontré que el
75% del personal de enfermeria contesté correctamente, ya que es la escala visual
analdgica (EVA) es la que se utiliza para valorar el dolor en este tipo de pacientes, tal
como se observa en la tabla y gréfica siguiente.

Tabla 27: ¢ Cudl de las siguientes escalas se utiliza para valorar el dolor en el
paciente consciente y que se comunica por si mismo?

Frecuencia | % PRE | Frecuencia | % POST
pre Post
_lc_:(r)i(t)ilcglpcglr_e Pain Observation 5 12 50% 0.0 0.00%
Sedation Analgesic Scale SAS 2 12.50% 0.0 0.00%
Escala Visual Analégica EVA 12 75.00% 16 100.00%
Total 16 100% 16 100%

Figura 21: ¢ Cual de las siguientes escalas se utiliza para valorar el dolor en el
paciente consciente y que se comunica por si mismo?

%
Escala Visual Analogica EVA 75.00%

0.00%
Sedation Analgesic Scale SAS 12.50%

i 0.00%
Critical Care Pain Observation Tool
CPOT 12.50%

= POST mPRE
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Con respecto a que escala pertenece donde el paciente expresa su percepcion del
dolor desde 0 hasta 10, donde 0 indica no dolor y 10 es el maximo dolor imaginable.
Antes de la intervencion se encontré que solo el 25% del personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel contesté correctamente,
lo cual es la escala EVN. Después de la intervencion incrementé a un 62.50% del
personal de enfermeria que contestd correctamente, asi se muestra en la tabla y
gréfica siguiente.

Tabla 28: En esta escala el paciente expresa su percepcion del dolor desde el 0
hasta el 10, 0 = No dolor, y el 10 es el maximo dolor imaginable

Frecuencia| % PRE | Frecuencia | % POST
Pre Post

Escala Verbal Numérica EVN 4 25.00% 10 62.50%
Escala Verbal Descriptiva 5 12.50% 0.0 0.00%
EVD
Escala Visual Analdgica EVA 9 56.25% 6 37.50%
Escala Faces de Wong- 1 6.25% 0.0 0.00%
Baker
Total 16 100.00% 16 100.00%

Figura 22: En esta escala el paciente expresa su percepcion del dolor desde el 0
hasta el 10, 0 = No dolor, y el 10 es el maximo dolor imaginable

0.00%
Escala Faces de Wong-Baker h 6.2%%

0,
Escala Visual Analégica EVA [I g3 o 6 ey,

0,
Escala Verbal Descriptiva EVD ﬂ)ol/zo_w%

Escala Verbal Numérica EVN [y 25.000 ) 62.50%
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Al preguntarle que cual es la razén por la que el paciente con dolor solicita mayor dosis

de analgésicos. Antes de la intervencion solo el 25% del personal de enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel contesto6 correctamente,

donde la respuesta correcta fue la experimentacion del aumento del dolor. Después

de la intervencion, el 81.25% de los enfermeros contestaron correctamente, tal como

se muestra en la tabla y grafica siguiente

Tabla 29: ¢, Cual es la razén més probable por la que el paciente con dolor solicita

mayor dosis de analgésicos?

Frecuencia % PRE Frecuencia % POST
Pre Post

Ir,1|C|a codependencia al 11 68.75% 3 18.75%
farmaco
Ngceslte} una valoracion 1 6.25% 0.0 0.00%
psicoldgica
Experimenta aumento de 4 25 00% 13 81.25%
dolor
Total 16 100.00% 16 100.00%

Figura 23: ¢ Cual es la razon més probable por la que el paciente con dolor solicita

mayor dosis de analgésicos?

81.25%
Experimenta aumento de dolor 25.00%

0.
Necesita una valoracion psicolégica E

00%
6.25%

18.75%
Inicia codependencia al farmaco 68.75%
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5.4-. Resultados de la dimension 3: Valoracion del

paciente que no es capaz de comunicarse por si mismo

dolor en el

En la tabla y grafica siguiente se muestra el resultado sobre los tipos de indicadores

gue se consideran mas adecuados para pacientes incapaces de comunicarse por si

mismo. Antes de la intervencion, se encontré solo un 18.75% del personal de

enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel que

contestaron correctamente, donde la respuesta correcta es indicadores conductuales.

Después de la intervencion, las respuestas correctas del personal de enfermeria

incrementaron al 62.5%.

Tabla 30: ¢ Qué tipo de indicadores para el dolor se considera mas adecuado para
pacientes que no son capaces de comunicarse por si mismos?

Frecuencia | % PRE | Frecuencia | % POST
Pre Post
Indicadores conductuales 3 18.75% 10 62.50%
Indicadores fisiol6gicos 5 31.25% 2 12.50%
Taquicardia e hipertension 8 50.00% 4 25.00%
Total 16 100% 16 100%

Figura 24: ¢ Qué tipo de indicadores para el dolor se considera mas adecuado para
pacientes que no son capaces de comunicarse por si mismos?

25.00%
Taquicardia e hipertension 50.00%
12.50%
Indicadores fisiol6gicos 31.25%
, 62.50%
Indicadores conductuales 18.75%
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Al indicarles, al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de segundo nivel, que seleccionaran la escala disefiada para la valoracion del

dolor en el paciente sedado o incapaz de comunicarse por si mismo. Antes de la

intervencion solo el 31.25% del personal de enfermeria contestd correctamente, donde

la respuesta correcta es la escala sobre conductas indicadores de dolor ESCID.

Después de la intervencion, el porcentaje de las respuestas correctas por parte del

personal de enfermeria incrementé al 87.50%, asi se observa en la tabla y grafica

siguiente.

Tabla 31: Selecciona la escala disefiada para la valoracién del dolor en el paciente
sedado o que no es capaz de comunicarse por si mismo

Frecuencia | % PRE | Frecuencia | % POST
pre Post
Escala de Ramsay 2 12.50% 0.0 0.00%
Escala RASS 9 56.25% 0 0.00%
indioadores dedolor ESCID | S| 312% 14| 87.s0%
Todas las anteriores 0 0.00% 2 12.50%
Total 16 100.00% 16 100.00%

Figura 25: Selecciona la escala disefiada para la valoracion del dolor en el paciente
sedado o que no es capaz de comunicarse por si mismo

Todas las anteriores

Escala sobre conductas indicadores
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Al preguntarles que grado de dolor indica la puntuacién 4 a 6 en la escala del dolor

ESCID, antes de la intervencion el 25% del personal de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel contesté correctamente, donde la

puntuacion corresponde de moderado a grave en la escala ESCID. Después de la

intervencion, el 87.50% del personal de enfermeria contestd correctamente, tal como

se muestra en la tabla y grafica siguiente.

Tabla 32: En cuanto a la valoracion de la intensidad del dolor de la escala sobre
conductas indicadoras de dolor ESCID, la puntuacion de 4 a 6 ¢ Qué grado de dolor

indica?
Frecuencia| %PRE | Frecuencia| % POST
Pre Post
Regular 10 62.50% 0 0.00%
Moderado a grave 4 25.00% 14 87.50%
Intenso 2 12.50% 2 12.50%
Total 16 100.00% 16 100.00%

Figura 26: En cuanto a la valoracion de la intensidad del dolor de la escala sobre
conductas indicadoras de dolor ESCID, la puntuacion de 4 a 6 ¢ Qué grado de dolor

indica?

12.50%
Intenso 12.50%
87.50%
Moderado a grave 25 00%
0
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Al cuestionar al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de segundo nivel sobre cuéles son los indicadores conductuales de dolor.
Antes de la intervencion, el 68.75% del personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel contesté correctamente, ya que
los indicadores conductuales son el Cefio fruncido, movimiento de extremidades,
tension muscular, asincronia o lucha con el ventilador mecéanico. Después de la
intervencion, el 93.75% del personal de enfermeria contesté correctamente, asi se
observa en la tabla y grafica siguiente.

Tabla 33: Menciona cual de los siguientes datos de dolor corresponden a los
indicadores conductuales

Frecuencia | % PRE | Frecuencia %

Pre Post POST
Ceiio fruncido, movimiento de
ex_tremldgdes, tension muscular, 11 68.75% 15 93.75%
asincronia o lucha con el
ventilador mecanico
Taquicardia, sudoracion,
taguipnea, disminucion de la 4 25.00% 1 6.25%
Sp02
Alteracion de datos bioquimicos
como la hipercapniay presencia 1 6.25% 0.0 0.00%
de acidosis
Total 16 100% 16 100%
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Figura 27: Menciona cual de los siguientes datos de dolor corresponden a los
indicadores conductuales

como la hipercapniay presencia de 6.25%

acidosis
6.25%
Taquicardia, sudoracion, taquipnea,
disminucion de la SpO2 25.00%
Cefio fruncido, movimiento de
extremidades, tension muscular,

)
asincronia o lucha con el ventilador 68.75%

mecanico

Alteracién de datos bioquimicos H-OO%

= POST mPRE

93



Cuidados Intensivos en Enfermeria

Con respecto al conocimiento de los items de conductas que valora la escala ESCID,

antes de la intervencion solo el 6.25% del personal de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel contest6 correctamente. Después

de la intervencion, el 75% de los enfermeros contestaron correctamente, donde la

respuesta correcta es musculatura facial, tranquilidad, tono muscular, confortabilidad,

y adaptacion a ventilacion mecéanica, tal como se muestra en la tabla y gréafica

siguiente.

Tabla 34: Menciona cuales son los items de conductas que valora la escala ESCID

COMACYY

Frecuencia | % PRE | Frecuencia %

Pre Post POST
La expresion facial del paciente,
la act|IV|dad de sus extr§m|dades 10 62.50% 1 6.25%
superiores y la sincronia con la
VM
Expresion facial, movimiento
co_rporal,,tensmn musgular y 4 25 00% 0.0 0.00%
asincronia con el ventilador /
vocalizacion
Musculatura facial, tranquilidad,
tono muscular, respuesta verbal 1 6.25% 3 18.75%
y confortabilidad
Musculatura facial, tranquilidad,
tono mu_s:cular, co_nfo_rfabllldad y 1 6.25% 12 75.00%
adaptacion a ventilacion
mecanica
Total 16 100% 16 100%
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Figura 28: Menciona cuales son los items de conductas que valora la escala ESCID
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5.5-. Resultados de la dimension 4: Valoraciéon de la sedacion

Al preguntar al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de segundo nivel sobre que valora el nivel 2 en la escala de Ramsay. Antes
de la intervencion, el 31.3% del personal de enfermeria contestdé correctamente.
Después de la intervencidon incrementdé a 68.8% de enfermeros que contestaron
correctamente, donde la respuesta correcta es paciente despierto cooperador

orientado y tranquilo, asi se muestra en la tabla y gréfica siguiente.

Tabla 35: En la Escala Ramsay, que valora el nivel de sedacion, el nivel 2 indica

Frecuencia % Frecuencia | % POST
Pre PRE Post

Pa_mente despierta ansioso 4 25 0% 3 18.8%
agitado
Pac_:lente con respuesta a 5 31.3% 5 12 5%
estimulo doloroso
Paciente sin respuesta a estimulo 2 12.5% 0.0 0.0%
Pgmente desplerto_ cooperador 5 31.3% 11 68.8
orientado y tranquilo
Total 16 100% 16 100.0

Figura 29: En la Escala Ramsay, que valora el nivel de sedacion, el nivel 2 indica

Paciente despierto cooperador 8.8
orientado y tranquilo 31.3

Paciente sin respuesta a estimulo
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Al preguntar al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de segundo nivel que si un paciente con RASS -3 a -4 puede muestra signos
de dolor. Antes de la intervencién el 62.50% contestd correctamente (si). Después de
la intervencion incrementd a 87.50% de enfermeros que contestaron correctamente,

asi se observa en la tabla y gréafica siguiente.

Tabla 36: Un paciente con RASS -3 a -4, ¢ Puede mostrar signos de dolor?

Frecuencia Pre | % PRE | Frecuencia Post | % POST
Si 10 62.50% 14 87.50%
No 5 31.25% 1 6.25%
De vez en cuando 1 6.25% 1 6.25%
Total 16 100.00% 16 100.00%

Figura 30: Un paciente con RASS -3 a -4, ¢ Puede mostrar signos de dolor?
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La tabla y gréfica siguiente muestra el resultado sobre la importancia de valorar el dolor
en el paciente con sedacion. Se encontrd que, antes de la intervencion, el 50% del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo
nivel dijo que si, lo cual es lo correcto. Después de la intervencion incrementé a 87.50%
de enfermeros que contestaron correctamente.

Tabla 37: Es importante valorar el dolor del paciente con la sedacién indicada en la
pregunta anterior

Frecuencia | % PRE | Frecuencia | % POST
Pre Post
Si 8 50.00% 14 87.50%
No 2 12.50% 0.0 0.00%
Solo si muestra combatividad 5 31.25% 2 12.50%
Solo al administrar neurolépticos 1 6.25% 0 0.00%
Total 16 100% 16 100%

Figura 31: Es importante valorar el dolor del paciente con la sedacién indicada en la
pregunta anterior

@ 0.00%
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Al cuestionar al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de segundo nivel que clasificacion del paciente otorga el valor de RASS + 3.

Antes de la intervencion solo el 25% de los enfermeros contestaron correctamente.

Después de la intervencion incrementé a 68.75% del personal de enfermeria que

contestd correctamente, ya que el valor RASS + 3 clasifica al paciente como muy

agitado
Tabla 38: El valor de RASS + 3, Clasifica al paciente como:
Frecuencia % PRE Frecuencia %
Pre Post POST
Muy agitado 4 25.00% 11 68.75%
Combativo 4 25.00% 1 6.25%
Agitado 2 12.50% 3 18.75%
grc(’jre”r‘]ig;’ con respuesta a 6 37.50% 1 6.25%
Total 16 100.00% 16 100%

Figura 32: El valor de RASS + 3, Clasifica al paciente como

0,
Dormido con respuesta a 6rdenes %37_50%

Agitado
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5.6 Prueba de normalidad

La tabla 39 muestra la prueba de normalidad de las variables, esta informacion es
importante para determinar el tipo de estadistico que se utilizara para determinar la
significancia de las diferencias de las dimensiones en el pre y post intervencion. Se
observa que en la dimension de la valoracion del dolor en el paciente incapaz de
comunicarse por si mismo (PRE), en la valoracion de la sedacion (PRE), y en la
intervencién educativa de enfermeria para la valoracién del dolor en el paciente critico
(PRE) no se rechaza la prueba de normalidad, ya que los p-valor (sig) son mayor a
0.05 (nivel de significancia), lo cual indica que estas dimensiones tienen una

distribucion normal.

Al determinar la normalidad en las dimensiones post intervencion, se encontré que solo
la intervencion educativa de enfermeria para la valoracién del dolor en el paciente
critico POST no se rechaz6 la prueba de normalidad, ya que el p-valor (0.229) fue
mayor al nivel de significancia (0.05). Por tanto, para las dimensiones Generalidades
del dolor, Valoracion del dolor en el paciente capaz de comunicarse por si mismo,
Valoracién del dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse por si mismo y la
Valoracion de la sedacion se utilizaran la prueba de Wilcoxon, y para la dimension
Intervencién educativa de enfermeria para la valoracién del dolor en el paciente critico

se utilizara la prueba t de Student para muestras relacionadas.

Tabla 39: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico | gl | Sig.

Generalidades del dolor PRE 0.876 16 | 0.034
Valoracion del dolor en el paciente capaz de comunicarse por si mismo 0.809 16 | 0.004
PRE

Valoracion del dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse por 0.892 16 | 0.060

si mismo PRE

Valoracion de la sedacién PRE 0.904 16 | 0.095
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Intervencidn educativa de enfermeria para la valoracién del dolor en el 0.945 16 | 0.416
paciente critico PRE

Generalidades del dolor POST 0.771 16 | 0.001
Valoracion del dolor en el paciente capaz de comunicarse por si mismo 0.771 16 | 0.001
POST

Valoracidon del dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse por 0.848 16 | 0.013
si mismo POST

Valoracidn de la sedacién POST 0.744 16 | 0.001
Intervencién educativa de enfermeria para la valoracién del dolor en el 0.928 16 | 0.229
paciente critico POST

COMACYY
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5.7-. Resultados por dimensiones y prueba de Wilcoxon

De acuerdo con las puntuaciones obtenidas por cada item en cada dimension se
obtuvo los siguientes: la mediana de las puntuaciones en la dimensién generalidades
fue de 3.3333 antes de la intervencion, después de la intervencion increment6 a

6.6667, asi se observa en la tabla 40.

Tabla 40: Estadisticos descriptivo de Generalidades del dolor

Generalidades N | Media | Minimo | Maximo Percentiles
del dolor : :
Percentil Percentil 50 75°
25 (Mediana)
PRE 16 | 3.8542 0.00 6.67 3.3333 3.3333 | 5.0000
POST 16 | 6.4583 5.00 8.33 5.0000 6.6667 | 8.3333

La tabla 41 muestra los rangos de la dimension de las generalidades del dolor, al
realizar la diferencia de los rangos (post - pre) se encontré que todos (13) fueron
positivos, donde el rango promedio fue de 7. Esto indica que las puntuaciones
obtenidas en la dimension de las generalidades de post intervencidn son mayores a

las puntuaciones obtenidas en la pre-intervencion.

Tabla 41: Rangos de las generalidades del dolor

Generalidades del dolor POST - N Rango Suma de
Generalidades del dolor PRE promedio rangos
Rangos negativos 02 0.00 0.00
Rangos positivos 13° 7.00 91.00
Empates 3¢

Total 16
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Para determinar si la diferencia entre las Generalidades del dolor POST y PRE fue

significativa, se realiz6 la prueba de Wilcoxon, donde se encontré que el p-valor (0.001)

es menor que el nivel de significancia (0.05), por lo que se rechaza la hipétesis de que

la mediana de las puntuaciones en el post es igual a la mediana de las puntuaciones

del pre. Esto indica que la diferencia es estadisticamente significativa, por tanto, la

mayor puntuacion se encontro en la evaluacion del post intervencion (tabla 42)

Tabla 42: Prueba Wilcoxon de las generalidades del dolor

Estadisticos de prueba?

Generalidades del dolor POST - Generalidades
del dolor PRE

z

-3.202°

Sig. asintoética (bilateral)

0.001

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signho

b. Se basa en rangos negativos.

La tabla 43 muestra el resultado de los estadisticos descriptivos de la valoracion del

dolor en el paciente capaz de comunicarse por si mismo. Se encontr6 que la mediana

de las puntuaciones obtenidas en la pre intervencion fue de 4. Después de la

intervencion, la mediana de la puntuacién incremento a 8.

Tabla 43: Estadisticos descriptivos sobre la valoracion del dolor en el paciente capaz
de comunicarse por si mismo

COMACYY

Valoracioén del N | Media | Minimo | Maximo Percentiles

dolor en el i i 5

paciente capaz de Percentil Percentil 75

comunicarse por si 25 59

mismo (Mediana)

PRE 16 | 4.1250 0.00 6.00 2.5000 4.0000 6.0000

POST 16 | 8.2500 6.00 10.00 6.0000 8.0000 10.0000
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Con respecto a la diferencia de los rangos de la valoracién del dolor en el paciente
capaz de comunicarse por si mismo POST y PRE, se encontr6 que 13 fueron positivos,
cero negativos y 3 empates, esto indica que las puntuaciones obtenidas en la
valoracion del dolor en el paciente capaz de comunicarse por si mismo POST son
mayores o iguales a las obtenidas en el PRE, obteniendo un rango promedio de 7, tal

como se muestra en la tabla 44.

Tabla 44: Rangos de la valoracion del dolor en el paciente capaz de comunicarse por

si mismo
Valoracién del dolor en el paciente capaz de N Rango Suma de
comunicarse por si mismo POST - Valoracion del promedio rangos
dolor en el paciente capaz de comunicarse por si
mismo PRE
Rangos negativos 02 0.00 0.00
Rangos positivos 13P 7.00 91.00
Empates 3¢
Total 16
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La tabla 45 muestra el resultado de la prueba Wilcoxon sobre la valoracion del dolor

en el paciente capaz de comunicarse por si mismo. Se obtuvo un p-valor de 0.001,

esto indica que la diferencia entre la valoracion del dolor en el paciente capaz de

comunicarse por si mismo POST y PRE es estadisticamente significativa. Es decir, la

evaluacion de la valoracion del dolor en el paciente capaz de comunicarse por si mismo

en el POST es mayor que en el PRE.

Tabla 45: Prueba Wilcoxon de la valoracion del dolor en el paciente capaz de

comunicarse por si mismo

Estadisticos de prueba?

Valoracién del dolor en el paciente capaz de
comunicarse por si mismo POST - Valoracion del
dolor en el paciente capaz de comunicarse por si

mismo PRE

Z

-3.207°

Sig. asintética (bilateral)

0.001

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.
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Los estadisticos descriptivos que se muestra en la tabla 46 sobre la valoracion del

dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse por si mismo, se encontro que

la mediana de las puntuaciones obtenidas en la pre intervencion fue de 3.0. después

de la intervencién se obtuvo una mediana de 8.0.

Tabla 46: estadisticos descriptivos sobre la valoracion del dolor en el paciente que no

es capaz de comunicarse por si mismo
Valoracion del N | Media | Minimo | Maximo Percentiles
dolor en el paciente i i 5
que incapaz de Percentil Percentil 75
comunicarse por si 25 5_0
mismo (Mediana)
PRE 16 | 3.0000 0.00 6.00 2.0000 3.0000 | 4.0000
POST 16 | 8.1250 4.00 10.00 6.5000 8.0000 | 10.0000

La tabla 47 muestra la diferencia de rangos entre la valoracién del dolor en el paciente

gue no es capaz de comunicarse por si mismo POST y PRE. Se encontraron 14 rangos

positivos, lo cual indica que las puntuaciones obtenidas en el POST fueron mayores

en comparacion a los obtenidos en el PRE, obteniendo un rango promedio de 7.

Tabla 47: Rangos sobre la valoracion del dolor en el paciente que no es capaz de
comunicarse por si mismo

Valoracion del dolor en el paciente que no es capaz N Rango Suma de
de comunicarse por si mismo POST - Valoracion del promedio | rangos
dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse

por si mismo PRE

Rangos negativos 02 0.00 0.00
Rangos positivos 14P 7.50 | 105.00
Empates 2¢

Total 16

del dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse por si mi

smo PRE

a. Valoracion del dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse por si mismo POST < Valoracion

del dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse por si mi

smo PRE

b. Valoracion del dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse por si mismo POST > Valoracion

del dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse por si mi

smo PRE

c. Valoracion del dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse por si mismo POST = Valoracién
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De acuerdo con la prueba Wilcoxon, se encontrd que la diferencia entre la valoracion
del dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse por si mismo POST y PRE
fue significativo, ya que el p-valor (0.001) fue menor al nivel de significancia (0.05),
esto indica que la evaluacion del POST es diferente a la evaluacion del PRE (tabla 38).
Y de acuerdo a la tabla 46 y 47 indican que la evaluacion del POST es mayor a la
evaluacion del PRE.

Tabla 48: Prueba Wilcoxon sobre la valoracion del dolor en el paciente que no es
capaz de comunicarse por si mismo

Estadisticos de prueba?

Valoracién del dolor en el paciente que no es capaz de
comunicarse por si mismo POST - Valoracion del dolor en el
paciente gue no es capaz de comunicarse por si mismo PRE

Z -3.334b
Sig. asintoética
(bilateral) 0.001

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con sigho
b. Se basa en rangos negativos.

Con respecto a los estadisticos descriptivos de la dimensién de la valoracion de la
sedacién, se encontré que la mediana de las puntuaciones en el PRE fue de 5.0.
Después de la intervencion (POST) la mediana obtenida fue del0, tal como se muestra

en la tabla 49.

Tabla 49: Estadisticos descriptivos sobre la valoracion de la sedacion

Valoracién N | Media | Minimo | Maximo Percentiles

SngZcién Percentil | Percentil 50 75°
25 (Mediana)

PRE 16 | 4.2188 | 0.00 | 10.00 | 0.6250 5.0000 7.5000

POST 16 | 7.8125 | 0.00 10.00 5.0000 10.0000 10.0000
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La tabla 50 muestra la diferencia de los rangos obtenidos entre la valoracion de la
sedacion POST y PRE. En este caso se encontraron dos rangos negativos, lo cual
quiere decir que hubo dos enfermeros que la evaluacién en el PRE fue mayor que la
evaluacion en el POST. Se encontraron 12 rangos positivos, esto indica que
enfermeros incrementaron su puntuacion en el POST, donde el rango promedio fue de
7.79.

Tabla 50: Rango sobre la valoracion de la sedaciéon

Valoracién de la sedacion POST - N Rango Suma de
Valoracion de la sedacion PRE promedio rangos
Rangos negativos 22 5.75 11.50
Rangos positivos 12P 7.79 93.50
Empates 2°¢

Total 16

a. Valoracion de la sedacion POST < Valoracion de la sedacion PRE

b. Valoracién de la sedacion POST > Valoracion de la sedaciéon PRE

c. Valoracién de la sedacion POST = Valoracién de la sedacion PRE

De acuerdo con el resultado de la prueba de Wilcoxon, se encontrd que la diferencia
de la valoracién de la sedacién POST y el PRE fue significativa, ya que se obtuvo un
p-valor de 0.009 mayor que el nivel de significancia (0.05). Es decir, la evaluacion de
la valoracion de la sedacion en el POST es estadisticamente diferente a la evaluacion
de la valoracion de la sedacion en el PRE, asi se muestra en la tabla 51.

Tabla 51: Prueba Wilcoxon sobre la Valoracion de la sedacion
Estadisticos de prueba?

Valoracion de la sedacion POST - Valoracién de la
sedacion PRE
Z -2.612b

Sig. asintoética (bilateral) 0.009

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con sigho
b. Se basa en rangos negativos.
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Con respecto a los estadisticos descriptivos sobre la evaluacion de la valoracion del
dolor en el paciente critico, se encontré que el promedio de las puntuaciones en la pre
intervencion fue de 3.7813. y en el post intervencion el promedio fue de7.5938, tal

como se observa en la tabla 52.

Tabla 52: Estadisticos descriptivos sobre la valoracion del dolor en el paciente critico

Estadisticos de muestras relacionadas
Intervencion educativa de enfermeria Media | N | Desviacion | Error tip. de
para la valoracion del dolor en el tip. la media
paciente critico
POST 7.5938 | 16 1.35670 0.33917
PRE 3.7813 | 16 1.32877 0.33219

En la tabla 53 se muestra el resultado de la prueba t de Student para muestras
relacionadas, el promedio de las diferencias encontradas fue de 3.8125. También se
observa gue la diferencia entre la valoracién del dolor en el paciente critico del POST
y el PRE fue significativa, ya que se obtuvo un p-valor de 0.000, siendo menor que el
nivel de significancia (0.05). Esto indica que la evaluacion promedio obtenido en la
POST intervencién es estadisticamente diferente al promedio obtenido en el PRE
intervencion.

Tabla 53: Prueba T de Student para muestras relacionadas sobre la valoracion del
dolor en el paciente critico

Intervencion Diferencias relacionadas t gl Sig.
educativa de [\edia Desviacion |Error tip. | 95% Intervalo de (bilateral)
enfermeria tip. de la confianza para la
para la media diferencia
valoracion del Inferior | Superior
dolor en el
paciente
critico
POST - PRE 81250 1.74045 | 0.43511 | 2.88508 | 4.73992 | 8.762 | 15 0.000
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Capitulo 6. Conclusiones y sugerencias

6.1-. Conclusioén

De acuerdo con los objetivos planteados se encontré que el nivel de conocimientos en
el personal de enfermeria sobre la valoracion del dolor pacientes criticos en la pre-
intervencion nos dice que el promedio obtenido de la evaluacion fue de 3.78 y en el
post de 7.5. También se encontré que la intervencion educativa en enfermeria sobre
las generalidades del dolor fue efectiva (p-valor = 0.001), ya que incrementd su

conocimiento con la intervencién en 4 puntos.

Ilgualmente, en la intervencion educativa sobre la valoracion del dolor en el paciente
capaz de comunicarse por si mismo (p-valor = 0.001), asi como la intervencion
educativa sobre la valoracion del dolor en el paciente que no es capaz de comunicarse

por si mismo (p-valor = 0.001) fueron efectivas

Dando respuesta a la pregunta de investigacion, que la intervencion educativa de
enfermeria para valoracion del dolor en el paciente critico de la unidad de cuidados
intensivos del hospital de segundo nivel de atencion fue efectiva. Esto afirma la
hipétesis planteada al inicio de la investigacion. Por tanto, se concluye que se ha
alcanzado el objetivo propuesto, ya que se determing la efectividad de una intervencién
educativa de enfermeria para la valoracion del dolor en el paciente critico de la unidad

de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de atencion.
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6.2-. Sugerencias

Los resultados mostraron que la media del conocimiento del personal de enfermeria
se incremento al recibir la intervencion educativa antes de la intervencion de 3.78 y
después de la intervencion de 7.59. Por lo que en lo referente a la efectividad de la
intervencion educativa en enfermeria para la valoracion del dolor en el paciente critico
de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de atencion se
obtuvo una significancia alta (P - valor = 0.001), lo que puede influenciar de forma

positiva las practicas y conductas de enfermeria con los pacientes que padecen dolor

De acuerdo a como se planteé en la presente investigacion; considerando un
conocimiento adecuado cuando se obtiene al menos 8 puntos sobre las respuestas
correctas y en comparacion con los resultados de esta investigacién con una media de
conocimiento de 7.59 después de la intervencion me permito plantear las siguientes

sugerencias:

1) Hacer énfasis en el personal de enfermeria en la importancia de una adecuada
valoracion del dolor mediante escalas para cada escenario y tipo de paciente y asi

ofrecer un manejo y seguimiento 6ptimo

2) Implementar estrategias educativas que obtengan mayor formacién en el personal
de enfermeria en la identificacion de las causas y consecuencias del dolor en el

paciente critico sobre todo en aquel que no es capaz de comunicarse por si mismo

3) Establecer escalas para que se plasmen en las notas de enfermeria sobre la
valoracion del dolor en el paciente critico, sobre todo en aquello que no tienen la

capacidad de comunicarse por si mismos

4) Adecuar las asignaturas y programas educativos en la formacion de enfermeria con
el objetivo de mejorar las practicas en lo que corresponde a la atencion de personas

con dolor
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Cuestionario de conocimientos sobre la valoracién del dolor en el
paciente critico
I. Datos sociodemogréficos

Nombre: Folio: Fecha: [

INSTRUCCIONES: Lee cada una de las preguntas y conteste lo que se le indica, encierre en
un circulo el nUmero que corresponda a su respuesta.

1. Indique su edad: 2. Género: 1) Hombre
2) Mujer

3. Indique su nivel académico
a) Técnico de enfermeria ¢) Maestria
b) Licenciatura de enfermeria ¢) Posgrado o especialidad

4. ¢ Cudl es el turno que labora?

a) Matutino d) Nocturno B
b) Vespertino e) Jornada acumulada diurna
¢) Nocturno A f) Jornada acumulada nocturna

5. Indique el tiempo en afios que labora como profesional de enfermeria

6. Indique el tiempo en afios de laborar en la Unidad de Cuidados Intensivos

7. ¢Utiliza alguna escala para la valoracién del dolor en el paciente que es capaz de hablar o
comunicarse por si mismo y lo plasma en su nota de enfermeria?

a) Si b) No

8. En caso de haber respondido si a la pregunta anterior, especifique que escala utiliza

9. ¢Utiliza alguna escala para la valoracion del dolor en el paciente que no es capaz de
comunicarse por si mismo por estar intubado, por su estado de conciencia o patologia?

a) Si b) No

10. En caso de haber respondido si a la pregunta anterior, especifique que escala utiliza

11. ¢Usted ha recibido capacitacion o tomado algin curso que incluya informacién sobre la
valoracion del dolor?

a) Si b) No
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Il Lea con atencidn y conteste encerrando con un circulo el inciso que corresponda ala
respuesta correcta

1. El dolor es una experiencia Unica y cada persona la percibe de forma diferente

a) Verdadero b) Falso

2. Los signos vitales siempre son indicadores confiables de la intensidad del dolor

a) Verdadero b) Falso

3. La valoracion de la intensidad del dolor es un dato subjetivo que depende de factores
psicolégicos, conductuales vy fisioldgicos, por lo tanto no se debe registrar

a) Verdadero b) Falso

4. Al paciente grave sometido a cuidados paliativos debe administrarsele suficiente analgesia
gue alivie su dolor y angustia, aun si esto acelera su muerte.

a) Verdadero b) Falso

5. Juan tiene 73 afios, es su primer dia después de una cirugia abdominal, usted entra en la
habitacion y el paciente le sonrie y continua hablando tranquilamente con su visitante, sus
notas indican que tiene una PA 120/80, FR 18 rpm, FC 80 Ipm, en un escala de 0 a 10, 0 sin
dolor, 10 el peor dolor imaginable, juan califica su dolor como 8, ¢ La valoracion correcta es 8?

a) Verdadero b) Falso

6. El paciente que es llevado a coma farmacoldgico, no es capaz de percibir dolor y no ocurren
sus respuestas fisiol6gicas al dolor

a) Verdadero b) Falso

7. Para realizar el manejo adecuado del dolor ¢, Cual es la primera accion a realizar?
a) Tratamiento analgésico c¢) Detectar el dolor

b) Medidas no farmacoldgicas del dolor d) Hacer un PAE

8. En un paciente consciente, el juez mas exacto de la intensidad del dolor es:
a) El familiar c) el indice Bioespectral BIS

b) El paciente d) Escalas de valoracién conductual
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9. ¢ Cual de las siguientes escalas se utiliza para valorar el dolor en el paciente consciente y
gue se comunica por si mismo?

a) Behavioral Pain Scale BPS c) Sedation Analgesic Scale SAS
b) Critical Care Pain Observation Tool CPOT d) Escala Visual Analdgica EVA

10. En esta escala el paciente expresa su percepcion del dolor desde el 0 hasta el 10, 0 = No
dolor, y el 10 es el maximo dolor imaginable

a) Escala Verbal Numérica EVN c¢) Escala Visual Analdgica EVA

b) Escala Verbal Descriptiva EVD d) Escala Faces de Wong-Baker

11. ¢ Cuél es la razén més probable por la que el paciente con dolor solicita mayor dosis de
analgésicos?

a) Inicia codependencia al farmaco C) necesita una valoracion psicolégica

b) Intenta llamar la atencién d) experimenta aumento de dolor

12. ¢ Qué tipo de indicadores para el dolor se considera mas adecuado para pacientes que no
son capaces de comunicarse por si mismos?

a) Indicadores conductuales ¢) Indicadores fisiol6gicos

b) Familiares del paciente d) Taquicardia e hipertension

13. Selecciona la escala disefiada para la valoracion del dolor en el paciente sedado o que no
es capaz de comunicarse por si mismo

a) Escala de Ramsay c) Escala sobre las conductas indicadoras
de dolor ESCID

b) Escala RASS d) Todas las anteriores

14. En cuanto a la valoracion de la intensidad del dolor de la escala sobre conductas
indicadoras de dolor ESCID, la puntuacion de 4 a 6 ¢Qué grado de dolor indica?

a) Leve c) Moderado a grave

b) Regular d) Intenso
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15. Menciona cual de los siguientes datos de dolor corresponden a los indicadores
conductuales

a) Cefio fruncido, movimiento de extremidades, tension muscular, asincronia o lucha con el
ventilador mecénico

b) Taquicardia, sudoracion, taquipnea, disminucion de la SpO2
c) Alteracion de datos bioquimicos como la hipercapnia y presencia de acidosis

d) El paciente expresa verbalmente la necesidad de mayor dosis de analgésico

16. Menciona cuales son los items de conductas que valora la escala ESCID

a) La expresion facial del paciente, la actividad de sus extremidades superiores y la
sincronia con la VM

b) Expresion facial, movimiento corporal, tensibn muscular y asincronia con el
ventilador / vocalizacion

¢) Musculatura facial, tranquilidad, tono muscular, respuesta verbal y confortabilidad

d) Musculatura facial, tranquilidad, tono muscular, confortabilidad y adaptaciéon a
ventilacion mecanica

17. En la Escala Ramsay, que valora el nivel de sedacion, el nivel 2 indica
a) Paciente despierta ansioso agitado ¢) Paciente sin respuesta a estimulo

b) Paciente con respuesta a estimulo doloroso d) Paciente despierto cooperador orientado
y tranquilo

18. Un paciente con RASS -3 a -4, ¢ Puede mostrar signos de dolor?
a) Si c) De vez en cuando

b) No d) Nunca

19. Es importante valorar el dolor del paciente con la sedacion indicada en la pregunta anterior
a) Si ¢) solo si muestra combatividad

b) No d) solo al administrar neurolépticos

20. El valor de RASS + 3, Clasifica al paciente como:
a) Muy agitado c) Agitado

b) Combativo d) Dormido con respuesta a érdenes
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Consentimiento informado

Facultad de Enfermeria n°2
Posgrado de Enfermeria
Especialidad en Cuidados Intensivos
Generacion 2018-2020

Consentimiento Informado

C. identificado (a) como sujeto

de investigacion, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
expongo: Que he sido debidamente informado por el responsable de la Investigacion
titulada: “Intervencion educativa de enfermeria para la valoracién del dolor en el
paciente critico de la unidad de cuidados intensivos del hospital de segundo
nivel de atencidon”; y reconociendo que es importante la participacion de mi persona
en este estudio para lograr informacion que contribuya a mejorar esta problematica de
salud. Dejo constancia que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas,
sobre la naturaleza y propésito de la investigacion y también he tenido el tiempo de
aclarar las dudas que me han surgido. MANIFIESTO: Que he entendido y estoy
satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el mencionado
trabajo de investigacion y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que sea aplicado el
cuestionario a mi persona.

Nota: Los resultados que se obtenga de la investigacion, seran manejados con la
mayor reserva y confidencialidad posible, solo los investigadores conoceran y

manejaran la informacion recibida.

Firma del participante Firma del Investigador
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Oficio de solicitud de autorizacién para realizar investigacidon

Universidad Auténoma de Guerrero

Facultad de Enfermeria No. 2 XE‘ZE'}

Especialidad en Cuildados Intensivos

Acapulco, Groa 23 de Enero de 2020
Asunto: Gestion de autorizacion
Para realizar investigacion
Dr. GUILLERMO VELAZQUEZ GAONA
Director del Hospital General ISSSTE Acapuico
PRESENTE
ATN: C.D. JOSE MANUEL MARTINEZ OLIVARES
Jefe del Departamento de ensefianza
E.E.M.C.1ADELA BATALLA ADAME
Jefade Enfermerfa en Ensefianza

El L.E. Mario Antonio Arias Angel estudiante del posgrado de enfermeria en cuidados
intensivos, se encuentra realizando su investigacion la cual se titula Intervencion
educativa de enfermeria para el manejo del dolor en el paciente critico de la unidad
de cuidados intensivos en un hospital de segundo nivel. Por lo cual solicito su
autorizacion para realizar la busqueda de estadistica y aplicacion de encuestas al
profesional de la salud adscrito en el area de cuidados intensivos del Hospital General
ISSSTE Acapulco, en el periodo comprendido del mes de febrero a marzo de 2020. o

Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable a la peticion, agrade:
gentil atencion y quedo a sus ordenes,

M.C.E.Eva Barrera Ga M.C.E. Norma Angélica Bernri’lf
c ; o Pérez Tejada
invacioncn te b Pl g Coordinadora de la especialidad de

Enfermeria No.2 enfermeria en cuidados intensivos

s\ﬂ?‘-!%!?._

122

COMACYY



Cuidados Intensivos en Enfermeria

Oficio de aceptacion para realizar investigacion

GOBIERNODE /. J[SSSTE 2020
MEXICO =~ Leowa vicaRio

OFICIO No. HGA/CEI/0205/2020
ACAPULCO, Gro; 26 de febrero de 2020

Asunto: CONSTANCIA DE ACEPTACION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Lic. Mario Antonio Arias Angel
PRESENTE

Por este medio me permito informarle que la investigacién de su trabajo de tesis
que lleva por tema “Intervencion educativa de enfermeria para la valoracion del
dolor en el paciente critico de la Unidad de Cuidados Intensivos en hospital
de segundo nivel de atencion”, ha sido aceptada para efectuarse en esta
Institucion de Salud, durante el periodo comprendido del 02 al 23 de marzo del
presente ano, en el servicio de UCI| adultos perteneciente a esta unidad
hospitalaria.

Sin otro particular, envio a usted un cordial saludo.

i \

Dr. Guillermo Vel “Gzona
ENCARGADO DE DIRE

c.c.p. minutario ,/
GVGIMMOIg |

ISSSTE
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Programa Educativo

Objetivos

Objetivo General

Aumentar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria en la valoracion del
dolor del paciente critico en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de segundo

nivel de atencion.

Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria en la valoracion
del dolor en el paciente critico en la unidad de cuidados intensivos en un hospital
de segundo nivel de atencién

e Que el participante pueda identificar las causas y consecuencias del dolor del
paciente en estado critico.

e Que el participante sea capaz de valorar el dolor utilizando las escalas

adecuadas segun las caracteristicas del paciente
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Ficha descriptiva del programa educativo

Programa educativo

Intervenciéon educativa de la valoracion del dolor en el
paciente critico en la UCI

Objetivo del programa

Aumentar el nivel de conocimientos en la valoracién
del dolor del paciente critico en la unidad de cuidados
intensivos en un hospital de segundo nivel de
atencion

Area de conocimiento

Cuidados del paciente critico
Valoracion del dolor

Modalidad Presencial

Sede Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado de Acapulco, Guerrero.

Periodo 09 al 15 de Marzo del 2020

Horarios Turno matutino: 12- 12:40 horas.

Turno vespertino: 17-17:40 horas.

Turno nocturno A: 22 — 22:40 horas.

Turno nocturno B: 22 — 22:40 horas.

Jornada acumulada Diurna: 12 — 12:40 horas.
Jornada acumulada Nocturna: 22 — 22:40 horas.

Estrategias didacticas

Presentacion realizada en Power Point
Entrega de triptico

Entrega de escalas de valoracion del dolor
Colocacién de infografia en el servicio
Sesion de aclaracion de dudas y sugerencias

Recursos Humanos

L.E. Mario Antonio Arias Angel
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Carta descriptiva del programa educativo

paciente en estado
critico

1.2.1 Causas del
dolor en la UCI

1.2.2 Consecuencias
del dolor en el
paciente critico

unidad de cuidados
intensivos del Hospital

General ISSSTE
Acapulco sobre la
importancia de la

valoracion del dolor en
el paciente en estado
critico

2.1 Enfermeriay la
valoracion del dolor

2.2 Escalas de
valoracion del dolor
en pacientes que
pueden comunicarse
por si mismo

2.3 Escalas de
valoracion del dolor
en el paciente que no
puede comunicarse
por si mismo

2.4 Valoracion de la
sedacion

Aumentar el nivel de
conocimientos en la
valoracion del dolor
del paciente critico en
la unidad de cuidados
intensivos  en un
hospital de segundo
nivel de atencion

Presentacion
realizada en Power
Point

Entrega de triptico

Entrega de escalas
de valoracion del
dolor

Colocacion de
infografia en el
servicio

Sesion de aclaracion
de dudas y
sugerencias

L.E. Mario Antonio
Arias Angel

Temética Objetivo Recursos didacticos | Recursos humanos Horarios
1.1 Generalidades del | Sensibilizar al
dolor personal de
1.2 Dolor en el enfermeria de la

Turno matutino:
12- 12:40 horas.

Turno vespertino:
17-17:40 horas.

Turno nocturno A:
22 — 22:40 horas.

Turno nocturno B:
22 — 22:40 horas.

Jornada acumulada
Diurna:
12 — 12:40 horas.

Jornada acumulada
Nocturna:
22 — 22:40 horas.
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Material didactico
Presentacion en Power Point
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Triptico

Al padiente grave o en cuidados poliativos debe de admistrérsele
suficiente analgesia para aliviar su dolor y angustia; si tales analgésicos

aceleran lo muerte, este doble efecto no se debe redudr de la meta
primaria de asegurar confort (V consenso de la conferendia de cuidodos
;r 4 "-.;\.

Valoracion del
dolor en el

paciente en
estado critico
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77% de los pacientes hospitakzados en la Unidsd
de Cuidados Intensivos refiere dolor del cusl 32%
%o considera leve y &1 50% de moderaco a intenso
£n laz unidades de cuidados intensivos menos del
23% de los pacientes hospitalizacos son valorados
con escalas del dolor i
Una adecuace valoracion cel door disminuye el
tiempo e wso del 3poyo mecanico ventilstorio,
ios dias ce estancia en la UCI y Is cantidad de
medicamentos sedsntes

Clasificacion de los métodos de evaluacion del dofor

Ingicacores verbales o expresades por &l pacients
incicacores fisioldgicos

Incicadores conductuales

Tipos de dolor

Agudo y cronico

Nociceptivo somético y visceral
Neuropético
Persiztente o irruptive

Valoracion del dolor en el paciente capaz
de comunicarse por si mismo

Escala Verbal Numerica:

Ea3presa su percepcion def doior del 0 c2ro no dolor 3l

10 ciez maximo dolor imaginable puede ser hablada o

esonto

Escala Verbal Descriptive EVD:

- Divide la intensidad del dolor en ausencia del dolor,

dolor leve, dolor moderado y dolor severo

Escala Verbal Ansldgica EVA:
La intensidad cel dolor se representa en una lines ce

10 om. En uno de los extremos consts is frase de no

dodor y en el extremo opuesto ef peor dolor imaginatle.

La distancia en centimetros desde el punto de no dofor
8 Ia marcada por el paciente representa I3 intensidad

del dolor

Escala sobre conductas indicadoras de
dolor ESCID

Valoracion del dolor en ef paciente critico con

Vsloracion del dolor en el paciente critico sin
nico ventiatork

Nivel de intensidad del dolor segun la puntuacion
de ambas escalas

Fioen
et hadien
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Escalas de valoracion entregadas

ESCID
1 2
MUSCULATURA FACIAL el Cefo fruncido.
TRANQUILIDAD i [
/o posicion | cabeza y extremidades
Aumento de Ia flexion it
TONO MUSCULAR e & b ekl -
; pis s
ADAPTACION A LA | :
VENTILACION MECANICA ventisim mecinica. | liche con el respeador
CONFORTABILIDAD Setwsnquiizasitacto | el
1-3 Dolor ~ 4-6Dolor

leve / moderado | moderado / Grave

CAMPBELL
1 2
MUSCULATURA FACIAL S Cefa fruncida
fruncido, gesto de dolor —m ==
TRANCQUILIDAD Mavimientaz Mavimientes
ocasionales, inguistud frecusntes inchoys
y/o posician cabezs y extremidades
Aumento de b= flexicn
TONO MUSCULAR E—— e
pies
RESPUESTA VERBAL Quejas, lloriguens o Quejas llorigueos o
grunidos ocasionales grunidos frecuentes
CONFORTABILIDAD e Dificil de controlar al
""'r“':ig':“'d" tacto y/o habléndole

1-3 Dolor A-& Dolor
leve | moderado moderado [ Grave
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Infografia
ESCALA DE
CONDUCTAS
INDICADORAS - 4-6 = MODERADO/GRAVE
DE DOLOR — 6 = MUY NSO

RELAJADA

‘a--~

I 5

r>-Nkm

PICHAP~CAVCS

TRANQUILO,
RELAJADO
MOVIMIENTOS
NORMALES

T
R
A
N
Q
U
I

L
|

D
A
D

NORMAL AUMENTO DE LA FLEXION DE
DEDOS DE MANOS Y/O PIES
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Q
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]

TOLERA LA TOSE, P%%LA
VENTILACION MECANICA VENTILAC ME CA

CONFORTABLE, sETMNoukgAM.TACI'O Y/0
TRANQUILO A LA VOZ. FACIL DE DISTRAER
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Cronograma de actividades

Feb 2020
1/2|3|4

ACTIVIDADES Mes Abr 2019 | May 19 Jun 2019 | Jul 2019 | Ago 2019 | Sep 2019 | Oct 2019 | Nov 2019 | Dic 2019 | Ene 2020

1/2/3|4|1|2|3/4|1/2|3|4|1|2/3|4|1|2|3|4|1/2|3/4|1|2|3]|4/1|2|3]|4|1|2|3/|4

Delimitacion del
tema a estudiar

Realizado

Busqueda Programado
Bibliografica Realizado
Redaccion del Programado
Planteamiento Realizado
Redaccidn de los Programado
Objetivos e Hipdtesis | Realizado
Redaccién de la Programado
justificacion. Realizado
Redaccidn del Programado
protocolo Realizado
Aplicacién de Programado
cuestionarios Realizado
Concentracion de Programado
datos obtenidos Realizado
Procesamiento Programado
de los datos Realizado
Anélisis de la Programado
informacion Realizado
Interpretacion Programado
de resultados Realizado

Presentacion de
la investigacién

Programado

Realizado

@
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