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Glosario de Abreviaturas

A\
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BPS: Behavioral Pain Scale (Escala Conductual de Dolor)

CDR: Cuaderno de Recogida de Datos

CPOT: Critical-Care Pain Observation Tool (Escala Observacional del
Dolor en Cuidados Criticos)

ESCID: Escala Sobre Conductas Indicadoras de Dolor

EVA: Escala Visual Analdgica

EVN: En la Escala Verbal Numérica

FLACC: the Face, Legs, Activity, Cry, Consolability pain assessment tool
(la escala de valoracion de dolor de la Cara, Piernas, Actividad, Llanto y
Consuelo)

IHSS: Instituto Hondurefio de Seguridad Social

KASRP: knowledge and atitudes survey regarding pain (Encuesta de
conocimientos y actitudes sobre el dolor)

NVPS: The Adult Non-Verbal Pain Scale (Escala de Dolor en el adulto
No Comunicativo)

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UCP: Unidad de Cuidados Postoperatorios Cardiacos



1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION
1.1 Introducciéon

El presente trabajo procura informar acerca de la percepcion y grado de
conocimiento que tiene el personal de enfermeria en cuanto a la valoracion, manejo y
utilizacion de las escalas del dolor en pacientes criticos sujetos a ventilacion mecanica,
puesto que, el manejo adecuado del dolor recae inicialmente sobre el personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto Hondurefio de

Seguridad Social.

Asi mismo los profesionales que velan por el bienestar de los pacientes,
precisan entender el concepto de dolor en su totalidad basado en conocimientos
cientificos, para asi tomar decisiones acertadas en la valoracion y manejo de pacientes
en estado critico. Esta investigacion sera de utilidad para realizar un plan de cuidados
donde se incorpore el conocimiento acerca del impacto del dolor, tratamiento y
evaluacion de resultados, lo que al mismo tiempo incrementara la estabilidad y alivio

de dolor del paciente (1)



1.2 Justificacion

El reconocimiento del dolor en la UCI puede ser una tarea complicada en
algunas situaciones, al no percatarse del dolor, puede ser pasado por alto y esto
perjudica la salud y comodidad del paciente critico, trayendo complicaciones médicas
y posiblemente hasta la muerte, por esta razon es necesaria una escala que valore la

magnitud del dolor para medirlo y a partir de ahi poder tratarlo.

Mi experiencia de trabajo como enfermera asistencial en el area de UCI del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Durante el tiempo que labore me consta que
tanto yo, como muchos de mis compafieros de trabajo nos hemos sentido impotentes
y confusos ante las muestras de dolor de nuestros pacientes y esto es debido en gran
medida a nuestra falta de conocimientos sobre el manejo del dolor en pacientes

criticos.

Ahora que he recibido formacién universitaria sobre el dolor, considero
necesario este estudio debido al poco adiestramiento de los profesionales de la salud
y a los limitados estudios al respecto, ya que es importante entender el manejo del

dolor como un problema de salud publica.

Este estudio nos permitird conocer la situacion de conocimientos y actitudes
sobre el dolor en pacientes criticos que tiene el personal de enfermeria. y a partir de
ahi poder formar y capacitar a los enfermeros sobre la valoracion diagndéstico y
tratamiento del dolor para beneficio de los pacientes criticos, ya que la calidad de vida

de las personas atendidas se vera significativamente mejorada (2)



2. REVISION BIBLIOGRAFICA
1.3 Metodologia

Para la elaboracion de este estudio y justificar la importancia del tema, se ha
realizado busqueda bibliogréafica en diferentes bases de datos como: Pubmed, Google

académico, revista Scielo y Biblioteca virtual de salud. monografias, libros y congresos.

La busqueda de los articulos relevantes se realiz6 con ayuda de descriptores,
empleandose para ellos los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y los “Medical

Subject Heading” (MeSH):

DeCS: “Medicion del Dolor”, “Escala Analdgica del Dolor”, “Enfermedad Critica”,

“Ventilacion Mecanica”

MeSH: "Pain Measurement", “Analogue Pain Scale”, "Critical Iliness",

“Mechanical Ventilation”

Se han llevado a cabo diferentes busquedas con la combinacion de estos descriptores

y empleando los operadores “AND” y “OR”

Tras la revision de los articulos encontrados en las blsquedas realizadas, se citaron
finalmente 25 articulos, y se tuvieron en cuenta escritos en espafiol e inglés y se intento
seleccionar los mas recientes. También se cit6 el libro de Mosteiro Diaz. y tesis doctoral

de David Zuazua entre otras.
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1.4 Definicion del dolor

Una de las definiciones mas conocida y aceptada es la de International
Association for the Study of Pain (IASP) 1979, que determiné el significado de dolor
“como una vivencia emocional y sensorial desagradable, asociada con un dafio tisular

real o potencial” (3)

El dolor es una sensacion desagradable, una experiencia emocional que cada
individuo lo vive a través de la experiencia ya que es un proceso subjetivo y complejo.
El dolor tiene un gran impacto en la calidad de vida de las personas ya que puede

modificar el bienestar fisico, social, psicologico y espiritual. (4)

Asimismo, el dolor deja como resultado ansiedad y estrés lo que provoca una
activacion del sistema simpatico, causando taquicardias, incrementando la necesidad
de oxigeno en el miocardio e incremento de la degradacién de los nutrientes organicos;
si estas complicaciones se manifestaran en un paciente critico, significaria un
incremento en los sedantes y en el lapso de ventilacidn mecénica, secuelas fisicas o
también psicolégicas y un aumento en el tiempo de estancia en la UCI, con un

consiguiente aumento en los costos y posiblemente en la enfermedad. (5)

En la UCI entre 50 y 90% de pacientes referidos, sefialan haber sufrido dolor
durante su estancia, aunque sea un area con vigilancia rigurosa sobre el paciente, esto
es evidencia de que el dolor es una de las experiencias mas desagradables recordadas

por los pacientes de esta unidad. (5)
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1.3 Valoracién, diagnostico y cuidados de enfermeria.

La valoracion del dolor es la evaluacion de la experiencia emocional, fisioldgica,

cognitiva y conductual de cada individuo.

Por esto, en la UCI, la valoracion del dolor es de suma importancia, puesto que,
durante la estancia de un paciente critico se dan muchos cambios fisiolégicos, también
es crucial saber, que en el entorno de la UCI es muy complicado valorar el dolor, ya
que, el dolor es una percepcion subjetiva y la forma méas optima de evaluarlo, en el
caso de pacientes criticos sometidos a ventilacion mecanica no invasiva es preguntar

al paciente. (6)

En los pacientes criticos sometidos a ventilacion mecanica invasiva (pacientes
no comunicativos), para poder realizar la valoracién del dolor es mediante escalas que
han sido creadas y validadas para medir el dolor en este tipo de pacientes. Y debe
recordarse que el dolor, también existe en el paciente sedado y por cual es importante
comprender las diferencias entre sedacién y analgesia, ya que muchas veces los

pacientes criticos estan con sedacion, relajantes musculares, pero sin analgesia.

Es a partir del dolor que siente el paciente que surgen los métodos para evaluar
y esta es la base de los profesionales de la salud para la toma de las decisiones, de
igual forma el médico debe tomar en cuenta las percepciones que se pueden modificar
a partir del dolor como: la edad, la situacion cognitiva, el estado emotivo, las

situaciones de experiencia dolorosas y las expectaciones sobre el dolor (7)
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En un estudio realizado por Jiménez (8) enfatiza la importancia del manejo del
dolor en pacientes que se les realizara una cirugia , en ellos se deben planificar y
realizar un plan de cuidados e intervenciones tanto preoperatorios como
postoperatorios, ya que debido a los cuidados que realiza enfermeria como; una
correcta administracion de medicamentos, la implementacién de una dieta y un curso
postoperatorio agradable, contribuird de forma positiva para sobre llevar el dolor leve,

moderado y severo presente en el paciente.

1.4 Escalas y cuestionarios parala medicién del dolor

Los instrumentos de valoracién son de gran importancia en situaciones en las
gue el paciente en esta unidad, no pueda expresar sus molestias de forma clara, lo
gue sucede con regularidad en la UCI, estos instrumentos de valoracion deben tener
claridad, ser precisos, tener minima variabilidad con el cambio de persona, cuantificar

el dolor y distinguir la reaccién al tratamiento (9)

Escalas subjetivas de dolor: Su fuente de datos es el paciente, y son las mas
utiizadas en la practica habitual. Se subdividen en 2 tipos; 1. Escalas
unidimensionales: que son una serie de escalas elementales muy sencillas y facil de

utilizar. De las cuales tenemos:

-Escala verbal simple: se utiliza un lenguaje claro y sencillo (no dolor, molestias,

dolor ligero, intenso/fuerte e insoportable).
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-Escala visual analégica: Determina el nivel de dolor de la persona mediante la
representacion en papel de dos lineas paralelas de 10 cm con los extremos marcados
por 2 lineas principales; en ella sefialara con el dedo su nivel de dolor, representando

el lado izquierdo la ausencia de este y el derecho el dolor insoportable. (10)

-Escala verbal numérica: Determina el nivel de dolor de la persona otorgando
un valor numérico a su grado de dolor, pudiendo ir desde 0= no dolor hasta 10=

insoportable. (10)

-Escala de expresion facial: Consiste en la representacion de 5 rostros con
diferentes semblantes que van desde una cara sonriente, que sera la ausencia de
dolor, una cara llorosa que es el peor dolor posible. Es muy utilizado en personas con

déficit cognitivos, nifios o quienes no entienden nuestro idioma. (10)

2. Escalas subjetivas multidimensionales: Estas se utilizan para la valoracion
del dolor crénico, ya que valoran otros aspectos mas alla de evaluar la intensidad del

dolor. Y de cuales tenemos:

-Cuestionario de McGil (MPQ): Se realiza a través de 100 preguntas en
multiples dimensiones (sensorial-discriminativa, motivacional-afectiva y cognitivo-

evolutivo) se relaciona con la escala visual analégica. (10)

-Brief Pain Inventory: Se puede realizar este cuestionario mediante una llamada
telefonica o mediante una entrevista. Este valora 7 aspectos de la vida de la persona:

actividad general, deambulacion, trabajo, relaciones interpersonales, estado de animo,
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suefio y entretenimiento. Adema4s, consta con apartados, localizacion y caracteristicas
del dolor y dispone de un cuestionario abreviado que puede ser respondido en 2-3

minutos. (10)

Las escalas Objetivas del dolor: se utilizan en pacientes que tienen efectos
profundos de sedantes como es el caso de pacientes en ventilacibn mecanica invasiva.

Y dentro de ellas tenemos:

-Behavioral Pain Scale: (BPS): esta escala fue desarrollada por Payen et al.
(11) y se basa en tres items que evallan la expresion facial, movimiento de
extremidades superiores y adaptaciébn a la ventilacion mecénica, con posibles
puntuaciones del 1 al 4 en cada item, lo que significa que la puntuacién total podria
ser de entre tres (ausencia de dolor) y doce (mayor intensidad de dolor); esta escala
esta disefiada para la valoracion de dolor en pacientes criticos no comunicativos, sin
embargo, su uso se limita a pacientes totalmente sedados, con bloqueantes

neuromusculares, tetraplejia o polineuropatia (Ver tabla 1).

Tabla 1. Behavioral Pain Scale o Escala Conductual del dolor.

Expresion facial | Relajada

Parcialmente tensa

Totalmente tensa

Haciendo muecas

Movimiento de | Relajado

los miembros Parcialmente flexionado
superiores Totalmente flexionado

Totalmente contraido

Tolerando movimientos

R WNRFRIRARIWIN|EF
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Ventilacion Tosiendo: pero tolerando durante la mayor parte del | 2
mecanica tiempo

Luchando contra el ventilador
Imposibilidad de controlar el ventilador

AW

Nota: datos obtenidos de Payen et al. (11)

-Escala de Campbell: se basa en cinco items de comportamiento, respuesta
facial, tranquilidad, musculatura, respuesta verbal y confort, con puntuaciones desde
cero, ausencia de dolor y diez, mayor intensidad de dolor. (Ver tabla 2). (12)

Tabla 2. Escala de Campbell

Esgala de evaluac o partambenio
Al nicarse de forma esponiinen)

(Para pacicntes con im|

o I 1 I 2 Pumuacin parcisl

Musculatura facial Relajada En tensidn, ceio fruncido Ceino fruncido de forma

yi'o mueca de dolor habitual vio dientes apretados
o Tramguilidads Tranguiloe, relajado, Movimientos ocasionales Movimientos Mecuentes,

mevimienlos normales de inguietud vio de posicion incluyendo cabeza o
extremidades

Tono muscular® Mormal Aunmentado. Flexidn de dedos Rigido

de manos ylo pies
Respuesta verbal® Mormeal Quiejas, Noros, quejidos o Quejas, Horos, quejidos

gruiidos ocasionales o gruilidos frecuentes
Confortabilidad Confortable yio tranguilo Se wanguiliza con el weto o [yifici] de confortar con el tacto

la voz. Facil de distraer o hablindole
Puntacidn Escala de Campbell L]

FEn caso de lesion medular o hemiplejia valorar el lado sano
#==Puede ser poco valorable en via aérea artificial

Rango 0: no dolor 1-3: dolor leve-moderado 4-6: dolor moderado-grave = 6 dolor
puntuaciones muy intenso

La puntuacién ideal es mantenerlo en 3 o menos

Nota: datos obtenidos de Pardo et al. (7)

-Escala Sobre Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID): esta escala es una
modificacion de la escala de Campbell realizada por Latorre (9), la cual tiene cinco
items de evaluacién de comportamiento: expresion facial, movimientos, musculatura,
confort y adaptacion a la ventilacion mecanica, este ultimo punto es el que hace la
diferencia con la Escala de Campbell; cada uno de los puntos se evalia con nimeros

del cero al dos, dando como puntuacion maxima diez. (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Escalas de conductas indicadoras de dolor (ESCID)

0 1 2 Puntuacion

parcial

Musculatura facial Relajada En tensidn, cefo Cefo fruncido de forma

fruncido/gesto de dolor  habitual/ dientes

apretados
“Tranqguilidad” Tranquilo, relajado, Movimientos ocasionales Movimientos frecuentes,
movimientos de inquietud yfo incluyendo cabeza o
normales posicién extremidades
Tono muscular Mormal Aumentado. Flexion de Rigido
dedos de manos yjo pies
Adaptacién a Tolerando ventilacién Tose, pero tolera VM Lucha con el respirador
ventilacion mecdnica mecdnica
(VM)
Confortabilidad Confortable, Se tranquiliza al tacto yfo  Dificil de confortar al tacto
tranquilo a la voz. Facil de distraer o hablindole
Puntuacion
total 10
0: no dolor 1-3: dolor leve- 4-6: dolor moderado- > 6: dolor muy intenso

moderado grave

Considerar otras

posibles causas

Nota: datos obtenidos de Latorre et al. (9)

- Critical-Care Pain Observacion Tool (CPOT): Es una escala Observacional del
Dolor en Cuidados Criticos, fue disefiada por Gélinas et al. (13) usando componentes
de otras escalas de valoracion del dolor como la BPS y otros elementos propios de
investigaciones anteriores del autor, esta escala consta de cuatro puntos de evaluacion
de comportamiento: expresién facial, movimientos corporales, tensién de los musculos
y adaptacion a la ventilacion mecénica, con una puntuacion de entre cero y dos con

un valor maximo de ocho como mayor intensidad de dolor (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)

item Descripcion Puntos
Expresion facial Relajada
Tensa
Muecas
Movimiento corporal Mo movimientos
Lento y cauteloso, pide atencion.
Inquieto, tira del tubo, agrede.
Tono muscular Relajado
Tenso, rigido
Muy tenso o rigido
Adaptacién al ventilador Adaptado
Tose. pero folera
"Lucha”
Vocalizacion (extubados) Habla, tono normal

Suspirando, gimiendo.

L e R N - L. ]

Gritando, llorando.

Resultado
Rango de 0-8

Nota: datos obtenidos de Rapid Critical Care Consult (14)

-The Adult Non-Verbal Pain Scale (NVPS): Es una escala de Dolor en el adulto
No Comunicativo, se desarrollé con la finalidad de ayudar a la unidad de pacientes
guemados. La NVPS consta de 5 elementos de evaluacion: movimiento facial,
movimiento corporal, reflejos, fisiologia | (presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria) y fisiologia Il (pupilas dilatadas, rubor, sudoracion, palidez),
cada elemento tiene una puntuacién de cero a dos con una puntuacion total de diez

como mayor intensidad de dolor. (15)

1.5 Investigaciones y aplicacion de herramientas en UCI

Pozas et al (16) realizaron una investigacion en la UCP del Hospital
Universitario Gregorio Marafion de Madrid donde mediante la magnitud de dolor de los
pacientes después de una cirugia cardiaca utilizando la escala BPS, se observaron

pacientes mayores a 18 afios, sin complicaciones en la comunicacion y con uso de
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sedantes y sometidos a ventilacibn mecénica, en 20 pacientes se efectuaron 2
procedimientos que se valoran como dolorosos: el cambio de postura y aspiracion de
secreciones. En 27 mediciones de los procesos considerados dolorosos, los resultados
de las BPS mostraron que 70% de los pacientes no sentian dolor, el 22.2% sentian
dolor leve-moderado, y el 7.4% sentian dolor intolerable. Este estudio mostré que los
pacientes sienten dolor en el postoperatorio y se encuentra un pequefio grupo con
dolor inaguantable, estos resultados funcionaron como una guia para la valoracion del

dolor Y el manejo del mismo en el postoperatorio. (16)

Pardo et al. (17) afirma los puntos clave que se deben tener presente para la
monitorizacion del dolor; como primer punto se reconoce que la presencia del dolor es
un problema que se presenta con frecuencia en los pacientes en estado critico, se
muestra que la capacidad para detectar y controlar el dolor de los pacientes debe ser
el objetivo fundamental de todos los profesionales de la salud, debido a que el control
de salud no solo es la responsabilidad por cuestiones humanitarias, sino que se basa

en una obligacién médica para reducir el dolor y la mortalidad del paciente.

Martin (18) realizé un estudio de las escalas de valoracion de dolor utilizando la
escala ESCID, en los pacientes criticos imposibilitados comunicativamente, la finalidad
del estudio era verificar la veracidad de la escala de valoracion de dolor en pacientes
no comunicativos, se investigé en una serie de base de datos electrénicas, los criterios
de eleccién de los pacientes y estos fueron: Pacientes criticos con incapacidad
comunicativas verbal, escrita o0 gesticular, Mayores de 18 afos. El estudio concluyo

gue la escala conductual del dolor (ESCID), constituye una herramienta util y valida
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para valorar el dolor en pacientes criticos no comunicativos y sometidos a ventilacion

mecanica.

El dolor en los pacientes puede presentarse a partir de diferentes origenes
donde se detalla que: La propia enfermedad motiva el ingreso del dolor en los
pacientes al presentarse como: traumatismos, fracturas, inflamacion, hemorragia
subaracnoidea, derrames, entre otras. Pueden ocasionar dolor en los pacientes; los
procesos invasivos que se utilizan para tratamiento como por ejemplo la colocacién de
drenajes. Las técnicas que se requieren para el manejo de los pacientes, los cuales
pueden ser; la utilizacion del tubo orotraqueal, las mascarillas de ventilacion, catéteres,
sondas, entre otros. Las técnicas de enfermeria (cambios de apositos, fisioterapia,
movilizaciones, aspiracidbn endotraqueal Y la presencia de infecciones que se
encuentran ocultas en el organismo como ser; sinusitis, otitis, abscesos rectales y la

propia inmovilidad del paciente. (19)

En la investigacion realizada por Gélinas (20) explico la experiencia de dolor
de los pacientes de la UCI con cirugia cardiaca, luego del traslado al area quirdrgica,
se encuesto a 93 pacientes sobre la experiencia con la magnitud de dolor, 61 pacientes
(65.6%) recordaban estar con ventilacibn mecanica y 72 pacientes (77.4%) recordaron
sentir dolor siendo la movilizacion una de las fuentes de dolor mas comunes sufrido
por los pacientes, 47.3% indic6 el térax como la causa de su dolor; todos los pacientes
se les realiz6 una incision externa de los cuales 16 sintieron dolor leve,21 moderado

y 25 severo.
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Palacios (21) realizo el siguiente estudio para la evaluacion e intervencién por
parte de los profesionales de la salud a los pacientes con dolor de la UCI, el dolor
representa un problema de gran valor porque es causante de una variedad de
malestares y otras consecuencias, el estudio también mostré6 que pacientes criticos
que sentian un dolor grave, podrian sentirlo aun después del alta y transformarse en
algo crénico, el manejo eficiente del dolor de los pacientes necesita de cualidades
interdisciplinarias con la ayuda y punto de vista de expertos con especialidades
clinicas, asimismo el método psicoldgico es eficaz en el tratamiento del dolor, con base

en evidencia cientifica.

Por su parte, Jiménez (22) ha efectuado una investigacion sobre “El manejo del
dolor por el personal de enfermeria en pacientes postquirurgicos” teniendo como
objetivo; determinar el control del dolor por los profesionales de enfermeria en
pacientes postquirdrgicos, la cual se establecié que para accionar con relacion a la
mejoria de la calidad en la atencién se demanda el capacitar de forma comprometida
tanto al personal de salud, familiares y al paciente, por tanto, en la investigacion se
determind que en el manejo del dolor de los pacientes influye el crear un ambiente
cémodo y de confianza donde se debe de fomentar la comunicacion siendo una base
muy sOlida para en toda relacién entre el profesional de la salud, el paciente y la familia

o las personas que cuidan de los pacientes que sufren de dolor.

En el estudio realizado por Rueda y Garcia (23) sobre la “Intensidad del dolor
agudo postoperatorio y la satisfaccion del paciente en el manejo del dolor’ se ha

establecido como objetivo; describir la relacién sobre la intensidad de dolor severo
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postoperatorio con la satisfaccién en el control del dolor del paciente post operado, en
la investigacion se realiz6 bajo el método de estudio descriptivo de corte transversal,
con la aplicacion de una entrevista dirigida a los pacientes del “Hospital General de
Enfermedades y Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”,
se obtuvieron los resultados que después de las 24 horas los pacientes presentan una
intensidad severo del dolor postoperatorio, es asi como se concluyé que el dolor
severo es predominante en la mayoria de los pacientes, de igual forma se evidencio
que la mayoria de los pacientes se sienten satisfechos con la atencion brindada en lo

que se refiere al manejo del dolor.

La investigacion que realizo Lorenzo (24) con el titulo “Evaluacion del efecto de
una intervencién sobre la valoracion, evaluacion y manejo del dolor en pacientes
hospitalizados” la cual se realizd con el objetivo de: valorar el efecto de una
intervencién formativa en la valoracién, evaluacién y registro del dolor y en las
habilidades del tratamiento, por ende, en la investigacion se utilizé un proceso de
recoleccion de datos y para la optimizacion de los mismos se disefié un Cuaderno de
Recogida de Datos (CRD) establecido mediante un codigo de 3 cifras con el propésito
de preservar el anonimato del paciente, es asi como la informacion obtenida se codifico
y almacené en la base de datos, en los resultados se evidencié que el 95% de los
pacientes internados en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid, que sentian dolor

contaban con una prescripcién analgésica con el predominio de pautas combinadas.
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1.6 Valoracién del conocimiento del dolor en enfermeria

El personal de enfermeria es el encargado del manejo y valoracion del dolor, es
por esto que el conocimiento sobre el dolor es un factor importante para la correcta
toma de decisiones en el manejo de pacientes ya que el desconocimiento resulta ser

un factor limitante. (25)

Es por ello que se realizé una busqueda bibliografica y se encontré6 una
herramienta para la recoleccion de datos, La herramienta KASRP se puede emplear
para evaluar los conocimientos de las enfermeras y otros profesionales en su entorno,
este instrumento de valoracion se desarroll6 en 1987 y se ha utilizado generalmente
desde la misma fecha hasta la actualidad también ha sido examinada a lo largo de los

anos para verificar los cambios en el proceso del manejo del dolor (26)

La herramienta KASRP para especificar los conocimientos y actitudes sobre el
dolor, es una herramienta que consiste en 39 preguntas divididas en tres secciones:
22 preguntas de verdadero y falso, 15 preguntas de opcién multiple y 2 casos clinicos

con cuatro posibles respuestas para el tratamiento.

En cuanto a la fiabilidad y validez de la herramienta KASRP, la validez del test
se ha realizado por medio de diferentes especialistas en dolor y se deriva de los
estandares del manejo del dolor, sobre la validez de fabricacion, se ha realizado por la
comparacién de puntajes de enfermeras en varios niveles de conocimiento y
experiencia como ser estudiantes, egresados, enfermeras de oncologia y expertos en

dolor (27)
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS DEL TRABAJO
3.1Pregunta de la investigacion
¢, Cudl es el grado de conocimiento y actitud de los profesionales de enfermeria

acerca de la valoracion de dolor en pacientes criticos del area la UCI del Instituto

Hondurefio de Seguridad Social?
3.2Hipotesis
3.2.1 Hipotesis Alternativa

El personal de enfermeria dispondra de un nivel medio de conocimientos y
Actitudes acerca de la valoracion de dolor de pacientes criticos con ventilacion

mecanica remitidos a la UCI del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

3.2.2 Hipdtesis Nula

El personal de enfermeria tendra un nivel muy bajo de conocimiento acerca de
la valoracién de dolor de pacientes criticos con ventilacion mecanica remitidos a la UCI

del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
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3.30bjetivos

Objetivo principal:

Determinar el nivel de conocimiento de los enfermeros acerca de la valoracién
de dolor para el manejo de pacientes criticos sometidos a ventilacion mecanica

de la UCI del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Objetivos secundarios

» Conocer las caracteristicas Sociodemogréaficas del personal de enfermeria que
labora en el &rea de UCI del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

» Evaluar las diferencias del grado de conocimiento y actitudes en los enfermeros
en funcién del tiempo trabajado en el area, tipo de contrato y formacion

universitaria sobre el dolor.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo y transversal.

4.2 Ambito de estudio:

Este estudio se llevara a cabo en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) barrio la Granja de Tegucigalpa, En la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto e
Intermedios, donde se encuentra el personal de enfermeria que labora en estas areas.
El seguro social es una institucién que mediante una organizacion tecnificada y de
cobertura nacional, garantiza el acceso a los servicios de salud a los trabajadores

hondurefos y sus familias.

Fue creado por el estado para ser una institucion de servicios publicos, de
caracter obligatorio para todos los empleadores y trabajadores de Honduras, sean de
empresas nacionales o extranjeras. Atiende aproximadamente alrededor del 12% de

la poblacion.

La Unidad de cuidados intensivos Adultos. Atiende una gran variedad de
pacientes de diferentes patologias excepto procedimientos de patologias cardiacas,
este consta; de 9 camas. En la Unidad de cuidados intensivos Intermedio se realizan
procedimientos de patologias cardiacas. Y este consta; de 5 camas. El personal
sanitario rota en ambas areas y es de aproximadamente; 40 enfermeras, 30 auxiliares

de enfermeria y 8 médicos.
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4.3Tiempo de estudio
La recogida de datos se iniciara en julio de 2022 hasta completar la recogida de
los mismos.
4.4La poblacion
La poblacion seran los 40 profesionales de enfermeria que rotan por la UCI adulto e
intermedios del Instituto Hondurefo de Seguridad Social.

» Criterios de inclusién

Todos los profesionales de enfermeria que decidan participar de manera

voluntaria, y firmen el consentimiento informado.

» Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que se encuentren de descanso médico,

vacaciones o personal que tenga menos de 6 meses de laborar y estudiantes

4 5Instrumento

Se elabor6 una hoja de recogida de datos que consta de una primera parte de
variables sociodemograficas como: edad, sexo estado civil. una segunda parte de
variables Laborables; tipo de contrato, tiempo laborando y experiencia en el area. Y

una tercera sobre formacion universitaria en dolor (Anexo 2).
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Por otra parte, para medir el nivel de conocimiento en los enfermeros sobre el
dolor en pacientes criticos sometidos a VM se utilizard el cuestionario de
conocimientos y actitudes sobre el dolor validado al castellano en Espafia por Zuazua
(2). Ya que este cuestionario permite un amplio proceso de investigacién para obtener
y analizar datos de manera rapida y eficaz en profesionales de habla hispana. Este
cuestionario se aplicara a los enfermeros que trabajan en el area de UCI del Instituto

Hondurefio de Seguridad Social.

4.6Procedimiento

Una vez obtenida la autorizacion de la gerencia y direccion de enfermeria del

Instituto Hondurefio de Seguridad Social de barrio abajo en Tegucigalpa.

Se realizard una reunién con las supervisoras de la unidad de cuidados
intensivos polivalente e intermedios para implicarlas en el estudio, informandoles de
los objetivos del estudio, que la informacidén que se reciba sera confidencial y con un

consentimiento firmado para que su participacién sea de manera voluntaria.

Se coordinara con las supervisoras un lugar para reunir las enfermeras
asistenciales, ahi se les explicara la importancia y objetivos del estudio. Se les aplicara
el cuestionario. Este sera realizado al final de cada jornada de mafiana. Por lo cual la
investigadora ira personalmente de lunes a viernes (hasta completar las encuestas a
los 40 enfermeros), para despejar cualquier duda en cuanto a las preguntas del

cuestionario.
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Luego de que se obtenga los cuestionarios, se digitalizara la informacién y

estos papeles seran desechados para mantener el anonimato.

4.7Variables

Variables sociodemograficas

» Sexo: hombre, mujer
» Edad: en afos
» Estado Civil: Soltera, Casada, Viuda y Divorciada

» Nivel de estudios: grado, master, doctorado.

Variables Laborables

» Experiencia profesional en la UCI en afios: 6 meses a 1 afio, 1-5 afos 5-10
afos, y méas 10 afios
» Tipo de contrato:
a). Contrato Temporal (1, 3y 6 meses).
b) Contrato Permanente.
c) Contrato Indefinido: es aquel que se acuerda sin establecer limites de

tiempo.

Variables de formacién sobre Dolor

» Formacion universitaria en dolor: si, no
» Horas de formacion universitaria en dolor: <10 H, 10-20 H., >20 H.

» Opinién sobre la necesidad sobre formacion universitaria de dolor: Si, No
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Aplicacion de herramientas para medir el dolor en las unidades de trabajo: Si,No

Momento de aplicacion de las herramientas para medir el dolor:

a). A la llegada a la unidad.
b). Una vez por turno.

c). Si el paciente refiere dolor; cada hora

Escala utilizada para medir el dolor en pacientes con VM sin sedacion: Escala Visual

Analdgica (EVA), Escala Numérica (EN), Verbal, Expresion facial, otras.

Escala utilizada para medir el dolor en pacientes con VM con sedacion: BPS, ESCID,

CPOT, Campbell, otras.

Variable del Conocimiento sobre el dolor de la encuesta knowledge and atitudes
survey regarding pain (KASRP). Se utilizara la validada en Espafia por Zuazua D. (2).

adaptada en Castellano.

Grado de conocimiento: se medird en porcentaje, valiendo cada respuesta
correcta del cuestionario 1 punto, haciendo un total de 39 preguntas distribuidas de la
siguiente manera; 22 de “V” o “F”, 15 de respuesta Unica y 2 casos practicos. Para
obtener el porcentaje de cada encuesta se realizara de la siguiente forma; Se sumaran
las respuestas correctas se dividiran entre el total de las preguntas y se multiplicara

por 100.
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a) Nivel de conocimiento bueno se establece por encima del
80%

b) Nivel de conocimiento medio 70-79% de los aciertos

c) Nivel de conocimiento bajo 69-59% de los aciertos

d) Nivel de conocimiento muy bajo menos del 58% de los

aciertos.

4.8Aspectos éticos

En el proyecto se tendra en cuenta las consideraciones éticas para la aplicacion

del instrumento:

» El consentimiento libre e informado

» Se informard a la poblacién de estudio sobre la investigacion que se esta
realizando para que su participacion sea de manera voluntaria.

» Se aplicaran los principios de beneficencia, no maleficencia,

confidencialidad y anonimato

4.9 Analisis estadistico
Para el estudio estadistico se utilizara la herramienta SPSS; previamente se

creara una base de datos con las variables descritas en el estudio.

Para describir las variables nominales se utilizara el valor nominal y su
porcentaje y se utilizara la media, desviacion estandar y el rango para describir las

variables numéricas
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Para comparar las medias de valores nominales se utilizara el test de la T de
Student y el ANOVA. Para comparacioén de valores nominales entre si se usara la Chi?.

Se acepta que la significacion cuando la p<0,05
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5. CRONOGRAMA Y RECURSOS ECONOMICOS

5.1Cronograma de actividades

ARos 2022
2023

Actividades/Meses

Recopilaciéon de la
informacién parala
propuesta del
proyecto

Revision de la
bibliografiay
construccion del
marco teodrico.

Reunién con
investigadores

Disefio y aplicacion
de Metodologia

Aceptacién del
proyecto

Solicitud de
permisos

Entrevista con las
supervisoras

Recogida de datos

Andlisis de los
datos y obtencién
de los resultados.

Conclusiones y
presentacion de los
resultados.




5.2Recursos econémicos

Para poder llevar a cabo este proyecto, es necesario un presupuesto sobre los
gastos que se van a realizar como ser: -Gastos de ejecucion: contrataciéon de un
especialista en asesoramiento estadistico y metodoldgico, Fotocopias de las hojas de

recogida de datos, cuestionario y consentimiento informado.

-Gastos de difusion: publicacion en un acceso abierto, y presentacion en el

congreso nacional de enfermeria de Honduras incluyendo; transporte y alimentacion.

Recurso Costo
Asesoria estadistica y metodologica L. 15,000.00
Impresion de hoja de recogida de datos, cuestionario L. 3,000.00

y consentimiento informado.

Publicaciéon en un acceso abierto L. 2,500.00

Presentacion en el congreso nacional de enfermeria L. 14,500.00

de Honduras incluyendo; transporte y alimentacion.

Total: L. 35,000.00

Nota: La moneda de Honduras es el Lempira (L.). 1 euro equivale a 28 lempiras.
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6. COMENTARIOS FINALES.

Esta investigacion ha de contribuir de forma muy importante para determinar y
reconocer los puntos débiles en el manejo y tratamiento de pacientes criticos de la UCI
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, considerando métodos para distinguir la
manifestacion de dolor en pacientes criticos sometidos a ventilacion mecénica, ya que
esto puede ser un problema para el personal de enfermeria. Entender que la atencion
integral a este tipo de pacientes criticos, deja muchas cosas en que reflexionar y por

eso es importante llevar a cabo una buena investigacion.

Dentro de los puntos més importantes de este proyecto es detectar cual es el
estado real de la valoracion del dolor que realiza el personal de enfermeria hacia los
pacientes criticos, para que esto no se convierta en un obstaculo, y asi pueda mejorar
la calidad de atencion, estabilidad fisica y emocional del paciente. Esperando un
aumento en las capacidades de los profesionales de enfermeria para responder a las

necesidades de dichos pacientes.
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8. Anexos

8.1Anexo 1. Cuestionario KARSP, Versidn ingles
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knowledge and Attitudes Survey Regarding Fain

True/False — Circle the correct answer.

. Vital signs are always reliable indicators of the intensaty of a patient’s pain.

Becawse their nervous system s underdeveloped, children under two years of age have
decreased pain sensitivity and limived memory of painful experiences.

. Patients who can be distracted from pain usually do not have severe pain_

. Patients may sleep in spite of severe pain.

Aspirin and other nonstercidal anti-inflammatory agents are NOT effective amalgesics for
painful bone metastases.

. Respiratory depression rarely oceurs in patients who have been receiving stable doses of opioids

owver a period of months,

. Combining analgesics that work by different mechanisms (e.g., combining an NSAID with an

opioid) may result in better pain control with fewer side effects than using a single analgesic
agenl.

. The usual duration of analgesia of 1-2 mg morphine IV is 4-5 hours.

. Opioids should not be used in patents with a history of substance abuse.

Elderly patients cannot tolerate opioids for pain relief.

. Patients should be encouraged to endure as muoch pain as possible before using an opaoid.

_ Children less than 11 years old cannot reliably report pain so clinicians should rely solely on the

parent’s asessment of the child's pain ntensity.

. Patients’ spiritual beliefs may lead them to think parn and suffering are necessary.

. After an initial dose of opiowd analgesic 15 given, subsequent doses should be adjusted

aocordana: with the ndividual patient’s response.

. Giiving patbents steribe water by injection (placebo) s a useful test o determine if the pain is

real.

Vicodin (hydrocodone 5§ mg + acetaminophen 300 me) PO s approximately equal o 5- 10 mg
of morphine PO

. If the source of the patient’s pain is unknown, opioids should not be used during the pain

evaluation pervod, as this could mask the ability to comectly diagnose the canse of pain.

Anticomvulsant drogs such as gabapentin (Meurontin) produce optimal pain relief after a single
dose,

. Benzodiazepines are not effective pain relievers and are rarely recommended as part of an

analgesic regimenl.

Narcotic/opioid addiction s defined as a chronic newrobiologic disease, charmctenzed by
behaviors that inclode one or mone of the following: impaired control over drug use, compulsive
use, continued use despite harm, and craving.

The term “equianalgesia® means approximately equal analgesia and is used when referring 1o the
dimsis of variows analgesies that provide approximately the same amount of pain relef.

Sedation assessment 15 recommended during opiodd pain management becanse excessive
sedation precedes opioid-induced respairatory depressaon.
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Multiple CUhoice — Place a check by the correct answer.

The recommended route of adminisiration of opioid amalgesics for patients with persistent cancer-related pain is
A intravenous

b intramuscalar

¢. subcutaneous

d. oral

. rectal

b intramuscular
¢. subcutaneous
. oral
. rectal

Which of the following analgesic medications s considered the drug of choice for the reatment of prolonped
msderate 1o severe pain for cancer patients”

a. codeine

b. morphine

. meperidine

d. rramadaol
A 30 mg dose of oral morphine is approximately equivalent toc
a. Morphine 5 mg IV
b Morphine 10 mg IV
¢. Morphine 30 mg IV

d. Morphine 6 mg IV

Analgesics for post-operative pain should initally be given
a. around the clock on a fixed schadule
b. only when the patient asks for the medication
¢. only when the nurse determines that the patient has moderate or greater discomfort

A patient with persistent cancer pain has been receiving daily opiodd analgesics for 2 months. Yesterday the
patient was receiving morphine 200 mg'hour intravenowsly. Today he has been receiving 250 mghour
intravenously, The likelihood of the patient developing clinscally significant respiratory depression in the
absence of new comorbidity is

a. bess than 1%

b 1-10%

c. 11-20%

d. 21-40%

e = 4]%

most likely reason a patient with pain would request mcreased doses of pain medication is
a. The patient is expenencing incneased pain.

b The patient is experiencing increased anxiety or depression.

¢. The patient is requesting mone staff amention.

d. The patient’s requests are related to addiction.

Whic

=2

of the following is useful for treatment of cancer pam?
a. Ibuprofen (Motrin)

b. Hydromorphone (Dilawdid)

<. Gabapentin {(Meurontin)

d. All of the above

Thi most accurate judge of the intensity of the patient’s pain is
a. the treating physician
b the patient”s primary nurse
<. the patient
d. the pharmacist
. the patient’s spowse or family

42



ExD

EER

34

ELE

ELY

EXS

ELS

Which of the following desenbes the best approach for cultural considerations in caring for patients in pain:
a. There are no longer cultoral influences in the U.S. due to the diversity of the population.
b. Culiwral influences can be determined by an individual ‘s ethnicity (e.g.. Asians are stosc, halians are
expressave, eic).
¢. Patients should be individually assessed o determine cultural mfloences.
d. Cultwral influences can be determined by an individual's socioeconomic status (e.g, bue collar
workers report mone pain than white collar workers).

Hew likely is it that patients who develop pan already have an aleohol and'or drug abuse problem?
< 1% 5-1%% 25500 T5 - 100

The tame 1o peak effect for morphine given [V is
a. 15 min
b. 43 min.
. | hour
d_ X howrs

Thiz time 1o peak effect for morphine given orally is
a. 5 min.
b 30 min.
e 1 — 2 hours L]
d. 3 hours

Following abrupt discontimuation of an opioid, physical dependence is manifested by the following:

a. sweating, vawnmng, diarrhea and agitation with patients when the opioid s abruptly discontimued.
b. Impaired control over drug use, compulsive use, and craving,

. The need for higher doses to achieve the same effect.

. aand b

Which statement is troe regarding opioid induced respiratory depression:
a. More common several nights afier surgery due o accumulbation of opioid.
b. Obstructive sleep aprea is an mportant nsk factor.
. Decurs more fraquently in those already on higher doses of opuoads before surgery.
d. Can be easily assessed using miermittent pulse oximetry.

Directbons: Please select one answer for each question.

Patient A: Andrew i3 25 years old and this s his first day following abdominal surgery. As you enter his
room, he smiles at you and continues talking and joking with his visitor. Your sssessment reveals the
following information: BP = 120080; HR = 80; R = 18; on a scale of 0 to 10 (0 = no pain/discomfort, 10 =
worst pam/discomfon) he rates his pan as 8.

A_ On the patient's record you must mark his pain on the scale below. Circle the number that represents your
assesamint of Andrew’s pain.

] 1 2 i 4 5 [ 7 ] o 1]

Mo pain/discomfon Wrst
Pain/discomfort
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B. Your asessment, above, s made two howrs after he recerved morphine 2 mg IV, Half bourly pain ratings
following the mjection ranged from & o 8 and he had no elinically significant respiratory depression, sedation,
or other untoward side effects. He has sdentified 2710 as an acceptable level of pain relief. His physician's
order for analgpesia s “morphine IV 1-3 mz qlh PRN pain relief.” Check the action you will take at this time.

1. Administer no monphine at this time.

2. Administer phine 1 mg IV sow.
3. Administer morphine 2 mg IV now.
4. Administer phine 3 mg IV now.

Patient B: Robert is 25 years old and this is his first day following abdominal surgery. As you enter his room,
he is lying quietly in bed and grimaces as he turns in bed. Your assessment reveals the following information:
BPF = 120/80; HE. = 8 B = 18; on a scale of 0 w 10 (0 = no pain'dscomiort, 10 = worst pain'discomfort) he
rabes his pain s &

A On the patient's record you must mark his pain on the scale below. Circle the number that represents your
assessment of Robert's pain:

1] I 2 3 4 5 fi 7 ] 4 . 1o
No pain/discomfort Worst
Pain/discomfort

B. Your assessment, above, 15 made two hours after he received morphine 2 mg IV, Half hourly pain ratings
following the mjection ranged from & 1o & and he had no clinically significant respiratory depression,
sedation, or other untoward side effiects. He has identified 2710 as an acceptable level of pain relief. His
physician’s order for analgesia is “morphine 1Y 1-3 mg qlh PRN pain relief.” Check the action you will
take an this tinse:

1. Administer no morphine at this time.
2. Adminaster phume 1 mg IV now.
3. Administer morphine 2 mg IV now.
4. Administer morphine 3 mg IV now.
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8.2Anexo 2. Recogida de datos
HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Valoracion del dolor en enfermeros gue trabajan en la UCI con pacientes criticos
sometidos a ventilacibn mecanica del IHSS

Este trabajo de investigacion es sobre el nivel de conocimiento sobre la valoracion del
dolor de los enfermeros que trabajan en la UCI del IHSS. Le rogamos conteste a este

cuestionario basandose en su experiencia laboral, conocimientos y actitudes.

Datos Sociodemograficos

1. Sexo:

0 Hombre 0 Mujer
2. Edad Afos
3. Estado Civil:

[0 Soltero [0 Casado(a) [ Divorciado J Viudo(a)

4. Nivel de Estudios

O Licenciatura en Enfermeria (Grado) [ Master [ Doctorado
Datos Laborables

5. Tipo de contrato:
OO0 Temporal O Indefinido [0 Permanente

6. Experiencia Profesional enfermero (a) en afos:
Formacion Recibida

7. Ha recibido formacién universitaria sobre el dolor
O Si 0 No

8. En caso afirmativo cuantas horas le dedicaron;
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[0<10h [0 10-20 h 0>20 h
9. Cree que es necesaria la formacion universitaria en dolor:
O Si 1 No
10.Ha recibido formacion post universitaria sobre el dolor:
O Si 1 No

11.En caso afirmativo que tipo de informacion a recibo
O Perfil Universitario [0 Master [ODoctorado [ Otros

12. ;Ha recibido formacion sobre el dolor a cargo del hospital donde trabaja?
O Si O No
13. ¢ Aplica en su trabajo alguna herramienta para medir el dolor?

O Si 0 No

14.En caso afirmativo cuando la utiliza

O A la llegada a la unidad

[dUna vez por turno

CJAdemas de las dos anteriores, si el paciente refiere dolor
OCada hora

15. ¢ Qué escala utilizada para medir el dolor en pacientes con VM sin sedacion:
O EVA,

LIEN,
OVerbal,
Cexpresion facial,

Clotras
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16. ¢, Qué escala utilizada para medir el dolor en pacientes con VM con sedacion:
OESCID,

OCPOT
COCampbell,
O BPS,

Llotras
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8.3Anexo 3 Cuestionario KASRP, Version Espafiola

Encuesta de conocimientos y actitudes frente al dolor

Verdadero/Falso —Encierra en un circulo la respuesta correcta.

F | 1. Los signos vitales son siempre indicadores fiables de la intensidad del
dolor de un paciente

F | 2. Debido a que su sistema nervioso esta poco desarrollado, los nifios
menores de dos afios tienen una menor sensibilidad al dolor y una memoria
limitada de las experiencias dolorosas.

F | 3. Los pacientes que pueden distraerse del dolor generalmente no tienen
dolor intenso.

F | 4. Los pacientes pueden dormir a pesar del dolor intenso

F | 5. El Acido Acetil Salicilico (AAS) y otros agentes antiinflamatorios no
esteroideos NO son analgésicos efectivos para las metastasis 6seas
dolorosas.

F | 6. La depresion respiratoria raramente se da en pacientes que han estado
recibiendo dosis fijas de opioides durante un periodo de meses.

F | 7. combinar analgésicos que funcionan por diferentes mecanismos (p. €j.,
la combinacién de un AINE con un opioide) puede resultar con un mejor
control del dolor con menos efectos secundarios que usar un solo agente
analgeésico.

F | 8. La duracion habitual de la analgesia de 1-2 mg de morfina IV es de 4-5
horas.
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9. Los opioides no deben usarse en pacientes con antecedentes de abuso
de sustancias.

10. Los pacientes ancianos no pueden tolerar los opioides para aliviar el
dolor.

11. Se debe animar a los pacientes a soportar tanto dolor como sea posible
antes de usar un opioide.

12. Los niflos menores de 11 afios no pueden informar el dolor de manera
fiable, asi que los médicos deben confiar nicamente en la evaluacion de
los padres sobre la intensidad del dolor del nifio.

13. Las creencias religiosas de los pacientes pueden llevarlos a pensar que
el dolor y el sufrimiento son necesarios.

14. Después de administrar una dosis inicial de analgésico opioide, las
dosis posteriores deben ajustarse de acuerdo con la respuesta individual del
paciente.

15. Administrar a los pacientes placebo es una prueba Gtil para determinar
si el dolor es real.

16. ZALDIAR (Tramadol 37.5 mg + paracetamol 325 mg) VO es
aproximadamente igual a 5-10 mg de morfina VO.

17. Si la causa del dolor del paciente es desconocida, no se deben usar
opioides durante el periodo de evaluacion del dolor, ya que esto podria
enmascarar el correcto diagndstico de la causa del mismo.

18. Drogas anticonvulsivantes como la gabapentina producen un alivio
Optimo del dolor tras una Unica dosis.

19. Las benzodiazepinas no son analgésicos efectivos y rara vez se
recomiendan como parte de un regimiento analgésico.

49




20. Adiccion a narcoticos/opiaceos se define como una enfermedad
neurobioldgica crénica, caracterizada por comportamientos que incluyen
uno o mas de los siguientes: reduccion de la capacidad de control sobre el
consumo de drogas, consumo compulsivo, consumo continuado a pesar de
gue se produzca dafos.

21. El término “Equianalgesia” significa analgesia aproximadamente igual”
Analgesia” y se usa al hablar de las dosis de diferentes analgésicos que
tienen aproximadamente la cantidad equivalente de efecto analgésico.

22. Se recomienda evaluar el estado de sedacion del paciente mientras el
dolor se controle con opiaceos, ya que una sedacion excesiva precede de la
depresion respiratoria inducida por opiaceos.
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Test de respuesta multiple: marque la opcidn correcta

23. La via recomendada de administracion de analgésicos opiaceos en pacientes con
dolor de tipo oncoldgico croénico, es;

a) Intravenoso.
b) Intramuscular.
c) Subcutaneo.
d)Oral.

e) Rectal.

24. La via recomendada de administracion de analgésicos opiaceos en pacientes con
dolor breve e intenso de aparicion subita, como en el caso de un traumatismo o de

dolor postquirdrgico, es:

a) Intravenoso.
b) Intramuscular.
c) Subcutaneo.
d) Oral.

e) Rectal.

25. ¢Cudl de los siguientes analgésicos se considera de primera eleccién para el

tratamiento de dolor crénico de tipo moderado a intenso en pacientes oncoldgicos?

a) Codeina.
b) Morfina.
c) Meperidina.

d) Tramadol.
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26. Una dosis de 30 mg de morfina oral equivale aproximadamente a:

a) Morfina 5 mg IV.
b) Morfina 10 mg IV.
c) Morfina 30 mg IV.

d) Morfina 60 mg IV.

27. La analgesia para el dolor postoperatorio deberia administrarse inicialmente:

a) Siguiendo una pauta horaria fija/prescrita.
b) Solo cuando el paciente lo pida
c) Solo cuando la enfermera considere que el paciente tiene un disconfort

moderado o mayor.

28. Un paciente con dolor oncoldgico persistente ha estado recibiendo analgésicos
opioides diarios durante 2 meses. Ayer el paciente estaba recibiendo morfina 200
mg/hora por via intravenosa. Hoy ha estado recibiendo 250 mg/hora por via
intravenosa. La probabilidad de que el paciente desarrolle una depresion respiratoria

clinicamente significativa en ausencia de una nueva comorbilidad es:

a) Menos que 1%
b)1 — 10%

c) 11-20%

d)21 — 40%

e) > 41%
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29. La razdén més probable por la que un paciente con dolor pediria aumentar la dosis

de analgesia es:

a) El paciente experimenta un aumento del dolor.
b) El paciente esta experimentando un aumento de la ansiedad o la depresion.
c) El paciente esté solicitando mas atencion del personal.

d) Las solicitudes del paciente estan relacionadas con la adiccion.

30. ¢ Cudl de los siguientes farmacos util para el tratamiento del dolor oncolégico?

a) Ibuprofeno.
b) Hidromorfona.
c) Gabapentina.

d) Todos los anteriores.

31. La persona que mejor puede juzgar la intensidad del dolor del paciente es:

a) El médico que le trata.

b) La enfermera de atencion primaria del paciente.
c) El paciente.

d) El farmacéutico.

e) El cényuge o la familia del paciente.
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32. ¢Cuél de los siguientes describe el mejor abordaje para las consideraciones
culturales en el cuidado de pacientes con dolor?

a) Ya no existen influencias culturales en los Espafia debido a la diversidad de
la poblacion.

b) Las influencias culturales se pueden determinar por el origen étnico del
individuo (p. €j., los asiaticos son estoicos, los italianos son expresivos, etc.).

c) Los pacientes deberian ser evaluados individualmente para determinar las
influencias culturales.

d) Las influencias culturales de un individuo pueden determinarse por el estatus
socioeconémico (p. €j., los trabajadores declaran méas dolor que los trabajadores

cualificados).

33. ¢ Cual es la probabilidad de que los pacientes que desarrollan dolor ya tengan un

problema de abuso de alcohol y/o drogas?

a) <1%
b) 5-15%
c) 25-50%

d) 75-100%

34. El efecto maximo de la morfina administrada por IV se produce tras:
a) 15 minutos.

b) 45 minutos.

c) 1 hora.

d) 2 horas.
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35. El efecto maximo de la morfina administrada por VO se produce tras:

a) 5 minutos.
b) 30 minutos.
c) 1 — 2 horas.

d) 3 horas.

36. tras la interrupcién subita de un opiaceo, la dependencia fisica se manifiesta con

los siguientes:

a) Sudoracion, bostezos, diarrea y agitacion.

b) Afectacion sobre el control sobre de consumo de drogas, uso compulsivo y
ansiedad.

c) La necesidad de dosis mas altas para lograr el mismo efecto.

dayb

37. ¢Qué afirmaciéon es verdadera con respecto a la depresidn respiratoria inducida
por opioides?

a) Es mas comun después de varias noches postcirugia debido a la
acumulacion de opioides.

b) La apnea obstructiva del suefio es un factor de riesgo importante.

c) se da mas frecuentemente en aquellos que estaban con dosis altas de
opiaceos antes de la cirugia

d) Puede valorarse facilmente usando una pulsioximetria de forma intermitente.
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Casos Practicos

Se presentan dos casos practicos con pacientes. se te pide que tome decisiones sobre

el dolor y la medicacion para cada paciente.

38. Paciente A: Andrés tiene 25 afios y este es su primer dia tras una cirugia
abdominal. Al entrar en su habitacion, te sonrie y continta hablando y bromeando con
su visitante. Tu valoracion revela la siguiente informacién: BP = 120/80; FC = 80; FR
=18; enunaescalade 0 a 10 (0 = sin dolor/malestar, 10 = peor dolor/ malestar) califica

su dolor como 8.

A. En el registro del paciente, debe marcar su dolor en la escala a continuacion.

Encierre en un circulo el nUmero que representa su evaluacion del dolor de Andrew

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin malestar El peor dolor
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B. Su evaluacion, arriba, se hace dos horas después de que recibié morfina 2 mg IV.
Las calificaciones de dolor cada media hora después de la inyeccion oscilaron entre 6
y 8 y no tuvo depresion respiratoria clinicamente significativa, sedacion u otros efectos
secundarios adversos. Ha identificado 2 de 10 como un nivel aceptable de alivio del
dolor. La orden de su médico para la analgesia es "morfina IV 1-3 mg q1h PRN para

el alivio del dolor". Marque la accion que tomara en este momento.

1. No administre morfina en este momento.
2. Administrar morfina 1 mg 1V ahora.
3. Administrar morfina 2 mg IV ahora.

4. Administrar morfina 3 mg IV ahora.

39. Paciente B: Roberto tiene 25 afios y este es su primer dia después de una
cirugia abdominal. Cuando entras en su habitacién, él estd tumbado tranquilamente
en la cama y hace una mueca cuando se da vuelta en la cama. Su evaluacion revela
la siguiente informacion: PA = 120/80; FC = 80; R = 18; en una escalade 0 a 10 (0 =

sin dolor/malestar, 10 = peor dolor/malestar) califica su dolor como 8.

A. En el registro del paciente, debe marcar su dolor en la escala a continuacion.

Encierre en un circulo el nUmero que representa su evaluacion del dolor de Robert:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin malestar El peor dolor
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B. Su evaluacion, arriba, se hace dos horas después de que recibié morfina 2 mg IV.
Las calificaciones de dolor cada media hora después de la inyeccion oscilaron entre 6
y 8 y no tuvo depresion respiratoria clinicamente significativa, sedacion u otros efectos
secundarios adversos. Ha identificado 2 de 10 como un nivel aceptable de alivio del
dolor. La orden de su médico para la analgesia es "morfina IV 1-3 mg q1h PRN para

el alivio del dolor". Marque la accion que tomara en este momento:

1. No administre morfina en este momento.
2. Administrar morfina 1 mg 1V ahora.
3. Administrar morfina 2 mg IV ahora.

4. Administrar morfina 3 mg IV ahora.
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8.4Anexo 4 Consentimiento informado

YO: ID:

Mayor de edad y con pleno dominio de mis capacidades mentales, acepto participar
de manera voluntaria, anénima y no remunerada en el proyecto de investigacion:
Valoracion del dolor en enfermeros que trabajan en la UCI con pacientes criticos

sometidos a ventilacién mecanica.

La investigacion tendra lugar en las unidades de cuidados intensivos adulto e
intermedios del Instituto Hondurefio de Seguridad Social. De barrio la granja,

Tegucigalpa, Honduras.
El estudio sera realizado por Rosa Maria Zelaya Aguilar

Este estudio pretende Determinar el nivel de conocimiento de los enfermeros que la
laboran en UCl y la aplicacién de Escalas de valoracion. Y Conocer las habilidades de
los enfermeros en el reconocimiento y tratamiento del dolor en los pacientes criticos
de la UCI del IHSS.

La informacion obtenida en este estudio, aunque sea andnima, sera mantenida con

estricta confidencialidad por el investigador.

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria. He informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Acepto participar en este
estudio.

Firma del Participante.
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