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Resumen: En mi desarrollo profesional como enfermero la falta de un registro para la
valoracion del dolor siempre me ha provocado inquietud. Al recurrir a estudios
cientificos y expertos clinicos se encuentran multitud de trabajos sobre el tratamiento
del dolor, pero falta documentacion sobre la valoracién del mismo. Expertos clinicos y
sociedades apoyan el uso del registro del dolor como quinta constante vital a valorar.
Basado en ello, tiene lugar este proyecto de investigacion. El estudio a realizar es un
ensayo clinico en el que se crearan aleatoriamente dos grupos de pacientes, cada uno
de ellos con un numero de 142 usuarios del servicio de urgencias del Hospital Clinico
Universitario Gregorio Marafion —Unidad de Alta Dependencia. En un grupo se
continuara con el cuidado habitual de la unidad. En el grupo experimental, se valorara
y se registrara el dolor como quinta constante vital a través de la Escala Visual
Analdgica (EVA), interviniendo —si fuese preciso- ante el mismo. Al proceder al alta del
paciente, se realizard en ambos grupos una valoracion del dolor que han percibido
durante su ingreso en la Unidad de Alta Dependencia a través de la EVA, siendo el dato
obtenido con el que se valorard en qué grupo existe una mejor percepcion del control
del dolor. Puesto que la variable con la que vamos a trabajar es cuantitativa y continua
se asume normalidad y por consiguiente se utilizara el test t-student para dos
muestras independientes.

Palabras clave: Dolor- Evaluacion.

Abstract: The lack of a record for the assessment of pain has always caused me
concern during my career as a nurse. We can find a multitude of works about the pain
treatment when resorting to scientific studies and clinical experts. But there is not
enough documentation about that. Clinical experts support the use of pain’s recording
as the fifth vital sign. This researching project is based on that. This study is a clinical
trial in which two groups of patients will be created. Each of them has a number of 142
users from the emergency services of the “Hospital Clinico Universitario Gregorio
Marafidn — Unidad de Alta Dependencia”. The care of the unit will be carried out by
one of these two groups. On the contrary, the other group, the experimental one, will
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value and record the pain as the fifth vital sign through “Escala Visual Analdgica
(E.V.A), and it will operate (only if necessary) on it. When discharging the patient, we
will carry out, in both groups of patients, an assessment of the pain that they have
suffered during their stay in the “Unidad de Alta Dependencia” through the “E.V.A”.
That fact will be the key which we will assess the better perception of the pain control
of one group or the other. Since the variable, which we are going to work with, is
constant and quantitative, we must assume it as normal, and so that, we will use “the
test t-student” for two independent proofs.

Keywords: Assessment of pain, pain control.

MARCO TEORICO

Hace ya cerca de dos afios que ha comenzado el Programa Oficial de Postgrado, y
ahora, se plantea ya su fin; como todos sabiamos seria con la entrega y lectura de su
trabajo final: un proyecto de investigacion.

Son mas de setecientos dias en los que gracias al profesorado, el resto de
estudiantes, las lecturas, la reflexion, la critica, el entusiasmo, los desengafios, las
inquietudes, etc. me han servido para formarme y adquirir nuevas y/o diferentes
perspectivas de observar mi que hacer diario en la enfermeria, mi profesién.

Son muchos los temas o hipétesis que se me plantean como proyecto final, pero
en especial uno me llama si cabe mas la atencién: el dolor.

Desarrollo mi labor profesional como enfermero en unidades de urgencias y de
pacientes en estado critico, y siempre, la caracteristica que todo cliente presenta es el
dolor. Pueden tener diferentes edades, razas, culturas, estado de salud, etc., pero
cuando un paciente recurre a las urgencias de un hospital su signo y sintoma mas
comun es el dolor. Por ello, en mi desarrollo siempre hubo una incégnita que falta de
resolver, si los clientes acuden a urgencias por dolor —a pesar de ser sea cual sea su
binomio salud enfermedad- ¢ por qué se registra tan poco su valoracién?

Esta reflexion es la que me conlleva a inquietarme por el tema e informarme.
Cuando hago la primera busqueda sobre el dolor me sorprende la cantidad de
informacién publicada, pero también es de destacar la escasa documentacion precisa
sobre la valoraciéon del dolor y en especial, por parte de la enfermeria. Al mismo
tiempo, también compruebo un sentimiento compartido sobre la dificultad de
controlar y valorar el dolor.

“El dolor, ya bien sea considerado como sintoma o enfermedad, es eterno: existe

desde siempre; es inevitable: no podemos predecir ni luchar contra su aparicién y
tampoco podemos definirlo con precision, a pesar de lo mucho que se ha dicho vy

177



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 176-186, 2010
ISSN: 1989-5305

escrito sobre él. Légico es pensar, por tanto, que el dolor existid, desde el comienzo de
la vida”™ “..” “justo es decir que con el paso del tiempo se fue conociendo mucho
mejor este enigmatico sintoma, tanto desde posiciones médico-cientificas como desde
el punto de vista de su tratamiento; pero a pesar de los logros conseguidos en las
ultimas décadas, el dolor esta ahi, sigue todavia entre nosotros como una amenaza

constante e ineluctable”.

Mi siguiente objetivo a plantear fue consultar la posibilidad y viabilidad del
trabajo a mis tutores, con su aprobacidn inicio una revision bibliografica a través de
una busqueda sistematica en PubMed y Biblioteca Cochrane Plus con las palabras
claves dolor, enfermeria, valoraciéon del dolor y control del dolor. Los resultados
obtenidos confirman la situacion de la praxis, existe abundante documentacién
cientifica sobre el tratamiento del dolor con terapia farmacoldgica y no farmacoldgica
pero escasos trabajos sobre la valoracién del mismo y, no encuentro articulos que
busquen la valoracion general del dolor.

En la busqueda de informacién también recurro a las sociedades cientificas como
comité de expertos clinicos especificos, centrdndome principalmente en la Asociaciéon
Espanola de Enfermeria y Anestesia-Reanimacion y Terapia del Dolor y en la Sociedad
Espanola del Dolor. Es en esta ocasion cuando encuentro opiniones -cartas al director-
y articulos acordes con mi busqueda, aunque en ninguno de ellos expresa ni estudia,
por lo que, no resuelve mi hipétesis.

En cuanto a la ciencia que me atafie, la enfermeria, clasifica el dolor en la North
American Nursing Diagnosis Association en dos tipos: agudo y crénico. Asi considera el
dolor agudo como “experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por
una lesidn tisular real o potencial o descrita en tales términos; inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a severa con un final anticipado o previsible y una
duracién menor de 6 meses”®?! y el dolor crénico lo define a través de la “experiencia
sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesidn tisular real o potencial o
descrita en tales términos; inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a
severa con un final anticipado o previsible y una duracién mayor de 6 meses”?? . Si se
acude a los manuales de enfermeria, se encuentran definiciones de dolor como “la
sensacion molesta y aflictiva mas o menos intensa de una parte del cuerpo transmitida
por los nervios sensitivos al cerebro”®.

La International Association for the Study of Pain (IASP) define el dolor como la
“experiencia emocional y sensorial desagradable asociada o no con lesion histica
presente o potencial o descrita con las manifestaciones propias de tal agresion”. Para
finalizar a nivel etimolégico, McCaffery en 1968 ha definido el término en “dolor es
todo Io(q)ue la persona que lo experimenta afirma y existe siempre que la persona lo
afirma”.

El dolor puede tener dos aspectos, como signo de alarma —consecuencia de una
situacion patoldgica de peligro- y dolor en una forma general —como responsable de
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sufrimiento, sea cual sea el origen-. El dolor es una experiencia humana universal, lo
sufrimos todos, de hecho, es el motivo mds frecuente para la solicitud de Cuidados
Sanitarios, asi como la primera sefial de multiples enfermedades. Segin el informe
Nupri, la mayoria de los americanos sufren dolor fisico, muchos de ellos en 3 6 4
formas diferentes cada afo. Teniendo en cuenta que el dolor va aumentando a medida
que la ciencia médica prolonga la supervivencia, se puede imaginar donde pueden

llegar los ndmeros®.

El dolor es un fendmeno multidimensional, complejo, sensorial, afectivo,
subjetivo y muchas veces ineludible, cuyo umbral y tolerancia van a depender de
variados factores: la historia del individuo, su constitucién psicosomatica, el contexto

social, familiar y médico donde se desarrolla®®.

Como se puede comprobar, parece claro que el dolor se trata de algo subjetivo,
en el que sélo la persona que lo experimenta puede juzgar y valorar. Sin embargo, en
la practica diaria, se aprecia como de forma constante, los profesionales hacemos
nuestro el dolor del paciente y nos atrevemos a valorar su intensidad. Tampoco
podemos pasar por alto que “el hecho de interpretar el dolor como un diagndstico de
sindrome, proporciona un diagndstico de enfermeria amplio para las personas que
sufren dolor y presentan muchos diagndsticos de enfermeria relacionados"m; tal es el
hecho que McCaffery y Beebe en 1989 citan 18 diagndsticos de enfermeria que se
pueden asignar a las personas que tienen dolor, como son temor, fatiga, alteracién del
bienestar, etc.

éCoémo se puede intervenir sin tener una correcta valoracién? “El dolor de los
unicornios, grifos y centauros es un dolor imaginario, porque son animales imaginarios.
Los pacientes son reales y, por tanto, tienen siempre un dolor real”®),

El proceso enfermero es un marco organizado para la prdactica de la enfermeria
profesional que consta de cinco pasos clave que se podria visualizar como un proceso
circular continuo: valoracion enfermera, diagndsticos de enfermeria, planificar,
implementar y evaluar. A la valoracion le corresponde el primer paso e implica una
valoracion enfermera completa del usuario —valoracion fisica y resultados de las
pruebas diagnodsticas-, extraer la informacién mediante la historia sanitaria y utilizar
preguntas que animen al usuario a dar mas informacién sobre su situacion. Antes de
continuar con el siguiente paso, el diagndstico enfermero, se debe registrar y

documentar detalladamente la historia sanitaria del paciente“”.

Si se considera el dolor como una emocién, experiencia y/o sensacion subjetiva,
épor qué no se valora realizando una pregunta al paciente -étiene dolor?- y se registra
para conseguir su diagnostico? Existen diversos autores, organizaciones, colegios y
comisiones que apoyan la valoracién del dolor como quinta constante vital. Asi, en el
Hospital Son Dureta ya es una realidad a través de la Escala Visual Analdgica en las
graficas cll'nicas(s); en la Declaracion del Colegio de Anestesistas de Australia y Nueva

Zelanda (ANZCA) sobre los derechos del paciente al alivio del dolor, preconiza:

179



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 176-186, 2010
ISSN: 1989-5305

a. Elderecho a ser creido.
b. El derecho a una evaluacidn y a un tratamiento adecuado del dolor.

c. El derecho a que se registren periddicamente los resultados de la evaluaciéon
del dolor.

d. El derecho a ser atendidos por profesionales sanitarios con la debida formacion
y experiencia en la evaluacion y el tratamiento del dolor.

e. Elderecho a unas estrategias adecuadas y eficaces para el control del dolor.

f. El derecho a recibir educacién sobre las alternativas existentes para un
tratamiento eficaz del dolor en cada caso en particular.

g. El derecho a una planificacion adecuada para el alivio del dolor después de
recibir el alta de los cuidados inmediatos.

Finalmente, la American Pain Society “sugiere aplicar el concepto de valoracién
del dolor como la quinta constante vital”®.

Cuando se habla de valoracion del dolor también se debe definir que se puede
registrar o valorar. A través de lo expuesto anteriormente, queda claro que “el dolor,
como toda experiencia emocional es subjetivo; sélo el propio paciente conoce su dolor
y cuanto le duele, por ello, toda valoracién del mismo debe atender necesariamente el
informe del enfermo”™. “En el mismo sentido apuntan los trabajos de Teske y cols., al
analizar la valoracion que efectua el personal de enfermeria; encontrando una relacion
poco consistente entre la valoracién objetiva (mediante andlisis del comportamiento) y
la valoracion subjetiva (VAS referido por el paciente). Los juicios del personal de
enfermeria coincidieron tan sélo en un 10-16% con las estimaciones subjetivas
efectuadas por los propios enfermos. A tenor de estos resultados los autores afirman
que Ia( o)bservacién del comportamiento constituye un método de valoracién poco
fiable”*",

La enfermeria por tanto, debiera de ser la encargada de registrar todo dato
referente al dolor que obtenga de la entrevista y valoraciones que realice al paciente;
para, si procede, poder diagnosticar, planificar, intervenir y evaluar el control del dolor
obtenido.
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HIPOTESIS

Hipotesis alternativa

La valoracién enfermera del dolor como quinta constante vital mejora la
percepcion de control de dolor en el paciente.

Hipotesis nula
La valoracion enfermera del dolor como quinta constante vital no mejora la
percepcion de control de dolor en el paciente.

OBJETIVOS

Objetivo principal

Mejorar la percepcion de control de dolor en el paciente ingresado en la Unidad
de Alta Dependencia del Hospital General Universitario Gregorio Marafién.

Objetivos secundarios
Obtener un registro de la valoracién enfermera del dolor.
Control del dolor en el paciente ingresado.

METODOLOGIA

La investigacion a realizar consiste en un ensayo clinico en el que se observaran
dos grupos independientes, uno en el que se realizara la intervencion —valoracién
enfermera del dolor con la Escala Visual Analdgica como quinta constante vital- y otro
grupo que continuard con la actividad de valoracién enfermera normal.
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El estudio se realizard en la Unidad de Alta Dependencia (ADA) del Hospital
General Universitario Gregorio Marafidn, dependiente del Servicio de Urgencias de
dicho hospital. La unidad consta de doce camas, una de ellas de aislamiento. Tiene
capacidad de monitorizacion —invasiva y no invasiva- y ventilacion mecdnica no
invasiva. El personal minimo de la misma es de un facultativo adjunto, dos enfermeras
y una auxiliar. Por sus caracteristicas, es una unidad abierta a todo tipo de pacientes
sin distincién de su estado de salud-enfermedad.

La grafica en uso de la unidad es la que el hospital tiene disefada para los
servicios especiales. En su anverso, consta de registro grafico con la capacidad de
valorar la presion venosa central, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
temperatura, frecuencia cardiaca y tension arterial; balance de liquidos; pruebas
diagndsticas y la tabla para escribir la medicacion pautada y registrar la administrada.
En el reverso se planifican los cuidados de enfermeria.

Las constantes vitales son aquellos parametros que indican el estado
hemodinamico del paciente, y la monitorizacion basica no invasiva es la medida de
estas constantes sin invasion de los tejidos. Se consideran como principales
parametros fisioldgicos: la frecuencia cardiaca, la frecuencia respitratoria, la presiéon
arterial por medio de manguito neumatico y la temperatura periférica(l)(z).

En este proyecto de investigacion se plantea incluir en la grafica una constante
mas a valorar, el dolor. En el titulo y en la hipdtesis se hace referencia a una quinta
constante vital, y como describia anteriormente en la unidad se valoran actualmente
seis valores de manera grafica, ello se debe a su caracter de unidad especial. Cuando
se habla de constante vital se toma por referencia la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria, la temperatura y la presidén arterial. Por lo que, si que seria oportuno
denominar al trabajo: el dolor como quinta constante vital: Valoracién de enfermeria.

Para el cdlculo de la muestra se ha utilizado el programa informatico GRANMO
5.0. El estudio a realizar consistira en valorar el dolor al alta del paciente en la Unidad
de Alta Dependencia a través de la Escala Visual Analégica. Se comparard el dolor
manifestado por el grupo control, frente al referido por el grupo experimental —en el
que se intervendra valorando el dolor como quinta constante vital-. Aceptando un
riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.20 en un contraste bilateral, se precisan 142
sujetos en el primer grupo y 142 en el segundo para detectar una diferencia igual o
superior a 10 milimetros en la valoracién de la EVA. Se asume que la desviacion
estandar comun es de 30 milimetros; estimandose una tasa de pérdidas de
seguimiento de cero pacientes.

La muestra se obtendria de una cohorte establecida en el tiempo a lo largo de

seis meses, en los que de manera aleatoria se observaria a los pacientes clasificandolos
en dos grupos:
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e En uno se realizaria la valoracion y registro de enfermeria del dolor,
procediendo a continuar con el proceso enfermero si se obtiene una
numeracion mayor a 40mm en la valoracion del dolor a través de la Escala
Visual Analdgica (EVA).

e En el otro grupo se continuara con el trabajo y valoracion que se realiza
habitualmente en la unidad.

Para evitar variables que pudiesen afectar a la valoracién del dolor, el
investigador estratificara la muestra en sexo, edad por rangos y patologia en ambos
grupos para lograr un niumero similar de pacientes con caracteristicas concordantes en
el grupo control frente al grupo experimental.

Como criterio de inclusion para el estudio los pacientes han de estar conscientes
y orientados en persona, tiempo y espacio. Por las caracteristicas hospitalarias se
realizard un cribado en cuanto a la edad, ya que se atenderan a usuarios mayores de
16 afos.

Como instrumento de medida se utilizard la EVA, ideada por Scout Huskinson en
1976. Consiste en una linea de 10 cm. que representa el espectro continuo de la
experiencia dolorosa. La linea puede ser vertical u horizontal y termina en angulo recto
en sus extremos. Sélo en los extremos aparecen descripciones, “no dolor” en un
extremo y “el peor dolor imaginable” en el otro, sin ninguna otra descripcion a lo largo
de la linea. Su principal ventaja estriba en el hecho de que no contienen nimeros o
palabras descriptivas. Al paciente no se le pide que describa su dolor con palabras
especificas, sino que es libre de indicarnos sobre una linea continua la intensidad de su
sensacion dolorosa en relacién con los dos extremos de la misma.

La EVA es un instrumento simple, solido, sensible y reproducible, siendo util para
reevaluar el dolor en el mismo paciente en diferentes ocasiones. Su validez para la
medicion del dolor experimental ha sido demostrada en numerosos estudios vy su
fiabilidad  también ha sido recientemente  evaluada, encontrandose
satisfactoria®P)EN7)

Puesto que el estudio versara sobre la valoracién del dolor al alta del paciente a
través de la EVA en dos grupos independientes, se puede decir que la variable con la
gue vamos a trabajar es cuantitativa y continua, siguiendo caracteristicas de una
funcién de distribucion normal y por consiguiente se utilizan técnicas paramétricas. La
técnica de eleccion en este caso es Test t-student para dos muestras independientes.

Los resultados obtenidos se analizaran a través del programa estadistico SPSS
versién 15.0.

Para finalizar, el cronograma del ensayo clinico es:
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e Revisidon bibliografica 3 meses

e Busqueda de asociaciones, comités de expertos clinicos y contactos con

los mismos para asesoramiento 4 meses
e Planteamiento y escritura del proyecto de investigacion 1 mes
e Seleccién de la muestra 6 meses
e Analisis y estudio de los datos 2 meses
e Conclusion y redaccidn de la tesis 3 meses

Por lo que, el tiempo total estimado para el es de 19 meses, como en la
actualidad el ensayo clinico se encuentra en la fase de planteamiento y escritura del
proyecto de investigacion, cabe esperar que los resultados veran luz aproximadamente
en 11 meses, abril de 2009.
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