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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

o AGC: Area de Gestién Clinica

@ APS: American Pain Society

@ EVA: Escala Visual Analdgica

o EVN: Escala Visual Numérica

@ H.: Hospital

@ |ASP: International Association of the Study of Pain

@ JCAHO: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations

@ NRS: Numerical Rating Scale

@ SEMICYUC: Sociedad Espainola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
@ SINOC: Sistema de Informacién Normalizada de Objetivos de Calidad

@ SINOC - AE: Sistema de Informacion Normalizada de Objetivos de Calidad en Atencién
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o SPSS: Statistical Pacage for Social Sciences
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1. INTRODUCCION

Kenya Nekotxea Lezaun Pagina | 1



Evaluacién del manejo del dolor en el Area de Gestién Clinica de Medicina Interna del Hospital de
Cabuefies (Gijén)

Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria es una prioridad para el Sistema Nacional de Salud
espanol. Es por ello que se han desarrollado sistemas de indicadores para su monitorizacién, con
el objetivo de identificar problemas o situaciones que deben ser estudiadas en profundidad o ser

objeto de intervencién para mejorar.

En este sentido, el Servicio de Salud del Principado de Asturias ha disefiado el Sistema de
informacidn normalizada de objetivos de calidad (SINOC), una herramienta para la determinacién

de objetivos e indicadores de calidad.

El SINOC-AE, especifico de la atencidon especializada, desarrolla un médulo especifico de
hospitalizacién. Este ultimo describe, entre otros, objetivos de calidad relacionados con el manejo
del dolor. El objetivo H5 se relaciona con la planificacién de la asistencia, y especifica que en las
24 horas que siguen al ingreso, el médico y la enfermera responsables planificaran la atencién del
paciente y se registraran las modificaciones que la evolucién del paciente aconsejen. El objetivo
H8, denominado “Controlar el dolor”, se constituye por dos indicadores. El primero hace alusion a
la historia clinica de los pacientes, mencionando que en los que se haya detectado dolor debera
constar una orden de planificacidon analgésica. El segundo indicador expone que las drdenes de

planificacién analgésica deben cumplirse y registrarse.’

La importancia de este objetivo recae en que, tal y como considera la American Society of Pain, el
dolor es uno de los principales sintomas y causa de disconfort en los pacientes hospitalizados;
definiéndose éste como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una
lesién presente o potencial o descrita en términos de la misma, y si persiste, sin remedio

disponible para alterar su causa o manifestaciones, una enfermedad por si misma”.?
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En los ultimos afios se han producido grandes avances en el conocimiento del dolor y se han
disefiado nuevas técnicas para su control. A pesar de ello y de que diferentes consensos
internacionales coinciden en reconocer el alivio del dolor como un derecho humano fundamental,
la realidad es que aun muchos enfermos sufren dolor innecesariamente.

Son varios los estudios epidemiolégicos que demuestran la alta prevalencia de dolor en
hospitales: estudios previos realizados revelan que entre el 54,7 y el 70,4% de los pacientes
ingresados presentan dolor.*®

Bolibar et al. en su estudio sobre el dolor en el hospital reflejan una prevalencia global del dolor
del 54,7% vy clasifican este total seglin la Escala Visual Analégica (EVA). Indican que el 43,5%
padece un dolor candidato a tratamiento (intensidad >2 en la EVA) y que un 34,7% padece un
dolor de intensidad moderada-intensa (>3 en la EVA). Afladen que un 18,7% de los pacientes de
su estudio tributarios de analgesia no tienen prescripcién y que la efectividad analgésica
solamente se consigue en el 47,3% de los pacientes.®

En otro estudio, Arbonés et al. analizan separadamente a los pacientes que refieren dolor durante
su estancia y destacan que un 19,2% de éstos no tiene pauta analgésica. Exponen que un 71,1%
del total de los pacientes afirma que el dolor le ha dificultado sus actividades en el hospital.’

A pesar de la alta prevalencia y trascendencia del dolor, la practica asistencial demuestra que con

frecuencia es infravalorado por los profesionales de salud.’

El registro regular de la intensidad del dolor es un indicador de calidad asistencial y deberia ser
una actividad rutinaria en el proceso asistencial hospitalario, al igual que la valoracién de otras
constantes vitales como son la temperatura y la tension arterial. No obstante, un estudio
multicéntrico de la evaluacion del dolor en el medio hospitalario refleja que Unicamente se
registra la intensidad del dolor en las historias clinicas en un 47,9% de los pacientes. Concluye

mencionando que para establecer una terapéutica analgésica adecuada, es necesario que los
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pacientes comuniquen el dolor que tienen y que los profesionales sanitarios evallen y registren
de manera sistemadtica su intensidad en las historias clinicas, pues en caso contrario podria pasar
completamente desapercibido. Este importante aspecto de la actividad asistencial, que es la
anotacioén del dolor en la documentacién clinica, ha recibido poco interés y por ello existen pocos
estudios publicados en nuestro pais que hayan determinado la evaluacién y el registro de la

intensidad del dolor en los pacientes hospitalizados.®

La naturaleza del dolor en muchas ocasiones dificulta a los profesionales sanitarios la medicién
objetiva del mismo. No obstante, el dolor agudo puede ser evaluado de forma fiable pues existen
herramientas unidimensionales validadas para tal fin. Son la escala visual analégica (EVA) y escala
de calificacién numérica (NRS) las dos escalas mas extendidas para la evaluacién de la intensidad
del dolor y analgesiometria; ambas son las que con mayor exactitud detectan cambios en la

intensidad del mismo.’

La SEMICYUC recomienda la escala visual analdgica (EVA) y la escala verbal numérica (EVN) para la
evaluacion del dolor del paciente consciente,'® y esta es una de las razones por la que la mayoria
de los estudios revisados utilizan la escala categdrica o la escala visual analdgica como
herramienta de evaluacién del dolor.****

La escala analdgica visual, descrita por Scott y Huskinsson en 1976, es una herramienta que
consiste en un segmento cuya longitud representa diferentes intensidades de dolor. El segmento
mide 10 centimetros, estd numerado del 0 al 10 y sus extremos representan los limites extremos
de una experiencia dolorosa (siendo el 0 “la ausencia de dolor” y el 10 “el maximo dolor
soportable”). Se entiende que si se obtiene una puntuacién EVA menor a 3 puntos el dolor sera

leve, si se obtiene una puntuacion de 4 a 7 puntos el dolor serd moderado y si se obtiene una

puntuacion de 8 a 10 puntos el dolor se considerara severo.
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Esta escala es simple y ha demostrado una gran sensibilidad y reproducibilidad, permitiendo a los
pacientes expresar la intensidad del dolor de una manera que permite posteriormente, de una
manera muy facil, asignen una puntuacién numérica. A pesar de que ha demostrado ser bien
entendida por el paciente y de gran utilidad en la practica asistencial, un estudio transversal
realizado en Espafia demuestra que un 81,3% de los profesionales sanitarios pregunta al paciente
si presenta dolor, pero solamente un 35,5% utiliza escalas categdricas y un 45,8% la escala visual

analdgica.'™*?

Esta subjetividad propia del dolor puede dificultar su manejo y el alcance de la analgesia. No
obstante, se acepta la presencia de dolor como un sufrimiento innecesario, ya que en general
puede controlarse eficazmente mediante los farmacos analgésicos y las técnicas disponibles
actualmente. Visto esto, el adecuado tratamiento del dolor ha sido considerado como un

indicador relevante de buena practica clinica y calidad asistencial.®

Enfermeria tiene el reto y la obligacion, junto con el equipo multidisciplinar, de poner en marcha
todas las medidas para el alivio o la mejora del dolor, puesto que uno de sus objetivos principales
es proporcionar confort al paciente. Ello supone el reconocimiento, por parte de los
profesionales, de los pros del adecuado manejo y los contras del inadecuado manejo del dolor,
para poder asi utilizar todos los medios que estén a su alcance y que puedan ser Utiles para
conseguir la desaparicion o alivio de este padecer. En este sentido, la International Association of
the Study of Pain (2010) expone que un adecuado manejo del dolor conlleva numerosos
beneficios: alta de hospitalizacién mas temprana con la consecuente reduccion de los gastos
sanitarios, menor uso de recursos, menor nimero de complicaciones, uso mas eficaz del tiempo
de enfermeria, mayor satisfaccién del paciente y menor nimero de dias de discapacidad y pérdida

de la productividad.
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Por el contrario, el inadecuado control del dolor genera consecuencias tanto a nivel individual
como a nivel social. A nivel individual genera afliccion psicoldgica (ansiedad y depresién),
alteracién del suefio, reduccion de la funcidon contribuyendo al desarrollo de incapacidades,
desarrollo del dolor crénico y reduccién de la calidad de vida. Entre los efectos sociales se
encuentran la incapacidad para trabajar y el aumento de los costes en la atencion a la salud. Por

dltimo, a nivel institucional proyecta una imagen muy negativa del medio sanitario.*®**

Ante esta situacién, varios autores afirman que el tratamiento del dolor a nivel hospitalario
constituye una oportunidad de mejora en la que estdn implicados los profesionales sanitarios y
los gestores.* Organizaciones relevantes como The Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) plantea la importancia de la evaluacion continua para alcanzar
los objetivos de mejorar el control del dolor, siendo para esto fundamental analizar las practicas
actuales de manejo del mismo.

Una de las primeras medidas de mejora asistencial para reducir el dolor en un centro sanitario

consiste en conocer la prevalencia de este sintoma y analizar el abordaje terapéutico realizado.®

Teniendo en cuenta el marco tedrico mencionado, es visible que el dolor es un factor prevalente y
a su vez determinante en los pacientes hospitalizados. Las consecuencias de esta dolencia
repercuten en la salud fisica y mental del paciente, en la recuperaciéon y apariciéon de

complicaciones y en la gestidn de los recursos sanitarios.

Dada la trascendencia de este fendmeno, el objetivo de este trabajo se centra en evaluar el
manejo del dolor en el Area de Gestién Clinica de Medicina Interna del Hospital de Cabuefies
(Gijén); para poder de esta manera evaluar la calidad de la asistencia clinica y poder con ello

explorar propuestas de mejora en esta area asistencial.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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2.1. Hipétesis central del trabajo:

Los profesionales sanitarios del Area de Gestion Clinica de Medicina Interna del Hospital de
Cabuefies (Gijon) evaluan sistemdticamente una vez por turno el dolor y llevan a cabo medidas

analgésicas efectivas en los pacientes que lo padecen.

2.2. Objetivos del trabajo:

2.2.1. Objetivo general:

Evaluar el manejo del dolor en Area de Gestién Clinica de Medicina Interna del Hospital de

Cabueiies (Gijon)

2.2.2. Objetivos especificos:

e Conocer la prevalencia del dolor en los pacientes hospitalizados en el Area de
Gestion Clinica de Medicina Interna del Hospital de Cabuefies.

e Determinar el cumplimiento de la evaluacién sistematica por turno del dolor en los
pacientes que refieren tener dolor.

e Analizar la efectividad de las medidas analgésicas en los pacientes hospitalizados con

dolor.

e Estudiar las caracteristicas demograficas y clinicas de estos enfermos.
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3. SUJETOS Y METODO
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3.1. Ambito de estudio

El trabajo se ha desarrollado en Asturias, en el Area V de Salud, concretamente en el Area de

Gestion Clinica de Medicina Interna del Hospital de Cabuefies de Gijén.

3.2. Tipo de estudio

El estudio desarrollado para dar respuesta a la hipdtesis de investigaciéon ha sido un estudio

descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo de historias clinicas en papel.

3.3. Criterios de inclusidn y exclusion

Han sido incluidos en el estudio:

e Pacientes ingresados en el Area de Gestién Clinica de Medicina (AGC) Interna del Hospital

de Cabuenies a lo largo del afio 2014.

e Pacientes ingresados en las plantas de hospitalizacidon del AGC mencionada: 52 planta par,

72 planta pary 72 planta impar.

e Pacientes ingresados en éste area con una estancia igual o menor a 15 dias.

Han quedado excluidos del estudio:

e Pacientes ectdpicos, es decir, aquellos pacientes ingresados en el AGC de Medicina

Interna del Hospital de Cabuefes pero en plantas de otros servicios.

e Pacientes con una estancia hospitalaria mayor a 15 dias en esta area.
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3.4. Calculo y método de muestreo

Se tomé como referencia la poblacién de pacientes ingresados en el Area de Gestién Clinica de

Medicina Interna del Hospital de Cabuefies en el afio 2014, 2673 sujetos.

Para el calculo del tamafio muestral se aplicé la siguiente férmula:
Tamaiio muestral = N z2pq/(i2(n-1) + z2pq).

Para ello, se prefijé una frecuencia esperada (p) de 0.45, un error (i) del 0.1 y una seguridad (z) del
1.96. El tamano de la poblacién (N) equivale a 2673, el nimero total de historias del afo 2014. El

valor (q) se ha obtenido de la siguiente manera: q=1-p.

Tras los calculos, se obtuvo una muestra de 92 sujetos. Del listado total de ingresos se
seleccionaron de forma aleatoria 100 pacientes. En esta seleccidon se tuvieron en cuenta los
criterios de inclusion y exclusién; si alguno de los sujetos seleccionados cumplia alguno de los

criterios de exclusidn, se busco otro sujeto de manera aleatoria para sustituirlo.

3.5. Método de recogida de datos

Tras elaborar un listado con los 100 sujetos, se ha solicitado el acceso a la documentacion clinica

al registro del Hospital de Cabuefies.

La fuente de obtencién de los datos han sido las historias clinicas en papel de los pacientes
incluidos en la muestra. Tras la revisidon sistematica de estos registros se ha compilado
informacidn acerca de las siguientes variables: sexo, edad, motivo de ingreso, presencia de dolor
durante el ingreso, alteracion cognitiva o de comunicacidn, intensidad media de dolor durante el
ingreso, duracion del ingreso, duracidn de la exposicidn al dolor durante el ingreso, cumplimiento
de la evaluacion diaria del dolor, cumplimiento de la evaluacion sistematica por turno del dolor,

registro del dolor en “hoja de enfermeria”, actuacion de los profesionales en los pacientes
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hospitalizados que refieren dolor, pauta analgésica, uso de analgesia pautada, efectividad de las
medidas analgésicos, uso de analgésicos en domicilio, destino de alta y planta de ingreso del

paciente.

Los documentos pertenecientes al episodio de ingreso que se han consultado para la recogida de
los datos han sido la grafica de enfermeria (anexo /), la hoja de administracién de medicamentos
(anexo 11), la hoja de enfermeria donde se escribe el evolutivo (anexo Ill) y el informe clinico de

alta.

Con el fin de recoger los datos se ha utilizado una hoja de recogida elaborada para tal funcién

(anexo IV). En esta hoja aparecen agrupadas las siguientes variables.
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Descripcion de las variables:

. - . L L . . 1.Hombre
Sexo del paciente Variable cualitativa, nominal, ' Condicién orgdnica masculina o femenina
L - L 2.Mujer
dicotdmica, objetiva. del individuo.
Edad del paciente Variable cuantitativa, AROS

Tiempo que ha vivido el paciente.
discreta, objetiva.

Tabla de Categorias Diagndsticas Mayores de la CIE 9 —MC:
1. Asma

Patologia o cuadro de signos y sintomas 2. Diabetes Mellitus

causante del ingreso del paciente que 3. Derrame Pleural
Motivo de ingreso del : Variable cualitativa, nominal,
aparece reflejado en la historia clinica del ' 4. Esclerosis Multiple
paciente objetiva.
paciente. 5. EPOCy bronquiectasias

6. Infecciones de la piel y del tejido celular s/c

7. Insuficiencia Cardiaca
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8. Neoplasias

9. Insuficiencia Respiratoria

10. Insuficiencia Renal

11. Infeccion Urinaria

12. Neumonia

13. Fiebre de origen desconocido
14. Septicemia

15. Sindrome general a estudio
16. Infeccion respiratoria

17. Otros

18. Pluripatoldgico

19. Anemia
Presencia de dolor . o . . . 1.No
Variable cualitativa, nominal, ! Presencia de dolor durante el ingreso
durante el ingreso 2.Si

dicotdmica, objetiva. reflejada en la historia clinica.
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1.Ninguna
Alteracién Variable cualitativa, nominal, El paciente presenta demencia, coma, 2.Demencia
enfermedad psiquiatrica o imposibilidad 3.Coma

cognitiva/comunicativa | politdmica, objetiva.

de comunicacion. 4 Enfermedad psiquidtrica

5.Imposibilidad de comunicacién

Valor promedio de la intensidad del dolor 1.Dolor nulo o leve: 0-3

Intensidad media de Variable cualitativa, ordinal,

obtenida mediante la escala EVA durante 2.Dolor moderado: 4-7

dolor objetiva.

el ingreso. 3.Dolor intenso: 8-10

4. No se ha valorado el dolor mediante la escala EVA

Variable cuantitativa, ., i .
Numero de dias de ingreso en la planta de

Duracion del ingreso Ne de dias

discreta objetiva. o N
Medicina Interna del H. de Cabueiies.

Duracion de la , , .
Variable cuantitativa, Numero de dias de ingreso en los que el

exposicion al dolor ) ) N2 de dias
discreta objetiva paciente refiere dolor.

durante el ingreso
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Los profesionales de enfermeria evaltdan

C limi del 1.Nunca
umplimiento de fa Variable cualitativa, nominal, ,
el dolor una vez al dia durante todo el 2.Algan dia
evaluacion diaria del politémica, objetiva. . ' .
ingreso mediante la Escala Visual 3.Siempre

dolor
Analdgica (EVA).

Cumplimiento de 1.No se cumple en ningun dia

. e . Los profesionales de enfermeria evaltan
Variable cualitativa, ordinal, P

evaluacién sistematica 2.Se cumple algun dia

L el dolor por turno ¢/8h mediante la Escala
objetiva.

del dolor por turno 3.Se cumple todos los dias

Visual Analdgica (EVA).

Los profesionales de enfermeria reflejan el

Registro del dolor en Variable cualitativa, nominal, . . 1.No
dolor del paciente en la hoja de

hoja de enfermeria dicotdmica, objetiva. i ) 2.Si
enfermeria en lugar de registrarlo en la
grafica de constantes.
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1.Ninguna pauta analgésica

Actuacion de los

Pauta analgésica que prescribe el 2.Analgesia a demanda

profesionales en los Variable cualitativa, nominal,

facultativo, administracion de una nueva 3.Analgesia fija y sin rescate

pacientes politdmica, objetiva.

dosis del farmaco prescrito o intervencion | 4.Analgesia fija y con rescate

hospitalizados que

enfermera en pacientes con dolor. 5.Intervenciones de enfermeria de alivio del dolor

refieren dolor .
6.Pauta secuencial

1.A demanda

Variable cualitativa, nominal, ' Tipo de pauta de Paracetamol en el B
2.Fija

Pauta Paracetamol

politdmica, objetiva. ingreso

3.No pautado

4.Progresiva

1.A demanda

Variable cualitativa, nominal, 2.Fija

Pauta Metamizol Tipo de pauta de Metamizol en el ingreso

politémica, objetiva. 3.No pautado

4.Progresiva
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1.A demanda

Variable cualitativa, nominal, ' Tipo de pauta de Cloruro Mérfico en el 2 Fii
Pauta Cloruro Morfico -Flja
politdmica, objetiva. ingreso
3.No pautado

4.Progresiva

Variable cualitativa, de

Otros analgésicos Nombre del analgésico pautado

cadena, objetiva.

1.A demanda

Pauta otros Variable cualitativa, nominal, ' Tipo de pauta de otros analgésicos en el

2.Fija
politdmica, objetiva.

analgésicos ingreso

3.No pautado

4.Progresiva

Variable cualitativa, nominal, | Al paciente se le han administrado los 1.5i

Utilizacion de los

dicotémica, objetiva. farmacos analgésicos prescritos en algun 2.No

farmacos prescritos

momento del ingreso.
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1.No disminuye

El dolor (la puntuacion en la escala EVA)

2.Disminuye en ocasiones

Efectividad de las Variable cualitativa, nominal,

disminuye tras la instauracion de medidas

3.Disminuye siempre

medidas analgésicas politdmica, objetiva.

analgésicas. .
4.El dolor no ha sido reevaluado

5.No se registro dolor

El paciente tiene una pauta fija de

Toma de analgésicos Variable cualitativa, nominal, 1.No

. s . analgésicos prescritos que toma a ,
domiciliarios dicotémica, objetiva. g P a 2.Si

Variable cualitativa, nominal, Nombre del loési | ient
- T ombre del analgésico que el paciente
Analgésico domiciliario & a P
de cadena, objetiva. . o Nombre del farmaco
toma de manera crénica en el domicilio

[¢]
Planta a la que Variable cualitativa, nominal, . 1.5¢ Par
Planta a la que pertenece el paciente
. s I 2.7° Par
pertenece el paciente politdmica, objetiva. . .
durante su ingreso en el Area.
3.72 Impar

+ domicilio (previos al ingreso).
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1.Domicilio
i Lugar de destino del paciente una vez
Destino de alta ' Variable cualitativa, nominal, : o o E 2.Residencia
; + dado de alta del Servicio de Medicina ;
politdmica, objetiva. . " 3.Traslado
: . Interna del Hospital de Cabuefies. :
| ! ; 4.,Exitus
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3.6. Métodos estadisticos

Una vez realizado el control de las variables recogidas, se ha procedido a su analisis estadistico
tabulando los datos en una base de datos de Excel y posteriormente en SPSS 17.0 elaboradas a tal

efecto.

Las variables cuantitativas se expresaron mediante la media, desviacidn tipica, mediana, minimo y

maximo. Las variables cualitativas mediante proporciones.

Para comparar frecuencias entre diversas categorias de dos variables cualitativas se utilizé Chi
Cuadrado y para comparar valores cuantitativos entre varias categorias de variables cuantitativas

se utilizé la prueba t de Student.

Finalmente, para el analisis de variables politémicas se utilizé el ANOVA de un factor.

A lo largo de todo el estudio se utilizd un nivel de confianza del 95% y se considerd la p

significativa cuando su valor fue inferior a 0,05.

3.7. Aspectos éticos

Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en registros previamente realizados en historias
clinicas y estar exento de intervencidn, no se existen riesgos fisicos, sociales o legales a los que los
pacientes puedan verse sometidos, por ello, no se considerd solicitar el Consentimiento

Informado.

Previo a la realizacidn del trabajo se solicité Informe y autorizacién a la Gerencia del Area

Sanitaria V (Anexo V).
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En todo momento se ha mantenido la total restriccion y confidencialidad de la informacién
personal, garantizandose el cumplimiento de la Ley de Proteccién de Datos de caracter personal
(Ley Orgénica 15/1999, del 13 de diciembre, de proteccion de datos). Se ha procedido a
anonimizar los datos manteniendo un nimero de registro secuencial y el nimero de historia

clinica para mantener la trazabilidad de los datos de los pacientes.

Teniendo en cuenta que permitir que un paciente experimente dolor insoportable o sufrimiento
se define como mala praxis enfermera y que el alivio del dolor estd reconocido como un derecho
humano fundamental, la realizacién de este trabajo no debilita ninguno de los principios éticos

como son la beneficencia, la no-maleficiencia, la justicia y la autonomia.

Finalmente, el trabajo ha sido aprobado por el Comité Etico de la Investigacién Clinica Regional

del Principado de Asturias (Anexo V).
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4. RESULTADOS
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4.1. Caracteristicas demograficas de la muestra estudiada

Una vez recogidos los datos pertinentes de los 100 sujetos seleccionados, la muestra ha quedado
reducida a 78 sujetos a incluir en el estudio. La razén de esta pérdida ha sido la inaccesibilidad a
ciertas historias clinicas por estar prestadas a otros servicios (7), la falta de documentos en papel
necesarios para la recogida de informacion (10) o la ausencia de registro de alguno de los datos

claves para la realizacién del estudio (5).

La muestra final estudiada fue de 78 sujetos, de los cuales 44 fueron hombres y 34 mujeres. Las

proporciones se presentan en la figura 1.

Sexo

Bl Hombre
B Mujer

Figura 1. Distribucion de sexos.

La media de edad de este grupo fue de 78,77 afios (+10,42). El sujeto mas joven tenia 48 afios y el

sujeto de mayor edad tenia 99 afios. La mediana fue de 80,5 afios.
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Se estudiaron las diferencias de edad entre hombres y mujeres. La media de edad de los hombres
fue de 76,75 afos (£10,59) y la de las mujeres de 81,38 afios (+9,74). Las diferencias de edad entre

hombres y mujeres alcanzaron el nivel limite de la significacidn estadistica.

Tabla 1. Diferencias de edad por sexo

p=0,051 | Sexo N Media Desviacion tip. | Error tip. de la media
Edad Hombre 44 76,75 10,590 1,596
Mujer 34 81,38 9,739 1,670

4.2. Caracteristicas clinicas de la muestra estudiada

Fueron varias las causas que motivaron el ingreso en la muestra estudiada: infeccién respiratoria
(16,7%), pluripatologia (12,8%), neoplasias (11,5%), neumonia (10,3%), insuficiencia cardiaca
(6,4%), fiebre de origen desconocido (6,4%), EPOC y bronquiectasias (5,1%), septicemia (5,1%),
anemia (5,1%), asma (2,6%), derrame pleural (2,6%), infecciones de la piel (2,6%), infeccién
urinaria (1,3%), sindrome general a estudio (1,3%) y otros motivos (7,7%). Las frecuencias de cada

motivo de ingreso se representan mediante la figura 2.
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Motivo de ingreso

Infeccion Respiratoria

Fiebre de origen desconocido
Insuficiencia Cardiaca

EPOCYy bronquiectasias

Motivo de ingreso

Insuficiencia Respiratoria
Infecciones de la piel
Derrame pleural

Asma

Infeccion Urinaria
Sindrome General a Estudio

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Frecuencia

Figura 2. Distribucion de motivos de ingreso.

De la muestra total de 78 pacientes, 6 padecian alguna demencia cognitiva (de tipo Enfermedad
de Alzheimer, demencia multiinfarto, demencia vascular y otros) y un paciente enfermedad
psiquidtrica descompensada; el resto no presentd ninguna alteracidn cognitiva o de

comunicacion. Los porcentajes aparecen representados en la figura 3.
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Presencia de alguna alteracidén cognitiva o de comunicaciéon

B Ninguna

[CJDemencia
Enfermedad

[psiquiatrica
descompensada

Figura 3. Distribucion de presencia de alteracidon cognitiva o de comunicacion.

En cuanto a la duracion de la estancia hospitalaria, los sujetos pertenecientes al estudio tuvieron
una media de 7,85 dias de ingreso (+3,53). La estancia minima fue de 2 dias y la estancia mas

prolongada de 15 dias. La mediana fue de 7 dias.

En lo que respecta al destino del paciente al alta, 64 sujetos tuvieron alta a domicilio (81%) y 14
pacientes fallecieron en el ingreso (17,7%). Ninguno fue trasladado a otro hospital ni dado de alta

a un centro geriatrico.

De los sujetos de la muestra estudiada, 20 pertenecian a la 52 planta par (25,64%), 24 a la 72

planta par (30,77%) y 34 sujetos a la 72 planta impar (43,59%).
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4.3. Prevalencia del dolor en la muestra estudiada

Respecto a la presencia de dolor durante el ingreso, 41 sujetos lo presentaron y 37 no. Las

proporciones se exponen de manera grafica en la figura 4.

Presencia de dolor durante el ingreso

s
[INo

|47,44%|

Figura 4. Distribucion de la presencia de dolor.

La media de dias de ingreso con dolor fue de 1,15 dias (*1,73), con un minimo de 0 dias con dolor

y un maximo de 9 dias. La mediana fue de 1 dia con dolor.

Se estudio la relacion entre sexo y presencia de dolor. De los sujetos que presentaron dolor, el
38,2% fueron mujeres y el 45,5% hombres. Las diferencias, tal y como se muestra en la tabla 2, no

fueron estadisticamente significativas.

Tabla 2. Relacion entre presencia de dolor durante el ingreso y sexo.

Presencia de dolor durante el ingreso
p=ns
No Si Total
Sexo Mujer N (%) 13 (38,2%) 21(38,2%) 34 (100%)
Hombre N (%) 24 (54,5%) 20 (45,5%) 44 (100%)
Total N (%) 37 (47,4%) 41 (52,6%) 78 (100%)
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Se examind la relacion entre la presencia de dolor y la edad. Se encontré que la media de edad de

los pacientes con presencia de dolor en algin momento del ingreso fue de 77,71 afios y la media

de edad de los que no tuvieron dolor fue de 79,95 aios. Las diferencias encontradas no fueron

estadisticamente significativas, tal y como se expone en la tabla 3.

Tabla 3. Relacion entre presencia de dolor durante el ingreso y edad.

Presencia de dolor Desviacién Error tip. de la
p=ns durante el ingreso N Media tip. media
No 37 79,95 9,234 1,518
Edad
Si 41 77,71 11,398 1,780

La tabla 4 muestra la relacién entre el motivo de ingreso y la presencia de dolor. La patologia que

mas dolor generd fue la neoplasia (17,1% de los pacientes con neoplasia sufria dolor), seguido de

la pluripatologia (14,6%), la neumonia (12,2%) y la infeccidn respiratoria (12,2%). Los resultados

en este sentido no tuvieron significacién estadistica.
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Tabla 4. Relacion entre motivo de ingreso y presencia de dolor durante el ingreso.

Presencia de dolor durante
p=ns el ingreso
No Si Total
Motivode Asma N (%) 1(2,7%) 1(2,4%) 2 (2,6%)
ingreso Derrame pleural N (%) 2 (5,4%) 0 (0%) 2 (2,6%)
EPOC y bronquiectasias N (%) 2 (5,4%) 2 (4,9%) 4 (5,1%)
Infecciones de la piel N (%) 0 (0%) 2 (4,9%) 2(2,6%)
Insuficiencia Cardiaca N (%) 2 (5,4%) 3(7,3%) 5(6,4%)
Neoplasias N (%) 2 (5,4%) 7 (17,1%) 9(11,5%)
Insuficiencia Respiratoria N (%) 2 (5,4%) 0 (0%) 2 (2,6%)
Infeccién Urinaria N (%) 0 (0%) 1(2,4%) 1(1,3%)
Neumonia N (%) 3(8,1%) 5(12,2%) 8 (10,3%)
Fiebre de origen desconocido N (%) 1(2,7%) 4 (9,8%) 5(6,4%)
Septicemia N (%) 3 (8,1%) 1(2,4%) 4 (5,1%)
Sindrome General a Estudio N (%) 1(2,7%) 0 (0%) 1(1,3%)
Infeccidn Respiratoria N (%) 8 (21,6%) 5(12,5%) 13 (16,7%)
Otros N (%) 2 (5,4%) 4(9,8%) 6 (7,7%)
Pluripatologia N (%) 4 (10,8%) 6 (14,6%) 10 (12,8%)
Anemia N (%) 4 (10,8%) 0 (0%) 4 (5,1%)
Total N (%) 37 (100%) 41 (100%) 78 (100%)

De la muestra total, 56 pacientes no presentaron dolor o el promedio de dolor fue leve, 4 sujetos
tuvieron un promedio de dolor moderado y uno de ellos un promedio de dolor intenso. Mediante

la figura 5 se exponen de manera grafica las proporciones.
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Promedio de intensidad de dolor durante el ingreso (segtin escala EVA)

B Nulo o leve (0-3)

[ Moderado (4-7)
[Jintenso (8-10)

B No se ha valorado el dolor

mediante escala EVA
21,79%

o 126%

Figura 5. Distribucion del promedio de intensidad del dolor durante el ingreso (segtn escala EVA).

La tabla 5 muestra la relacién entre sexo y promedio de dolor. El 68,2% de los hombres presentd
dolor leve o nulo, el 4,5% moderado y un 2,2% de los hombres presentd dolor intenso. En cuanto
a las mujeres, el 76,5% presentd dolor leve o nulo, el 5,9% moderado y ninguna dolor intenso. Al
25% de los hombres y el 17,6% de las mujeres no se les valoré el dolor utilizando la escala visual

analdgica. Las diferencias que se encontraron no fueron estadisticamente significativas.
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Tabla 5. Relacion entre promedio de intensidad de dolor durante el ingreso (segun escala EVA) y

sexo.
Promedio de intensidad de dolor durante el ingreso
(seguin escala EVA)
=ns
P No se ha valorado el
Nulo o | Moderado | Intenso .
dolor mediante escala
leve (0-3) (4-7) (8-10)
EVA Total
Sexo Hombre N 30 2 1 11 44
% 68,2% 4,5% 2,2% 25 % 100%
Mujer N 26 2 0 6 34
% 76,5% 5,9% 17,6% 100%
Total N 56 4 1 17 78
% 71,8% 5,2% 1,3% 21,7% 100%

En la tabla 6 se relaciona el motivo de ingreso y promedio de dolor durante el ingreso. Las

patologias asociadas al dolor moderado fueron las neoplasias, el asma y la neumonia (aunque las

diferencias no fueron significativas).
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Tabla 6. Relacion entre promedio de dolor durante el ingreso y motivo de ingreso.

Promedio de dolor durante el ingreso
p=ns. No
Nulo-leve | Moderado | Intenso | valorado
(0-3) (4-7) (8-10) | mediante
EVA Total
Asma N (%) 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)
Derrame pleural N (%) 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)
EPOC Yy bronquiectasias N (%) 3 (75%) 0 (0%) 0 (0%) 1(25%) 4 (100%)
Infecciones de la piel N (%) 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)
Insuficiencia Cardiaca N (%) 3 (60%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (40%) 5 (100%)
Neoplasias N (%) | 6(66,7%) | 2(22,2%) | 0 (0%) 1(11,1%) | 9 (100%)
Insuficiencia N (%) 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)
Respiratoria
Infecciéon Urinaria N (%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) | 1(100%)
Motivo de
ingreso Neumonia N (%) 4 (50%) 1(12,5%) | 0(0%) | 3(37,5%) | 8(100%)
Fiebre de origen N (%) 2 (40%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (60%) 4 (100%)
desconocido
Septicemia N (%) 2 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (50%) 4 (100%)
Sindrome General a N (%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Estudio
Infeccion Respiratoria N (%) | 11 (84,6%) 0 (0%) 0(0%) | 2(15,4%) | 13 (100%)
Otros N (%) | 4(66,7%) 0(0%) |1(16,7%)| 1(16,7%) | 6 (100%)
Pluripatologia N (%) 9 (90%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) | 10 (100%)
Anemia N (%) | 4(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (100%)
Total N (%) |56(71,8%) | 4(51%) | 1(1,3%) |17(21,8%) | 78 (100%)
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Se investigd la relacion entre la intensidad del dolor medida mediante la escala EVA - expresada
como cualitativa en cuatro categorias (Nulo o leve, Moderado, Intenso) y dos variables

cuantitativas, la edad y los dias de ingreso, mediante el Test de ANOVA que no mostré diferencias

con significacidn estadistica, tal como muestra la tabla adjunta (tabla 7).

Tabla 7. Relacion entre intensidad del dolor, edad y dias de ingreso.

Edad

Numero de dias de
ingreso

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Inter-grupos 131,974 3 43,991 ,395 ,757
Intra-grupos 8231,872 74 111,242
Total 8363,846 77
Inter-grupos 29,267 3 9,756 ,774 ,512
Intra-grupos 932,887 74 12,607
Total 962,154 77

4.4. Cumplimiento de la evaluacién del dolor

De la muestra total de sujetos estudiados, a 7 pacientes nunca se les evalud dolor, a 44 pacientes

se les evalud algin dia y a 27 pacientes se les preguntd diariamente si tenian dolor. Las

proporciones aparecen representadas en la figura 6.
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Evaluacion del dolor una vez al dia

B Nunca
[CJAlgan dia
CJsiempre

Figura 6. Distribucion de la evaluacion diaria del dolor.

De los 78 sujetos a 77 nunca se les preguntd por el dolor sistematicamente por turno (cada 8
horas). Solamente a un sujeto se le evalué el dolor por turno en alguno de los dias de ingreso. Las

proporciones en este sentido aparecen reflejados en la figura 7.
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Evaluacion del dolor por turno (c/8h)

o No se cumple
ningun dia

.Se cumple algunos
dias

Figura 7. Distribucion de la evaluacion sistemdtica del dolor por turno (cada 8 horas).

Se relaciond la presencia de dolor y la evaluacion del mismo y se obtuvieron los siguientes
resultados: entre los pacientes que presentaron dolor al 7,3% ningun dia se evalud el dolor
mediante la escala EVA, al 61% se le evalud algun dia y al 31,7% se le evaludé una vez al dia. A
pesar de que en algunos casos se evalud una vez al dia, en el 97,6% de los casos no se hizo cada 8
horas. Sélo al 2,4% de los pacientes con dolor se les evalud sistematicamente algun dia utilizando

la escala EVA.

Entre los pacientes sin dolor, al 51,4% se les evalud algun dia y a un 37,8% se les valoré el dolor a

diario.

Los resultados obtenidos carecen de significacidn estadistica, tal y como se muestra en la tabla 8 y

tabla 9.
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Tabla 8. Relacidn entre presencia del dolor durante el ingreso y evaluacion del dolor una vez al dia.

Evaluacion del dolor una vez al
dia
p=ns
Nunca Algin dia | Siempre Total
No N (%) 4 19 14 37
Presencia de 10,8% 51,4% 37,8% 100,0%
dolor durante
elingreso  Si N (%) 3 25 13 41
7,3% 61,0% 31,7% 100,0%
Total N (%) 7 44 27 78
9,0% 56,4% 34,6% 100,0%

Tabla 9. Relacion entre presencia del dolor durante el ingreso y evaluacion sistemdtica del dolor
cada 8 horas.

Evaluacién del dolor por
turno (c/8h)
p=ns
No se cumple | Se cumple
ningun dia algunos dias Total
No N (%) 37 0 37
Presencia de 100,0% 0,0% 100,0%
dolor durante
el ingreso Si N (%) 40 1 41
97,6% 2,4% 100,0%
Total N (%) 77 1 78
98,7% 1,3% 100,0%
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La tabla 10 muestra la relacién entre la presencia de dolor durante el ingreso y la presencia de
dolor reflejada en “hoja de enfermeria”. El 100% de los pacientes con dolor tenian reflejada esta
dolencia en la hoja de enfermeria; las diferencias que se obtuvieron fueron estadisticamente

significativas (p < 0,0001).

Tabla 10. Relacion entre presencia de dolor durante el ingreso y registro de este dolor en la "hoja
de enfermeria" (no registrado en la grdfica de constantes).

Presencia de dolor reflejada en
"hoja de enfermeria" (no

p < 0,0001 registrado en la grafica de
constantes).
No Si Total
Presencia de dolor Si N 16 25 41
durante el ingreso .

% 31,0% 100% 52,5%

No N 37 0 37
% 69% 0,0% 41,5%

Total N 53 25 78
% 100% 100% 100,0%

Las diferencias en cuanto a evaluacion del dolor diaria y por turno (cada 8 horas) segun la planta
en la que se encontraba hospitalizado el paciente no fueron significativas. Solamente en la planta
72 impar se cumplié sistemdaticamente la evaluacidn del dolor algln dia. En las plantas 52 y 72 par

la evaluacidn sistematica no se cumplid ningun dia.
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Los profesionales de la 52 planta, en un 5% de los casos no evaluaron diariamente el dolor, en el

60% de los casos lo hicieron alguin dia y en el 35% de los casos diariamente. La 72 planta par, en

un 12,5% de los casos no evalué diariamente el dolor, el 50% de los casos lo hizo alglun dia y

37,5% de los casos lo hizo diariamente. Los profesionales de la 72 planta impar, en un 8,8% de los

casos no evaluaron diariamente el dolor, el 58,8% de los casos lo hicieron algun dia'y 32,4% de los

casos evaluaron el dolor diariamente. Las frecuencias y proporciones al respecto se reflejan en las

tablas 11y 12.

Tabla 11. Relacidn entre evaluacion del dolor por turno (cada 8 horas) y planta a la que pertenece

el paciente.

Planta a la que pertenece el paciente
p=ns
52 PAR 72 PAR 72 IMPAR | Total
Evaluacion del No se cumple N (%) 20 24 33 77
dolor por turno  ningun dia
(c/8h) 100% 100% 97,1% 98,7%
Se cumple N (%) 0 0 1 1
algunos dias
0% 0% 2,9% 1,3%
Total N (%) 20 24 34 78
100% 100% 100% 100%
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Tabla 12. Relacidn entre evaluacion diaria del dolor y planta a la que pertenece el paciente.

Planta a la que pertenece el paciente
p=ns

52 PAR 72 PAR |72 IMPAR | Total

Evaluacion del dolor Nunca N (%) 1 3 3 7

una vez al dia

5% 12,5% 8,8% 9%

Algun dia N (%) 12 12 20 44
60% 50% 58,8% 56,4%

Siempre N (%) 7 9 11 27
35,0% 37,5% 32,4% 34,6%

Total N (%) 20 24 34 78
100% 100% 100% 100%

Con el fin de evaluar la correcta aplicacion de la escala EVA, se relaciond la presencia de alguna
alteracion cognitiva o de comunicacion con la evaluacién del dolor diaria mediante la escala EVA.
Al 83,3% de los pacientes con demencia diagnosticada y al 100% de los pacientes con enfermedad
psiquidtrica descompensada se les evalud el dolor algin dia mediante la escala EVA, aunque las
diferencias estadisticas encontradas no fueron significativas. Las frecuencias se reflejan en la tabla

adjunta (tabla 13).
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Tabla 13. Relacion entre alteracion cognitiva o comunicativa y evaluacion del dolor mediante

escala EVA.
Evaluacion del dolor una vez al
p=ns dia
Nunca |Algundia| Siempre Total
Presenciade alguna  Ninguna N 6 38 27 71
alteracién cognitiva o de
comunicacién % 8,5% 53,5% 38% 100%
Demencia N 1 5 0 6
% 16,7% 83,3% 0% 100%
Enfermedad psiquiatrica N 0 1 0 1
descompensada
% 0% 100% 0% 100%
Total N 7 44 27 78
% 9,0% 56,4% 34,6% 100,0%
Kenya Nekotxea Lezaun Pagina | 41




Evaluacién del manejo del dolor en el Area de Gestién Clinica de Medicina Interna del Hospital de
Cabueries (Gijon)

4.5. Medidas analgésicas puestas en marcha y efectividad de las mismas

En lo que respecta a la actuacion de los profesionales sanitarios ante el dolor, a 37 sujetos se les
pautd analgesia a demanda, a 4 analgesia fija y sin rescate, a 7 sujetos analgesia fija y con rescate.
16 sujetos presentaron una pauta secuencial (es decir, la pauta varié en funciéon de las

necesidades del paciente) y 14 no tuvieron pauta analgésica en su ingreso. Las proporciones se

reflejan en la figura 8.

Actuacion de los profesionales sanitarios ante el dolor

Ninguna pauta

analgésica
Analgesiaa

.demanda

DAnaIgesia fijaysin
rescate

.Analgesia fijay con
rescate

[]Pauta secuencial

Figura 8. Distribucion de la actuacion de los profesionales ante el dolor.
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Los fdrmacos analgésicos pautados en los sujetos a estudio fueron principalmente Paracetamol,

Metamizol y Cloruro Mérfico.

El paracetamol fue pautado a demanda en 41 sujetos, fijo en 8, de manera progresiva en 11 y no

se pautdé en 18 sujetos. Las proporciones aparecen representadas en la figura 9.

Tipo de pauta de Paracetamol en el ingreso

60

50

40

307

Porcentaje

207

o

0 T T T T
A demanda No pautado Progresiva Fija

Tipo de pauta de Paracetamol en el ingreso

Figura 9. Distribucion del tipo de pauta de Paracetamol.
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El metamizol se pautdé a demanda en 16 sujetos, fijo en un sujeto y de manera progresiva en otro.

60 sujetos no tenian pautado este farmaco. Las proporciones se reflejan en la figura 10.

Tipo de pauta de Metamizol en el ingreso

80
76,92%
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No pautado A demanda Fija Progresiva

Tipo de pauta de Metamizol en el ingreso

Figura 10. Distribucion del tipo de pauta de Metamizol.

El cloruro morfico se pautd a demanda en 12 sujetos, de manera fija en 3 y 63 sujetos no lo tenian

pautado. La figura 11 representa las proporciones.
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Tipo de pauta de Cloruro Moérfico en el ingreso
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Tipo de pauta de Cloruro Mdrfico en el ingreso

Figura 11. Distribucion del tipo de pauta de Cloruro Morfico.

En el grupo de otros analgésicos encontramos los siguientes farmacos: Buscapina, Tramadol,
Meperidona, Fentanilo y Dexketoprofeno. 2 sujetos tenian alguno de éstos farmacos pautado a
demanda, 7 de manera fija y 69 sujetos no tenian pautado ninguna de los mencionados. La

distribucidn de proporciones se representa en la figura 12.
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Tipo de pauta de otros analgésicos en el ingreso
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Tipo de pauta de otros analgesicos en el ingreso

Figura 12. Distribucion del tipo de pauta de otros analgésicos.

La siguiente tabla (tabla 14) expone que un 12,2% de los pacientes con dolor no tuvieron ninguna
pauta analgésica pautada, un 46,3% tuvo una pauta analgésica a demanda, un 22% una pauta
secuencial segun necesidades del paciente, un 4,8% analgesia fija con rescate y el 4,8% restante

pauta analgésica fija y sin rescate.

De los pacientes que no presentaron dolor, un 48,6% tenia pautado un analgésico a demanda, un

8,1% tenia una pauta fija de analgesia con rescate y un 18,9% una pauta secuencial.
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Tabla 14. Relacidn entre presencia de dolor durante el ingreso y actuacudn de los profesionales

sanitarios ante el dolor.

Actuacion de los profesionales sanitarios ante el dolor

Ninguna | Analgesia | Analgesia | Analgesia Paut Total
auta
pauta a fijay sin | fijay con .
. . secuencial
analgésica | demanda | rescate | rescate
si N 5 19 4 4 9 41
Presencia de (%)
dolor durante el 12,2% 46,3% 9,8% 9,8% 22,0% 100,0%
ingreso No N 9 18 0 3 7 37
(%)
24,3% 48,6% ,0% 8,1% 18,9% 100,0%
Total N 14 37 4 7 16 78
(%)
17,9% 47,4% 5,1% 9,0% 20,5% 100,0%

Del total de pacientes estudiados (incluyendo pacientes con dolor y sin dolor) en 47 sujetos se

administré la analgesia pautada por el médico y en 31 sujetos no se administré. La figura 13

representa las proporciones de utilizacién de analgésicos pautados.

Se recurre a administracion de analgesia pautada

39.74%)

Figura 13. Distribucion de la utilizacion de analgésicos pautados.
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Existe relacién estadisticamente significativa (p = 0,004) entre la presencia de dolor durante el

ingreso y la administracién de analgesia pautada (tabla 15). En el 66% de los casos que

presentaron dolor se les administré la analgesia pautada, pero en el 32,3% de los casos con dolor,

no se recurrié a la administracidon de analgesia. En cambio, a un 34% de los pacientes sin dolor se

les administro la analgesia pautada.

Tabla 15. Relacion entre presencia de dolor durante el ingreso y administracion de analgesia

pautada.
Presencia de dolor durante el ingreso
p = 0,004
No Si
Total
Se recurre a Si N (%) 16 (34%) 31 (66%) 47 (100%)
administracidn de
analgesia pautada No N (%) 21 (67,7%) 10 (32,3%) 31 (100%)
Total N (%) 37 (47,4%) 41 (52,6%) 78 (100%)

En relacién a la efectividad de los farmacos administrados en 4 sujetos el dolor disminuyé

siempre, en 10 disminuyd en ocasiones, en 3 sujetos no disminuyd el dolor y en 21 sujetos el

dolor no fue reevaluado tras la administracion de analgesia.

Las proporciones se representan mediante la figura 14.
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Disminucidn del dolor tras instauracion de medidas analgésicas

B No disminuye

DDism_inuye en
ocasiones

B Disminuye siempre

m El dolor no hasido
reevaluado

[INo se registré dolor

51,28%

Figura 14. Distribucion de la efectividad de las medidas analgésicas.

De la muestra estudiada, 61 sujetos no tomaban medicacién analgésica de manera crénica y
pautada en el domicilio, 17 si lo tomaban. Las proporciones se representan de manera grafica en

la figura 15.
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Toma de analgésicos a domicilio de manera crénica y pautada

B No
Wsi

Figura 15. Distribucion de la toma domiciliaria de analgésicos.

En la tabla 16 se expresa la relacidn entre la toma de analgésicos domiciliarios y el sexo. El 47,1%
de los pacientes que tomaban analgesia domiciliaria fueron mujeres y el 52,9% hombres, aunque

las diferencias que se encontraron no fueron estadisticamente significativas.

Tabla 16. Relacion entre toma de analgésicos a domicilio de manera crénica y pautada y sexo.

Toma de analgésicos a
domicilio de manera créonicay
p =ns. pautada
No Si Total
Sexo Hombre N (%) 36 (59%) 8 (47,1%) 44 (56,4%)
Mujer N (%) 25 (41%) 9(52,9%) 34 (43,6%)
Total N (%) 61 (100%) 17 (100%) 78 (100%)
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Para finalizar, en la tabla 17 se expresa la relacidn entre toma de analgésicos domiciliarios y
presencia de dolor durante el ingreso. El 50,8% de los pacientes sin analgesia domiciliaria y el
58,8% de los pacientes con domiciliaria presentaron dolor al ingreso, aunque no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 17. Relacién entre toma de analgésicos a domicilio de manera pautada y crdnica y presencia
de dolor durante el ingreso

Presencia de dolor durante el
ingreso
p=ns Total
No Si
Toma de analgésicos a No N (%) 30 (49,2%) 31(50,8%) |61 (100%)
domicilio de manera

crénica y pautada Si N (%) 7 (41,2%) 10 (58,8%) |17 (100%)
Total N (%) 37 (47,4%) 41 (52,6%) |78 (100%)
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5. DISCUSION
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5.1. Relevancia del tema y confrontacion de los resultados con la literatura

5.1.1. Eldolor: importancia y consecuencias

En el presente estudio se llevd a cabo una investigacion sobre el manejo del dolor en la Unidad de
Gestion Clinica de Medicina Interna del Hospital de Cabuefies. El dolor, catalogado como el quinto
signo vital,"* es uno de los trastornos que mas afecta y preocupa a las personas. Constituye una
problematica frecuente en adultos mayores puesto que un gran nimero de personas recibe un
manejo inadecuado del dolor. Su presencia es ademas fuente de numerosos problemas, como
efectos adversos fisiopatolégicos y psicoemocionales, aumento de la morbilidad y alargamiento
de las estancias hospitalarias.®*

Es por ello fundamental que los profesionales de enfermeria otorguemos al dolor la importancia
gue merece y que conozcamos las consecuencias que, de no ser aliviado, puede generar.

El dolor, al ser una experiencia multidimensional, afecta el sentir de las personas, pudiendo
generar repercusiones funcionales, emocionales y sociales sobre la calidad de vida. En este
sentido, hay estudios que explican diferencias significativas entre la intensidad del dolor y
alteraciones en el suefio, aislamiento social, estado de salud general y ansiedad;" y otros que
encuentran correlaciones positivas con relevante significacién estadistica entre la intensidad del

dolor y la interferencia del dolor en las actividades de la vida diaria.™

En vista estd que el dolor compromete la calidad de vida de los pacientes y que su elevada

prevalencia genera areas de mejora en la calidad asistencial.®

Son muchos los estudios que demuestran que la prevalencia del dolor en adultos hospitalizados
sigue manteniendo cifras inaceptables; entre 54,7 y 70,4% de los pacientes hospitalizados

15,1
presentan dolor.”*®
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Uno de los hallazgos mas importantes del presente estudio fue la elevada prevalencia del dolor.
Se encontré una prevalencia del 52,56%, un porcentaje algo inferior a los estudios mencionados,
pero todavia elevado. No se detectaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
prevalencia del dolor segun género, edad o dias de estancia; tampoco se encontraron en otros

estudios.®

Es alarmante que, a pesar de las relevantes repercusiones de esta dolencia, esta tendencia no se
haya invertido en las ultimas décadas a pesar de la formacién continuada, los nuevos
medicamentos analgésicos, nuevas técnicas y los nuevos descubrimientos en la fisiopatologia del
dolor. Diversos estudios atribuyen esta alta prevalencia del dolor hospitalario al tratamiento
analgésico inadecuado o al escaso uso de escalas de valoracién de dolor, asi como su registro en

las historias clinicas de los pacientes. ®**

5.1.2. Medidas analgésicas ante el dolor

Tanto en este trabajo como en otro realizado por Bolibar et al. se objetivan algunos aspectos de
mejora en la calidad asistencial del control del dolor. Nuestro estudio revela que un 12,2% de los
pacientes con dolor no tuvieron ningun analgésico pautado; en el estudio consultado un 18,7% de
los enfermos candidatos a tratamiento analgésico no tenian ninguna prescripcion por parte del
médico.’

Este ultimo estudio mencionado expone que la efectividad analgésica se consiguié en el 47,3%,

cifras mas elevadas que en el presente estudio. En este trabajo, el registro inadecuado de la

presencia o ausencia de dolor dificultd la valoracién de la efectividad analgésica. En el 27% de los

casos la intensidad del dolor no fue reevaluada, por lo que en éstos se desconoce si las medidas
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antialgicas fueron efectivas. Es de mencionar que, tal y como afirman diversos estudios, la clave
del buen control analgésico en los hospitales radica principalmente en la educacidn, en la correcta
evaluacion, registro y el tratamiento del dolor, y no en nuevas tecnologias y medicaciones

analgésicas.”

5.1.3. Registro del dolor

De la subjetividad propia del dolor surge la necesidad del adecuado registro de éste. El personal
de enfermeria, de manera general, utiliza su experiencia y sobre todo valora la apariencia y los
signos fisicos del paciente (como las expresiones faciales y los movimientos corporales) mas que
el dolor que manifiesta el propio paciente.’” No es esta una conducta adecuada si se contempla el
dolor como una experiencia esencialmente subjetiva. Su comprobaciéon se fundamenta en la
informacidn que refiere el paciente, puesto que los signos fisicos que lo acompafian son
inespecificos y no siempre van asociados a la presencia ni a la intensidad del dolor.? En definitiva,

cuando una persona afirma que tiene dolor debemos asumir que, efectivamente, lo tiene.

El 100% de los pacientes pertenecientes a este estudio tenian reflejado el dolor en la hoja de
enfermeria, no obstante, sélo el 34,62% de los pacientes tenian la intensidad del dolor registrada
diariamente en las historias clinicas y Unicamente el 1,28% de los pacientes la tenia
sistematicamente cada 8 horas (a pesar de estar esta valoracién incluida en la grafica de
enfermeria).

En definitiva, se ha visto que pese a que se refleje la presencia de dolor en la hoja de enfermeria,
no se esta cumplimentando la grafica de enfermeria adecuadamente. El registro del dolor deberia
realizarse cada 8 horas, anotando un 0 en la escala de EVA en los casos de ausencia de dolor y

anotando la intensidad del dolor en caso de que el paciente lo refiera.
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Este hallazgo pone de manifiesto que, los profesionales sanitarios del AGC de Medicina Interna
del Hospital de Cabuefies, no le estan otorgando al dolor la importancia que merece y que la
valoracion y registro del dolor constituyen una amplia area de mejora en cuanto a calidad.

Contrastando este hecho con la literatura encontramos que es un fendmeno extendido en el

ambito hospitalario.

El grupo Catalan de Investigacién del Dolor Hospitalario realizé un estudio transversal en quince
hospitales de su comunidad. Tras seleccionar una muestra de los pacientes hospitalizados con
dolor, se recogié informacidn clinica y se consultaron los registros de intensidad del dolor en las
historias. Al estudiar la calidad de éstos, encontraron que en la mayoria de las historias se habia
registrado el dolor, pero sélo en la mitad de éstas se habia anotado la intensidad del mismo. No
observaron diferencias entre el registro del dolor y la edad o del sexo de los pacientes; y tampoco
diferencias en funcién de los servicios clinicos en los que estuvieron ingresados los pacientes.?

A nivel nacional, se realizdé una encuesta entre los jefes de servicio de anestesiologia de mas de
300 hospitales espafioles. Esta encuesta abordaba el manejo del dolor postoperatorio y se
encontrd que sélo una tercera parte de los encuestados respondid que se realizaba la evaluacién

y el registro de la intensidad del dolor postoperatorio en sus hospitales.™®

Los estudios epidemioldgicos efectuados en hospitales de otros paises también indican que la
evaluacidn y el registro del dolor es escasa.

En Alemania, se evalud la calidad del manejo del dolor postoperatorio mediante una encuesta. Se
incluyeron datos de mds de 400 hospitales y se evidencid que la evaluacién regular y el registro
del dolor en las historias clinicas fue el criterio de calidad mas deficiente y que menos se

s 1
cumplia.”®
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Los resultados de una encuesta internacional sobre la implantacion de las unidades de dolor
agudo, que fue realizada en 17 paises europeos e incluyd datos de mas de 100 hospitales,
indicaron que la evaluacion y el registro del dolor en las historias clinicas era escasa, a pesar de

que en un 40% de los hospitales se disponia de escalas de evaluacion de la intensidad del dolor.?°

No obstante, no parece ocurrir lo mismo fuera de Europa. Un estudio descriptivo-transversal
llevado a cabo en un hospital universitario canadiense indicé que de una muestra de 88 sujetos,
81 pacientes expresaron que el personal del hospital les interrogd acerca de la presencia de dolor.
El 69% de los sujetos estudiados expusieron que la enfermera “siempre” hizo lo que estuvo en sus

manos para ayudarles a manejar el dolor.™

5.1.4. Factores que inciden en el registro del dolor

En el presente estudio se desconocen los motivos que llevan a la incorrecta cumplimentacién de
la evaluacién del dolor.

En este sentido, diversos estudios investigaron acerca de los factores que se asocian a un mayor
registro de la intensidad del dolor o acerca de barreras que dificultan el adecuado registro del
mismo.

Existen factores individuales, como la comunicacidon espontanea del dolor por parte de los
pacientes, que se asocian a una mayor probabilidad del registro en las historias clinicas. Es
relevante mencionar que los pacientes, por norma general, tienen unas expectativas de alivio del
dolor muy bajas, estando este hallazgo relacionado con las experiencias previas asi como con las
creencias acerca de la naturalidad de padecer dolor después de una intervencion quirdrgica o
durante el curso natural de una enfermedad. Asimismo, no solicitan medicacién de rescate ni

comunican al personal cuando presentan dolor. Estos datos claman por una mejor educacién en
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el manejo del dolor para intentar cambiar las creencias erréneas de los pacientes y asi evitar el

8, 12

sufrimiento silencioso de éstos. El APS Quality of Care Committee ha proporcionando una

explicacion similar.

Existen también factores demograficos y clinicos relacionados con un mayor registro de la
intensidad del dolor en las historias clinicas: las caracteristicas demograficas (edad avanzada) y
clinicas de los pacientes (neopldsicos, traumaticos y los que comunicaron espontaneamente el
dolor al personal sanitario) y las caracteristicas hospitalarias (servicios clinicos de medicina interna
y cirugia general, grandes hospitales y hospitales docentes). Tanto en el presente estudio como en
otros similares se encontré que la intensidad del dolor fue mayor en los pacientes neoplasicos, lo
que indica una mayor sensibilizacién de la importancia del registro en este tipo de pacientes.
Estas diferencias resaltan la importancia de instaurar medidas educativas entre los pacientes y los
profesionales sanitarios y de medidas organizativas en los hospitales y servicios clinicos para

mejorar la evaluacién y el registro del dolor.?

Son diversas las barreras asistenciales que dificultan la evaluacién y el adecuado registro del
dolor. En primer lugar, se ha descrito que no existe conciencia del problema, ya que una gran
mayoria del personal médico y de enfermeria esta satisfecho con el manejo del dolor en sus
pacientes, y considera que evalla correctamente el dolor, aunque los resultados en la practica
clinica asistencial indican una necesidad de mejorar la evaluacién del dolor por el personal de
hospital.? En este sentido, estudios destacan que los profesionales de enfermeria que han tenido
una experiencia previa de dolor intenso evaldan mas la intensidad del dolor de sus pacientes que
aquellas que no han tenido una experiencia similar,”” lo que corrobora que no existe una

conciencia profesional si no personal del dolor.
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Esta escasa evaluacién del dolor se ha relacionado también con las cargas de trabajo del personal
de enfermeria, las presiones de tiempo y la prioridad de otras actividades laborales.”
Visto esto, el siguiente paso a este trabajo en la linea de investigacion podria ser la exploracion de

los motivos que llevan a los profesionales sanitarios al escaso registro del dolor.

5.2. Sesgos y limitaciones del estudio

La recogida de informacion se basé en Historias Clinicas en papel, esto complicé la recogida de

datos. Por una parte dificultd la legibilidad de los datos y por otra creé pérdidas por el extravio de
documentos en papel.

En primer lugar se encontrd el sesgo de seleccion, que subyace en la ausencia de registros del
dolor por parte del personal de enfermeria. Como estrategia minimizadora se recurrid al calculo
de un tamafio muestral adaptado a los objetivos del estudio y a la ampliacién de esa muestra (de
92 a 100 sujetos) como anticipo a las posibles pérdidas de sujetos a estudio por ausencia de

datos. Otra de las medidas que se llevd a cabo fue aleatorizar la seleccidn de los pacientes y

concretar estrictos criterios de seleccidn y exclusion.

En segundo lugar se encontrd el sesgo de informacién debido a la inevitable subjetividad propia
del dolor. Para minimizarla se contd con una escala estandarizada y validada para la medicion de
la intensidad del dolor en los pacientes hospitalizados, como es la escala visual analdgica (EVA).
Esta escala es la que, por protocolo, se utiliza en el Hospital de Cabueiies; la representacion de los
registros obtenidos mediante esta escala aparecen reflejados en la grafica de enfermeria (anexo
I). Cabe mencionar que aunque es una de las mas utilizadas en la practica clinica, no determina
otras dimensiones del dolor a diferencia de los cuestionarios multidimensionales del dolor (como
por ejemplo el Cuestionario de McGill). Sin embargo, existe evidencia de que éstos Ultimos son

mas complejos, requieren mas tiempo para su evaluacion que las escalas unidimensionales y, por
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tanto, son dificiles de aplicar en la practica clinica asistencial, lo que limita su uso rutinario en

todos los pacientes hospitalizados.

Una gran limitacién de este estudio ha sido el tamafio muestral. Del tamafio que se pretendia de
100 pacientes, se redujeron a 78; el porcentaje de pérdidas fue del 22%. Un 7% se perdid por la
inaccesibilidad a Historias Clinicas por estar prestados los dossieres a otros servicios, un 10% de
las pérdidas derivaron de la falta de documentos en papel necesarios para la recogida y un 5% de
las pérdidas a la ausencia de registro de datos. No se puede inferir que los resultados de un
estudio realizado en una planta de un hospital ubicado en Gijon, pueda representar el estado de

los hospitales del area estudiada o de la poblacién en general.

Otra limitacién deriva de la eleccion de un estudio retrospectivo y del registro de la intensidad del
dolor en la grafica de enfermeria de las historias clinicas como una de las variables principales del
estudio. Por un lado, la eleccidn de un estudio retrospectivo impide la comparaciéon de los
resultados obtenidos con la vivencias reales de los pacientes. Por otro lado, puede que esta Unica
variable no refleje la evaluacion real de la intensidad del dolor en la préctica asistencial, y es por
eso que se ha incluido en el estudio la revisién de la hoja de enfermeria como uno de los
indicadores de registro del dolor. En este sentido, es posible que el personal de enfermeria evalle
la intensidad del dolor de los pacientes pero no registre esta medida en las Historias Clinicas. No
obstante, esta conducta no resulta adecuada, puesto que las historias clinicas son los documentos
en los que se deben registrar todos los acontecimientos de interés durante el proceso de
hospitalizacidn, y el dolor y la intensidad del mismo son acontecimientos relevantes que se deben
registrar, asi como se registran las medidas analgésicas correspondientes. Esta limitacién recae en
que si los profesionales sanitarios no evaluaron y registraron de manera regular y sistematica la
intensidad del dolor de los pacientes en las historias clinicas, la presencia de dolor en algunos

pacientes pudo pasar completamente desapercibida. Es por ello que el inadecuado registro de Ia
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intensidad del dolor es un indicador de que la calidad asistencial es mejorable en este sentido, ya

que el dolor puede ser un indicador de muchos otros problemas en el proceso asistencial.

5.3. Fortalezas y utilidad del trabajo

El estudio fue llevado a cabo por un Unico investigador, por lo cual los datos fueron recogidos y

tratados de igual manera, al igual que el analisis de los resultados.

Con el método utilizado se llegdé a los resultados previstos para este trabajo y se han podido
ampliar los conocimientos relacionados al modo de detectar el dolor, evaluarlo y tratarlo.

Los pacientes de la planta de hospitalizacion en la que se centra este estudio presentan una edad
media de 79 afios, por lo que este trabajo podria facilitar claves para el adecuado manejo del
dolor en la poblacién anciana, tal y como propone un estudio acerca del dolor y calidad de vida en

pacientes ancianos hospitalizados."

Los trabajos acerca del dolor en nuestro medio hospitalario son escasos. Ademas, la mayoria de
estudios que han analizado este problema se han centrado en pacientes postoperados.®

Este estudio basado en la poblacidon hospitalizada en una planta médica, amplia, por tanto, la
visiéon de la problematica del dolor a otras éareas.

Teniendo en cuenta que una de las primeras medidas de mejora asistencial para reducir el dolor
en un centro sanitario consiste en conocer la prevalencia de este sintoma y analizar el abordaje
terapéutico realizado, este trabajo estd contribuyendo en la mejora de la calidad asistencial en
este sentido.

El presente estudio refuerza, junto con los estudios de otros autores, la necesidad de una mayor
concienciacion en los profesionales sanitarios sobre la importancia del dolor: tener siempre

presente este sintoma en la atencidn al enfermo, disponer de una valoracién y un seguimiento
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rigurosos y sistematicos del dolor como parte de la rutina general de evaluacién clinica, y
mantener una buena comunicacién con el paciente y entre todos los profesionales que lo

atienden.

El estudio se ha realizado en el Principado de Asturias, una comunidad que ha diseiiado el Sistema
de informacién normalizada de objetivos de calidad (SINOC) que consiste en una herramienta
para la determinacién de objetivos e indicadores de calidad. En este sistema, son varios los
objetivos que se relacionan con el dolor, por lo que podemos decir que estan instaurados
estandares e indicadores de calidad. Autores aconsejan la instauracion de este tipo de medidas,
junto con la realizacién de estudios periddicos que determinen el grado en que son alcanzados.®

Este trabajo podria ser el comienzo de esta segunda recomendacion.

Con la recogida de datos se consultaron gréficas de enfermeria antiguas, y se objetivd que la
representacion de los registros obtenidos tras la evaluacién de la intensidad del dolor mediante la
escala EVA en la grafica de enfermeria no constaba en ellas. Este estudio revela que este aspecto
es mejorable y que es necesario desarrollar nuevas medidas para mejorar el registro del dolor y
de su intensidad en el AGC de Medicina Interna del Hospital de Cabuefies. Partiendo de que el
registro del dolor esta protocolizado en la grafica de enfermeria, se propone trabajar en la
educacion de los pacientes para que comuniquen el dolor que padecen y disefiar programas de
educacion continua del personal sanitario para aumentar la conciencia de la importancia de la
evaluacion, el registro y el manejo adecuado del dolor.® Estas medidas junto con la aplicacién de
sistemas de recuerdo (como pueden ser auditorias e informes periodicos del registro del dolor)

podrian contribuir a una mejora de la calidad en este sentido.

P4

En conclusidn, ante la necesidad de derrotar la “ética de infratratamiento” que exponen diversos

estudios, este trabajo impulsa una mayor atenciéon hacia el dolor por parte de los profesionales de

Kenya Nekotxea Lezaun Pagina | 62



Evaluacién del manejo del dolor en el Area de Gestién Clinica de Medicina Interna del Hospital de
Cabuefies (Gijén)

enfermeria. De esta manera, pretende promocionar el alivio del dolor por parte del personal

asistencial, puesto que ésto constituye un derecho humano fundamental.***

La relevancia de este proyecto en cuanto a su impacto clinico-asistencial recae en que, tras la
obtencidn de los resultados, seran importantes los beneficios potenciales que podran obtener los
usuarios ingresados en los diferentes hospitales de Asturias; puesto que lo que se pretende
mediante este trabajo es evaluar el manejo del dolor a nivel de hospitalizacion y poder asi reflejar

areas de mejora de calidad del abordaje clinico y asistencial en este sentido.

Kenya Nekotxea Lezaun Pagina | 63



Evaluacién del manejo del dolor en el Area de Gestién Clinica de Medicina Interna del Hospital de
Cabuefies (Gijén)

6. CONCLUSIONES
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1. Mas de la mitad de los pacientes hospitalizados en el Area de Gestidn Clinica de Medicina

Interna de Cabuenes presentd dolor en algin momento del ingreso.

2. En todos de los pacientes se reflejo la presencia de dolor en la hoja de enfermeria. No
obstante, sdlo una tercera parte de éstos tenian la intensidad del dolor registrada
diariamente en las historias clinicas y Unicamente al 1,28% de los pacientes se les registrd
sistematicamente por turno. A pesar de estar contemplada esta evaluacién del dolor por
turno en la grafica de enfermeria, su cumplimiento por parte de enfermeria constituye un

area de mejora asistencial.

3. En el 3,85% de los pacientes las medidas analgésicas no fueron efectivas, en el 12,82%
fueron efectivas parcialmente y en el 5,13% fueron totalmente efectivas. En un amplio
porcentaje de los sujetos no se pudo evaluar la efectividad de las medidas antidlgicas

puesto que el dolor no fue reevaluado tras la instauracion de las mismas.

4. De los sujetos que presentaron dolor predominaron los hombres sobre las mujeres, de

edad avanzada y con patologia neoplasica. No se encontré relacién entre sexo, motivo de

ingreso e intensidad del dolor, ni entre esta Ultima con la edad o los dias de ingreso.
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8. ANEXOS
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Anexo |. Grafica de enfermeria.
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Anexo Il. Hoja de administracién de medicamentos
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Anexo lll. Hoja de enfermero
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Anexo IV. Hoja de recogida de datos

Formulario para la recogida de datos — Kenya Nekotxea
N° Historia Clinica:

Fecha de ingreso: Planta a la que pertenece el paciente: []1. 5°P[]2. 7°P[]3. 7°
1. Sexodelpaciente:
[]1. Masculino i []1.Asma
[]2. Femenino i [] 2. Diabetes Mellitus
| [] 3. Derrame Pleural
2. Edad del paciente: i [J 4. Esclerosis Muiltiple
anos I [0 5. EPOC y bronquiectasias
! [7] 6. Infecciones de la piel y del tejido celular s/c
: ; g . i [] 7. Insuficiencia Cardiaca
3. Motivo de ingreso del paciente: ' [ 8 Neoplasias
—> [ 9. Insuficiencia Respiratoria
) ) | [J 10. Insuficiencia Renal
4. Presencia de dolor durante el ingreso: I' [] 11. Infeccion Urinaria
[11. No ! [J 12. Neumonia
[J2.si ! [ 13. Fiebre de origen desconocido
i [] 14. Septicemia
] - -
5. Alteracion cognitiva/comunicativa: . L1'55. Sindromisgsneriia st
[]1. Ninguna i [ 16. Infeccion respiratoria
' . I []17. Otros
[]2. Demencia : [ 18. Pluripatolagico
[]3. Coma i []19. Anemia

[]4. Enfermedad psiquidtrica descompensada Lo
[]5. Imposibilidad de comunicacion

6. Intensidad de dolor durante el ingreso por turno:

Diadeingreso |M [ T [N | Dradeingreso |M | T | N | Diadeingreso |M | T | N
1° 6° 11°
20 7% 122
3° 8° 132
4° 9° 14°
5° 10° 15°
7. La presencia de dolor ha sido reflejada en la “hoja de enfermeria” incumpliendo la escala EVA:
[]1. No
[J2.si

8. Promedio de dolor durante el ingreso seguin escala EVA:0...1...2...3...4..5..6...7...8..9 ...10
[J1. Nulo o leve (0-3)
[J2. Moderado (4-7)
[]3. Intenso (8-10)
[J4. No se ha valorado el dolor mediante escala EVA

9. Duracion del ingreso:
dias

10. Numero de dras de ingreso en los que el paciente refiere dolor:
dias

11. Cumplimiento de la evaluacion diaria del dolor:
[]1. No
[J2. Alguin dra
[]3.si
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12. Cumplimiento de la evaluacion sistematica por turno del dolor:
[7]1. No se cumple ningun dia

[]2. Se cumple algunos dias

[]3. Se cumple todos los dias

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Actuacion de los profesionales ante dolor

[]1. Ninguna pauta

[J2. Analgesia a demanda

[13. Analgesia fija y sin rescate

[]4. Analgesia fija y con rescate

[]5. Intervenciones de enfermerfa de alivio del dolor
[]6. Pauta secuencial

Paracetamol
[11. Ademanda
[J2. Pauta fija
[13. No pautado
[]4. Progresiva

Metamizol

[11. A demanda
[]2. Pauta fija
[]3. No pautado
[]4. Progresiva

Cloruro morfico
[11. A demanda
[]2. Pauta fija
[]3. No pautado
[]4. Progresiva

Otros analgésicos
[]1. A demanda
[]2. Pauta fija
[13. No pautado
[]4. Progresiva

Administracion de analgesicos prescritos durante el ingreso

1. st
[J2. No

El dolor (la puntuacion en la escala EVA) disminuye tras la instauracion de medidas analgésicas:

[]1. No disminuye

[‘]2. Disminuye en ocasiones

[]3. Disminuye siempre

[]4. El dolor no ha sido reevaluado
[15. No se registro dolor

Toma analgesicos domiciliarios:

[11. No

[]2. Si. Especificar:

Destino de alta:
[]1. Domicilio
[J2. Residencia

Anotaciones:

[]3. Traslado
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Anexo V. Solicitud de autorizacion del proyecto de investigacion

GERENCIA DEL AREA SANITARIA V
SERVICIO DE SALUD

DL PRINCIPADD DE ASTURIAS L2
Pagina 1 de 11

Autorizacion proyecto de investigacion

SOLICITUD

Investigador/es:
Dfia. Kenya Nekotxea Lezaun.

Tutor/ Asesor metodolégico:
D. Joaquin Moris De La Tassa.

Titulo del proyecto de investigacion:

Evaluacién del manejo del dolor en el Area de Gestién Clinica de Medicina Interna del Hospital de
Cabueries (Gijon).

Fecha: 16 de Febrero de 2015

REVISION UNIDAD DE INVESTIGACION

¢ Precisa autorizacion de la Direccion? W Si[]No

Precisa visto Bueno de la Comision de | [l Si[]No Se adjunta Acta n°®
Investigacion
(Precisa autorizacién del Comité Etico de W si[CNo Se adjunta informe
Investigacion Clinica en Asturias?

AUTORIZACION

Leido el proyecto y vistos los informes de la Comisién de investigacion y, en su caso, del Comité
Etico de Investigacion Clinica en Asturias, la Gerencia del Area V /Direccién de Asistencia Sanitaria y
Salud Publica del Area V, autoriza la realizacion del proyecto con las siguientes consideraciones:
Consideraciones:

APROBACION

ELABORAD | REVISADO: AUTORIZADO:
Fecha Fecha Fecha
Grupo Investigador Unidad de Investigacion Director A. Sanitaria y Salud Publica

D. Patricio Suarez Gil
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Anexo VI. Autorizacié
utorizacion del Comité Etico de la Investigacidn Clinica Regional del Principado de

Asturias.

HOSPIEAL L AVERSITARIO O ¢
' 1
|

Comité de Etiea de la Investigacién del

Villarmil ‘é/n

33006.-Oviedo 3
Tino: 985.10.79.27/985.10.80.28 S
g-mail: caice zsluiaadl e 8

3

Oviedo, 23 de Febrero de 2015

del Principado de Asturias ha evaluado el
DOLOR EN AREA DE
CABUENES (GIJON) ¢
fin de Maxter de

El Comité Etica de la Investigacion
Estudio 33/15, titulado: “lVALUACION DEL MANEJO DEL
GESTION CLINICA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE
Investigadora Principal Dna. Kenya Nekotxea Lezaun. Trabajo

Enfermeria.

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado estudio reune las
condiciones éticas necesarias para poder realizarse y, €n consecuencia, emite su

autorizacion.
ebera guardar la maxima confidencialidad de los datos utilizados

Le recuerdo que d
en este estudio.

Le saluda atentamente.

Fdo: Edu Arnaez Moral
Secretario del Comité fitico de Investigacion
Clinica Regional del Principado de Asturias

—

1
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Anexo VII. Calidad bibliografica: factor de impacto de las revistas consultadas

Nombre abreviado de la revista

BMC Med

Brit J Anaesth

Pain Manag Nurs

Med Intensiva

J Clin Nurs

Rev Soc Esp Dolor

Rev Esp Anestesiol Reanim

Eur J Anaesthesiol

Acta Anaesthesiol Scand

Image J Nurs Sch

Pensam Psicol

Revista Médica Universitaria

Reg Anesth Pain Med

Kenya Nekotxea Lezaun

JCR 7.276

JCR 4.354

JCR 1.787

JCR 1.240

JCR 1.233

SIR0.163

SIR0.163

SJIR0.123

SIR0.122

Sin factor de impacto

Sin factor de impacto

Sin factor de impacto

Sin factor de impacto

indice de factor de impacto
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Anexo VIII. Organigrama de Trabajo Fin de Master

Fecha

16/12/2015

29/12/2015 - 22/01/2015

23/01/2015 - 9/02/2015

10/02/2015 - 15/02/2015

16/02/2015

30/02/2015

31/02/2015- 15/03/2015

16/03/2015

17/03/2015 - 15/04/2015

16/04/2015 - 21/04/2015

22/04/2015

25/04/2015 - 30/04/2015

1/05/2015 - 15/05/2015

Tareas

Reunién con el tutor para definir tematica de estudio
Busqueda bibliografica y redaccién de introduccién,
hipétesis y objetivos

Desarrollo de material y métodos: tipo de estudio, ambito,
criterios de inclusién y exclusidn, variables y método de
recogida de datos

Desarrollo del apartado de limitaciones y sesgos de estudio
Peticion autorizaciones y permisos

Muestreo y aleatorizacién. Solicitud de permiso de acceso
a documentacién clinica.

Redaccidn de sujetos y métodos. Tutoria.

Recogida de datos: estudio piloto. Modificaciones hoja de
recogida de datos.

Recogida de datos y creacion de base de datos en SPSS
Statistics 17

Ampliacién de bibliografia y redaccion del trabajo realizado

Analisis estadistico

Redaccion de resultados

Redaccidén de la discusién y conclusiones. Correccion final.

Kenya Nekotxea Lezaun

Responsable
Alumnay tutor

Alumna

Alumna

Alumna
Alumna y tutor

Alumnay tutor

Alumna

Alumna y tutor

Alumnay tutor

Alumna
Alumna
(con tutoria)
Alumna

Alumna
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