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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

DAP: Dolor agudo postquirurgico.

UDA: Unidades de Dolor Agudo.

IASP: Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor Agudo.
ASA: American Society of Anesthesiologists.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
AINE: Antiinflamatorio no esteroideo.

IV: Intravenoso.

PCA: Analgesia controlada por el paciente.
EV: Endovenoso.

NANDA: North American Nurses Diagnosis.
NIC: Nursing Interventions Classifications.
NOC: Nursing Outcomes Classification
DeCS: Descriptores de Ciencias de la Salud.
MeSH: Medical Subject Headings.

EVA: Escala Visual Analdgica.

ENV: Escala Numérica Verbal.

VRS: Escala de Valoracion Verbal.

CDM: Cuestionario de Dolor de McGill.

BPI: Breve Cuestionario de Dolor.

ESCID: Escala sobre Conductas Iniciadoras del Dolor.
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RESUMEN

Introduccién:

El dolor agudo postquirdrgico es un factor completamente predecible y hoy en dia hay
muchas dificultades en su tratamiento. El dolor agudo postquirdrgico no es tan facil de
valorar por parte del personal sanitario por su componente subjetivo que varia en
funcioén del paciente y su situacion. Como el dolor agudo ocupa su lugar en el NANDA

es importante que las enfermeras cumplan con sus objetivos.
Objetivos:

Analizar los conocimientos de las enfermeras frente al manejo del dolor agudo
postquirargico examinando las posibles barreras y facilitadores existentes para la

correcta valoracién y evaluacion del dolor.
Material y métodos:

Se ha realizado una revision bibliogréafica narrativa siguiendo el protocolo y realizando
la busqueda en multiples bases de datos como PubMed, Scielo, Scopus y Cuiden. La
bldsqueda bibliogréafica se realizé mediante los tesauros DeCS y MeSH, junto con los

operadores booleanos AND y OR.
Resultados:

Tras las distintas busquedas y criterios de inclusién y exclusién aplicados, se
seleccionaron un total de 11 articulos. Se ofrece una descripcion de las barreras y

facilitadores existentes en el manejo y control del dolor agudo postquirdrgico.
Discusion:

Mantener los factores que facilitan el trabajo a la enfermeria y tratar de solventar las
barreras existentes, mediante una educacién y formacion continuada, haciendo
participe al paciente en su tratamiento, aumentando el personal de enfermeria y

evaluando y registrando el dolor de manera adecuada.

Palabras clave: Dolor agudo, dolor postoperatorio, dimension del dolor, registros de

enfermeria, conocimientos, enfermeras.
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ABSTRACT:

Introduction:

Acute postoperative pain is a completely predictable factor and there are still problems
in its treatment. The assessment of acute postoperative pain is not a simple task for
health care staff, as it is influenced by subjective components that vary according to
the patient and their situation. As acute pain has its place in the NANDA, it is important

for nurses to meet their objectives.
Objectives:

To analyse nurses' knowledge regarding the management of acute postoperative pain,
examining the possible barriers and facilitators existing for the correct assessment and

evaluation of pain.
Material and methods:

A narrative literature review has been carried out, following the protocol and squerying
in multiple databases such as PubMed, Scielo, Scopus and Cuiden. The bibliographic
search was conducted using the thesauri DeCS and MeSH, with the Boolean operators
AND and OR.

Results:

After the different searches and inclusion and exclusion criteria applied, a total of 11
articles were selected A description of barriers and facilitators in the management and

control of acute postoperative pain is given.
Discussion:

Maintaining the factors that facilitate nursing work and attempting to overcome the
existing barriers by means of continuing education and training, involving the patient
in their treatment, increasing the number of nursing staff and assessing and recording

pain in an appropriate manner.

Key words: Acute pain, postoperative pain, pain measurement, nursing records,

knowledge, nurses.
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1. INTRODUCCION

300 millones de intervenciones quirurgicas se realizan cada afio en todo el mundo. A
pesar de la cantidad de avances en la comprension de la fisiopatologia del dolor, en
la administracion de farmacos y en terapias nuevas de control del dolor y la creacion
de protocolos y guias clinicas, junto con las UDA (Unidades de Dolor Agudo), en
relacion al DAP (dolor agudo postquirurgico) sigue habiendo carencias en la gestion,
puesto que, en los hospitales la prevalencia del dolor moderado a intenso después de
las primeras 24 horas de una intervencion varia entre el 30% y el 80%, manteniéndose
asi de alta durante décadas. Teniendo en cuenta estas cifras, es evidente que este
dolor es uno de los problemas asistenciales mas comunes en nuestros hospitales.
Ademas, sabiendo que la prevalencia de dolor cronico postquirirgico esta
aumentando en nuestra poblacion, coexistiendo con otras enfermedades producidas
por el envejecimiento, hace que el manejo de este DAP sea aun mas complicado de
lo que ya era, por lo que es necesario crear estrategias de manejo para la situacion

de cada paciente.

La duracion e intensidad del dolor de los pacientes, aumenta considerablemente la
probabilidad de que ese dolor agudo se convierta en dolor crénico o persistente, con
lo que eso conlleva social y psicolégicamente para el paciente, y econdmicamente

para la sanidad publica.

Existen muchos factores que dificultan el correcto tratamiento del DAP. En el caso del
paciente, la percepcion del dolor es muy variable, no se les proporciona la informacion
adecuada, no colabora en la toma de decisiones, no quieren tomar medicacién para
tratar de aliviar ese dolor, etc. Por parte del personal sanitario, hay una deficiencia en
el manejo y comunicacion del dolor de una manera multidisciplinar, hay una ausencia
de registro de los resultados de las distintas escalas en la historia del paciente,
desconfianza hacia lo que los pacientes expresan sobre su dolor, etc. Y, por ultimo, en
el caso del sistema sanitario de salud, hay todavia una falta de conocimiento sobre el

DAP mal gestionado, y poco interés en priorizarlo ante otras cosas.

Por el contrario, también existen herramientas a nuestra disposicion para tratar de
solventar este problema, como lo son las UDA, las cuales se encargan de generar

protocolos y guias de actuacién para el DAP. También son los encargados de registrar
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los datos de las escalas y de analizar los resultados de los tratamientos y del manejo
del DAP. Por otra parte, existen las guias clinicas que se centran en crear grupos
asistenciales bien estructurados, formados por profesionales sanitarios

adecuadamente formados y cualificados para poder manejar y controlar el DAP.(")

De todas formas, aun existiendo estas estructuras, no se hace un uso adecuado de
ellas porque todavia sigue existiendo mucha falta de comunicacion entre el personal
sanitario, por lo que, sin un abordaje multidisciplinar el manejo de este DAP es muy
complicado.( De hecho, es bien sabido que una buena prevencion y un buen control
del dolor se traduce en una prestacion eficiente de servicios de salud y una necesidad

humanitaria.@

Para entender mejor este dolor agudo postquirurgico, es interesante ver su paso por
los afios, con sus distintas definiciones que han hecho que lleguemos a como lo

consideramos y definimos hoy en dia.

La definicion del dolor segun La Asociacidon Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP) en el afio 1978 fue la siguiente; “El dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada a una lesion real o potencial o descrita en los
términos de dicha lesion.” Tras varios afos de criticas y modificaciones, en el afio
2020 se revis6 y cambio la definicion de dolor; “El dolor es una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada a una lesion tisular real o potencial.”® Sin
embargo, cuando nos referimos al dolor agudo lo definimos como un dolor limitado en
el tiempo y con poco componente psicoldgico, a su vez, el dolor agudo postquirargico
se definiria de la misma forma que el anterior, afiadiendo el componente de que
aparece tras una intervencién quirdrgica. La ASA (American Society of
Anesthesiologists) define el dolor agudo postquirargico como; “El dolor que esta
presente en el paciente debido a la enfermedad, al procedimiento quirdrgico y a sus
complicaciones o0 a una combinacion de ambos, y se caracteriza fundamentalmente

por ser un dolor agudo, limitado en el tiempo, predecible vy evitable”.

Para entender el dolor agudo postoperatorio (DAP), es importante conocer su
fisiopatologia compleja, puesto que se genera mediante la escision de terminaciones
nerviosas dafiadas en el proceso quirargico, lo que se denominan mecanismos

directos, y mediante la liberacién de sustancias capaces de activar los nociceptores
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(receptores del dolor) que se encargan de procesar la sensacion de dolor o sensacion

nociceptiva.®

El dolor agudo postoperatorio es un factor completamente predecible, por lo que el
personal sanitario deberia adelantarse a ese dolor y no dejarlo abandonado. Aun
habiendo progresado tanto durante los ultimos afios en términos de anestesia vy

analgesia, parece que se siguen teniendo problemas en el tratamiento del dolor.

Por lo mencionado anteriormente, el manejo del DAP debe empezar antes del proceso
operatorio, de una manera individualizada para cada paciente y cada situacion. La
realidad es que hay varias categorias de pacientes que son mas propensas a sufrir el
DAP, como los ancianos, las embarazadas, el paciente pediatrico, los pacientes en

tratamiento para el dolor crénico, etc.(

El DAP no es tan facil de valorar por parte de los sanitarios, puesto que tiene un
componente subjetivo que varia en funcion del paciente y la situacion, en la cual
influyen los aspectos socioculturales, experiencias previas del paciente, factores
emocionales y de su personalidad. Por esto, aun habiendo escalas que valoren el
dolor, es una medida muy complicada, porque se trata de algo que expresa el paciente
que muchas veces puede comprenderse de una manera errénea por parte del
personal, por las distintas acepciones que tenemos cada uno del dolor que puede ser
diferente entre el paciente, el médico y la enfermera que lo evalua. Es importante en
estos casos tratar de hacer una valoracién del dolor lo mas cercana y acertada a lo
que realmente siente el paciente, no solo fijandonos en sus gestos de dolor, sino en
lo que nos expresa y haciendo un esfuerzo por dejar a un lado nuestros prejuicios y
nuestras apreciaciones, para centrarnos completamente en lo que estos pacientes
nos expresan en su totalidad mediante gestos corporales, expresiones, y palabras. En
definitiva, hay que entender el dolor como una manifestacion compleja y
multidimensional en la cual, el paciente no solo sufre una experiencia de percepcion
del dolor, sino que esta experiencia esta influenciada por elementos psiquicos,

bioldgicos y socioculturales que interactian los unos con los otros.®)

Previo al tratamiento farmacoldgico, es importante recalcar que la intervenciéon del
personal de enfermeria es fundamental en el manejo del DAP. Por su cercania y
proximidad con el paciente es capaz de recabar informacion importante para el equipo
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multidisciplinar. Ademas, es la persona que valora y registra el nivel de dolor, que
administra el tratamiento farmacoldgico pautado, que identifica los efectos
secundarios que hayan podido surgir, y lo mas importante, que hace un seguimiento
del dolor valorando el grado de alivio, para asi, decidir seguir con el mismo tratamiento,

o, por el contrario, cambiar a otro diferente.(®

En relacion con su tratamiento postoperatorio, la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) ha establecido una escalera terapéutica, en la que se recomienda administrar
los farmacos en el menor tiempo posible y en la dosis efectiva, y, asimismo, reducir
los efectos adversos provocados por el uso de estos farmacos en el tiempo. Esta
escalera esta propuesta para el tratamiento del dolor en funcién de su intensidad,

distinguiendo tres escalones.

En el primer escaldn, para el dolor leve, estarian los analgésicos no opioides,
combinandolos o no con otros farmacos de caracter coadyuvante. En este apartado
estarian los AINEs (Antiinflamatorios no esteroideos) como el ibuprofeno, y otros con
ausencia de caracter antiinflamatorio como el paracetamol o el metamizol. Estos
farmacos tienen lo que se llama “techo analgésico”, por lo que tiene una limitacion en

el alivio del dolor, lo que significa que, aun aumentando la dosis no hace mayor efecto.

En el segundo escalodn, para el dolor moderado, estarian los opioides débiles como el
tramadol y la codeina. La practica habitual es recomendar estos farmacos asociados

a los de primera linea.

Por ultimo, estaria el tercer escaldn, para dolor severo, en el que estan indicados los
opioides mas fuertes o potentes. La administracion de estos farmacos se suele dar en
via subcutanea o transdérmica. Estos también estan asociados a los analgésicos del
primer escalén. Formarian parte de opioides fuertes la morfina, metadona y el

fentanilo.(”

Con relacion al tratamiento que propone la OMS, hace tiempo que se habla de
tratamiento multimodal, que es tan simple como la combinacion de dos o mas
farmacos y/o métodos de analgesia, para tratar de fomentar la analgesia y aminorar

los posibles efectos secundarios.
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En las areas que se encargan del DAP, existe un concepto llamado, analgesia
preventiva, la cual establece la administracién de farmacos antes de producirse el
estimulo nociceptivo, para evitar la sensibilizacién central y periférica, evitar el
aumento del mensaje nociceptivo y reducir la hiperactividad de los nociceptores. Tras
el proceso doloroso se aplicaria la analgesia postoperatoria, la cual es la mas comun
para un buen manejo del dolor, y se realiza en los periodos del postoperatorio
inmediato (24h), mediato (24-72h) y tardio (>72h). Es de caracter importante recalcar
gque esta analgesia tiene que ser temprana y eficaz, manteniéndola todos los dias que
fueran necesarios, siempre teniendo en cuenta la valoracién del dolor que se le haga

al paciente o que este refiera.®

Entre los tipos de analgesia postoperatoria estaria la epidural, la cual ha sido valorada
como una técnica eficaz en el manejo del DAP, sobre todo en el dolor dinamico. De
todas formas, con las nuevas técnicas de intervencién minimamente invasivas como
la laparoscopia, este tipo de analgesia ha visto su uso reducido sobre todo a las

intervenciones quirdrgicas abdominales.®

Otra de las técnicas analgésicas mas utilizadas es la analgesia regional, la cual
recomiendan usar en las zonas especificas en las que se va a llevar a cabo la
intervencidn quirurgica. Este método se ha demostrado util siempre como componente

de analgesia multimodal y siempre y cuando exista evidencia que beneficie su uso.
(10)

A pesar de haber muchos tipos de analgesia, las cuales se utilizan mas en unas
situaciones u otras, generalmente se opta por una analgesia multimodal. Este tipo de

analgesia comprende varias técnicas y combinaciones, como, por ejemplo:

- AINE+ anestesia regional.

- Opioides IV (intravenoso) con sistemas de PCA (analgesia controlada por el
paciente)

- Analgesia epidural continua con bombas de infusion o en bolos + AINE.

- AINE + opioides EV (endovenoso).

- Anestésico local + AINE.

- Etc. ®

Universidad de Valladolid Garazi Valderrama Contreras
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Es de obligatorio cumplimiento la evaluacion del dolor de cada paciente para poder
tratarlo de una manera apropiada y asi, de la misma forma ir viendo la evolucién y
progreso de la recuperacion. Lo mas adecuado es elegir la mejor escala para cada
paciente y tratar de evaluar el dolor de la misma manera cada vez. La eleccion de una
escala u otra se basara sobre todo en el estado de la persona, en su nivel cognitivo,

nivel educativo, lenguaje, cultura y nivel de conciencia.

Para esta valoracion del dolor existen escalas unidimensionales, las cuales miden
unicamente la sensacién del dolor que tenga la persona, escalas multidimensionales,
que miden otros aspectos como la apariencia de la cara, movimientos, llanto, etc. y
escalas conductuales que generalmente los pacientes establecen como su “diario de
dolor”, aunque su uso es reducido. En cada escala hay distintos items que ayudan a
establecer unos resultados mas ajustados a la realidad, puesto que como bien se

sabe, la sensacion de dolor es un aspecto muy subjetivo.

A continuacién, se muestran varias escalas de valoracion del dolor clasificadas en

unidimensionales y multidimensionales, y dentro de estas para cada tipo de poblacion.
(Tabla 1: Escalas de Valoracion del Dolor / Ver Anexo 1)

Para un buen manejo del dolor, es importante estudiarlo junto a todas sus variables e
influencias. Una de las mas importantes es el estado animico de los pacientes, el cual
tiene una relacion directa con el DAP puesto que tienen una asociacion bidireccional
y los dos ejercen como factores de riesgo. Aun asi, la correlacion entre el dolor agudo
y la depresidon es mayor que con la ansiedad, ya que muchas veces la unica
sintomatologia que tienen de depresién es el mal control del dolor agudo, y
generalmente se pasa por alto, por lo que es un factor muy importante para tener en

cuenta.(19

Un buen manejo del dolor también evita su cronicidad y asi reduce considerablemente
los gastos de gestidn de este en la sanidad publica. Una persona con dolor crénico va
a generar una falta de asistencia a su trabajo, por lo que sera una carga en cuestion
financiera tanto para la empresa, como para el sistema sanitario del pais, por lo que

se traduce en un impacto econémico considerable. @)

Universidad de Valladolid Garazi Valderrama Contreras
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En la valoracion del estado fisioldgico del paciente, la enfermera mide sus constantes
vitales teniendo en cuenta que las 4 principales para valorar su estado global son: la
presion arterial, el pulso, la temperatura corporal y la frecuencia respiratoria. Hoy en
dia, se habla cada vez mas del dolor como la 5° constante vital, por lo que al igual que
se recogen las 4 constantes vitales del paciente, registrar y medir el dolor es una
accion fundamental para el bienestar de nuestros pacientes, dado que es un factor

que influye en el resto de sus esferas.(')

Por todo ello, la enfermeria esta vinculada a todo este proceso de manejo, control,
evaluacion y registro del dolor, no solo por sus obligaciones asistenciales en referencia
al paciente, sino por su implicacién en el campo de la gestion, por el cual debe mirar
por una sostenibilidad del sistema sanitario y de los gastos que se hacen en este

proceso asistencial.")

El dolor agudo ocupa su lugar en el NANDA (North American Nurses Diagnosis), con
la definicion de “ Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por
una lesion tisular real o potencial, o descrita en tales términos (International
Association for the Study of Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad de
leve a grave con un final anticipado o previsible, y con una duracion inferior a 3

meses.”, se encuentra valorado en el dominio 12, confort.

Tabla 2:Diagnostico de enfermeria, NIC y NOC.(?2

DIAGNOSTICO NIC NOC
[00132] Dolor | [2260] Manejo de la sedacion [1608] Control de sintomas
agudo
[2840] Administracion de anestesia | [2101] Dolor: efectos
Nocivos
[5820] Disminucion de la ansiedad
[1843] Conocimiento:

[2380] Manejo de la medicacion .
manejo del dolor

2390] Prescribir medicacio
[2390] Prescribir medicacion [1605] Control del dolor

[2210] Administracion de

analgésicos

[2102] Nivel del dolor

Universidad de Valladolid Garazi Valderrama Contreras
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1.2 JUSTIFICACION

El dolor agudo postquirurgico es un aspecto muy importante que valorar en la practica
clinica de las enfermeras. A pesar de haber avanzado la ciencia de la farmacologia y
de las escalas de valoracion del dolor, este ultimo sigue teniendo una prevalencia muy

alta en nuestros hospitales.

Este DAP es una preocupacion para los pacientes, puesto que un mal manejo de este
puede traer consecuencias negativas en su recuperacion, estancias mas largas en los
hospitales y una peor calidad de vida. Por todo ello, un correcto uso de escalas para

una valoracion precisa es fundamental para proporcionar un tratamiento efectivo.

Entre los objetivos de enfermeria en el manejo del DAP estarian el control de la
sintomatologia del dolor, para asi, con un buen conocimiento tratar de controlarlo de
la mejor manera posible, evitando los efectos adversos de la medicacion, para, por
ultimo, tratar de reducir esos niveles de dolor y obtener una mayor calidad de vida de

los pacientes.

En cuanto a la funcién gestora de la enfermeria, es importante entender que un mal
manejo del DAP, supone mayores estancias hospitalarias por parte de los pacientes,
y, por ende, un gasto sanitario mayor. En consecuencia, seria interesante analizar las
posibles barreras y facilitadores que enfrentan los profesionales de enfermeria en el
manejo optimo del dolor agudo postquirurgico, para asi, identificar las areas de mejora
en la atencion de los pacientes y buscar estrategias especificas para mejorar la

gestion del DAP en el entorno sanitario.

Universidad de Valladolid Garazi Valderrama Contreras
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

- Analizar los factores que influyen en la valoracion, medicion y registro del DAP por

parte del personal sanitario de enfermeria.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar los facilitadores que puedan existir para que las enfermeras realicen una
valoracion del dolor agudo postoperatorio de manera rutinaria junto con la valoracion

y registro del resto de constantes.

2. Analizar las barreras que puedan existir y dificultan la medicion del dolor de forma

adecuada por parte de los profesionales sanitarios.

Universidad de Valladolid Garazi Valderrama Contreras
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3. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo de fin de grado es una revision bibliografica narrativa, sustentada por
articulos cientificos sobre el dolor agudo postquirurgico, para la cual se han seguido

una serie de pasos.

Con el objetivo de centrar la busqueda bibliografica, se realiza la pregunta PICO, la

cual delimita la busqueda y nos ofrece una pregunta de busqueda.

Tabla 2:Pregunta “PICO”

P (Paciente) | (Intervencién) C (Comparacion) O (Resultados)
Pacientes con | Medicion y registro | No medir ni | Buen control vy
dolor agudo | del dolor con | registrar el dolor manejo del dolor
postquirurgico escalas validadas

La pregunta que se generaria a partir de los componentes de la PICO seria la

siguiente:

¢Cuales podrian ser las barreras que afectaran en el control y manejo del DAP y

cuales serian los facilitadores que favorecieran esta tarea a las enfermeras?

Para la obtencién de las palabras clave utilizadas en la pregunta PICO, se han
utilizado los tesauros del DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud) y MeSH
(Medical Subject Headings), para asi, lograr unos mejores resultados y una busqueda

mas avanzada.

Tabla 3:Descriptores utilizados en la busqueda bibliografica.

Lenguaje natural DeCS MeSH
Dolor agudo Dolor agudo Acute pain
Dolor postoperatorio Dolor postoperatorio Pain, postoperative
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Mediciones del dolor Dimensioén del dolor Pain measurement

(Escalas del dolor)

Registros de | Registros de enfermeria Nursing records
enfermeria

Conocimiento Conocimientos Knowledge
Enfermeras Enfermeras Nurses

Una vez obtenidas estas palabras clave, se realizaron combinaciones de los términos
utilizando los operadores booleanos “AND” y “OR” junto con paréntesis para generar
la férmula de busqueda bibliografica. También se encontraron algunos articulos de
manera inversa, en bibliografias de otros articulos o en el catalogo de la Uva, y como

cumplian los criterios de inclusion, se seleccionaron.

La busqueda se realizé consultando en las principales bases de datos del ambito

cientifico-sanitario, como, Pubmed, Cuiden, Scielo y Scopus.

Los criterios de inclusion y exclusion utilizados para acotar la busqueda de articulos

fueron los siguientes.
Criterios de inclusion:

- Articulos cuyo idioma fuera espanol.
- Articulos cuyo idioma fuera inglés.

- Articulos con texto completo.
Criterios de exclusion:

- Articulos en otros idiomas que no fueran los establecidos.
- Articulos que no se ajustaran a los objetivos del trabajo.

- Articulos que no estuviera accesible su version completa.
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Tabla 4:Busqueda bibliografica en bases de datos.

Formula de busqueda: (pain, postoperative) AND ((nursing records) OR

(knowledge)) AND (pain measurement) AND (nurses)

Bases de datos Articulos Articulos Articulos
encontrados* preseleccionados | seleccionados
Pubmed 127 14 4

Formula de busqueda: (dolor agudo) AND (dolor postoperatorio) AND (registros de

enfermeria) OR (conocimientos) AND (medidas de dolor)

Bases de datos Articulos Articulos Articulos
encontrados* preseleccionados | seleccionados
Cuiden 84 3 1

Formula de busqueda: (dolor) AND (postoperatorio) AND (enfermeria) AND
(conocimientos) // (dolor) AND (postoperatorio) AND (enfermeria) AND (registro) //
(dolor) AND (postoperatorio) AND (enfermeria) AND (medidas)

Bases de datos Articulos Articulos Articulos
encontrados* preseleccionados | seleccionados
Scielo 8 2 1

Formula de busqueda: (acute pain) AND (pain, postoperative) AND (nursing

records) OR (knowledge) AND (pain measurement)

Bases de datos Articulos Articulos Articulos
encontrados* preseleccionados | seleccionados
Scopus 125 7 2

*Los articulos encontrados son lo que se obtienen tras la aplicacién de los criterios de

inclusion.
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Después de realizar la busqueda en las distintas bases de datos, utilizando las
palabras clave arriba mencionadas junto con los criterios de inclusion y exclusion, se
preseleccionaron varios articulos unicamente mediante la lectura de titulo y resumen,
se volvieron a cribar mediante la eliminacion de duplicados y una ultima vez mediante
la lectura completa. Ademas, durante la busqueda bibliografica se encontraron 3
articulos con temas utiles objeto de estudio mediante la busqueda inversa en

bibliografias de articulos seleccionados.
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4. RESULTADOS

Tras realizar la busqueda en las bases de datos, se encuentran un total de 344
articulos. Posterior a la aplicaciéon de criterios de inclusion, de los cuales tras la lectura
de titulo y resumen se descartan 318, por lo que se obtienen un total de 26 articulos,
que, tras la lectura completa, eliminacion de duplicados y busqueda inversa, se

seleccionan 11. ( VerAnexo 2)

BASES DE DATOS : Pubmed, Cuiden, Scielo, Scopus,

Repositorio de la UVA

Articulos
identificados

mediante la

IDENTIFICACION base::;i;iatos blsqueda inversa.
n=4

Articulos despues de eliminar duplicados
n=341

Articulos
identificados en

SELECCION

Articulos excluidos por titulo y criterios de Articulos examinados
inclusién/exclusion — n=341
n=318
'l Articulos restantes para
Rechazados tras la lectura la lectura del texto
ELEGIBILIDAD de texto completo completo
n=12 n=23
INCLUSION

A continuacion, se expone la compilacion de articulos organizados en funcion a los
objetivos establecidos anteriormente para este trabajo. En primer lugar, tras la lectura
del contenido de los articulos se muestran los articulos correspondientes a los
facilitadores que puedan existir para que las enfermeras realicen una valoracion del
DAP de manera rutinaria y adecuada. En segundo lugar, se muestran los articulos
correspondientes a las barreras que puedan existir y que dificultan la medicién del

dolor de manera adecuada.

Universidad de Valladolid Garazi Valderrama Contreras
19



Dolor agudo postquirurgico: valoracion de enfermeria

4.1. FACILITADORES EXISTENTES EN EL MANEJO Y CONTROL DEL
DAP POR PARTE DE LAS ENFERMERAS

La revision integrativa de la literatura realizada por Susan Slatyer et al. 2022,
proporciona informacion valiosa sobre las caracteristicas que influyen en la evaluacion
y tratamiento del dolor. Este estudio identifico tres elementos principales que impactan
en la practica del manejo del DAP. En primer lugar, se mostro que, tras la intervencion
educativa dirigida a mejorar la evaluacion y manejo del dolor, los conocimientos
mejoraron y las enfermeras hicieron un cambio en su practica de manejo del DAP.
Ademas, no encontraron diferencia ni relacion entre el conocimiento del personal de
enfermeria y la cantidad de analgesia administrada. En segundo lugar, se analizaron
los factores socioculturales, creencias y actitudes personales que influyen en la
practica del manejo del dolor. Se observo que las enfermeras con mas experiencia
mostraban una mejor capacidad para evaluar y manejar el dolor, y también tenian
actitudes mas positivas hacia los pacientes de edad avanzada. Aquellas enfermeras
que seguian guias de practica basadas en evidencia cientifica demostraron un mayor
avance profesional y, consecuentemente, un mejor tratamiento del DAP. Sin embargo,
se identificd que en algunos casos, las actitudes del personal de enfermeria hacia
ciertas edades, géneros y culturas podian influir en la disposicién para proporcionar
tratamiento, siendo mas propensos a recibirlo los pacientes cuyas familias
demandaban una atenciéon mas rigurosa respecto al control del dolor, aunque esto
pudiera ir acompafiado de actitudes negativas por parte del personal. Por ultimo, con
relacion a la administracion de opioides, se observd que tras una intervencién
educativa las enfermeras aumentaron su conocimiento respecto a estos farmacos, por

lo que el manejo, la evaluacion y tratamiento del DAP mejoré considerablemente. (23)

Siguiendo esta linea, Noordeen Shogirat et al. 2019, estudié como las caracteristicas
y comportamiento de los pacientes afectaban a las decisiones de manejo del dolor por
parte de las enfermeras. También se observé que las conductas de busqueda de
atencion interferian en este tratamiento. Los pacientes que mas veces demandaban
atencion “tocando el timbre” recibian una atencién mas rapida y eficaz por parte de
las enfermeras. Al demandar mas atencion de la enfermera, el dolor de estos

pacientes era monitorizado mas de cerca. 24
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Por otra parte, Elizabeth Manias et al. 2005, en un estudio de disefio no comparativo
de grupo unico, examino las actividades relacionadas con el dolor llevadas a cabo por
las enfermeras. Se encontro que las enfermeras empleaban estrategias mas efectivas
para controlar el dolor, incluyendo la identificacion de las sefiales de dolor mediante
escalas de valoracion numéricas y respondiendo a este dolor de manera rapida para
minimizarlo, ya fuera a través de estrategias farmacoldgicas o no farmacoldgicas. El
estudio también resalté la importancia de la participacion activa del paciente en la
toma de decisiones relacionadas con el manejo de su dolor. Se alentaba a los
pacientes a comunicar sus niveles de dolor y a elegir entre las opciones de analgesia
disponibles. Asimismo, destacé la ventaja de trabajar como un equipo multidisciplinar
para la toma de decisiones y para la busqueda de formas de alivio de dolor mas
efectivas. Estos hallazgos subrayaban la importancia de una atencion integral y
colaborativa en el manejo del dolor, donde tanto el personal de enfermeria como los
pacientes participan activamente en el proceso de toma de decisiones para garantizar

un alivio 6ptimo del dolor. (25

Siguiendo la linea de la participacién activa, Ahfild Dihle et al. 2006, en un estudio
descriptivo, exploré la disparidad entre las acciones declaradas por las enfermeras y
sus comportamientos reales en relacion con el manejo del dolor agudo postoperatorio.
Se observo que, al realizar preguntas directas sobre el dolor, las enfermeras
facilitaban la comunicacion con los pacientes, permitiéndoles expresar sus
preocupaciones sobre el dolor, el tratamiento y la adiccion a los distintos farmacos.
Este enfoque simplificaba considerablemente la labor del personal de enfermeria al

abordar y atender estas cuestiones de manera mas efectiva. %9

Por otra parte, Anne Mette Bach et al. 2018, observd que muchos pacientes
expresaban su dolor a través de movimientos corporales o sollozos, los cuales las
enfermeras identificaban y respondian proporcionando el apoyo necesario y
ofreciendo analgesia. A pesar de las enfermeras no llevar a cabo una evaluacion
directa del dolor mediante preguntas directas al paciente, procuraban hacerlo de
manera indirecta observando sus comportamientos y movimientos, interpretando su
lenguaje corporal. Ademas, se destacdé el compromiso de involucrar la opinion del
paciente en el manejo del dolor, contribuyendo asi a una gestidon mas eficaz de este

aspecto clinico. ¢7)

Universidad de Valladolid Garazi Valderrama Contreras
21



Dolor agudo postquirurgico: valoracion de enfermeria

Asimismo, Carolyn Mackintosh BA et al. 2001, en su revision de la literatura, observé
varios items que facilitaban el manejo del dolor a las enfermeras. Se analiz6 la
importancia de las palabras del paciente en relacién con su dolor, puesto que funciona
como una guia para la enfermera y el posterior manejo efectivo. También se observd
la capacidad de las enfermeras en reconocer varios factores como el dolor “real”’ y su
causa fisica, por lo que se proporciona una visidbn mas holistica y un enfoque mas
completo. Se muestra, ademas, un aumento en los niveles de conocimiento en cuanto
a alivio del dolor, como por ejemplo ejercer con una escucha activa, manejar los
niveles de ansiedad, etc. Poco a poco se ha visto que el uso de escalas de evaluacion
de dolor ha sufrido un aumento significativo, por lo que este registro de dolor sera
mucho mas estructurado puesto que estas escalas proporcionan una guia sistematica

de evaluacién y abordaje de dolor. 28

Enfocandose en el tema de la valoracion mediante escalas, Gomez Sanchez A. et al.
2020, en su investigacion cualitativa de trayectoria fenomenoldgica, observa que la
valoracion del dolor es muy importante para el personal de enfermeria, las cuales
utilizan la escala numérica y la escala verbal numérica combinada con la escala visual

analdgica para una mayor precision. (29

4.2. BARRERAS EXISTENTES EN EL MANEJO Y CONTROL DEL DAP
POR PARTE DE LAS ENFERMERAS

Susan Slatyer Ph.D.et al. 2022, en su revision integrativa de la literatura, analizo las
caracteristicas de las enfermeras que influyen en la evaluacion y la intencién de tratar
el dolor. Se observd que las actitudes de las enfermeras pueden influir
significativamente en la practica de evaluacion del dolor. En muchos casos, las
enfermeras pasaban por alto el dolor, esperando que los pacientes tolerasen cierto
nivel de malestar en lugar de buscar formas de aliviarlo. La manifestacion de esta
actitud sucedia especialmente cuando consideraban que el dolor estaba dentro de lo
que se considera "normal" para el proceso postquirurgico, lo que acababa resultando
en una gestion inadecuada del mismo. Siguiendo esta misma linea de analisis, se
demostré la influencia que las distintas edades, géneros y culturas de los pacientes
afectaban a las actitudes del personal de enfermeria. Se observo que las enfermeras
preguntaban en menor medida a cerca del dolor a pacientes de mayor edad.
Asimismo, se distinguié una disparidad entre distintas culturas, donde, debido a sus
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creencias o formas culturales, algunos pacientes podian no expresar el dolor de
manera evidente, lo que llevaba a que las enfermeras debieran emplear distintos
métodos para evaluarlo. También se notificd una discrepancia entre las expectativas
de los pacientes y del personal de enfermeria en cuanto al manejo del dolor. Mientras
que el personal de enfermeria aguardaba esperando a que el paciente “pidiera alivio
de dolor”, los pacientes aguardaban hasta que la enfermeria “ofreciera alivio de dolor”,
por lo que con esta discrepancia el dolor no se trataba de manera efectiva. En relacion
con el uso de opioides, se constatd que los conocimientos y actitudes del personal de
enfermeria eran deficientes, lo que llevaba a una administracion inapropiada de estos
medicamentos con el fin de evitar la adiccion por parte de los pacientes. Esta situacion
también se relacion6 con la mayor edad y experiencia del personal enfermero. Por
ultimo, se notificd la falta de credibilidad por parte de las enfermeras hacia el dolor
referido por los pacientes. Cada enfermera tenia diferentes expectativas sobre el nivel
de dolor que deberia sentir un paciente, basadas en factores como el tipo de
intervencidn, la experiencia previa en el cuidado, la cantidad de anestesia

administrada y el tiempo transcurrido desde su administracién. 23

Siguiendo esta linea de ideas, Lizz Bell et al. 2009, en su revision de la literatura,
destaco la importancia de las actitudes y creencias tanto de los pacientes como de las
enfermeras en este manejo del DAP. Respecto a las actitudes de los pacientes, los
factores culturales ejercen una notable influencia en las percepciones de dolor. Por
ejemplo, algunas culturas, como las africanas, pueden mostrar una mayor tolerancia
al dolor, mientras que otras, como las occidentales, pueden ser mas reacias a expresar
el dolor en publico, por lo que esta variabilidad cultural dificulta la evaluaciéon y manejo
efectivo del dolor por parte del personal de enfermeria. Por otro lado, se observé una
discrepancia entre expectativas en el manejo del dolor, puesto que los pacientes
esperan a que se les pregunte por dolor antes de solicitar analgesia, lo cual conduce
a mayores niveles de ansiedad, y, por ende, a un peor manejo del dolor. En el caso
de las enfermeras, se identificé un aumento de la carga de trabajo, debido a la escasez
de personal y de tiempo lo que conllevaba una gestion deficiente del dolor. Ademas
de estos factores, se observaron varios aspectos subconscientes que afectaban a las
enfermeras, como, por ejemplo, juicios subjetivos de dolor, actitudes negativas hacia
el manejo del dolor, etc. y que les imposibilitaba un adecuado manejo del dolor. Otro

de los factores que dificultaban este correcto manejo era la trivializacion del dolor de
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los pacientes por parte de las enfermeras, subestimando este dolor mencionado y
considerandolo una parte normal del proceso postquirdrgico, sugiriendo la
imposibilidad de proporcionar un alivio completo. Ademas, se observo un tratamiento
del dolor de forma reactiva en vez de preventiva, en el cual se administraba

tratamiento cuando existia dolor, no antes. (39

Por otra parte, Anne Mette Bach et al. 2018, en su estudio observé que los pacientes
rara vez llamaban a las enfermeras a pesar de estar sintiendo dolor, por lo que estas
dificilmente podian tratarlo. En cuanto a la comunicacién verbal enfermera-paciente,
no incluia generalmente la palabra “dolor” y no se hacian preguntas detalladas, por lo
que también dificultaba este manejo del dolor. Muchas veces los pacientes trataban
de expresar su dolor mediante gestos corporales, sollozos o movimientos raros, pero
las enfermeras no prestaban atencién a estos signos o incluso los malinterpretaban.
Otro de los hallazgos significativos fue la falta de integracién de la evaluacién y
medicion del dolor en la practica habitual de las enfermeras, asi como la escasa
participacion del paciente en su manejo. Las enfermeras suelen basarse mas en las
capacidades del paciente que en la intensidad del dolor que ellos reportan, lo que hace
que la medicion del dolor sea muy subjetiva y que dependa de la percepcion de la
propia enfermera. Ademas, se observo el fendmeno de normalizar el dolor

postquirurgico, lo que lleva a una falta de atencion integral a su alivio. ¢7)

Dentro de este orden de ideas, Elizabeth manias et al. 2005, en su disefio no
comparativo de grupo unico, examiné las actividades relacionadas con el dolor y
observo que, a pesar de las enfermeras actuar de una manera competente y eficaz
en este control del DAP, se vieron retrasadas por la necesidad de nuevas ordenes
facultativas, las cuales, desgraciadamente, no llegaban pronto puesto que muchos de
los médicos no estaban presentes en sala, por lo que estos cambios en los
tratamientos analgésicos se retrasaban. Hubo ocasiones en las que las enfermeras
desmerecian el dolor de los pacientes, quitandole importancia, aunque, de la misma
manera se tomaron medidas para tratar de aliviarlo. Por el contrario, se demostré que
estas senales de dolor no eran lo suficientemente importantes frente a otras
actividades, por lo que no se les daba la prioridad necesaria. Asi mismo, en la
valoracion numeérica del dolor de los pacientes, la enfermera parecia desconfiar del

valor numérico de dolor referido por el paciente, por la capacidad de los pacientes de
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realizar segun que gestos o movimientos corporales. Ademas, observd que las
enfermeras no administraban los analgésicos antes de manera preventiva, sino
después del evento doloroso, por lo que no se anteponian a las situaciones de dolor
del paciente. De la misma forma, las enfermeras unicamente seguian los protocolos
establecidos por lo que no tenian en cuenta las necesidades individuales de cada
paciente, lo que a menudo resultaba en que estos ultimos tuvieran que esperar hasta

recibir la medicacion adecuada para el dolor. (25

Por otra parte, Carolyn Mackintosh BA et al. 2001, en su revisién de la literatura,
observo varias barreras en el manejo del dolor por parte de las enfermeras. Se
mantiene la desconfianza hacia el reporte verbal de dolor por parte de los pacientes
por lo que esto dificulta la evaluacion precisa y el manejo del dolor. Ademas, aparece
un nuevo aspecto, y es la falta de confianza por parte del personal de enfermeria a la
hora de utilizar las escalas de evaluacién, lo que conlleva una evaluacion subestimada
y, por ende, un tratamiento inadecuado. El desconocimiento del uso de opioides por
parte de las enfermeras genera muchas dudas y preocupaciones en cuanto a la
adiccion de estos por parte de sus pacientes, por lo que no los administran de manera

pertinente y esto dificulta también este manejo del DAP. 28)

De igual forma, Sara Wooldridge et al. 2020, en una revision de la literatura para
identificar la congruencia de las enfermeras en cuanto a los registros y evaluaciones
de dolor, observd que las enfermeras tienden a subestimar constantemente el dolor
de los pacientes en comparacion con lo que los pacientes refieren, ademas de
dedicarle mucho menos tiempo y esfuerzo a la compresién y tratamiento del dolor “no
fisico”. Asi mismo, se realizé un estudio sobre los conocimientos de las enfermeras
con relacion al manejo del dolor en el que se vio que eran deficientes y a pesar de la

intervencion educativa estos conocimientos se mantuvieron sin cambio alguno. @)

Noordeen Shogirat et al. 2019, estudié como las caracteristicas y comportamiento de
los pacientes afectaban a las decisiones de manejo del dolor por parte de las
enfermeras. En el mismo, se observaron varios aspectos como los estereotipos
percibidos y las conductas de busqueda de atencién que influyeron en el tratamiento
y manejo del DAP. En primer lugar, se demostré que las enfermeras percibian al
hombre y a las mujeres de manera diferente, dando prioridad a las mujeres en la

administracién de tratamiento analgésico ya que los hombres demandaban menos
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analgesia. A pesar de las enfermeras saber la obligacion de realizar un manejo
equitativo del dolor, los estereotipos producen un sesgo hacia las mujeres, ademas,
esta supuesta “menor necesidad” de los hombres de recibir analgesia no esta
respaldada por ninguna evidencia, lo que resulta en un manejo desigual y menos
efectivo del dolor para los pacientes masculinos. Muchas veces las enfermeras
también se veian influenciadas por la edad asumiendo que los pacientes mas mayores
tenian mas tolerancia al dolor que los mas jovenes. Esto refleja una equivoca
compresion del dolor como experiencia unica y subjetiva y por consecuencia, una
mala gestion del dolor a segun qué grupo poblacional. En segundo lugar, debido a la
carga de trabajo y falta de tiempo las enfermeras se veian obligadas a tomar
decisiones de priorizacion en la atencién de los pacientes, y por ello no administraban
un correcto tratamiento y manejo del dolor. Por esta razén, muchas veces las
enfermeras trataban el dolor de los pacientes en funcién de su demanda “tocando el

timbre” en vez de evaluando uno por uno la situacion de dolor de cada paciente. 24

De la misma forma, Ahfild Dihle et al. 2006, en un estudio descriptivo, analizé la
diferencia entre lo que la enfermera afirmaba hacer y lo que realmente hacia respecto
a este manejo del DAP. En primer lugar, se observd que unicamente proporcionaban
informacion sobre el alivio y manejo del dolor de forma preoperatoria a demanda. Por
otra parte, aun disponiendo de las escalas de valoraciéon del dolor, se encontré que
raramente las utilizaban, puesto que referian medir el dolor de una manera visual y
comunicativa. Asimismo, se obtuvieron resultados en los que la enfermera no
administraba la analgesia de una forma regular y no explicaba a los pacientes la
importancia de algunos farmacos cuando estos los rechazaban. De igual forma, se
observd que en pocas ocasiones se reevaluaba el dolor de los pacientes tras las
movilizaciones, por lo que no administraban mas analgesia pese a mayor dolor. En
definitiva, se evidencio la ausencia de rutinas establecidas para la evaluacion, control

y manejo del DAP por parte de las enfermeras. (?6)

Por otra parte, Ewa Idvall et al. 2002, en su estudio, evalud las percepciones de las
enfermeras y los registros de dolor de los pacientes. En este estudio evaluaban las
discrepancias entre los “autoinformes de dolor del paciente” y las percepciones de las
enfermeras, las cuales en general, a pesar de estar bastante de acuerdo, mostraban

ciertas discrepancias. Lo mas relevante en este estudio, fue la falta de registro de
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dolor por parte de las enfermeras, tanto de la ubicacién de este, como de instrumentos
de evaluacion del DAP, por lo que se refleja la mala evaluacién y tratamiento del dolor,

y un incorrecto alivio efectivo del dolor. (32)

En 2020, Gomez Sanchez A. et al., en su investigacion, observa que a pesar de las
enfermeras utilizar las escalas de valoracién numérica, reconocian que muchas veces
los pacientes eran incapaces de transcribir ese dolor a un valor numérico, y en estos
casos las enfermeras hacian su propia interpretacion del dolor, por lo que acababa
siendo una valoracion subjetiva de la enfermera que no seguia el patron de ninguna
escala. Estos profesionales sanitarios reconocian no tener ningun protocolo de
actuacion en la valoracion y registro del dolor y a muchas de ellas les parecia
demasiado la valoracion y registro del dolor como 5° constante. Algo semejante ocurria
con la deficiencia de registro de dolor, aunque desconocian el motivo por el que esto
ocurre, poniendo como responsable al poco tiempo, a la falta de confianza en el
funcionamiento de las escalas, falta de habito e instruccion, etc. Otra de las
complicaciones a la hora de medir el dolor es el paciente de edad avanzada, deterioro
cognitivo, paciente pediatrico, etc., por lo que estas enfermeras reconocian una

necesidad de formacion actualizada respecto a este tema. 9

Por ultimo, en el estudio llevado a cabo por D. L. Fernandez-Galinski et al. en 2007,
se constato que no todo el personal de enfermeria estaba familiarizado con las escalas
de valoracion del dolor EVA (Escala Visual Analogica) y EVN (Escala Verbal
Numeérica). Ademas, se observé que parte del personal de enfermeria carecia de
conocimientos sobre el manejo de opiaceos por via intramuscular e intravenosa.
También se evidencié un cierto temor entre el personal de enfermeria respecto a los
efectos secundarios asociados con el uso de opiaceos como la morfina, lo que influia

en su administracion. 33)
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5. DISCUSION

A continuacion, se muestra el analisis de los distintos resultados obtenidos tras la

lectura de los articulos seleccionados al objeto de estudio.

5.1. FACILITADORES EXISTENTES EN EL MANEJO Y CONTROL DEL
DAP POR PARTE DE LAS ENFERMERAS

En primer lugar, Susan Slatyer et al. 2022 ?3), demostré que, tras una intervencion
educativa a los profesionales sanitarios de enfermeria, estos conocimientos mejoraron
y se notificé un cambio en la practica del manejo del DAP, aunque es cierto que no
hubo diferencia entre el conocimiento de las enfermeras y la cantidad de analgesia
proporcionada al paciente. Por el contrario, si que se notificd que tras un aumento del
conocimiento respecto a los opioides, hubo una mejoria considerable del manejo,
evaluacion y tratamiento del DAP. Por otro lado, se demostré una mejor capacidad
para evaluar el dolor y actitudes mas positivas hacia pacientes de edad avanzada por
parte de las enfermeras mas experimentadas. De la misma forma ocurria esto con las
enfermeras las cuales seguian guias de practica clinica basadas en evidencia
cientifica. Ademas, Susan Slatyer et al. 2022 3 junto con Noordeen Shoqirat et al.
2019 @4, coinciden en que las actitudes del personal de enfermeria cambiaban en
funcién de la atencion que demandaran los pacientes o sus familias, por ejemplo, las
familias o pacientes que mas tocaran el timbre eran mas propensas a recibir una

atencion mas rigurosa, mas rapida y eficaz por parte de las enfermeras.

En segundo lugar, Elizabeth Manias et al. 2005 (?®), Carolyn Mackintosh et al. 2001
(28) y Gémez Sanchez A. et al. 2020 ?® observaron que las enfermeras empleaban
cada vez mas las escalas de valoracion del dolor, asi como, la escala de valoracion
numeérica, o incluso esta escala combinada con la escala visual analdgica, para asi

lograr una mayor precision en el manejo y registro.

Varios autores como Elizabeth Manias et al. 2005 29, Anfild Dihle et al. 2006 2%, Anne
Mette Bach et al. 2018 7) y Carolyn Mackintosh et al. 2001 (?® resaltaron la
importancia de la participacion activa en la toma de decisiones relacionadas con el
manejo de su dolor, los tres coinciden en alentar a los pacientes para que comuniquen

sus niveles de dolor y preocupaciones sobre el mismo, decidiendo también sobre las
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opciones de analgesia, de esta manera se demostré una contribucion a un manejo del

DAP mas eficaz y a facilitar el trabajo de las enfermeras.

En tercer lugar, Anne Mette Bach et al. 2006 7) destaca la capacidad de las
enfermeras de identificar el dolor en los pacientes de una manera visual, atendiendo
a sus movimientos corporales. Ademas, Carolyn Mackintosh BA et al. 2001 8),
subraya la capacidad de las enfermeras de discernir entre este dolor “real” y su causa
fisica, por lo que, mediante esta visidbn mas holistica, son capaces de proporcionar un

enfoque mas completo.

Por ultimo, Elizabeth Manias et al. 2005 2%, destacé la importancia y la ventaja de
contar con un equipo multidisciplinar, en el que la toma de decisiones y busqueda de

soluciones se hace de una manera conjunta.

5.2. BARRERAS EXISTENTES EN EL MANEJO Y CONTROL DEL DAP
POR PARTE DE LAS ENFERMERAS

En primer lugar, Susan Slatyer et al. 2022 23, Lizz Bell et al. 2009 @9, Anne Mette et
al. 2018 "), Elizabeth Manias et al. 2005 2% y Sara Wooldridge et al. 2020 @),
destacaron por parte de las enfermeras, una trivializacion y subestimacion del dolor
de los pacientes, considerando “normal” tener dolor tras una intervencion quirurgica y
desatendiendo por completo el alivio de este. En esta linea de minimizacion del dolor,
varios autores como Susan Slatyer et al. 20223 y Lizz Bell et al. 2009 % coinciden
en una gran discrepancia entre las expectativas de los pacientes, que esperan a que
las enfermeras les pregunten por dolor o les ofrezcan analgesia, y de las enfermeras,
que, en este caso esperan a que el paciente llame pidiendo un alivio del dolor.
Ademas, Anne Mette Bach et al. 2018 ?7), refiere que muchos pacientes rara vez
llaman a las enfermeras refiriendo dolor, o que las enfermeras no formulan preguntas

detalladas o no incluyen la palabra “dolor”, lo que dificulta aun mas la expresion de

este por parte de los pacientes.

Otro de los aspectos importantes mencionados en varios articulos ha sido la falta de
credibilidad por parte de las enfermeras hacia lo que los pacientes refieren. Susan
Slatyer et al. 2022 (2®) menciona una diferencia en las expectativas de las enfermeras

sobre el nivel de dolor que el paciente debe o no sentir, en funcion del tipo de
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intervencidon, la experiencia previa en el cuidado, la cantidad de anestesia
administrada y el tiempo transcurrido desde su administracion. Por otra parte, Anne
Mette Bach et al. 2018 (27) junto con Elizabeth Manias et al. 2005 % notifica la
desconfianza de las enfermeras hacia el valor numérico de dolor referido por los
pacientes, simplemente por la capacidad de los pacientes a realizar segun que gestos
o movimientos corporales, al igual que Carolyn Mackintosh BA et al. 2001 ®®), que
también refiere esa desconfianza hacia el reporte verbal de dolor que los pacientes
manifiestan a las enfermeras, habiendo un desacuerdo entre los “autoinformes de
dolor del paciente” y las percepciones de las enfermeras, como bien analiza Ewa Idvall
et al. 2002 ©2) , Por otra parte, Elizabeth Manias et al. 2005 %, demostré que a pesar
de algunos pacientes mostrar sefiales de dolor, las enfermeras no veian su alivio como
una prioridad frente a otras actividades, por lo que no se atendia con la primacia
necesaria, o incluso las enfermeras no prestaban atencion a estos signos de dolor o

hasta los malinterpretaban, como destaca Anne Mette Bach et al. 2018 7).

Ademas de esta falta de credibilidad, Lizz Bell et al. 2009 ©% notifica que hay aspectos
del subconsciente enfermero que afectan a esta medicidon, como los juicios subjetivos

de dolor, las actitudes negativas hacia su manejo, etc.

Con relacion a las disparidades existentes en funcion de la cultura y creencias, edad,
genero, etc., varios autores comparten aspectos muy relevantes. Empezando por la
cultura y creencias, Susan Slatyer et al. 2022 3), Lizz Bell et al. 2009 @0 resaltan la
diferencia entre la expresion del dolor en funcién de la cultura, porlo que dificulta en
gran medida este manejo del dolor por parte de las enfermeras. En cuanto a la edad,
también se demostrod la influencia que esta tenia en las actitudes de las enfermeras,
viéndose que a los pacientes de mayor edad se les preguntaba en menor medida que
a los de edades mas jovenes, segun Susan Slatyer et al. 2022 3. En esta linea,
Nordeen Shoqirat et al. 2019 4 aporta que las enfermeras asumen que los pacientes
mas mayores tienen mas tolerancia al dolor en comparacion con los mas jovenes.
Este ultimo autor, también demostrd la diferencia que habia en la percepcion de
hombres y mujeres, habiendo un sesgo hacia las mujeres, basandose en que los
hombres generalmente demandan menos analgesia. Estas diferencias en cuanto a

cultura y creencias, edad y género, conllevan un tratamiento no equitativo, una
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equivoca compresion del dolor como experiencia unica y subjetiva, y, por ende, una

mala gestion de este.

Valorando el tratamiento del dolor, Lizz Bell et al. 2009 ©% junto con Elizabeth manias
et al. 2005 ?®), observan un tratamiento del dolor de forma reactiva y no preventiva, y
esta ultima autora refiere que no se tienen en cuenta las necesidades individuales de
cada paciente, sino que simplemente se siguen las pautas establecidas por lo que no
se administra de manera adecuada la medicacion para el dolor. De la misma forma,
Noordeen Shoqirat et al. 2019 %) destaca que el tratamiento de dolor muchas veces
depende de la demanda de los propios pacientes y no de las evaluaciones de dolor
realizadas. Al hilo de la administracion de analgesia, Ahfil Dihle et al. 2006 (?®) destaca
la falta de administracion de esta de forma regular, y la incompetencia a la hora de
explicar a los pacientes la importancia de los farmacos cuando estos los rechazan.
Por otro lado, Anne Mette Bach et al. 2018 7) destaca la importancia de la
participacion activa por parte de los pacientes en su tratamiento del dolor, aspecto que

refiere no aplicarse.

Un aumento de la carga laboral, derivado de una escasez de personal de enfermeria
y de tiempo, conlleva un incorrecto tratamiento del dolor, indica Lizz Bell et al. 2009
(30) y por este aumento de carga laboral y falta de tiempo, Noordeen Shogirat et al.
2019 @4 destaca la obligacion de las enfermeras a tomar decisiones de priorizacion
respecto a este manejo. Otro aspecto que dificulta el tratamiento del dolor es, segun
Anhfild Dihle et al. 2006 ) |a ausencia de reevaluacion del dolor tras las
movilizaciones, por lo que no se administra mayor analgesia a mayor dolor. De la
misma forma, Elizabeth Manias et al. 2005 (2% refiere un retraso en este tratamiento
del dolor, por la necesidad de nuevas 6rdenes facultativas, las cuales, no llegan pronto
puesto que los médicos no estan generalmente presentes en sala. Por otra parte, otros
de los aspectos por los que no se administra un correcto tratamiento son los
conocimientos deficientes de las enfermeras respecto al uso de opioides y su miedo
a la adiccion por parte de los pacientes como bien dicen Susan Slatyer et al. 2022 23),
Carolyn Mackintosh et al. 2001 ®)y D. L. Fernandez-Galinski et al. 2007 3. Ademas,
este ultimo, observa que los profesionales de enfermeria carecen de conocimientos
sobre el manejo de estos opiaceos por via intramuscular e intravenosa. Por el

contrario, Sara Wooldridge et al. 2020 ©V) realiza un estudio valorando los
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conocimientos deficientes de las enfermeras en cuanto al manejo del dolor, y muestra
que a pesar de una intervencion educativa estos conocimientos se mantuvieron sin

cambio alguno, evidenciando una falta de interés.

Por ultimo, en referencia a las escalas de evaluacion del dolor, D. L, Fernandez-
Galinski et al. 2007 33), constata que no todo el personal esta familiarizado con las
escalas de valoracion del dolor como la EVA y EVN. En otros estudios como el de
Ahfild Dlhle et al. 2006 9 refiere que, aun disponiendo de escalas, las enfermeras
raramente las utilizan, puesto que refieren medir el dolor de manera visual. Ademas,
Gomez Sanchez A. et al. 2020 ?® observa que a pesar de las enfermeras utilizar estas
escalas, los pacientes no eran capaces de trascribir este dolor a un valor numérico,
por lo que se subjetiviza el dolor. Siguiendo con el tema de las escalas, se evidencia
una falta de confianza por parte del personal sanitario de enfermeria a la hora de
utilizarlas, por lo que se vuelve a dar la evaluacion subjetivada, como refleja Carolyn
Mackintosh et al. 2001 28 y Gomez Sanchez A. et al. 2020 °). Asimismo, otro de los
hallazgos mas significativos ha sido la falta de integracion de la evaluacion, medicion
y registro de dolor en la practica habitual de enfermeria como indican Anne Mette Bach
et al. 2018 "), Ahfild Dihle et al. 2006 %), Ewa Idvall et al. 2002 32y Gomez Sanchez
A. et al. 2020 (29),

Para finalizar, un Unico articulo como es el de Gdmez Sanchez A. et al. 2020 ?°), refleja
el reconocimiento de las enfermeras a una necesidad de formacion continua respecto
al dolor y su manejo, aspecto sorprendente teniendo en cuenta la cantidad de

limitaciones que tienen a la hora de trabajar con el dolor agudo postquirurgico.

Englobando los dos objetivos especificos y teniendo en cuenta los resultados
obtenidos se concluye con el objetivo general del trabajo, analizando las influencias
que afectan a este correcto manejo del DAP y que influyen en los profesionales de

enfermeria.
5.3. LIMITACIONES Y FUTURAS VIAS DE INVESTIGACION

Al realizar este trabajo se han identificado una serie de limitaciones en cuanto al
contenido de los articulos. Mientras se realizaba la busqueda bibliografica, ha
resultado dificil la obtencidn de articulos utiles para el trabajo, puesto que una minoria

de articulos encontrados abordaban el tema de manera general como se necesitaba.
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Debido a esto, a la hora de realizar la busqueda bibliografica, no se aplico el criterio
de exclusion de fecha de publicacién por la limitacion mencionada anteriormente, por

lo que hay una gran disparidad en las fechas de publicacion de los articulos utilizados.

Ademas, en varios estudios se menciona la falta de educacién de los profesionales
sanitarios, pero estas publicaciones son de distintos paises, por lo que al ser diferente
la formacion respecto al dolor del personal sanitario en cada pais, seria dificultosa su

extrapolacion a las enfermeras de nuestra region.

Como futura via de investigacion seria interesante estudiar la necesidad de la
implantacion de las anteriormente mencionadas UDA lideradas por enfermeras con
una formacion especifica, que junto con un equipo multidisciplinar fueran capaces de

abordar de una mejor manera el manejo y control del dolor agudo postquirurgico.
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6. CONCLUSIONES

En este apartado se presentan las conclusiones obtenidas tras la realizacién de este

trabajo.

1. La utilizacion de escalas de valoracion del dolor es una medida cuyo uso cada vez
es mas extenso, tanto individualmente o en combinacion entre ellas. También ha
habido un importante crecimiento en la incentivacion del paciente en relaciéon con su
manejo del dolor. Ademas, es importante recalcar que las escalas de valoracién del
dolor son la unica herramienta eficaz para la medicion del dolor por parte de las

enfermeras, a pesar de la subjetividad de este.

2. La trivializacion del dolor de los pacientes y su consideracion como algo “normal”
tras una intervencion quirargica, la falta de credibilidad de las enfermeras respecto a
lo que el paciente refiere junto con la falta de conocimientos del personal de
enfermeria en cuanto al manejo de opiaceos y su uso, han sido los factores mas

incapacitantes para las enfermeras y el correcto manejo del DAP.

3. Dentro del manejo del DAP, el papel de la enfermera es crucial, como se observa
en los NOC, por lo que una formacion continuada en todo lo que representa el manejo
del dolor seria cuanto menos necesaria para solventar las barreras apreciadas y

reforzar los facilitadores existentes, implementando un mejor manejo del dolor.

4. Se evidencia la necesidad de afadir un registro rutinario de dolor en la toma de
constantes del paciente por parte del personal de enfermeria, midiendo asi de manera
continuada el dolor como la 5° constante vital en todos los pacientes que fuera

necesario.
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7. ANEXOS
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Anexo 1. Escalas de valoracion del dolor.

Tabla 5: Escalas de Valoracion del Dolor. (Elaboracién propia)

(EVA)13)

(Ver Figura 1)

que el paciente desplaza un

cursor para indicar la

intensidad de su dolor.

una marca en la linea
que mejor representa

su nivel de dolor.

"ausencia de dolor"
hasta "maximo
dolor imaginable”,

sin numeros.

ESCALA DEFINCION DESCRIPCION GRADUACION POBLACION DIRIGIDA
DEL DOLOR
ESCALAS UNIDIMENSIONALES
Escala Visual Analodgica | Consiste en una regla en la | EI paciente coloca | Va desde | Poblacion general,

pacientes que pueden
comunicarse

verbalmente

Escala Numérica Verbal
(ENV) (13)

(Ver Figura 2)

Una escala numérica del 0 al

10, donde O significa "sin

dolor" y 10 "dolor maximo".

El paciente elige el
numero que mejor
representa su nivel de

dolor.

0 (sin dolor) - 10

(dolor mMAaximo)

Poblacion general,
pacientes que pueden
comunicarse

verbalmente
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Escala Valoracién Verbal | Una escala que utiliza | Clasifica el dolor en | Ausente Poblacion con
(VRS) (13) adjetivos  para  describir | categorias como dificultades de
diferentes niveles de dolor. | "ausente”, "leve", Leve comprensién verbal y
Para su facil registro, a cada | "moderado” 0 | Moderado deterioro cognitivo leve-
palabra se le asigna un | "intenso". moderado. (12)
numero del 0-3. Intenso
Escalas de Expresion | Consisten en una serie de | El paciente | Minimo - Maximo Nifos, personas
Facial ("4 caras que van de la sonrisa al | selecciona la cara analfabetas, con
llanto. Las caras representan | que mejor representa deterioro cognitivo vy
(Ver Figura 3) diferentes niveles de dolor, | su nivel de dolor. muy ancianos.
desde el minimo al maximo.
ESCALAS MULTIDIMENSIONALES
Cuestionario de dolor de | Trata de hacer una valoracion | Tiende a valorar 3 | Cuestionario Poblacion general,
McGill (CDM) (%) cualitativa y cuantitativa del | items, los mayoritariamente
dolor, estableciendo la | sensoriales, adultos, con
(Ver Figura 4) localizacion, las propiedades | evaluativos y capacidades cognitivas

afectivos que estan

presentes en

preservadas.
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temporales e intensidad y la

cualidad.

pacientes. Reune

informacién como el

diagnostico,

medicamentos  que
toman, dosis,
medicion del dolor,

localizacion, etc.

Breve cuestionario del

Utiliza las palabras “peor”,

15 items en el

Es un cuestionario,

Poblacion general, sin

dolor (BPI) (19 “minimo” o “corriente”. Mide la | cuestionario largo. El | se evalta cada | problemas cognitivos
gravedad del dolor, el impacto | que mas se utiliza es | item de 0-10.
Ver Figura 5
( g ) de este en la capacidad | su forma acortaba
funcional del paciente y el | que consta de 5 item.
alivio que proporciona el
, También tiene un
correcto tratamiento.
dibujo en el que los
pacientes marcan la
ubicacion del dolor.
ESCALA FLACC (Face, | Es una escala compuesta de | Se valora cada item | 0 No dolor Nifos Entre 1 y 3 afios.

Leg,
Consolability) (16)

Activity, Cry,

5 items a valorar como lo son,

la cara, las piernas, la

actividad, el llanto y Ila

de 0-2, siendo 0 (todo

normal) y 2 (maximo

1-3 Dolor leve
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(Ver Figura 6) capacidad para sentir alivio o | signo de dolor o |4-6 Dolor
consuelo. malestar) moderado
Hay una adaptacion de esta 7-10 Dolor intenso
escala que incluye el
comportamiento anémalo que
hayan podido notificar los
padres en cada uno de los
items en diferentes
situaciones.
ESCALA PAINAD (7 Compuesta por 5 items a|Se puntta cada]|Lla puntuacion | Personas con deterioro
valorar: la respiracion, | elemento de la escala | obtenida varia | cognitivo avanzado.
(Ver Figura 7) vocalizacion, negativa, | del 0 al 2. Larellena el | entre O (sin dolor) a
expresion facial, lenguaje | personal sanitario o | 10 (dolor intenso).

corporal y capacidad de alivio

acompanante

cuidador.

(0]

Escala sobre Conductas

Iniciadoras del Dolor

(ESCID) (18)

Es una escala utilizada en

pacientes sedados con

ventilacibn mecanica. Para
paciente sedados sin ser

sometidos a ventilacion

Cada item se valora

con una puntuacion
de 0-2, siendo O lo

optimo y 2 dolor.

Se obtiene una
puntuacion total de
0 a 10,
considerandose 0

no dolor, 1-3 dolor

Para paciente sedados
con ventilaciéon

mecanica.
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(Ver Figura 8)

mecanica, existe la escala
Campbell, la cual es
exactamente igual que esta,
pero valorando el item de
respuesta verbal del paciente.
Se valora la musculatura
facial, la tranquilidad, el tono
muscular, la confortabilidad y
la adaptacion a la ventilacion

mecanica.

leve-moderado, 4-
6 dolor moderado-
grave y >6 dolor

muy intenso.

*Escala Campbell para
pacientes sedados sin

ventilacién mecanica.
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Anexo 2. Diagrama de flujo busqueda bibliografica.(Elaboracién propia)

BASES DE DATOS : Pubmed, Cuiden, Scielo, Scopus,

Repositorio de la UVA

Articulos Articulos
identificados en u::;:‘:ﬁf:?:
IDENTIFICACION base:ﬁiig alos busqueda inversa.
n=4

SELECCION

ELEGIBILIDAD

INCLUSION

FIGURAS:

Figura 1: Escala Visual Analégica (1%

Figura 2: Escala Numérica Verbal ('3

0 1 2 3 &4 5 6 7 9 9 10
| I | | | | I | I | |
| I | | | | I | I | |

t t t ot t 0t 1

Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso
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Figura 3:Escala de Expresion Facial ('3

Sin Dolor Dolor muy leve Dolor leve Dolor moderado  Dolor severo

Figura 4: Cuestionario de dolor de McGill (CDM) (13)

~
Nombre Focha Hora am/pm
PRI S, A E M PRI(T) PPl
10} M8y 18) (17:20) (120)
1 Espasmédicol 1M
Exhasustivo Breve Rmiko mn
¥
Latente 2 Sofocante
Golpeteo —',3 :mmo
2 Creciente | spantoso
2""' I'Mf“ Terrorifico
_Provocado | 14 Agotador
3 Punzante mm
Taladrante Perverso
Pertorante i
Lancinante 15 g:sd!’t'-do
4 Agudo ot
Cortante 16 Incdmodo
Lacerado m‘:’bﬂdav
= Datizcarnte 1 o
S Pronvarie” | Imtento
Pty | iguantable
Calambres 7 Difuso
_Aplastante | - Mans
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T Fie
Escozor toel
) 20
? Sermbitod Agonizsnte
Doh'ldo“l Torturante
Fuerte pes
10 Blando 0 S Dolor
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Figura 5:Breve Cuestionario del Dolor (BPI) (1%

N.= PACIENTE:
PUNTUACION:
LA ESCALA DE DOLOR DE LANSS
Evaluacién de sintomas nevropiticos de Leeds
NOMBRE. 2 FECHA

Esta escala del dolor puede ayudarnos a saber si los nervios que trasmiten sus seiiales de dolor estdn fun-
cionando normalmente o no. Es importante saber eso por si se necesitan tratamientos diferentes para
controlar el dolor que usted siente,

A. CUESTIONARIO SOBRE EL DOLOR

—Piense en como ha sido su dolor en la iltima semana.
—Por favor, indique si algunas de las siguientes descripeiones se corresponden exactamente con el dolor
que usted siente.

1. jPercibe el dolor como sensaciones extrafias y desagradables en su piel? Esas sensaciones podrian
describirse con palabras como picazén, hormigueo, pinchazos y agujetas.

a) NO - El dolor que siento no se parece realmente a eso (0)
b) SI - Tengo esas sensaciones con frecuencia (5)

2. ;Su dolor hace que la piel de la zona dolorida tenga un aspecto diferente al normal? Ese aspecto
podria describirse con palabras como moteado o més rojo o rosa de lo normal.

a) NO — El dolor que siento no afecta realmente a mi piel (0)
b) SI - He observado que el dolor hace que mi picl tenga un aspecto diferente
al normal (5)

3. ;Hace su dolor que la piel afectada tenga una sensibilidad anormal al tacto? Esa sensi ad anormal
puede describirse como sensacién desagradable ante ligeros toques de la piel, o dolor al usar ropa

apretada.
a) NO - El dolor que siento no provoca una sensibilidad anormal de la piel en esa zona, (0)
b) 1 - Mi piel parece tener una sensibilidad anormal al tacto en esa zoma. 3)

4. jAparece su dolor repentinamente y a rifagas, sin razén aparente cuando esti usted quieto? Esas
sensaciones pueden describirse con palabras como descargas eléctricas, sobresalto y rifaga.

) NO — El dolor que siento no es realmente asi. ()]
b) 81 - Tengo esas sensaciones bastante a menudo. 2

5. i Su dolor le hace sentir como si Ia temperatura de la piel en la zona dolorida hubiera cambiado de
forma anormal? Esas sensaciones pueden describirse con palabras como calor y ardiente.

a) NO — En realidad no tengo esas sensaciones. ()]
b) SI - Tengo esas sensaciones bastante a menudo. [§)}

Figura 6: Escala FLACC.(16)

ESCALA FLACC

Clasificacion

Frunce el cefio

Wugea oczzionzl o

Carz runce =l cefic,
Reservada
desinteresado
Posicién nermal o | Intranguilas,
Piemas
relajada, inquietas, tensas.
Acostado tranquilo,
en una posicion Se retuerce, cambia
Actvidad
normal. se musve | de posturs, tenso.
fciments
Mo lirs (i cuando
. Gime o llorig Uanto constante,
estd despieno,
Uanto X queja de wez chilldos o sollozos,
cuando estd i
cusndo quejas frecusntes
dormido
Se tranquiiza al
Capacidad para
~ tocario, amullaric o
senti alivia o Contento, relzjado

&l nablarie. Sele

sonsueio
puede distraer.

Cada una de las cinco categarias (sara, piemas, actvidad, lianto y capacidad para sentir

alivio) se valora en una escala del 0 al 2, y se suman para obtener un total de 0.3 10

puntos
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Dolor agudo postquirdrgico: valoracion de enfermeria

Figura 7: Escala PAINAD. ('7)

Utilizacion de la escala PAINAD

Las puntuaciones en esta escala oscilan del 0 (sin dolor) al 10 (dolor intenso).

Elemento/valor en puntos 0

1

Respiracion, independiente  Normal laboriosa 0 laboriosa y ruidosa;
de la vocalizacion cortos periodos de hiperventilacion  largos periodos de hiperventilacion;
de Cheyne-Stokes

Vocalizacion negativa Ninguna Gemidos o lamentos esporadicos; Uamadas problematicas repetidas;
habla de tipo bajo con una calidad  gemidos o lamentos altos; llanto
negativa o de desaprobacion

Expresion facial Sonriente o Triste, asustada, cenuda Muecas faciales

Lenguaje corporal Relajado Tenso, de sufrimiento, anda de un  Rigido, punos cerrados, rodillas
lado a otro, no deja de moverse levantadas, se aparta o la aparta,

la golpea

Capacidad de alivio No necesita alivio Se distrae o se wanquiliza por lavoz  No es posible aliviarlo, distraerio o

o el contacto tranquilizario

Figura 8: Escala Sobre Conductas Iniciadoras de Dolor. (18

2 Puntuacion

parcial

Musculatura facial

“Tranquilidad”

Tono muscular

Adaptacidn a ventilacién
mecanica (VM)
Confortabilidad

Relajada

Tranquilo, relajado,

movimientos normales
Mormal
Tolerando ventilacion

mecanica

Confortable, tranquilo

En tension, cefio
fruncido/gesto de dolor
Movimientos ocasionales

de inquietud yfo posicién

Aumentado. Flexidn de
dedos de manos y/o pies

Tose, pero tolera VM

Se tranquiliza al tacto yfo a

la voz. Ficil de distraer

Cefio fruncido de forma
habitual/ dientes apretados
Movimientos frecuentes,
incluyendo cabeza o
extremidades

Rigido
Lucha con el respirador

Dificil de confortar al tacto o
hablindole

Puntuacion
total 10

0: no dolor

1-3: dolor leve-

moderado

4-6: dolor moderado-grave

> 6: dolor muy intenso
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Considerar otras

posibles causas
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