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. RESUMEN EJECUTIVO

Este documento es una revision de la literatura realizada como parte de un proyecto mas
amplio titulado “Estudio sobre las percepciones y actitudes ante el dolor posquirurgico de
pacientes familiares, enfermeras y médicos”. La revision de la literatura pretende recoger
la informacion relevante de los articulos publicados acerca de percepciones y actitudes ante
el dolor posquirtirgico de pacientes, familiares, enfermeras y médicos.

Objetivos:

1. Identificar cuestionarios validados utilizados para medir de alguna forma percepciones
y actitudes relacionados con el dolor y su manejo en los diferentes grupos de estudio.

2. Identificar escalas con las que se mide la intensidad del dolor en los estudios, su
validez, y en caso de que existan articulos que las comparen, las ventajas de unas sobre
otras.

3. Explorar las comparaciones de cualquier tipo, si las hay, que se hayan realizado entre
los diferentes grupos de estudio.

Metodologia:

Un documentalista disefi¢ una estrategia de busqueda en MEDLINE que fue completada en
otras 3 bases de datos (IME, LILACS, y COCHRANE). De esta busqueda se obtuvieron
584 registros. El mismo documentalista depur6 los registros no aplicables a los objetivos
de la revision (pacientes pediatricos, dolor oncoldgico o dolor cronico) resultando 368
registros. Estos fueron revisados por los investigadores y evaluadores del proyecto que
seleccionaron los 53 articulos que consideraron mas relevantes en base a los siguientes
criterios: si el articulo aplicaba a alguno de los grupos de estudio (pacientes, familiares,
enfermeras o médicos), a alguno de los procedimientos de estudio (colecistectomia,
proétesis de cadera, cirugia de colon o histerectomia), si tenia ideas metodologicas para
desarrollar cuestionarios o evaluar el dolor y si aportaba informacion clave a juicio de los
evaluadores en relacion con los objetivos del proyecto. Estos 53 articulos fueron leidos de
forma independiente por dos investigadores expertos en metodologia que rellenaron un
formulario para evaluar la calidad del articulo y otro disefiado para recoger la informacién
mas relevante. Si los formularios eran coincidentes se incluia la informacion en la base de
datos creada para este fin, en caso contrario lo leia un tercer revisor para llegar a un
consenso.

Resultados: La mayoria de los estudios encontrados (90%) corresponde a estudios
observacionales que se centran en pacientes (75%) o personal sanitario (38% médicos y
21% enfermeria), siendo los familiares (6%) el grupo menos estudiado. De hecho el grupo
de familiares no se ha estudiado nunca en relacion al dolor posquirurgico, y s6lo se
encontraron algunos articulos que estudiaban este grupo en relacion al dolor cronico o al
oncoldgico. Las comparaciones entre los diferentes grupos también son escasas y no existe
ningln estudio que compare los 4 grupos entre si.

Hay 47 cuestionarios que se aplican a pacientes, 29 (62%) de ellos validados. S6lo uno de
los 47 es aplicado también a familiares y 3 a personal de enfermeria. En el grupo de
familiares se han aplicado 9 cuestionarios, s6lo uno de ellos validado y en relacion con el
dolor créonico. En personal de enfermeria se han aplicado 27 cuestionarios, 11 de ellos
validados. Tres de los 27 han sido aplicados también a pacientes y 4 a médicos. En el
grupo de médicos se ha usado 8 cuestionarios, ninguno de ellos validado.

Tablas de evidencia: Se han elaborado unas tablas de evidencia con el estado actual de la
evaluacion de las percepciones y actitudes ante el dolor posquirurgico teniendo en cuenta
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los diferentes objetivos de la revision. Se han agrupado las ideas mas relevantes en tres
bloques principales: percepciones, actitudes e instrumentos. En los bloques de
percepciones y actitudes las ideas se han clasificado a su vez teniendo en cuenta los
diferentes grupos de estudio (pacientes, familiares y personal sanitario). En el bloque de
instrumentos se ha hecho la clasificacion separando entre cuestionarios, escalas y
comparaciones realizadas entre ellos. Las ideas mas destacadas son:

a) Percepcidn: Los pacientes tienen dolor después de la cirugia (no se alcanza el dolor
cero). Este dolor, ademas de ser superior a lo esperado, afecta a los pacientes y a sus
familiares en distintos aspectos de su calidad de vida. Por otra parte se evidencia que
existen diferencias en la percepcion del dolor entre los pacientes y sus familiares o el
personal sanitario.

b) Actitudes:

- Pacientes: Algunas de las actitudes de los pacientes dificultan el manejo del dolor.
Por ejemplo son reticentes a demandar mas analgesia cuando la precisan, e incluso
la rechazan a pesar de sentir dolor por temor a posibles efectos secundarios o
adiccion. Las expectativas de alivio del dolor de los pacientes son poco exigentes
(se conforman con un alivio moderado). Los pacientes se encuentran satisfechos
con la analgesia a pesar de seguir sintiendo dolor moderado o incluso severo.

- Enfermeria: El personal de enfermeria tiene una formacion deficiente con respecto
al dolor. Esto se refleja tanto en estudios en los que se evaluan los conocimientos
del personal como en los que se les interroga acerca de su propia opinion sobre la
formacion recibida. La evaluacion del dolor se hace de forma subjetiva, sin
protocolos ni instrumentos de evaluacion, estimando la intensidad del dolor del
paciente en funcion de diferentes factores como variables psicoldgicas, senales
vitales, aspecto fisico, experiencia previa, y comunicacion del paciente, entre otras.
El objetivo del personal de enfermeria no es la eliminacion total del dolor, sino su
alivio, y se consideran satisfechos con el manejo del dolor a pesar de ser
conscientes de que el paciente sigue sintiendo dolor. Existe reticencia al suministro
de analgésicos. Con frecuencia la dosis suministrada es inferior a la pautada siendo
los motivos de esta infrautilizacion de los analgésicos muy diversos: miedo a
mermar la capacidad del paciente para colaborar, miedo a la adiccion y a los
efectos secundarios, indicacion de los médicos de pautas inadecuadas o confusas, o
la reticencia y falta de comunicacion de los propios pacientes resefiada en el
apartado anterior.

- Meédicos: Segun los articulos revisados la formacion de los médicos en relacion al
dolor y su manejo es insuficiente. El objetivo principal de los médicos es establecer
el diagndstico y no la eliminacion completa del dolor. Los médicos consideran que
se realiza un manejo inadecuado del dolor posquirtrgico por diversas razones como
falta de coordinacion entre especialidades, informacion escasa o inexistente a los
pacientes y prescripcion de pautas analgésicas inadecuadas. Los motivos por los
que se prescriben pautas insuficientes de analgesia son el miedo a la adiccién y a
los efectos secundarios y el temor de que la analgesia enmascare sintomas de la
enfermedad.

¢) Instrumentos: Existen 6 instrumentos validados para medir percepciones, actitudes y
manejo del dolor en pacientes y 4 para enfermeras. Ninguno de ellos estd adaptado para su
uso también en otros colectivos de modo que permita la comparacion entre grupos. Existen
4 instrumentos que miden fundamentalmente intensidad del dolor en pacientes y 3 en
enfermeras. De ellos el “Mc Gill Pain Questionnaire” (MPQ) ha sido usado en ambos
colectivos. En cuanto a las escalas para medir la intensidad del dolor se han usado 6 en
pacientes, 2 en familiares y 1 en enfermeria y médicos. La “Visual Analogue Scale”’(VAS)
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ha sido usada para los cuatro colectivos. Tanto el MPQ el VAS estan ampliamente
validados y correlacionan bien entre si y con otras escalas de dolor.

Conclusiones

- No existe un instrumento comprehensivo acerca del dolor posquirtirgico que abarque
todos los grupos implicados en el proceso, por lo que esta justificado su desarrollo. El
cuestionario debera reflejar aspectos relevantes para la percepcion del dolor como la
formacion de los profesionales, la informacion proporcionada y recibida, las prejuicios
ante los analgésicos, la forma en que se evalua el dolor o la satisfaccion con los
tratamientos analgésicos.

- El instrumento mas utilizado para medir el dolor es el MPQ y la escala mas utilizada el
VAS. Ambas estan validadas y los estudios que las comparan encuentran una aceptable
correlacion entre ellas, asi como con otras escalas igualmente validadas para medir la
intensidad del dolor. Como en nuestro estudio se van a realizar comparaciones entre
diferentes grupos resulta aconsejable utilizar la escala mas sencilla por lo que se usara la
escala VAS en respuesta a tres items (maximo dolor, minimo dolor y dolor promedio).

- No se han realizado comparaciones entre los cuatro grupos de estudio con anterioridad,
por lo que este enfoque es novedoso dentro del contexto del estudio del dolor
posquiruargico.
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Il. INTRODUCCION

Este documento es una revision de la literatura realizada como parte de un proyecto mas
amplio titulado “Estudio sobre las percepciones y actitudes ante el dolor posquirurgico de
pacientes familiares, enfermeras y médicos”. Los objetivos de este proyecto son:

1. Identificar y seleccionar escalas de dolor y dimensiones del dolor posquirargico y
su manejo que pueden afectar a paciente, familiares, personal de enfermeria y
médicos, a partir de publicaciones relevantes.

2. Elaborar un cuestionario que permita conocer qué aspectos del dolor posquirurgico
y su manejo valoran los pacientes, familiares y personal sanitario.

3. Medir y comparar el dolor postoperatorio (mediante una escala de dolor validada) y
la relevancia de aspectos del dolor y su manejo (mediante el cuestionario obtenido
en el objetivo anterior) seglin la valoracion de los pacientes, sus familiares, y el
personal sanitario que les atiende y ponderarlos en cada uno de los diferentes
grupos.

Este informe hace referencia unicamente al primer objetivo.

II-1. PERCEPCION Y ACTITUD ANTE EL DOLOR

El dolor es un tema que ha sido abordado en numerosos estudios desde muy diferentes
puntos de vista. La mayoria de los articulos centra la atencion en el tratamiento del dolor
cronico, especialmente el oncolédgico. El conocimiento y tratamiento adecuado del dolor
posquirargico, ha sido relegado por considerarse “normal” y sobre todo limitado en el
tiempo. El tratamiento del dolor posquirtrgico ha empezado a generar un gran interés ya
que se dispone de analgésicos mas eficaces y con escasos efectos secundarios.

Algunos estudios sobre dolor se centran basicamente en conocer el uso de analgésicos [1-3]
o los efectos secundarios que el uso de estos farmacos tienen sobre los pacientes [4] . Otros
estudios profundizan en aspectos psicoldgicos relacionados con el dolor y como influyen
estos aspectos, tanto en el consumo de analgésicos como en la recuperacion del paciente y
en su satisfaccion. Dentro de estos aspectos psicoldgicos destacan, por su especial
implicacion en la percepcion del dolor, la ansiedad [5] y la depresion [6], el apoyo social [7-
9] y determinados factores de personalidad (locus of control, autoestima, dependencia,...)
[10-12] .

Se sabe poco sobre la percepcion que los diferentes actores implicados en la experiencia
(pacientes, familiares, enfermeras, médicos) tienen del dolor posquirtrgico, y de como las
actitudes de estos actores influyen en el manejo de este dolor en la practica clinica.

Percepcion es “/a funcion psiquica que permite al organismo, a través de los sentidos,
recibir y elaborar las informaciones provenientes del exterior y convertirlas en totalidades
organizadas y dotadas de significado para el sujeto” [13]. La percepcion del dolor por los
pacientes y por los otros grupos implicados (familiares, enfermeras y médicos), seria la
interpretacion que cada uno de ellos hace de los diferentes estimulos que le llegan a través
de los sentidos. Por ejemplo, podemos oir un sonido y percibirlo como un ruido o como
una melodia. Podemos sentir calor y percibirlo como una experiencia dolorosa o como un
alivio a nuestro dolor. Es importante conocer los factores que condicionan la percepcion
del dolor, tanto desde el punto de vista del paciente como del resto de los implicados en el
manejo clinico del dolor.
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La percepcion que cada persona tiene de determinadas situaciones estd muy ligada a la
actitud que desarrolla ante esas situaciones. La actitud se entiende como “/a
predisposicion de la persona a responder de una manera determinada frente a un estimulo
tras evaluarlo positiva o negativamente” [13]. En otras palabras, las actitudes que cada
persona adopta ante el dolor, su forma de actuar, tanto si lo sufre como si es el responsable
de aliviarlo, esta en funcion de las emociones y connotaciones psicoldgicas que atribuye a
lo que percibe. Estas connotaciones, a su vez, dependen de su historia personal, su
experiencia previa y su personalidad. Con el ejemplo anterior podriamos decir que cuando
oimos unos sonidos que percibimos como musica podemos sentirnos tristes (actitud)
porque nos recuerdan unas circunstancias personales previas que lo fueron (historia
personal, experiencia) o porque ese tipo de musica nos pone melancélicos (personalidad) y
actuariamos en consecuencia. Esa misma musica podria ponernos euforicos o enfadados en
lugar de tristes si nuestra experiencia personal fuera distinta. Con el dolor ocurre lo mismo.

Por estas razones la percepcion del dolor que tienen pacientes, médicos, enfermeras y
familiares puede ser muy diferente, y a su vez la actitud que cada uno adopta ante el dolor
puede también ser diferente, influyendo en la practica clinica del manejo del dolor.

Uno de los objetivos de esta revision de la literatura es, por tanto, recabar informacion
acerca de las diferentes dimensiones implicadas en el dolor posquirtrgico que pueden
influir en la percepcion del dolor por parte de los pacientes y como sus familiares, las
enfermeras y los médicos perciben a su vez este dolor, y también los aspectos que puedan
influir en el desarrollo de determinadas actitudes ante el dolor que condicionen la respuesta
de cada uno de ellos ante el dolor del paciente.

La justificacion de esta revision es establecer bases conceptuales que permitan iniciar una
linea de trabajo sobre la influencia que la percepcion del dolor y las actitudes frente a éste
tiene en el manejo clinico del dolor posquirtrgico.

II-2. MEDICION DEL DOLOR

La medicion de la intensidad del dolor es un tema complejo, ya que el dolor es una
experiencia subjetiva por definicion. Para medir la intensidad del dolor existen multiples
escalas e instrumentos de medida que pueden clasificarse de diversas formas. Hay
métodos subjetivos que se centran en la informacion que proporciona el propio individuo
y métodos indirectos que se basan en la observacion o el registro de conductas del
paciente por parte de otra persona. Dentro de los métodos subjetivos podemos encontrar
numerosos instrumentos, tanto unidimensionales, que solo valoran la intensidad del dolor
(e.g. Escalas visuales analdgicas — EVA), como multidimensionales, que exploran ademas
de la intensidad aspectos afectivos o sensoriales del dolor, entre otros (e.g. Cuestionario de
dolor de McGill) [14-16]. Entre los métodos indirectos podemos resefar los instrumentos
basados en conductas (e.g. Escala de Conducta de Dolor - UAB) [17], las medidas
psicofisiologicas, o el procedimiento de “Deformacion de la percepcion del tiempo” [18] .

La eleccion de unos métodos u otros es controvertida, porque todos tienen argumentos a
favor y en contra de su utilizacion. Por ello, otro de los objetivos de esta revision serd
valorar qué escala de intensidad de dolor es la que mejor se puede adaptar al objetivo de
poder medir y comparar la percepcion de la intensidad del dolor. Debera ser una escala
validada, facil de usar e interpretar y que permita realizar las comparaciones entre los 4
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grupos de estudio (pacientes, familiares, enfermeras y médicos).

En resumen la informacién obtenida de esta revision permitira conocer el estado de la
investigacion actual sobre las percepciones y actitudes de pacientes, familiares, enfermeras
y médicos ante el dolor posquirtirgico y ayudara en la redaccion final del instrumento que
se desarrollara para conocer los aspectos del dolor posquirtirgico que valoran los pacientes,
sus familiares y el personal sanitario que les atiende. Por otra parte, la escala que se
utilizard para medir el dolor percibido seré seleccionada también en funcién de la
informacion que proporcione esta revision.
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lll. OBJETIVOS

La revision de la literatura pretende recoger la informacion relevante de los articulos
publicados acerca de percepciones y actitudes ante el dolor posquirurgico de pacientes,
familiares, enfermeras y médicos. Para ello los objetivos especificos consistiran en la
identificacion de:

e cuestionarios validados utilizados para medir de alguna forma percepciones y
actitudes relacionados con el dolor y su manejo en los diferentes grupos de estudio.

e escalas con las que se mide la intensidad del dolor en los estudios, su validez, y en
caso de que existan articulos que las comparen, las ventajas de unas sobre otras.

e comparaciones de cualquier tipo, si las hay, que se hayan realizado entre los
diferentes grupos de estudio.

IV. METODOLOGIA
IV-1. DISENO DE ESTRATEGIA Y BUSQUEDA DE LA LITERATURA

Se disefi6 una estrategia de busqueda de la literatura mediante una revision, no sistematica,
que respondiera a los objetivos de identificar y seleccionar escalas de dolor y dimensiones
del dolor posquirtirgico y su manejo que pudieran afectar a pacientes, familiares, personal
de enfermeria y médicos.

En primer lugar se realiz6 una busqueda bibliografica en PubMed (version en Internet de
MEDLINE), desde 1966 hasta mayo de 2002, de acuerdo a la siguiente estrategia de
busqueda:

#1 “Pain, postoperative”[mesh] OR “Pain measurement”’[mesh]

#2 Physicians|mesh] OR “Medical staff’[mesh] OR “Nursing staff’[mesh] OR
Nurses[mesh] OR Patients[mesh] OR “Patient satisfaction”[mesh] OR Family[mesh] OR
Caregiver*[tw].

#3 “Knowledge, attitudes, practice”[mesh] OR “Attitude of health personnel”’[mesh] OR
Attitude*[tw] OR Experience*[tw] OR Knowledge[tw] OR “Point of view” [tw] OR
Opinion*[tw] OR Significance[tw] OR Expectation*[tw] OR Perception*[tw]

Esta busqueda en MEDLINE fue complementada con busquedas bibliograficas similares
en las siguientes bases de datos:
e Indice Médico Espaiiol (IME), de 1971 a mayo de 2002, para la literatura espafiola
e LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), de
1982 a mayo de 2002, para la literatura latinoamericana
e (Cochrane Library (version afio 2001).

De las busquedas en estas cuatro bases de datos se obtuvo un total de 584 registros
bibliograficos.

Una primera lectura, por parte del documentalista, de los titulos y abstracts de los registros
bibliograficos identificados permiti6é depurar el resultado de la blisqueda hasta un total de
368 registros bibliograficos, eliminando aquellos articulos que se centraban en el dolor
oncolégico, en dolor cronico, o en pacientes pediatricos. Se incluyeron a pesar de ello
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algunos articulos de dolor oncoldgico o crénico por ser los tnicos en los que se estudiaba
al grupo de familiares.

Estos 368 registros bibliograficos fueron revisados por los investigadores y evaluadores del
proyecto, resultando de dicha revision un total de 119 registros seleccionados. Los
abstracts de estos 119 registros fueron revisados por el investigador principal y otros 4
investigadores para seleccionar aproximadamente los cincuenta articulos que podian
proporcionar una informacidén mas ajustada a los objetivos del proyecto. Para ello se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

1. siel articulo aplicaba a una de las poblaciones a estudio (pacientes, familiares,
enfermeras, médicos) se le asignaba 1 punto por cada grupo.

2. siaplicaba a alguno de los procedimientos de estudio (colecistectomia, protesis de
cadera, cirugia de colon, o histerectomia) se le asignaba 1 punto por cada
procedimiento.

3. siel estudio aportaba ideas metodoldgicas para desarrollo de cuestionarios o
evaluacion del dolor se le asignaba una puntuacion que oscilaba entre un minimo
de 1 y un maximo de 5 puntos, consensuados entre los investigadores.

4. siel articulo era especialmente relevante y contenia elementos que aportasen ideas
clave para este proyecto, a juicio de los investigadores, se le asignaban 10 puntos.
De esta forma era seleccionado con certeza.

Se seleccionaron los 53 articulos que habian obtenido las puntuaciones mas altas.

Uno de los articulos: Hojsted J, Hellum KL. Knowledge about and attitude to postoperative
pain therapy of health personnel: a questionnaire survey. Ugeskr Laeger 1999; 161(49):
6770-5, incluido en un principio entre los seleccionados, fue excluido por estar disponible
solo en danés.

IV-2. REVISORES EXTERNOS

La lista de los articulos seleccionados y sus abstracs correspondientes fue remitida a
distintos expertos en dolor sugeridos por la responsable del proyecto en Pharmacia. Estos
expertos son: Margarita Puig, Elena Catal4, y Clemente Muriel. Junto con la lista de
articulos seleccionados y sus abstracs se envid una carta en la que se informaba de los
objetivos del proyecto, y se solicitaba a los destinatarios que revisasen la seleccion y
afiadiesen, si lo consideraban necesario, articulos de interés sobre el tema..

Margarita Puig propuso la lectura del articulo: Puig MM, Montes A, Marrugat J.
Management of postoperative pain in Spain. Acta Anaesthesiol Scand. Apr;45(4):465-70.
Este articulo fue incluido en la revision. El resto de los revisores no recomendo6 ningin
articulo adicional para completar la revision sobre el tema.

IV-3. RECUPERACION Y LECTURA DE ARTICULOS

Los articulos originales se obtuvieron en diferentes bibliotecas de Madrid o por Internet.
Los no localizables en Espaia se solicitaron a la British Library o bien al Nederlands
Instituut voor Wetenschappelijke Informatiediensten —-NIWI- (Netherlands Institute for
Scientific Information Services).

Tres investigadores realizaron la lectura y evaluacion de articulos. La lectura se realiz6 en
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equipos de dos, de manera que un investigador realizd la lectura de todos los articulos.
Cada articulo fue leido de manera independiente por dos revisores. Cada revisor relleno un
formulario. Después, cada equipo compar6 los formularios individuales y si eran
coincidentes, se cumpliment6 el formulario final. En caso de discrepancias, se discutid
entre los dos revisores para lograr un consenso; si éste no se alcanzaba, el articulo era leido
y discutido por un tercer revisor hasta llegar a un acuerdo con el que se cumplimento el
formulario final.

IV-4. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ARTICULOS Y RECOGIDA DE
DATOS

IV-4.1. Evaluacion de calidad

La calidad de los articulos fue evaluada por dos revisores de forma independiente mediante
un “checklist” constituido por una lista de enunciados o items con respuesta “si”, “no” o
“no aplicable”. Este “cheklist” era diferente en funcion de que el articulo fuese una
revision sistematica, un metaanalisis, una revision literaria, un ensayo clinico o un estudio

observacional (Anexo A).

El “checklist” no se utilizé de forma cuantitativa, otorgando una puntuacion a cada item,
sino como guia para la valoracion final de la calidad.

Para asignar la puntuacion de calidad a los articulos se dio mas peso a determinados
enunciados, y dentro de cada enunciado se sopeso la gravedad de las posibles deficiencias
encontradas. Los enunciados que se consideraron especialmente relevantes y que fueron
determinantes en la valoracion de la calidad son:

e que los objetivos y/o hipdtesis fueran explicitos
que el tamafo muestral fuera suficiente para el analisis
que se detallase suficientemente la metodologia
que el analisis fuese adecuado
que se interpretasen adecuadamente los resultados
que no hubiera algun sesgo metodologico que hiciera inaceptable el estudio
(sobre todo si los autores no habian contemplado dichos sesgos en su articulo).

Para puntuar la calidad del articulo se utilizé una escala de 0 a 10, donde 0 seria un articulo
con hipoétesis confusas, tamafio muestral insuficiente, analisis inadecuado, mala
interpretacion de los resultados y numerosos sesgos y 10 un articulo excelente que
cumpliera todos los requisitos metodologicos de calidad.

IV-4.2. Recogida de datos

En reuniones previas al comienzo de la lectura de articulos, cinco investigadores
decidieron la informacion de los articulos que debia ser recogida por considerarse relevante
para los objetivos del proyecto. Esta informacion se recogié en una hoja de datos (Anexo
B) disefiada al efecto, que incluye:

e Informacion bibliogréfica (autor, afio de publicacion, revista...)

e Tipo de estudio (observacional, revision...) y su puntuacion de calidad

e QGrupos de estudio y sus caracteristicas.

¢ Instrumentos utilizados y sus caracteristicas, tanto las propias del instrumento

(qué mide, como lo mide, si esta validado....) como las de su aplicaciéon (en qué
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momento se aplica, a quienes...)
e Objetivos y conclusiones del estudio a juicio del revisor
e Aportaciones para el estudio

Se elabor6 una base de datos en MS Access en la que se incluyeron campos para la
puntuacién de calidad consensuada de cada articulo y para los apartados recogidos en la
hoja de recogida de informacion necesarios para construir tablas de evidencia. Las
conclusiones de los articulos se recogieron en un documento de texto de MS Word.
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V. RESULTADOS

Los resultados de la revision de la literatura se presentan agrupados en tres bloques. En
primer lugar se describen las caracteristicas de los articulos, a continuacion las
caracteristicas de los cuestionarios utilizados en los articulos y por tltimo las de los items
utilizados en los articulos. Un articulo puede utilizar uno o varios instrumentos o items.

Se ha establecido una diferenciacion entre cuestionarios e items por razones de concepto y
de validacion. Se ha considerado como cuestionario al conjunto de items utilizados en un
articulo que se han validado como cuestionarios o, en el caso de que no hayan sido
validados, si este conjunto de items se agrupa en dimensiones. Si simplemente se enumera
una serie de items independientes entre si se considera que no forman un cuestionario.

En cuanto a la validacion también se ha distinguido entre cuestionarios e items. En la
validacion de los cuestionarios se han tenido en cuenta la validez de constructo, la validez
de contenido, la validez de criterio y la fiabilidad. En funcién de estas caracteristicas
existen cuatro posibilidades:

- Validacion rigurosa: si se han comprobado al menos 3 de las caracteristicas
mencionadas (validez de constructo, validez de contenido, validez de criterio y
fiabilidad).

- Validacion poco rigurosa: si se han comprobado menos de 3 caracteristicas.

- Validacion dudosa: casos en que se menciona en el articulo el uso previo del
cuestionario y se remite al lector a otro articulo.

- Sin validacion: no se menciona ningun uso anterior del cuestionario, ni una
validacion por parte de los autores del articulo.

La validacién de los items se ha clasificado teniendo en cuenta su validez de criterio
(tomando como Gold Standard algun otro item validado). Se han considerado tres
categorias:
- Validado: si se habia comprobado la validez de criterio.
- Dudoso: si en el articulo se habla de un uso previo del item y se cita otro articulo de
referencia.
- Sin validacion: si no cumplen los requisitos anteriores.

V-1. CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS DE LA REVISION

V-1.1. Tipos de estudio

La Tabla 1 describe el nimero de articulos revisados que son ensayos clinicos, estudios
observacionales, revision/ metaanalisis y otros.

Aproximadamente 47 (90%) de los 53 articulos revisados se refiere a estudios
observacionales.

V-1.2. Grupos de estudio

La Tabla 2a describe el numero de articulos que estudian a cada uno de los grupos de
interés (pacientes, familiares, personal de enfermeria, médicos). La categoria “ninguno”
corresponde a articulos que no estudian a ninguno de los grupos de estudio por tratarse de
revisiones de instrumentos. La suma de las frecuencias no es el 100% ya que hay articulos
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que incluyen a més de un grupo de estudio.

En 40 (75%) de los 53 articulos se estudia a pacientes, en 3 (6%) a familiares, en 20 (38%)
a personal de enfermeria, en 11 (21%) a médicos y 1 articulo no estudia a ningiin grupo.

En la Tabla 2b se recoge la frecuencia de articulos que estudian las posibles
combinaciones de grupos de estudio (e.g. s6lo pacientes, pacientes y familiares, pacientes y
enfermeria, pacientes y médicos, pacientes y médicos y enfermeria....); la suma de estas
frecuencias si es el 100%. Las casillas con un guion corresponden a una frecuencia 0 y
aquellas con una linea que cruza en diagonal, a frecuencias ya contempladas en otra casilla.

En 18 (36%) de los articulos se estudia a mas de un grupo, siendo el grupo de pacientes
uno de ellos en 15 (83%) de éstos. Hay 3 articulos que estudian a pacientes y familiares, 6
que estudian a pacientes y personal de enfermeria, 2 que estudian a pacientes y médicos, 3
que estudian a personal de enfermeria y médicos y 4 que estudian a pacientes, personal de
enfermeria y médicos. Ningun articulo estudia simultdneamente a pacientes, familiares,
personal de enfermeria y médicos.

V-1.3. Comparaciones entre grupos

Se considera que un articulo lleva a cabo comparaciones entre grupos siempre que se pase
un mismo cuestionario o item al menos a dos grupos de estudio (por ejemplo, dos grupos
de pacientes o a un grupo de pacientes y a uno de enfermeria).

La frecuencia de comparaciones entre grupos (Tablas 3a y 3b), siempre serd menor o igual
a la frecuencia de estudio de combinaciones de esos grupos (Tablas 2a y 2b). Por ejemplo,
si hubiera 10 articulos que estudiaran simultaneamente a pacientes y a personal de
enfermeria, el maximo numero de comparaciones entre pacientes y personal de enfermeria
seria 10, pero podria ser inferior si hubiera uno o varios articulos que estudiaran a ambos
grupos de forma independiente sin compararlos entre si.

La Tabla 3a describe la frecuencia de articulos que comparan a pacientes, familiares,
personal de enfermeria, médicos y ninguno. La suma de las frecuencias no es el 100% ya
que todo articulo que haga comparaciones entre grupos de estudio diferentes, contribuye al
recuento de cada grupo implicado.

La Tabla 3b estudia la frecuencia de articulos que hacen comparaciones entre todos las
posibles combinaciones de grupos de estudio (e.g., pacientes con pacientes, pacientes con
familiares, pacientes con enfermeria ....); la suma de estas frecuencias si corresponde al
100%. Las casillas con un guion corresponden a una frecuencia 0 y aquellas con una linea
que cruza en diagonal, a frecuencias ya contempladas en otra casilla.

Siete articulos comparan a grupos de pacientes entre si, 3 a pacientes con familiares, 3 a
pacientes con personal de enfermeria, 2 a pacientes con médicos, 4 a grupos de personal de
enfermeria, 2 a personal de enfermeria con médicos y 3 a pacientes, personal de enfermeria
y médicos. En ningln articulo se compara a pacientes, familiares, personal de enfermeria y
médicos.
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V-1.4. Procedimientos quirurgicos de estudio

La Tabla 4 describe el nimero de articulos que estudian los procedimientos quirurgicos en
los que se llevara a cabo nuestro estudio: prétesis de cadera, histerectomia,
colecistectomia, y cirugia de colon. Ademas se incluyen las categorias, “ninguno de éstos”
y “dudoso”. Se considera “dudoso” si el articulo se refiere a procedimientos de cirugia
abdominal o traumatoldgica, por ejemplo, pero no explicita los procedimientos. La suma
total de frecuencias no es el 100% ya que hay articulos en los que se estudia mas de un
procedimiento.

Diez (19%) de los articulos incluyen por lo menos uno de los procedimientos de estudio
(prétesis de cadera, histerectomia, hernia o cirugia de colon), 19 (36%) ninguno y en 24
(45%) es dudoso. Cinco (9%) de los articulos se refieren a prétesis de cadera, 4 (7%) a
histerectomia, 2 (4%) a hernia y 2 (4%) a cirugia de colon.

V-1.5. Tipo de dolor

La Tabla 5 describe la frecuencia de articulos que estudian dolor agudo, dolor agudo y
crénico y dolor cronico. La mayor parte del dolor agudo corresponde a dolor
posquirargico. Aunque el estudio para el que se realiza esta revision se centra en el dolor
posquirargico hay articulos que hacen referencia al dolor cronico. Estos articulos fueron
seleccionados por su particular interés, al ser los inicos que estudiaban a familiares, o por
tener una metodologia de desarrollo de cuestionario que podia resultar util para los
objetivos del estudio.

Treinta y ocho (72%) de los articulos se refieren a dolor agudo, el 9 (17%) a dolor agudo y
crénico y 6 (11%) a dolor crénico.

V.2. CARACTERISTICAS DE LOS CUESTIONARIOS UTILIZADOS EN LOS
ESTUDIOS REVISADOS

En el Anexo C se recogen los distintos cuestionarios utilizados en los estudios de los
articulos revisados. Los cuestionarios han sido agrupados y ordenados en relacion al
concepto o conceptos que pretenden medir y se han recogido, por cada instrumento, las
caracteristicas de mayor interés.

Los datos incluidos en el Anexo C por cada cuestionario son los siguientes:

e (Concepto: Actitud, manejo, percepcion, intensidad y otros. La categoria otros
incluye por ejemplo, salud, informacion, formacion, calidad de vida, satisfaccion u
otras dimensiones de dolor que no son intensidad.

e (Codigo del articulo: Codigo asignado al articulo con el que se le puede localizar en
la bibliografia de la revision.

o Nombre del instrumento

e Descripcion del instrumento: Nimero de items, escalas de respuesta, y dimensiones
que explora.

o Validacion del instrumento: Se han considerado las categorias de validacion
descritas al comienzo del apartado IV: si, rigurosa; si; menos rigurosa, dudosa y no.

o Comentarios validacion: Qué aspectos se han validado y articulos en los que se ha
publicado la validacion.

o Grupos a los que se aplica: Pacientes, familiares, enfermeria, y médicos.
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o Tipo de dolor que estudia: Agudo y/o cronico.
e Diseno de medicion: Cuando, cudntas veces y como se han aplicado los
cuestionarios.
Como el McGill Pain Questionnaire ha sido utilizado en més de un articulo y su validacion
se ha publicado también en varios articulos, los “Comentarios sobre validacién” de este
cuestionario se han recogido en el Anexo E.

Los resultados de la revision relacionados con los cuestionarios se presentan clasificados
segun los grupos de estudio a los que se aplican estos cuestionarios (pacientes, familiares,
enfermeria y médicos). En cada grupo se describe en primer lugar el nimero de
cuestionarios que han sido validados de forma rigurosa, de forma menos rigurosa, aquellos
que son de validacion dudosa y aquellos que no han sido validados. En segundo lugar, se
presenta el porcentaje de los cuestionarios que se aplican a més de un grupo (por ejemplo,
el porcentaje de los cuestionarios que ademas de a pacientes se aplican a familiares, y/o a
personal de enfermeria, y/o a médicos). En tercer lugar se describe el porcentaje de
cuestionarios que se utilizan para estudiar dolor agudo y/o cronico. Por ultimo se describe
el porcentaje de cuestionarios que estudian los siguientes conceptos: percepciones,
actitudes, manejo, intensidad y otros (la suma de estas frecuencias es mayor que el nimero
de cuestionarios ya que hay cuestionarios que estudian mas de un concepto).

V-2.1. Cuestionarios aplicados a pacientes

En los 40 articulos que estudian a pacientes, se aplican 47 cuestionarios. En 16 (34%) los
cuestionarios han sido validados de forma rigurosa, en 13 (28%) de forma menos rigurosa,
en 10 (21%) no se hace mencion de la validez y en 8 (17%) la validez es dudosa (Tabla
Alp).

Uno de los 47 cuestionarios que se pasa a pacientes se pasa también a familiares y 3 a
personal de enfermeria (Tabla A2p).

Treinta y cinco (74%) de los cuestionarios se aplican a pacientes con dolor agudo, 3 (6%) a
pacientes con dolor agudo y crénico y 9 (19%) a pacientes con dolor crénico (Tabla A3p).

Trece (28%) cuestionarios miden percepciones, 11 (23%) actitudes, 12 (26%) manejo de
dolor, 25 (53%) intensidad de dolor y 30 (64%) otros aspectos (Tabla A4p).

V-2.2. Cuestionarios aplicados a familiares

En los 3 articulos que estudian a familiares, se aplican 9 cuestionarios. Uno de los
cuestionarios ha sido validado de forma rigurosa, 5 (56%) de forma menos rigurosa, uno de
los cuestionarios utilizados no se hace mencion de la validez y en 2 (22%) la validez es
dudosa (Tabla A1f).

Uno de los 9 cuestionarios que se pasa a familiares se pasa también a pacientes (Tabla
A2f).

Todos los cuestionarios (n= 9) se aplican a familiares de pacientes con dolor cronico
(Tabla A3f).

Tres cuestionarios miden percepciones, 1 cuestionario mide manejo de dolor, 1 mide
intensidad de dolor y 8 miden otros aspectos (Tabla A4f).
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V- 2.3. Cuestionarios aplicados a personal de enfermeria

En los 20 articulos que estudian a personal de enfermeria, se aplican 27 cuestionarios. Tres
(11%) cuestionarios han sido validados de forma rigurosa, 8 (30%) de forma menos
rigurosa, en 9 (33%) no se hace mencion de la validez y en 7 (26%) la validez es dudosa
(Tabla Ale).

Tres de los 27 cuestionarios que se aplican a personal de enfermeria se aplican también a
pacientes y 4 a médicos (Tabla A2e).

Trece (48%) cuestionarios se utilizan para estudiar dolor agudo, 11 (41%) para dolor agudo
y cronico y 3 (11%) para dolor crénico (Tabla A3e).

Nueve (33%) cuestionarios miden percepciones, 9 (33%) actitudes, 18 (67%) manejo de
dolor, 6 (22%) intensidad de dolor y 12 (44%) otros aspectos (Tabla A4e).

V- 2.4. Cuestionarios aplicados a médicos

En los 11 articulos que estudian a médicos, se aplican 8 cuestionarios. Ninguno de los
cuestionarios ha sido validado de forma rigurosa, 1 cuestionario ha sido validado de forma
menos rigurosa, en 4 no se hace mencion de la validez y en 3 cuestionarios la validez es
dudosa (Tabla A1m).

La mitad (n=4) de los 8 cuestionarios que se pasa a médicos se pasa también a personal de
enfermeria (Tabla A2m).

Seis (75%) cuestionarios se utilizan para estudiar dolor agudo y 2 (25%) para dolor agudo
y cronico (Tabla A3m).

Cinco (63%) cuestionarios miden percepciones, 4 (50%) actitudes, 7 (88%) manejo de
dolor y 2 (25%) otros aspectos (Tabla A4m).

V- 3. CARACTERISTICAS DE LOS ITEMS UTILIZADOS EN LOS ESTUDIOS
REVISADOS

Los items utilizados en los articulos aparecen en el Anexo D agrupados segun el concepto
que cada item pretende medir. Los campos incluidos son los siguientes:

e (Concepto: Percepcion, actitud, manejo, intensidad y otros. En los items que miden
intensidad de dolor se ha hecho distincion entre varios tipos:
o Intensidad-actual: dolor en el momento de realizar la pregunta.
o Intensidad-recuerdo: dolor en el pasado, como por ejemplo, el maximo
dolor durante las Gltimas 24 horas
o Intensidad-cambio: cambio de intensidad de dolor, como por ejemplo,
reduccion de intensidad de dolor entre el dia siguiente a la operacion y el
momento actual.
o Intensidad-expectativas: expectativas prequirargicas de dolor
posquirargico, cuanto piensa el paciente que le va a doler la intervencion.
o ltem
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e FEscala: Escala utilizada para puntuar el item.

e Validacion: validado, no validado o dudoso, de acuerdo con los criterios expuestos
al comienzo del punto IV.

o  Grupos a los que se aplica: pacientes, familiares, enfermeria y médicos

o Tipo de dolor que estudia: Agudo y/o cronico

e Disernio de medicion: Cuando, cuantas veces y como se ha medido.

Los comentarios sobre la validacion de los items aparecen en el Anexo E a continuacion
de los comentarios de validacion del McGill Pain Questionnaire.

Los resultados se presentan agrupados en funcion de los grupos de estudio a los que se
aplican los items (pacientes, familiares, enfermeria y médicos). En cada grupo se describe
en primer lugar la frecuencia de items que han sido validados, los que son de validacion
dudosa y aquellos que no han sido validados. En segundo lugar, se presenta el porcentaje
de items que se aplican a més de un grupo (por ejemplo, el porcentaje de los cuestionarios
que se aplican a pacientes y también a familiares, a personal de enfermeria o a médicos).
En tercer lugar se describe el porcentaje de items que se utiliza para estudiar dolor agudo y/
o cronico. Por ultimo se describe el porcentaje de cuestionarios que estudian los siguientes
conceptos: percepciones, actitudes, manejo, intensidad (actual, recuerdo, cambio y
expectativas) y otros.

V-3.1. Items aplicados a pacientes

En los 40 articulos que estudian a pacientes, se aplican 91 items. Sesenta y ocho (75%) de
los items hab sido validados, en 20 (22%) no se hace mencién a la validez y en 3 (3%) la
validez es dudosa (Tabla Blp).

Dos de los 91 items que se aplican a pacientes se aplican también a familiares, 4 a personal
de enfermeria, 2 a médicos y 4 tanto a personal de enfermeria como a médicos (ademas de
a pacientes) (Tabla B2p).

Ochenta y un items (89%) se aplican a pacientes con dolor agudo, 5 (5%) a pacientes con
dolor agudo y cronico y 5 (5%) a pacientes con dolor cronico (Tabla B3p).

Uno de los items mide percepciones, 1 item mide actitudes, 1 item mide manejo de dolor,
75 items (82%) miden intensidad de dolor y 13 items miden otros aspectos (por ejemplo,
salud, informacion, formacion, calidad de vida, satisfaccion u otras dimensiones de dolor
que no son intensidad). Dentro de los 75 items que miden intensidad de dolor, 42 miden
dolor actual (46% del total de items), 5 cambio de intensidad de dolor, 19 recuerdo de
dolor y 9 expectativas de dolor (Tabla B4p).

En 44 (48%) de los items se utiliza una escala VAS y en 26 (29%) se utiliza una escala

VRS (la mas frecuente es de 5 categorias). El resto de las escalas tienen una frecuencia de
utilizacion menor al 6% (Tabla B5p).

V- 3.2. Items aplicados a familiares

En los 3 articulos que estudian a familiares de pacientes, se aplican 3 items. Dos de los
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items han sido validados y en 1 item la validez es dudosa (Tabla B1f).

Dos de los 3 items que se aplican a familiares se aplican también a pacientes (Tabla B2f).
Uno de los 3 items se utiliza para estudiar dolor agudo y 2 para estudiar dolor cronico
(Tabla B3f).

Dos items miden intensidad de dolor actual y 1 item mide otros aspectos (Tabla B4f).

En 1 item se utiliza una escala VAS y en otro item una escala de 0-100 (Tabla B5f).

V-3.3. Items aplicados a personal de enfermeria

En los 20 articulos que estudian a personal de enfermeria, se aplican 11 items. Ocho (73%)
han sido validados y 3 (27%) no (Tabla Ble).

Cuatro de los 11 items que se aplican a personal de enfermeria se aplican también a
pacientes y 4 tanto a pacientes como a médicos (Tabla B2e).

Nueve items (82%) se utilizan para estudiar dolor agudo y 2 (18%) para estudiar dolor
agudo y crénico (Tabla B3e).

Un item mide manejo de dolor, 8 items miden intensidad de dolor (7 dolor actual y 1
cambio de intensidad de dolor) y 2 items miden otros aspectos (Tabla B4e).

En 8 items se utiliza una escala VAS y en 1 item se utiliza una escala VRS (4 categorias)
(Tabla BSe).

V-3.4. Iltems aplicados a médicos

En los 11 articulos que estudian a médicos, se aplican 6 items. Todos los items han sido
validados (Tabla B1m).

Dos de los items se aplican a pacientes y 4 tanto a pacientes como a enfermeria (ademas de
a médicos) (Tabla B2m).

Los 6 items se utilizan para estudiar dolor agudo (Tabla B3m).

Los 6 items se utilizan para medir intensidad de dolor, 5 para medir dolor actual y 1 para
medir cambio de intensidad de dolor (Tabla B4m).

En los 6 items se utiliza una escala VAS (Tabla BSm).
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VI. TABLAS DE EVIDENCIA

El estado actual de la evaluacion de las percepciones y actitudes ante el dolor
posquirtrgico se ha analizado teniendo en cuenta los diferentes objetivos de la revision. Se
han agrupado las ideas mas relevantes en tres bloques principales: percepciones, actitudes
e instrumentos. En los bloques de percepciones y actitudes las ideas se han clasificado a
su vez teniendo en cuenta los diferentes grupos de estudio (pacientes, familiares y personal
sanitario). En el bloque de instrumentos se ha hecho la clasificacién separando entre
cuestionarios, escalas y comparaciones realizadas entre ellos.

VI-1. PERCEPCION DEL DOLOR

Segun los articulos revisados los pacientes tienen dolor después de la cirugia (no se alcanza
el dolor cero). Este dolor, ademas de ser superior a lo esperado, afecta a los pacientes y a
sus familiares en distintos aspectos de su calidad de vida. Por otra parte se evidencia que
existen diferencias en la percepcion del dolor entre los pacientes y sus familiares o el
personal sanitario.

A continuacion se resumen las ideas principales recogidas en los articulos seleccionados en
cuanto a la percepcion del dolor por parte de los pacientes, y las comparaciones que se han
realizado con familiares y personal sanitario. Se resefia el nimero de articulos que apoya
cada idea y su calidad. Los articulos estan identificados con el codigo que se les asignd en
la busqueda bibliografica y que permite localizarlos en la bibliografia de la revision.

VI-1.1. Percepcion del dolor por los pacientes

N° Art. Calidad Coddigo

La mayoria de los pacientes tienen dolor después de la cirugia 8 7 318
6 320
6 327
6 233
5 004
5 122
3 205
5 229
Una gran parte de los pacientes experimentan después de la 4 7 318
cirugia un dolor superior al que esperaban g ggg
6 327
Tener dolor posquirargico se asocia positivamente con:
- Ansiedad y depresion...........ccoeeueeieeieieeiecieeieeeeeieens 2 6 233
5 004
- Las expectativas prequirtrgicas de dolor (intensidad 4 6 327
de dolor que los pacientes, antes de la intervencion, g ;g;
pensaban que ésta les iba a producir)...........cceeeveeneneee.
3 229
- La intensidad del dolor prequirrgico.............ccccuveunenn... 2 6 327
5 122
= SEXO (SET MUJET)..eeueenreeeeueenienieietesieeteeieeeeeneeeenee e 1 6 327
- Edad (ser mas joven)........cccoceveeeeieienienenesese e 1 6 327
VI-1.2. Comparaciones de percepcion del dolor entre pacientes y
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familiares (*)

N° Art. Calidad Cédigo

Existen diferencias entre la valoracion del dolor por parte de 2 6 160
pacientes y familiares 6 335
Los familiares tienden a sobreestimar el dolor de los 2 6 123
pacientes 6 335
Las diferencias (tanto infravaloraciéon como sobrevaloracion)
en la valoracion del dolor entre familiares y pacientes se
asocian positivamente con:
- La gravedad del pronostico de la enfermedad del
PACIENLE. ....cuveeevieiereeeie ettt ettt ettt eae e e eae e e eaeene e 1 6 123
- Efectos nocivos sobre los pacientes (estado animico,
QOL, ira, fatiga, estado psicoldgico, interpersonal y 2 g ;gg
NUELICIONAL) ...ttt
- Efectos nocivos sobre los familiares (estado animico, 1 6 160
QOL, sobrecarga de trabajo)..........ccceeeveerrreereerneenneene.
- El estrés (tanto de pacientes como de familiares)......... 1 6 335

(*) Las afirmaciones que se recogen respecto a familiares de pacientes se refieren a dolor cronico.
No se han encontrado estudios sobre familiares y pacientes en relacion al dolor posquirurgico.

VI-1.3. Comparaciones de percepcion del dolor entre pacientes y personal sanitario
N° Art. Calidad Caédigo

Existen diferencias (tanto sobre con infravaloracion) entre la 3 6 352
valoracion de la intensidad del dolor por parte de pacientes y i :153;
médicos
Existen diferencias entre la valoracion del dolor por parte de 4 6 119
pacientes y enfermeras g 2421;
4 346
No existen diferencias en la valoracion del dolor por parte de
pacientes y enfermeras 1 5 351
Las enfermeras subestiman el dolor de los pacientes 5 6 161
5 347
5 351
5 354
4 346
Las diferencias en la valoracion del dolor entre enfermeras y
pacientes se asocian positivamente con:
- La percepcion de las enfermeras del estado animico de
10S PACIENLES.....c.vveeerieiieeiiieeiieriie et ere et eae e ens 2 6 119
6 315
- El dolor experimentado previamente por la enfermera
0 personas cercanas a ella...........cooceeoieniiiiinineeen. | 6 315
- Las creencias religiosas de la enfermera....................... 1 6 315
Las diferencias en la valoracion del dolor por parte de las 2 6 315
enfermeras no se asocian con las caracteristicas 4 346
sociodemograficas de los pacientes
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VI-2. ACTITUDES ANTE EL DOLOR Y SU MANEJO

VI-2.1. Actitudes de los pacientes

Segun las conclusiones de los articulos revisados algunas de las actitudes de los pacientes
dificultan el manejo del dolor. Por ejemplo son reticentes a demandar més analgesia
cuando la precisan, e incluso la rechazan a pesar de sentir dolor por temor a posibles
efectos secundarios o adiccion. Las expectativas de alivio del dolor de los pacientes son
poco exigentes (se conforman con un alivio moderado). Los pacientes se encuentran
satisfechos con la analgesia a pesar de seguir sintiendo dolor moderado o incluso severo.

A continuacion se resumen las ideas principales que se recogen en los articulos en relacion

a las actitudes de los pacientes, el nimero de articulos que apoya cada idea y su calidad.

e Informacion previa
N° Art. Calidad Cadigo

Informar a los pacientes antes de la intervencion del dolor 1 3 025
posquirdrgico y su manejo disminuye el dolor, el rechazo a la
analgesia, y el consumo de analgésicos.

e Actitudes ante el dolor
N° Art. Calidad Cédigo

Un porcentaje considerable de los pacientes no comunica su 6 7 024
dolor a los profesionales y no solicita analgesia a pesar de g ggg
haber recibido instrucciones para hacerlo 6 300
6 320
3 229
En ocasiones los pacientes perciben no tener control sobre su
dolor. Esto esta relacionado con:
= MEeNOT €dad......ccovuiiieieiiee e 1 6 026
- dolor prequirdrgico iNtenSo...........cceevveereevreerveereenreennnnn. 1 6 327
- ansiedad elevada..........cocevieriiiiniiiceeeeee e 1 6 327
- baja puntuacion en depresion...........oceeeevveevererenneennnne. 1 6 327
La analgesia autoadministrada (PCA) no es aceptada por 4 6 026
igual por todos los pacientes, existe gran variabilidad y mas g ;gg
de la mitad prefiere no tener el control. 3 025
Los motivos por los que no se desea tener el control son:
- miedo a sobredosis, adiccion o efectos secundarios...... 2 6 173
3 025
- miedo a perder el contacto con enfermeria.................... 1 3 025
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e Actitudes ante los analgésicos
N° Art. Calidad Cddigo

Un porcentaje considerable de pacientes rechazan la analgesia 4 7 024
prescrita 6 022
6 300
3 025
Los motivos por los que los pacientes son reticentes a tomar
analgesia o no la demandan a pesar de sentir dolor son:
- temor a las agujas € INYECCIONES. .....c.ccververreererreeeerierrennns 1 6 022
- miedo a los efectos secundarios o a la adiccion................ 3 g ggg
3 025
- estoicismo frente al dolOr..........ccoeeveeveeiiieciieiececieeeee. 1 3 025
- no querer molestar a la enfermera............c..cccoevvevvrereennnnne. 1 3 025
El perfil de paciente que acepta tomar la analgesia prescrita es 1 6 320
joven, con dolor muy intenso, y con gran interferencia del dolor
en su actividad.
Los pacientes esperan de la analgesia un alivio moderado del 2 6 233
dolor y obtienen este alivio con el manejo habitual 3 229
Los pacientes se muestran satisfechos con el manejo del dolor a 5 7 318
pesar de tener dolor posquirurgico g gg?
5 122
5 347
Los factores que se asocian con una menor satisfaccion con el
manejo del dolor son:
- mayor intensidad del dolOr...........c.ccoveevieieiiiiiiiciceieeieee, 5 7 318
6 026
6 320
6 327
5 122
= SEXO (SET MUJET).cuvirirereerierieiesrestesresseeseeseeseeseensessessensensens 2 6 327
5 122
- edad (JOVENES)....coueeeeereereereeeecteeete ettt 2 6 327
5 122
- expectativas previas de dolor (esperar poco dolor)........... 3 7 318
6 327
5 122
- ansiedad........ooiiiiii e 1 6 327
- baja puntuacion en depresion...........ccceeveeeveeeerreeveeeenneennn. 1 6 327
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VI-2.2. Actitudes del personal de enfermeria

Segun los articulos revisados el personal de enfermeria tiene una formacion deficiente con
respecto al dolor. Esto se evidencia tanto en estudios en los que se evaliian los
conocimientos del personal como en los que se les interroga acerca de su propia opinion
sobre la formacion recibida.

La evaluacion del dolor se hace de forma subjetiva, sin protocolos ni instrumentos de
evaluacion, estimando la intensidad del dolor del paciente en funcion de diferentes factores
como variables psicoldgicas, senales vitales, aspecto fisico, experiencia previa, y
comunicacion del paciente, entre otras.

El objetivo del personal de enfermeria no es la eliminacion total del dolor, sino su alivio, y
se consideran satisfechos con el manejo del dolor a pesar de ser conscientes de que el
paciente sigue sintiendo dolor.

Existe reticencia al suministro de analgésicos. Con frecuencia la dosis suministrada es
inferior a la pautada siendo los motivos de esta infrautilizacion de los analgésicos muy
diversos: miedo a mermar la capacidad del paciente para colaborar, miedo a la adiccion y a
los efectos secundarios, indicacion de los médicos de pautas inadecuadas o confusas, o la
reticencia y falta de comunicacion de los propios pacientes resefiada en el apartado
anterior.

A continuacion se resumen las ideas principales que se recogen en los articulos sobre las
actitudes del personal de enfermeria en relacion al dolor y su manejo, el nimero de
articulos que apoya cada idea y su calidad.

e Formacion
N° Art. Calidad Cédigo

La formacion recibida por el personal de enfermeria en 6 6 026
relacion al dolor (evaluacidon, manejo, analgésicos) es g ggg
insuficiente 5 296
5 297
4 303

e Valoracion del dolor
N° Art. Calidad Caddigo

El objetivo de enfermeria es la reduccion del dolor no su 3 6 026
eliminacion total. 6 233
5 296
El objetivo final de enfermeria si es la eliminacion total del 1 6 035
dolor.
Las enfermeras se muestran satisfechas con el manejo del 1 S 297
dolor a pesar de ser conscientes de que el paciente tiene dolor
Para valorar la intensidad del dolor enfermeria tiene en
cuenta:
- variables fisicas y psicologicas (aspecto fisico, 3 7 019
sonrisa, mueca de dolor, ansiedad, estado de animo).... g :1)’?‘71
- constantes vitales (temperatura, presion, pulso)........... 1 7 019
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Valoracion del dolor (continuacion) N°Art. Calidad Cédigo

No influyen en la valoracion del dolor:

- la estimacion de dolor del propio paciente (aunque 3 6 300
empieza a tenerse mas en cuenta seglin los ultimos 5 296
. 5 301
ESTUAIOS).veieereeeiiee ettt e
- la experiencia previa de dolor de la propia enfermera... 1 6 300
En el 90% de los pacientes no se utilizan instrumentos de 1 6 300

evaluacion para medir el dolor posquirtrgico ni se siguen
protocolos para el manejo del dolor.

e Manejo del dolor y de los analgésicos
N° Art. Calidad Caédigo

El personal de enfermeria realiza un manejo inadecuado del 5 7 024
dolor, administrando menos analgesia de la necesaria g 852
6 026
3 117
Las razones por las que las enfermeras administran una
analgesia inferior a la necesaria son:
- esperar a que el paciente demande la analgesia............. 1 6 022
- pauta prescrita por lo médicos inadecuada o confusa... 1 7 024
- miedo a la adiccion o efectos secundarios..................... 3 7 024
6 022
5 296
- miedo a mermar la capacidad del paciente para 1 7 019
colaborar
El personal de enfermeria opina que tanto pacientes como 2 6 026
enfermeras deberian tener un mayor control en el manejo del 6 233
dolor

VI-2.3. Actitudes de los médicos

Segun los articulos revisados la formacion de los médicos en relacion al dolor y su manejo
es insuficiente.

El objetivo principal de los médicos es establecer el diagndstico y no la eliminacion
completa del dolor.

Los médicos consideran que se realiza un manejo inadecuado del dolor posquirurgico por
diversas razones como falta de coordinacion entre especialidades, informacidn escasa o
inexistente a los pacientes y prescripcion de pautas analgésicas inadecuadas.

Los motivos por los que se prescriben pautas insuficientes de analgesia son el miedo a la
adiccion y a los efectos secundarios y el temor de que la analgesia enmascare sintomas de
la enfermedad.

-26




TAISS. Percepciones y actitudes ante el dolor posquirdrgico de pacientes familiares, enfermeras y médicos: una revision sistematica. 2003.

A continuacion se resumen las ideas principales que se recogen en los articulos sobre las
actitudes de los médicos en relacion al dolor y su manejo, el nimero de articulos que apoya
cada idea y su calidad.

e Formacion
N° Art. Calidad Cédigo

La formacion recibida por los médicos en relacion al dolor 4 6 026

(evaluacion, manejo, analgésicos) es insuficiente g ggg
4 303

e Valoracion del dolor
N° Art. Calidad Cédigo

El objetivo principal de los médicos no es la eliminacion total 2 6 026
del dolor 6 233
El objetivo final de los médicos si es la eliminacion total del 1 6 035
dolor.

El objetivo principal de los médicos es realizar el diagndstico 1 7 019
correcto

e Manejo del dolor y de los analgésicos
N° Art. Calidad Caédigo

Los médicos realizan un manejo inadecuado del dolor. Esto
se debe a:
- Falta de comunicacion entre especialidades (médico,
anestesista, enfermeria)..........ccccvveeveeeecieeenieeeeiee e 1 7 024
- No visitar, ni informar adecuadamente al paciente...... 1 6 164
- Prescripcion de pauta incorrecta (analgésicos
inadecuados o dosis insuficientes).............ccccvreevveennnne. 1 6 035
- Esperar a que el paciente se queje de dolor para 2 6 026
aumentar la frecuencia o la dosis de analgesia.............. 6 233
Los médicos son reticentes a suministrar analgésicos. Las
causas son:
- Que la analgesia enmascare sintomas y dificulte el
AIAGNOSLICO. . ueeeerieeirie et ettt et e e et e e ree e 1 7 019
- Miedo a la adiccioén y/o efectos secundarios................. 3 6 026
6 164
6 233
Los médicos opinan que tanto pacientes como enfermeras 2 6 026
deberian tener un mayor control en el manejo del dolor 6 233
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VIL.3. INSTRUMENTOS

En los articulos revisados existen referencias a gran niumero de escalas e instrumentos,
aunque no todos ellos son de interés para nuestro estudio. Los datos relativos a la totalidad
de estos instrumentos y escalas utilizados en los articulos se encuentran recogidos
exhaustivamente en los Anexos C y D.

En este apartado haremos alusion en primer lugar a los cuestionarios. No se han tenido en
cuenta los no validados o de validacion dudosa, y se han desechado también aquellos que
median aspectos no relevantes para nuestro estudio (e.g. dolor oncoldgico o cronico,
pacientes pediatricos o adolescentes, calidad de vida...).

En segundo lugar se recoge un andlisis similar de las escalas (eliminando las no validadas
y las que miden factores no relevantes para nuestro estudio).

En tercer lugar se resumen las conclusiones de los articulos que realizan comparaciones
entre diferentes escalas y cuestionarios.

VI-3.1. Cuestionarios

e Pacientes
N° Art. Calidad Cadigo

Existen 6 instrumentos validados para medir percepciones,
actitudes y manejo del dolor posquirurgico en pacientes:

"Patient Opinion of Pain Management" (POPM) subescala
de "American Pain Society Patient Outcome

QUEStIONNAITE" .. ... it 1 5 322
- “Patient Questionnaire to measure strategic and clinical

quality in postoperative pain management”.................. 1 8 334
- Cuestionario para medir intensidad de dolor, satisfaccion

con y utilidad de manejo de dolor en pacientes.................. 1 7 318
- Cuestionario para medir control percibido sobre dolor....... 1 7 065
- “Brief Pain Inventory Short Form”............................ 1 6 349

- "American Pain Society- Patient Outcome Questionnaire-
Modified" (APS-POQ-Modified) con 2 items adicionales 1 6 320

Existen 4 instrumentos validados para medir fundamentalmente
intensidad de dolor en pacientes:

- “Hewer Verbal Rating Scale”.................c.oiiin 1 2 377
- Instrumento de Gracely..........ccevuieviirieniieiieieceeeeeereeen 1 7 236
- Mc Gill Pain Questionnaire (MPQ) en cualquiera de sus 7 7 024
1 10) 0 00T RSP 6 233

6 349

6 327

5 205

4 039

2 377

- Pain and Function of the Hip (PFH) Scale.................. 1 7 373
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e Enfermeras
N° Art. Calidad Cédigo

Existen 4 instrumentos validados para medir percepciones,
actitudes y manejo del dolor posquirurgico en personal de
enfermeria (uno de ellos también aplicable a médicos):

“Nurses Pain Knowledge and Attitude Survey”............ 2 6 300

S 296

- “Pain Audit Tool” (PAT)....ccoviviiiiiiiiiiiieee 1 6 300
- Cuestionario sobre historia de dolor personal..................... 1 6 315

- M¢étodo para medir qué datos del paciente recoge el
médico/ enfermero y las causas para administrar o no el
ANalZéSiCO PIESCIIO. .. ..vcvverririierrerireeeereereeeee et eaeeeens 1 7 019

Existen 3 instrumentos para medir intensidad de dolor (y otros
aspectos) en enfermeria:
“Standard Measure of Inferences of Suffering

: ST 1 6 315
QUESTIONNAITE™ . ...\ttt e

- Mc Gill Pain Questionnaire (MPQ) ........cccceovvveviieeniiennnns 2 6 327

5 351

“Wong- Baker Faces Pain Rating Scale”................... 1 6 161

VI-3.2. Escalas

e Pacientes
N° Art. Calidad Cédigo

Existen 6 escalas validadas para medir intensidad de dolor en
pacientes. Las escalas se utilizan para medir la respuesta a
diferentes preguntas. En la mayoria de las ocasiones se pregunta
por la intensidad de dolor en el momento actual, pero hay otras
que se refieren al dolor maximo, al minimo, o a las expectativas
antes de la intervencion, por ejemplo, y en algunos casos se
afiaden matizaciones (intensidad de dolor al toser, al moverse,...)
= Box Scalel ... 1 7 236
= NRS (0-10) i 4 7 065
6 161
3 067
2 377
= NRS (0-100).c..ciiiiieiieieieeeeee e 1 7 236
- VRS (4 categorias)........coveriiriiriiiiiaieeiieiiieeeeee, 1 7 236
- VRS (5 categorias).......cooveeririiiraiiieeieieeeeeeienn, 7 7 236
6 352
5 357
5 122
3 067
3 085
3 229
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e Pacientes (continuacion)

N° Art. Calidad Cédigo

- VA 16 065
236

022
161
233
327
349
122
209
357
039
067
085
353
359
377

NWWWWPARhOOOOOoOOHOO OO NN

e Familiares
N° Art. Calidad Cédigo

En familiares se han utilizado 2 de las escalas validadas para
medir intensidad de dolor en pacientes.

— NRS (0-100) cvveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e eees e eeesee s eseseeeee . 6 12

1 6 123

e Enfermeria
N° Art. Calidad Cédigo

En enfermeria se ha utilizado 1 de las escalas validadas para
medir intensidad de dolor en pacientes.

327
354
351
347
346

EENN¢) 6, ¢ o))

e Médicos

N° Art. Calidad Cédigo

En médicos se ha utilizado 1 de las escalas validadas para medir
intensidad de dolor en pacientes.
352

347
107

E2NN¢) el

VI-3.3. Comparaciones entre escalas y cuestionarios
- 30
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N° Art. Calidad Cédigo

La escala analogico visual (VAS) es un instrumento valido para
medir el dolor, utilizando como “gold standard”:
- la demanda de analgesia por parte de los pacientes........... 1 4 039
- laescala numérica (NRS).......c.ccooviieiiiiniiiieeee e, 1 3 067
3 067
- laescala verbal (VRS)....cccoooiieiiiiniieiieieeieeeece e, 2 3 085
Las escalas VAS y McGill Pain Questionnaire (MPQ) son
validas, fiables y sensibles para medir el dolor. 1 6 338
El Brief Pain Inventory (BPI-SF), el VAS vertical y el SF-MPQ
miden aspectos distintos del dolor y no son intercambiables. 1 6 349
La intensidad de dolor percibido por el paciente es mayor si se
utiliza una NRS que si se utiliza VAS 1 6 091
La escala mas facil de utilizar segun los pacientes es la Faces
Ratings Scale (FRS) seguida de NRS y por tultimo de VAS 1 6 161
Las distintas escalas para medir el dolor correlacionan bien entre
si:
- Las escalas VAS, horizontal Box, Scale-11, VRS-4, VRS-5
y NRS-101 que miden intensidad de dolor, y las escalas “6
Point Behavioral Rating Scale” (BRS-6), Instrumento de
Tursky et al. (VRS)(1976) e Instrumento de Gracely et al.
(VRS) (1978) para medir intensidad y componente afectivo
del dolor correlacionan bien por lo que pueden ser validas
para medir €l dOlOT........c..occviiriiiiiiiieiieeeeeee e 1 7 236
- Las escalas VAS y MPQ-PPI correlacionan tanto en
pacientes como en enfermeras............cceerveeeveereeereeenneenns 1 5 351
- Las escalas VAS y VRS correlacionan para medir el dolor 3 6 352
TS ittt
posquirdrgico en pacientes 3 323
- Las escalas VAS, Boxes, Mcgill, y Hewer correlacionan
para medir dolor posquirtirgico en pacientes....................... 1 2 377
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VII. CONCLUSIONES

- Los cuestionarios para medir percepciones o actitudes utilizados en los articulos
estan disefiados en general para objetivos muy limitados y especificos, y para su uso
en un Unico grupo de estudio (fundamentalmente pacientes o enfermeras). Ninguno
permite una vision general para abordar los aspectos del dolor posquirtirgico desde
cualquiera de las perspectivas de los grupos de interés. En este aspecto la laguna mas
importante se encuentra en el grupo de médicos donde no existe ni un solo
cuestionario validado de forma rigurosa para su uso en este colectivo.

- El cuestionario mas utilizado para medir intensidad del dolor es el MPQ, en sus
diferentes versiones, y la escala mas utilizada para medir la intensidad del dolor es el
VAS, que se ha utilizado con diferentes tipos de items en todos los grupos de estudio
y en practicamente la totalidad de los estudios realizados.

- No hay ningtn estudio que haya tenido en cuenta simultdneamente a pacientes,
familiares, enfermeras y médicos, ni tampoco, obviamente, que los haya comparado
entre si. Los estudios en los que se ha tenido en cuenta a los familiares son siempre
estudios relacionados con el dolor crénico, por estimarse que en este tipo de dolor es
necesaria la implicacion de los familiares como cuidadores de los pacientes, sin
embargo no se les tiene en cuenta como participantes del proceso de manejo del
dolor posquirargico. La tendencia general, cuando se comparan diferentes grupos, es
comparar las percepciones y actitudes de los pacientes con cualquiera de los otros
grupos, sin intentar una aproximacion conjunta.

- Los estudios apuntan también la existencia de diferencias en la percepcion del dolor
entre los diferentes actores, siendo subestimado por el personal sanitario y
sobreestimado por los familiares de los pacientes. Tanto los pacientes como los
propios profesionales esperan poco del tratamiento analgésico y esto podria explicar
la paradoja que sefialan algunos estudios, donde se pone de manifiesto que pacientes
con dolor moderado e incluso severo se encuentran satisfechos con la analgesia
recibida, o enfermeras que son conscientes de que sus pacientes atn tienen dolor
pero aun asi se sienten satisfechas con el manejo del dolor realizado. Al no esperar
ninguno de los grupos un alivio completo del dolor, cualquier alivio, aunque sea
moderado, es entendido como satisfactorio. Este planteamiento se infiere al
contemplar los resultados de estudios independientes pero sin embargo no forma
parte de las conclusiones de ningun estudio concreto, porque no se han evaluado ni
puesto en relacion ambas cosas a la vez.

- Tanto médicos como enfermeras carecen de la formacion adecuada para el manejo
del dolor. Estas lagunas se observan en varios estudios en los que se evaltan los
conocimientos de los profesionales respecto al dolor, y es también un déficit
reconocido por los propios profesionales, que valoran la intensidad del dolor de los
pacientes de forma subjetiva, teniendo en cuenta distintas variables fisicas y
psicoldgicas de una forma no sistematica, sin instrumentos y sin protocolos de
actuacion, guidndose mas por su experiencia o sus opiniones que por sus
conocimientos.

- En cuanto al tratamiento analgésico existen miedos comunes a los diferentes grupos
como el temor a la adiccidn o a efectos secundarios indeseables; y otros que parecen
especificos de cada grupo. Por ejemplo en el caso de los pacientes un temor
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especifico es no querer molestar; en el caso de las enfermeras, el temor a mermar la
capacidad de colaboracién del paciente, o en el caso de los médicos el posible
enmascaramiento de sintomas. Estas diferencias entre las valoraciones que hacen los
distintos grupos ponen de manifiesto que las decisiones que se toman con respecto al
manejo del dolor pueden ser variadas y tener origen en motivos distintos.

En resumen:

No existe un instrumento comprehensivo acerca del dolor posquirirgico que abarque
todos los grupos implicados en el proceso, por lo que esta justificado su desarrollo.
El cuestionario debera reflejar aspectos relevantes para la percepcion del dolor como
la formacion de los profesionales, la informacion proporcionada y recibida, las
prejuicios ante los analgésicos, la forma en que se evalta el dolor o la satisfaccion
con los tratamientos analgésicos.

El instrumento mas utilizado para medir el dolor es el MPQ y la escala mas utilizada
el VAS. Ambas estan validadas y los estudios que las comparan encuentran una
aceptable correlacion entre ellas, asi como con otras escalas igualmente validadas
para medir la intensidad del dolor. EI VAS es el inico método que ha sido empleado
con anterioridad en los 4 grupos de estudio. Ademas es la escala mas sencilla de
aplicacion y de manejo de la informacion por lo que en nuestro estudio se usara la
escala VAS en respuesta a tres items (maximo dolor, minimo dolor y dolor
promedio).

No se han realizado comparaciones entre los cuatro grupos de estudio con
anterioridad, por lo que este enfoque es novedoso dentro del contexto del estudio del
dolor posquiruargico.
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VIII-TABLAS

VIII-1. CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS REVISADOS (TABLAS 1 A 5)

Tabla 1.- Tipos de estudio

N %
Ensayo clinico 2 3
Observacional 47 89
Revision/ metaanalisis 4 8
Total 53 | 100
Tabla 2a.- Grupo/s estudiados

N %
Pacientes 40 75
Familiares 3 6
Enfermeria 20 38
Médicos 11 21
Ninguno 1 2
Total articulos 53 100

Tabla 2b.- Combinaciones de grupos estudiados

Pacientes Familiares Enfermeria Médicos
Comparan uno o dos grupos N %* N %* N %* N %*
Pacientes 25 47
Familiares 3 6 _ _
Enfermeria 6 11 _ _ 7 13
Médicos 2 4 _ _ 3 6 2 4
Comparan mas de dos grupos N %* N %* N %* N %*
Enfermeria y médicos 4 8 - -
Total (por grupos) 40 75 3 6 20 38 11 21

"Los porcentajes estan calculados respecto al nimero total de articulos
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Tabla 3a.- Articulos que estudian los diferentes grupos (n=53)

N %
Pacientes 18 34
Familiares 3 6
Enfermeria 12 23
Médicos 7 13
Ninguno 29 55
Tabla 3b.- Grupo/s que se comparan

Pacientes Familiares Enfermeria Médicos

N % | N %* N % | N| %
Pacientes 7 13
Familiares 3 6 - -
Enfermeria 3 6 - - 4 8
Médicos 2 4 _ _ 2 4 - -
Enfermeria y médicos 3 6 — -
:I'otal (por grupo) 18 34 3 6 12 23 7 13

Los porcentajes estan calculados respecto al nimero total de articulos
Tabla 4.- Procedimiento/s estudiados Tabla 5.- Tipo de dolor
N % N %

Protesis cadera 5 9 Agudo 38 | 72
Histerectomia 4 8 Agudo y crénico 9 17
Hernia 2 4 Cronico 6 11
Cirugia de colon 2 4 Total 53 100
Ninguno 19 36
Dudoso 24 45
Total 53 100
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VIII-2. CARACTERiSTICAS DE LOS CUESTIONARIOS UTILIZADOS EN LOS
ESTUDIOS DE LOS ARTICULOS REVISADOS (TABLAS A)

VII-2.1. Pacientes (Tablas A1p, A2p, A3p y Adp)

Tabla A1p.- Validacion de cuestionarios que se aplican a pacientes (n =47)

N %
Si, de forma rigurosa 16 34
Si, de forma menos rigurosa 13 28
Dudoso 8 17
No 10 21

Tabla A2p.- Cuestionarios que se aplican a pacientes y a otros colectivos (n =47)

N %
Familiares 1 2
Enfermeria 3 6
Médicos _ _
Ninguno 43 91

Tabla A3p.- Tipo de dolor de pacientes a los que se aplican los cuestionarios (n=47)

N %
Agudo 35 74
Agudo y cronico 3 6
Cronico 9 19

Tabla A4p.- Conceptos tratados en cuestionarios que se aplican a pacientes (n =47)

N %
Percepcion 13 28
Actitud 11 23
Manejo 12 26
Intensidad 25 53
Otros (salud, informacién, formacion,
calidad de vida, satisfaccion, dimensiones
dolor) 30 64
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VIII-2.2. Familiares (Tablas A1f, A2f, A3f y A4f)

Tabla A1f.- Validacion de cuestionarios que se aplican a familiares (n =9)

N %
Si, de forma rigurosa 1 11
Si, de forma menos rigurosa 5 56
Dudoso 2 22
No 1 11

Tabla A2f.- Cuestionarios que se aplican a familiares y a otros colectivos (n =9)

N %
Pacientes 1 11
Enfermeria _ _
Médicos _ _
Ninguno 8 89

Tabla A3f.-Tipo de dolor que estudian los cuestionarios que se aplican a familiares
(n=9)

N %
Agudo _ —
Agudo y cronico _ _
Cronico 9 100

Tabla A4f.- Conceptos tratados en cuestionarios que se aplican a familiares (n =9)

N %
Percepcion 3 33
Actitud _ _
Manejo 1 11
Intensidad 1 11
Qtros (galud, informacion, formacion, calidad de vida, satisfaccion, 8 89
dimensiones dolor)
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VIlI-2.3. Enfermeras (Tablas Ale, A2e, A3e y Ade)

Tabla A1e.- Validacion de cuestionarios que se aplican a enfermeria (n =27)

N %
Si, de forma rigurosa 3 11
Si, de forma menos rigurosa 8 30
Dudoso 7 26
No 9 33

Tabla A2e.- Cuestionarios que se aplican a enfermeria y a otros colectivos (n =27)

N %
Pacientes 3 11
Familiares _ _
Médicos 4 15
Ninguno 20 74

Tabla A3e.-Tipo de dolor que estudian los cuestionarios que se aplican a
enfermeria (n =27)

N %
Agudo 13 48
Agudo y cronico 11 41
Cronico 3 11

Tabla Ade.- Conceptos tratados en cuestionarios que se aplican a enfermeria (n=27)

N %
Percepcion 9 33
Actitud 9 33
Manejo 18 67
Intensidad 6 22
Otros (salud, informacioén, formacion,
calidad de vida, satisfaccion,
dimensiones dolor) 12 44
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VIlI-2.3. Médicos (Tablas A1m, A2m, A3m y A4dm)

Tabla A1m.- Validacion de cuestionarios que se aplican a médicos (n=8)

N %
Si, de forma rigurosa _ _
Si, de forma menos rigurosa 1 13
Dudoso 3 38
No 4 50

Tabla A2m.- Cuestionarios que se aplican a médicos y a otros colectivos (n=8)

N %
Pacientes _ -
Familiares _ _
Enfermeria 4 50
Ninguno 4 50

Tabla A3m.-Tipo de dolor que estudian cuestionarios que se aplican a médicos
(n=8)

N %
Agudo 6 75
Agudo y cronico 2 25
Croénico _ _

Tabla A4dm.- Conceptos tratados en cuestionarios que se aplican a médicos (n=8)

N %
Percepcion 5 63
Actitud 4 50
Manejo 7 88
Intensidad _ _
Otros (salud, informacién, formacion, calidad de
. - o ; . 2 25
vida, satisfaccion, dimensiones dolor)
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VIil-3. CARACTERISTICAS DE LOS ITEMS UTILIZADOS EN LOS ESTUDIOS
DE LOS ARTICULOS REVISADOS (TABLAS B)

VIII-3.1. Pacientes (Tablas B1p, B2p, B3p, B4p y B5p)

Tabla B1p.- Validacion de items que se aplican a pacientes (n=91)

N %
Si 68 75
Dudoso 3 3
No 20 22

Tabla B2p.- ltems que se aplican a pacientes y a otros colectivos (n=91)

N %
Familiares 2 2
Enfermeria 4 4
Médicos 2 2
Enfermeria y médicos 4 4
Ninguno 79 87

Tabla B3p.- Tipo de dolor de pacientes a los que se aplican los items (n=91)

N %
Agudo 81 89
Agudo y cronico 5 5
Crénico 5 5
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Tabla B4p.- Conceptos de items que se aplican a pacientes (n =91)

N %
Percepcion 1 1
Actitud 1 1
Manejo 1 1
Intensidad (n=75; 82%) Actual 42 46
Cambio 5 5
Recuerdo 19 21
Expectativas 9 10
Otros (salud, informacién, formacion,
calidad de vida, satisfaccion,
dimensiones dolor) 13 14

Tabla B5p.- Escalas de items que se aplican a pacientes (n=91)

N %
Box Scale (11) 1 1
Escala (0-100) 1 1
Si/no 3 3
Likert (0-10) 1 1
Likert (n=4; 4%) Likert (0-4) 1 1
Likert (0-6) 2 2
NRS (0-10) 5 5
NRS (n=7; 8%) NRS (0-100) 1 1
NRS (0-5) 1 1
VAS (n=44; 48%) VVAS horizontal 39 42
VAS vertical 5 5
VRS (4) 8 9
VRS (n=26; 29%) VRS (5) 17 19
VRS (6) 1 1
Otra, no especificada o no claro 5 5
Total 91 100
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VIii-3.2. Familiares (Tablas B1f, B2f, B3f, B4f y B5f)

Tabla B1f.- Validacion de items que se aplican a familiares (n=3)

N %
Si 2 67
Dudoso 1 33
No _ _

Tabla B2f.- ltems que se aplican a familiares y a otros colectivos (n=3)

N %
Pacientes 2 67
Enfermeria _ _
Médicos _ _
Ninguno 1 33

Tabla B3f.- Tipo de dolor que estudian los items que se aplican a familiares (n=3)

N %
Agudo 1 33
Agudo y cronico _ _
Cronico 2 67

Tabla B4f.- Conceptos de items que se aplican a familiares (n=3)

N %
Percepcion _ _
Actitud _ _
Manejo _ _
Intensidad Actual 2 67
Cambio _ _
Recuerdo _ -
Expectativas _ _
Otros (salud, informacién, formacion,
calidad de vida, satisfaccion,
dimensiones dolor) 1 33
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Tabla B5f.- Escalas de items que se aplican a familiares (n=3)

N %

Box Scale (11) B 3
Escala (0-100) ’ 33
Si/no B B
Likert (0-10) _ _

Likert Likert (0-4) _ _
Likert (0-6) _ _

NRS (0-10) _ _

NRS NRS (0-100) _ _
NRS (0-5) _ _

VAS VAS horizontal 1 33
VAS vertical _ _

VRS (4) _ B

VRS VRS (5) _ _
VRS (6) _ _

Otra, no especificada o no claro 1 33
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VIII-3.3. Enfermeras (Tablas Ble, B2e, B3e, B4e y B5e)

Tabla B1e.- Validacién de items que se aplican a enfermeria (n =11)

N %
Si 8 73
Dudoso _ _
No 3 27

Tabla B2e.- Items que se aplican a enfermeria y a otros colectivos (n=11)

N %
Pacientes 4 36
Familiares _ -
Médicos _ -
Pacientes y médicos 4 36
Ninguno 3 27

Tabla B3e.- Tipo de dolor que estudian los items q

ue se aplican a enfermeria (n=11)

N %
Agudo 9 82
Agudo y cronico 2 18
Croénico _ _

Tabla B4e.- Conceptos de items que se aplican a enfermeria (n=11)

N %
Percepcion _ _
Actitud _ —
Manejo 1 9
Intensidad (n=8; 73%) Actual 7 64
Cambio 1 9
Recuerdo _ —
Expectativas _ _
Otros (salud, informacion,
formacion, calidad de vida,
satisfaccion, dimensiones dolor) 2 18

-44



TAISS. Percepciones y actitudes ante el dolor posquirdrgico de pacientes familiares, enfermeras y médicos: una revision sistematica. 2003.

Tabla B5e.- Escalas de items que se aplican a enfermeria (n=11)

N %

Box Scale (11) _ _

Escala (0-100) _ _

Si/no _ _

Likert (0-10) _ _

Likert Likert (0-4) _ _

Likert (0-6) _ _

NRS (0-10) _ _

NRS NRS (0-100) _ _

NRS (0-5) _ _

VAS (n=8; 73%) VAS horizontal 8 73

VAS vertical _ _

VRS (4) 1 9

VRS VRS (5) _ _
VRS (6) _

Otra, no especificada o no claro 2 18
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VIII-3.4. Médicos (Tablas B1im, B2m, B3m, B4m y B5m)

Tabla B1m.- Validacion de items que se aplican a médicos (n=6)

N %
Si 6 100
Dudoso _ _
No

Tabla B2m.- Items que se aplican a médicos y a otros colectivos (n=6)

N %
Pacientes 2 33
Familiares _ -
Enfermeria _ —
Pacientes y enfermeria 4 67
Ninguno

Tabla B3m.- Tipo de dolor que estudian los items que se aplican a médicos (n=6)
N %

Agudo 6 100

Agudo y cronico

Crénico

Tabla B4m.- Conceptos de items que se aplican a médicos (n=6)

N %
Percepcion _ _
Actitud _ _
Manejo _ _
Intensidad (n=6; 100%) Actual 5 83
Cambio 1 17
Recuerdo _ _

Expectativas

Otros (salud, informacioén, formacion,
calidad de vida, satisfaccion, dimensiones
dolor)
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Tabla B5m.- Escalas de items que se aplican a médicos (n=6)

N %

Box Scale (11) _ _
Escala (0-100) _ _
Si/no _ _
Likert (0-10) _ _

Likert Likert (0-4) _ _
Likert (0-6) _ _

NRS (0-10) _ _

NRS NRS (0-100) _ _
NRS (0-5) _ _

VAS (n=6; 100%) VAS horizontal 5 84
VAS vertical 1 17

VRS (4) _ _

VRS VRS (5) _ _
VRS (6) _ _

Otra, no especificada o no claro _ _
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ANEXOS
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ANEXO - A
CHEKLIST PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ARTICULOS.
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A.1. Revisiones y metaanalisis

|Si [No|NA

Se explicitan los objetivos

Es replicable

Las conclusiones estan respaldadas por los datos

Revision Sistematica:

Objetivo preciso y explicitado

Se citan las fuentes donde se ha buscado y son exhaustivas

Se explicitan las estrategias de busqueda

Se considera el sesgo de publicacion (se ha buscado en la
literatura gris, solo se citan estudios a favor de un argumento, no
se han buscado estudios sin resultados significativos)

Se explicitan los criterios de inclusion y exclusion de articulos

Los criterios de inclusion son concretos

Los criterios de inclusion son adecuados

Se valora la calidad metodologica de los articulos

Se explicita el método de evaluacion y n° de revisores
independientes

Hay una presentacion adecuada de sintesis de resultados

Se ha analizado la variabilidad y presentado heterogeneidad por
subgrupos

Metaanalisis (ademas de los criterios anteriores):

Se combinan de la forma adecuada los resultados

Se evalua la heterogeneidad de los estudios

Revision Literaria:

Hay sesgo de lectura (el autor incluye solo referencias que apoyan
su punto de vista)

Hay sesgo en la interpretacion (confundir significacion estadistica y
relevancia biologica o clinica o equiparar correlacion a causalidad)

Se recogen pocas referencias.

Valoracion global de la calidad del articulo de 0 a 10
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A.2. Ensayo clinico

(Estudio de tratamientos, procedimientos diagnoésticos, correlaciones clinico-
diagnosticas, factores de riesgo, factores pronosticos, y/o resultados)

|Si [No|NA

Se han explicitado claramente los objetivos y/o la hipotesis

La poblacion es la adecuada

Hay al menos un grupo de intervencion y otro de control

Si hay un estandar de referencia, ha sido adecuado

Los criterios de inclusion y exclusion son explicitos

Los criterios de inclusion y exclusion son adecuados

Los grupos, y sus seguimientos son suficientemente similares y
adecuados

Hay interpreta aleatoria

El tamano muestral es suficiente

Hay grupos, interpretacion, evaluaciones y/o analisis ciegos

Se describe la intervencion y el “control”

Se definen los términos normal y anormal

Se describe la metodologia de manera que sea replicable

La intervencion se ha realizado de manera adecuada

Las variables medidas son las relevantes

Se describe y es aceptable la tasa de retirada del estudio

Hay analisis “por intencion de tratar”

El analisis es adecuado.

Los resultados se presentan con detalle suficiente, con estimadores
puntuales y la medida de variabilidad.

Los resultados se interpretan correctamente

Existe algiin sesgo que impida su aceptacion: de lectura (de referencia
bibliografica), en la definicion o seleccion de la muestra (de
accesibilidad diagnostica, de tasa de ingresos, de no respuesta), en la
exposicion (de cumplimiento), en la medicion (de memoria, de
instrumentos, o de medida no sensible), en el analisis (de busqueda
exhaustiva sin hip6tesis previa), en la interpretacion.

Valoracion global de la calidad del articulo de 0 a 10
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A.3. Estudio observacional (Transversal, casos-controles, cohortes)

(Estudio de factores de riesgo, factores pronosticos, y/o resultados)

|Si [No|NA

Se han explicitado claramente los objetivos y/o la hipotesis

La poblacion es la adecuada

Si hay mas de un grupo, los criterios de inclusion y exclusion son
explicitos y adecuados

El tamafio muestral es adecuado para el analisis

Las caracteristicas que se describen de los individuos y su poblacion
son relevantes y suficientes

Se describe la metodologia de manera que sea replicable

Las variables medidas son las relevantes y se han medido de manera
apropiada, mencionando o referenciando la precision

En las variables subjetivas se analiza la variabilidad interobservador

Si es un seguimiento, ;es adecuado el periodo de seguimiento?,
[siguen siendo validos los resultados a pesar de las pérdidas?

El analisis es adecuado.

Los resultados se presentan con detalle suficiente, con estimadores
puntuales y la medida de variabilidad.

Los resultados se interpretan correctamente

Existe algin sesgo que impida su aceptacion (de lectura (de referencia
bibliografica), en la definicion o seleccion de la muestra (de
accesibilidad diagnoéstica, de tasa de ingresos, de no respuesta), en la
exposicion (de cumplimiento), en la medicion (de memoria, de
instrumentos, o de medida no sensible), en el analisis (de busqueda
exhaustiva sin hip6tesis previa), en la interpretacion.

Valoracion global de la calidad del articulo de 0 a 10
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ANEXO -B
HOJA DE RECOGIDA DE DATOS.
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1. Cdédigo

2. Fecha

INFORMACION BIBLIOGRAFICA

Titulo

3. Primer autor

4. Revista

5. Ao de la publicacion

6. Pais/ es donde se realiza el estudio

INFORMACION RELEVANTE

7. Objetivos a juicio del revisor

8. Tipo de estudio Puntuacion de calidad

- Observacional

- Revision/ metaanalisis

[]
- Ensayo clinico |:|
[]

- Otro; especificar.........ccocueeveeeienncne. |:|

9. (Qué grupo/ s estudia el articulo?.
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1. Pacientes

2. Familiares

3. Enfermeras

4. Médicos

5. Ninguno de los anteriores

L OO

Pacientes Familiares Enfermeras Médicos

calculado final calculado final calculado : final calculado final
N poblacional

calculado final calculado final calculado : final calculado final
N muestral

central dispersion | central dispersion | central dispersion | central dispersion
Edad (afos)

H M H M H M H M
Género (%):
H. hombre
M. mujer
Caracteristicas
de la muestra
10. ; Realiza comparaciones entre grupos? LSi [ ] 2No [ ]
11. ;Qué grupos compara?

Pacientes Familiares Enfermeras Médicos

Pacientes
Familiares
Enfermeras
Médicos
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12. ;El estudio se realiza en pacientes intervenidos por alguno de los procedimientos de
107
i 1si L1 2No [l 3.Dudoso [ ]
13. Silarespuesta en 12 es si, ;/qué procedimiento/s estudia?
1. Protesis de cadera
2. Histerectomia

3. Hernia

NN

4. Cirugia de colon

14. Si la respuesta en 12 es dudoso, ;qué procedimiento/s estudia?

15. ;Qué tipo de dolor se estudia?

1. Agudo |:| 2.Crobnico |:| 3. Agudo y crénico |:| 4. Ninguno |:|

ANALGESIA

16. (El estudio recoge los analgésicos utilizados para el control del dolor? 1.Si |:| 2.No |:|

17. ;Se utiliza PCA (“Patient Control Analgesia”)? 1. Si |:| 2. No |:|
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INSTRUMENTOS

18. (El articulo se refiere a instrumentos de evaluacion?  1.Si |:| 2.No |:|

19. Numero de instrumentos utilizados

1. Nombre del | 2. Comentarios que 3. Si el articulo 4. Descripcion | 5. Escalas |6. Qué mide 7. En qué |8. Diseio
instrumento | hace el articulo sobre | menciona que el |del instrumento | de 1.Percepciones grupos se |medicion
validacién y uso instrumento ha respuesta |y/o actitudes aplica
previo sido validado utilizadas |2. Manejo del

1. Si dolor

2. No 3. Intensidad del

3. Dudoso dolor

4. Otros (en ese
caso definir)

Pacientes
Familiares
Enfermeras
Médicos
Pacientes
Familiares
Enfermeras
Médicos
Pacientes
Familiares
Enfermeras
Médicos
Pacientes
Familiares
Enfermeras
Médicos
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1. Nombre del | 2. Comentarios que 3. Si el articulo 4. Descripcion | 5. Escalas | 6. Qué mide 7. En qué |8. Disefio
instrumento | hace el articulo sobre | menciona que el |del instrumento | de 1.Percepciones grupos se | medicion
validacién y uso instrumento ha respuesta |y/o actitudes aplica
previo sido validado utilizadas | 2. Manejo del

4. Si dolor

5. No 3. Intensidad del

6. Dudoso dolor

4. Otros (en ese
caso definir)

Pacientes
Familiares
Enfermeras
Médicos
Pacientes
Familiares
Enfermeras
Médicos
Pacientes
Familiares
Enfermeras
Médicos
Pacientes
Familiares
Enfermeras
Médicos

20. ;Se comparan instrumentos entre si?

1si[ ] 2No []
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21. ;Cual considera el estudio que es el mejor?

-59



TAISS. Percepciones y actitudes ante el dolor posquirirgico de pacientes familiares, enfermeras y médicos: una revision sistematica. 2003.

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO O BREVE RESUMEN DE RESULTADOS A
JUICIO DEL REVISOR

PALABRAS CLAVE

ASPECTOS DE INTERES A EXPLORAR EN EL CUESTIONARIO

INSTRUMENTO DE DOLOR RECOMENDADO POR REVISORES
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ANEXO -C
CUESTIONARIOS UTILIZADOS EN LOS ARTICULOS.
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Abreviaturas v acronimeos utilizados

C= Concepto

A = Actitud

P = Percepcion
M = Manejo

I = Intensidad
O = Otro

Instrumento

MPQ = McGill Pain Questionnaire

MPQ-PRI = “Present Rating Index” del McGill Pain Questionnaire
MPQ-PPI = “Present Pain Index” del McGill Pain Questionnaire
VAS = “Visual Analogue Scale” (Escala Analogica Visual)

V= Validez de instrumento

SR = Si, de forma rigurosa

S = Si, de forma menos rigurosa
D = Dudoso

N =No

G= Grupo al que se aplica el instrumento

P = Pacientes

F = Familiares

E = Personal de enfermeria
M = Médicos

TD= Tipo de dolor

A = Agudo
C = Cronico

N= Numero de veces que se pasa el instrumento
a cada individuo
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez G |T |Diseio
D
A 022 Cuestionario para |13 posibles razones para no N E |A |[Seles pasaunavez
medir actitudes suministrar analgesia y
hacia analgésicos M
A |209 Encuesta de 6 items de actitudes hacia dolor. D [Desarrollado por Walmsley |P [A |Se les pasa una vez, 24
actitudes hacia Escala Likert (1-5) et al. (1992) horas antes de la
dolor cirugia, sin haberles
suministrado
analgeésicos
A |17 "Nurses' Consta de 39 items (22 V/ F, 13 SR |Desarrollado por Ferrelet |E |[C |[Se les pasa dos veces
y Knowledge and  [multirrespuesta y 4 de respuesta al. (1993). La versién en un intervalo de 8-10
M Attitudes Survey |abierta) sobre: medicién del dolor, inglesa tiene validez de dias. En el grupo
Regarding Pain" |intervenciones farmacoldgicas y no constructo, consistencia intervencion se intercala
(NKASRP) farmacoldgicas y actitudes respecto interna y fiabilidad test- entre ambas mediciones
al manejo de dolor test (Ferrel et al., 1993). la proyeccion de un
Utilizado por Stratton L. video educativo
(1999)
A (251 "Pain coping 4 items (Likert 0-5) que recogenla |D |VerJensenetal. (1987). |P |C |Se les pasa una vez
y strategies” frecuencia con que se acude a las Se utiliza para validez de
M siguientes estrategias para afrontar constructo del "Survey of
el dolor: medicacion, "biofeedback"/ Pain Attitudes"
relajacidn, ejercicio y descanso
A |354 Entrevista sobre |Entrevista inicial para conocer, N |La entrevista se graba, E |A [Sele haceuna
y valoracion y segun su experiencia previa, qué transcribe y se analiza entrevista inicial a cada
M manejo de dolor |procedimientos utilizan los una de las 10

posquirurgico

profesionales para valorar el dolor
del paciente y actitudes hacia
manejo de dolor posquirurgico

enfermeras (antes de
valorar el dolor de 3 de
los 30 pacientes)
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion Comentarios validez T |Diseno
D
A 024 Cuestionario Con 8 items sobre: politica de la Elaboracion propia A |Se les pregunta 14 dias
y sobre manejoy |unidad respecto a manejo de dolor, después de finalizado el
M actitudes hacia el |actitud respecto a reduccion de estudio de pacientes
dolory la dolor, patrén de prescripcion de
analgesia analgesia de médicos y actitud o
comportamiento de pacientes hacia
el dolor
A, |061 Cuestionario Items sobre tipo de operacion, tipo Elaboracion propia A |Se mide una vez, 24
M sobre manejo de |de analgesia hasta 24 horas horas después de
y dolor, informacién |después de cirugia, provision de cirugia
O al paciente, antieméticos, informacion
expectativas de  |prequirurgica suministrada a
dolor y actitud de |pacientes, expectativas de dolory
pacientes aceptabilidad de tratamiento de
dolor
A, 035 Cuestionario Instrumento para medir en Elaboracion propia, no A |Se les pasa una vez
M sobre actitudes y |enfermeria, actitudes y validan
y conocimiento conocimiento respecto a los
O respecto a los analgésicos y su manejo (33 items,
analgésicos y su |16 items en comun con el
manejo cuestionario de médicos)
A, 035 Cuestionario Instrumento para medir en médicos, Elaboracion propia, no A |Se les pasa una vez
M sobre actitudes y |actitudes y conocimiento respecto a validan
y conocimiento los analgésicos y su manejo (36
@] respecto a los items, 16 items en comun con el
analgésicos y su |cuestionario de enfermeria)
manejo
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion Comentarios validez T |Diseno
D
A, 1296, “Nurses’ Pain Consta de 46 items sobre Desarrollado por Ferrell et A |Se les pasa una vez
M {300 Knowledge and  |conocimientos y actitudes respecto al. (1990). Tiene validez y y
y Attitude Survey” |a manejo de dolor, valoracién de fiabilidad (Ferrell, 1990) C
O dolor y uso de analgesia (VRS-4,
multirrespuesta, V/F, "seleccionar la
mejor respuesta” y NRS 1-4).
Obtienen una puntuacion final
sumando numero de respuestas
correctas (0-46)
| 1233 “Bruggemann Instrumento con 5 categorias: Desarrollado por P. A |Se les pasa el primero,
Comfort Scale” O=con dolor constante, 1=sedado Bruggemann, enfermera segundo, cuarto y sexto
(BCS) pero con quejas de dolor cuando del hospital (Winefield, dia posquirurgicos
despertado, 2=s0lo dolor con 1990)
inspiracion profunda, 3=comodo con
inspiracion profunda y 4=cémodo al
toser (1 item)
I 160 “Cancer Pain Consta de 6 items: intensidad de Modificacion del C |Sele pasaunaveza
Questionnaire” dolor presente (PPI), dolor medio, desarrollado por Fields cada paciente
dolor mas intenso y menos intenso (1987). Validez de
en ultimas 24 horas (NRS contenido (revisién por
descriptivo 0-10), numero medio de panel de expertos)
dias por semana (0-7) y numero
medio horas por dia (0-24) con
dolor por cancer
I |377 “Hewer Verbal VRS para medir intensidad de dolor Desarrollado por Hewer et A |Se hacen 2 mediciones

Rating Scale”

con 5 categorias ordinales (1 item)

al., 1949. Validado en
E.E.U.U. (Love et al.,
1989) y Australia (Scudds
et al., 1983)

entre 1-3 dias después
de la cesarea, con
intervalo de 1 hora
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion Comentarios validez T |Diseno
D
| 161 “Wong- Baker Se ha de elegir cual de las 6 caras Desarrollado por Wong- A |Se utiliza en objetivo 1,
Faces Pain refleja mejor el dolor actual, mas Baker (1988). Utilizado por y |donde se les pasa una
Rating Scale” intenso, medio y reduccién de Beyer (1988) y Ellis C |vez a pacientes con
intensidad de dolor (4 items). Los (1988). Se ha utilizado dolor agudo, cronico y
extremos estan anclados en "0= no poco con adultos. sin dolor. Se utiliza en
dolor" y "10= peor dolor posible" Instrucciones para nifios objetivo 2, donde se les
en Whaley & Wong (1995). pasa una vez a cada
Con consistencia interna pareja paciente
(Carey et al.,1997) posquirurgico tratado
con PCA- enfermero
'y |004 “Adolescent Mide intensidad, localizacion y Instrumento valido y fiable A |Se pasa el primer dia
@] Paediatric Pain descripcion de dolor en para dolor agudo posquirurgico
Tool” adolescentes posquirurgico y edades
entre 8 y 17 afos (Tesler
et al., 1991; Savedra et al.,
1992)
ly|236 Instrumento de Con 2 items para medir intensidad Con validez y sensibilidad A |Se les pasa una vez, el
O Gracely et al. de dolor (VRS-15) y el componente (Gracely et al., 1978; Heft segundo dia
(1978) afectivo del dolor (VRS-15) et al., 1980). Para estimar posquirurgico
la magnitud de una serie
de adjetivos utilizé
técnicas parecidas a las de
Tursky
'y 236 Instrumento de Con 2 items para medir intensidad Para estimar la magnitud A |Se les pasa una vez, el
O Tursky et al. de dolor (VRS-15) y el componente de una serie de adjetivos segundo dia
(1976) afectivo del dolor (VRS-11) utilizé la técnica de "cross- posquirurgico

modality matching" (Tursky
et al.; 1976)
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez G |T |Diseio
D
'y |039 Mc Gill Pain 4 partes: localizacion de dolor, SR|Ver Anexo E P |A |[Se asignan los
@] Questionnaire descriptores de dolor, patron de pacientes
(MPQ) (dolor) dolor e intensidad de dolor. Las aleatoriamente a 3
medidas que se obtienen son: grupos. A los 3 grupos
valores numéricos asignados a se les pasa el McGill en
descriptores, numero de la mafana del primer
descriptores seleccionados e dia posquirurgico, y a 2
intensidad de dolor ellos se les vuelve a
pasar esa misma tarde
a uno de los cuales se
le muestra la puntuacién
de la mafana
Iy 351 MPQ (dolor) 4 partes: localizacion de dolor, SR|Ver Anexo E P |A |Dos veces durante las
O descriptores de dolor, patron de y primeras 24 horas
dolor e intensidad de dolor. Las E posquirurgicas. La 12
medidas que se obtienen son: vez es cuando el
valores numéricos asignados a paciente se queja de
descriptores, numero de dolor y antes del
descriptores seleccionados e suministro de analgesia
intensidad de dolor y la 22, a los 45 minutos
del suministro si ha sido
IM u oral y 2 min antes
de terminar intervalo si
es PCA
ly 327 MPQ- PRI PRI para medir expectativas de SR|Ver Anexo E P |A |Seles pasaunavez
O (expectativas de |dolor (Likert 1-5) prequirdrgicamente

dolor)
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez T |Diseno
D
ly 327 MPQ- PRI (dolor) |PRI para medir intensidad de dolor |SR|Ver Anexo E A |Se les pasa una vez
O (Likert 1-5) prequirurgicamente y
posquirurgicamente en
dias 1-5 y el dia del alta
(6 mediciones)
ly 327 MPQ- PRI (dolor) |El enfermero cada dia elige SR|Ver Anexo E A |Seles pasaa4
O aleatoriamente 3 momentos en que enfermeros expertos en
ha de observar al paciente dias posquirurgicos 1-5
(comportamiento verbal, vocal, y el dia del alta (6
facial y motor) sin preguntarle nada mediciones)
sobre dolor. A continuacion ha de
valorar el dolor del paciente usando
el PRI (Likert 1-5)
'y [205 MPQ- PRIy De una lista de 78 descriptores SR|Ver Anexo E A |Se les pasa una vez
O descriptores agrupables en 20 subclases y a su durante la tarde del
(dolor) vez en 3 dimensiones (sensorial, tercer dia posquirurgico
afectivo y evaluativo), se ha de
elegir un solo descriptor de cada
subclase y puntuar la intensidad (1-
5) obviando aquellas subclases que
no apliquen
ly (233 MPQ- PRIy Se aplican el Pain Rating Scale SR|Ver Anexo E A |Se les pasa el primero,
O descriptores (MPQ-PRI) y la lista de descriptores segundo, cuarto y sexto
(dolor) de dolor dia posquirurgicos
'y |[024 MPQ- PRI, Localizacién del dolor, descripcion |SR|Ver Anexo E A |Se les pregunta entre el
O descriptores y PPI |de dolor, intensidad de dolor dia 2 y 5 posquirurgicos

(dolor)

dando preferencia al dia
3
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez T |Diseno
D
'y 349 MPQ- SF (dolor y |15 descriptores de dolor: 11 SR|Ver Anexo E A |Se les pasa entre el 2°y
O recuerdo dolor) sensoriales y 4 afectivos (VRS 0-3); 4° dia posquirurgico. A
VAS horizontal para medir 115 pacientes se les
intensidad de dolor; 6 descriptores pasa 2 veces y a 29 una
de dolor actual (PPI) (NRS 0-5) (22 vez. A la mitad de
items) pacientes se les
pregunta por el dolor en
ese momento y a la otra
mitad respecto al dolor
durante las ultimas 24
horas
ly 377 MPQ- VRS Para medir intensidad de dolor (1 SR|Ver Anexo E A |Se hacen 2 mediciones
O item), con escala VRS entre 1-3 dias después
de la cesarea, con
intervalo de 1 hora
ly|[315 “Standard Consta de 60 vinetas en que se S |Desarrollado por Davitz & A |Se les pasa una vez
O Measure of describen pacientes hipotéticos. Se Davitz (1981). Tiene y
Inferences of ha de puntuar en una escala de 7 consistencia interna C
Suffering puntos (ninguno- muy severo) un (Dudley & Holm, 1984)
Questionnaire” grado de dolor fisico y otro
psicologico
ly 373 Pain and Function |3 dimensiones: 1) Dolor (2 items: SR|Fiable, valido, sensible y A |Se les pasa antes de la
O of the Hip (PFH) |grado y frecuencia; rango: 0-40); 2) especifico para ortopedia cirugiayalos 3y 12

Scale

Funcidn (3 items: perimetro
andando, utensilios de apoyo, grado
de actividad; rango: 0-25) y 3)
Mobilidad/ fuerza (4 items: coche, a
pie, "limp" y escalera; rango: 0-20).
Escalas VRS

(Alonso et al., 2000)

meses después de la
cirugia
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez T |Diseno
D
M |322 "Patient Opinion |Explora el manejo de dolor en SR|Instrumento de 6 items A |Se les pasa unavez a
of Pain enfermeria en lo que concierne a: tiene: validez de y |los pacientes
Management" suministro de analgesia, respuesta contenido, validez de C
(POPM) a quejas de dolor, tiempo hasta constructo (analisis
subescala de recibir analgesia y verbalizacion de factorial) y consistencia
"American Pain  |personal de enfermeria de la interna (alfa de Cronbach)
Society Patient importancia de manejo de dolor.
Outcome Instrumento final de 6 items
Questionnaire"
M 1091 Cuestionario Consta de 3 parejas de pacientes |S |Elaboracién propia. Tiene C |Se les pasa una vez
sobre manejo de |hipotéticos con cancer. Los validez de contenido y
dolor en cancer |individuos de la pareja difieren en la fiabilidad test- retest
escala utilizada para expresar el
dolor (NRS/VAS) y se ha de elegir
el mejor tratamiento, que difieren en
ruta, dosis y frecuencia de
suministro de morfina
M |378 Cuestionario Dolor: Recursos (si hay unidad de |D |No comentan nada sobre A |Se les pasa unavez a
estructurado dolor, composicion unidad, validacion. Unicamente jefes de servicio de
sobre manejo de |responsables si no hay unidad y dicen que esta basado en anestesiologia
dolor reuniones/cursos); valoracion (si se "European Minimum
posquirurgico mide, cuando se mide y si se Standards for the
registra); informacion al paciente (si Management of
reciben, quién informa y cémo se Postoperative Pain" (Allvin
informa) y satisfaccion et al., 1998)
M |354 Entrevista final a |Entrevista final a enfermeria: N |Se graba, transcribe y se A |Se le hace una

enfermeria sobre
manejo de dolor

conceptos generales sobre manejo
de dolor y la importancia de la
experiencia en ello.

analiza

entrevista final a 10
enfermeros (después de
valorar el dolor de 3 de
los 30 pacientes)
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez T |Diseno
D
M 300 “Pain Audit Tool” |En 9 items se anota la informacién |S |Instrumento validado, A |Se recoge la
(PAT) del paciente recogida por el desarrollado tras revision y |documentacion de 82
enfermero, para asi hacer un de literatura y evaluacion C |pacientes cuyo dolor
analisis de consistencia entre lo por expertos (Ferrell et al., esta siendo tratado con
respondido en el cuestionario y lo 1991). Con fiabilidad opiaceos y que han
documentado por el enfermero interobservador (Clarke et recibido una dosis de
al., 1996) opiaceos en las 24
horas previas
M |334 “Patient Tiene 14 items (VRS-5)y 4 SR|Con validez de contenido A |Se les pasé una vez, el
y Questionnaire to |factores: comunicacién, accion, (sintesis de literatura, segundo dia
O measure strategic |confianza y ambiente. La mayoria grupo focal y estudio posquirurgico
and clinical quality |de los items que tienen que ver con piloto) (ldvall et al. 1999,
in postoperative  |personal sanitario incumben a 2001, 2002), consistencia
pain enfermeria interna, validez de
management” constructo (ACP) y validez
convergente (Idvall et al.,
2002)
M 301 “Survey: Encuesta de 4 items. Dos ejemplos (D |Utilizado previamente por A |Se pasa a dos muestras
el Assessment and |de pacientes hipotéticos para cada McCaffery et al (1991) de enfermeria (en 1990
Use of Analgesics |uno de los cuales el enfermero ha y 1995)
Andrew-Robert" |de valorar la intensidad de dolor (en
1990 se us6 NRS (0-5) y en 1995
NRS (0-10)) y la administracion
ideal de morfina (VRS-4)
M |297 “Dutch version of |Se miden conocimientos de dolory |[D |Validez y fiabilidad en A |Se le pasa a enfermeria
y Ferrell's Patient |manejo de dolor en cancer (8 pacientes con cancer (De y |dos veces (pretesty
O Pain items). Se utiliza Likert-5 que luego Wit R., 1995). Piensan que C |postest) transcurriendo

Questionnaire
(PKQ-DLV)”

se transforma a escala 0-100. Se
obtiene una puntuacion total de
conocimientos respecto dolor

se puede aplicar a
enfermeria

entre ambas mediciones
6 meses y el programa
educativo
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez T |Diseno
D
M, |024 Cuestionario Cuestionario en que se pregunta N A |Se les pregunta una
ly sobre dolor, uso |sobre dolor y uso de analgésicos vez, el dia antes de la
O de analgesia y durante el mes previo a la cirugia y cirugia
ansiedad ansiedad por la cirugia (VRS-5)
M, 318 Cuestionario para |Consta de 5 items de intensidad de |SR|Desarrollado y validado A |Se les pasa una vez
ly medir intensidad |dolor (actual, mas intenso, medio en por Jamison et al. (1997). posquirurgicamente, en
O de dolor, ultimas 24 h, prequirurgico y Con validez de contenido, el momento del alta
satisfaccion y expectativas prequirurgicas); 3 fiabilidad test-retest,
utilidad de manejo |items de satisfaccion con manejo y fiabilidad interobservador,
de dolor en 5 items de utilidad validez de constructo y
pacientes consistencia interna
O |236 “6 Point BRS-6 para medir grado de S |Validado mediante A |Se les pasa una vez, el
Behavioral Rating |presencia de dolor e interferencia procedimientos de analisis segundo dia
Scale” (BRS-6) con la vida cotidiana (1 item) factorial (validez de posquirurgico
constructo) y por tasa de
respuesta (Jensen et al.,
1986)
O |17 Cuestionario para D |Desarrollado por C
medir Wessman et al.(1999)
experiencias en
dolor personales
y profesionales
O |123 Método para Busqueda en "Index Medicus" D |Publicado en Ferrel et al. C

estimar la
importancia dada
a familiares en
estudios de dolor

numero de publicaciones que
incluian ademas de "dolor" (7657),
"familia", "casa" o "cuidador" (314).
Método para estimar la importancia
dada a familiares en estudios de

dolor

(1993)
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez T |Diseno
D
O |123 Método para Datos de 231 cuidadores de D |Publicado en Ferrel et al. C
estimar los costes |enfermos con cancer respecto a los (1999)
directos e gastos directos e indirectos
indirectos ocasionados por el cancer del
asociados a dolor |paciente en los ultimos 3 meses
de familias de
enfermos
terminales con
cancer
O |123 Método para Revision en 50 libros de texto D |Publicado en Ferrel et al. C
evaluar la (45683 paginas) de enfermeria del (1999)
presencia del contenido en 9 topicos relacionados
topico "final de la [con "final de la vida" y dentro de
vida- familiares" |éste, lo concerniente a familiares
en la literatura
O |004 “Offer Self- Image |Consta de 12 subescalas D |Utilizado previamente por A |Se pasa
Questionnaire- relacionadas con el ajuste a la Offer et al. (1992) y Bogan prequirurgicamente
Revised” adolescencia y la autoestima et al. (1997)
O |335 "Caregiver Mide la carga de cuidados del SR|Tiene fiabilidad y validez C |Se les pasa una vez
Burden Screen" |cuidador (Rankin et al., 1994) y
consistencia interna
(Redinbaugh et al., 2002)
O |335 “‘MCGill Quality of |Mide calidad de vida. Cuatro S |Validado en Cohen et al. C |Se les pasa una vez

Life Scale”

subescalas: "sintomas
psicoldgicos", "sintomas fisicos",
"apoyo social" y "bienestar
existencial". Se prescindié de
subescala "apoyo social" y los
sintomas fisicos relacionados con

dolor se extrajeron de la subescala

(1997). La consistencia
interna de las subescalas
fueron aceptables menos
la de "apoyo social"
(Redinbaugh et al., 2002)
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez T |Diseno
D
O |160 “Medical Con 20 items (escala 0-100) y 6 S |Con consistencia interna C |Sele pasaunaveza
Outcomes Study |dimensiones de calidad de vida: (Stewart et al., 1989; cada familiar
Short- Form fisica, rol, social, dolor corporal, Miaskowski et al., 1997).
Health Survey” salud mental y percepcién de salud
(MOS- SF20)
O |160 “‘Multidimensional |Tiene 5 dimensiones (33 items, S |Desarrollado y revisado C |Sele pasaunaveza
Quality of Life VAS): bienestar psicoldgico, (Ferrel et al., 1989; Padilla, cada paciente
Scale- Cancer 2” |bienestar fisico, manejo de 1992). Fiabilidad test-
(MQOLS-CA2) sintomas, nutricion y bienestar retest (Ferrel et al., 1989)
interpersonal (puntuacion por y consistencia interna
subescala y total) (Ferrel et al., 1989;
Miaskowski et al., 1997)
O (123 “QOL- Family Mide calidad de vida D |Se exploro el concepto . C
model” No esta claro si con este
instrumento (Ferrel et al.
1991, 1995, 1999)
O (301 “Addiction Survey”|Presenta 7 items en los que se D |Utilizado previamente por A |Se pasa a 5 muestras
pregunta sobre la probabilidad de McCaffery et al.(1990, de enfermeria (en 1988-
adiccion, tolerancia (s6lo en 1995) y 1992 y 1994) 1989, 1989-1990, 1992,
dependencia fisica (s6lo en 1995) a 1992-1993 y 1995)
opiaceos en distintas situaciones.
Escala VRS (6 categorias). Incluyen
definiciones de los 3 términos
O |338 MPQ Sesgos y virtudes. Distingue SR|Ver Anexo E A
distintas dimensiones de dolor y no y
s6lo mide la intensidad de dolor C
(Graham,1980; Reading,1982;
VanBuren,1979; Kremer,1981).
Permite diferenciar entre dolor
agudo y cronico (Reading, 1982)
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez T |Diseno
D
O |338 VAS Describe todas las variantes de SR|Ver Anexo E A
VAS, con sus sesgos y beneficios. y
Se puede utilizar por su fiabilidad y C
sus propiedades "ratio-scale"
(Gracely, 1978; Price,1988,1983;
Heft,1980)
O |335 "Brief Symptom  |Mide el estrés psicologico. Consta |SR|De uso frecuente, con C |Se les pasa una vez
Inventory" de 52 sintomas psiquiatricos fiabilidad y validez
(Derogatis et al., 1983) y
consistencia interna
(Redinbaugh et al., 2002)
O |251 "Pain behaviors" |Recoge el numero de horas por D |Desarrollado por Jensen et C |Se les pasa una vez
semana dedicados a: trabajo, al. (1987)
labores del hogar y fuera de la
cama (3 items). Se utiliza para
calcular la validez de constructo de
SOPA
O |335 "Patient activities |Lista de 6 actividades para las S |Tiene consistencia interna C |Se les pasa una vez
of daily living cuales el cuidador ha de especificar (Redinbaugh et al., 2002)
(ADL) needs" si el paciente tiene dificultad para
ejecutarlas
O |160 “Caregiver Strain |Con 13 items (si/no) mide el estrés |S |Desarrollado por Robinson C |Se le pasa una vez
Index” (CSI) percibido por cuidadores informales. (1983). Los 13
Se obtiene una puntuacion final "estresores" fueron
sumando los "si" (0-13) identificados en el estudio
de Robinson and Thurnber
(1979) y a través de
revision de literatura. Con
consistencia interna
(Robinson, 1983;
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez G Disefo
Miaskowski et al., 1997).
O |004 “‘Hospital Anxiety |Consta de 14 items y mide ansiedad|S |Instrumento valido y fiable |P Se pasa
and Depression |y depresion en adolescentes. Es para adolescentes (Button prequirurgicamente y el
Scale” autocontestado et al., 1997; White et al., primer dia posquirurgico
1997). La escala de
respuesta ha sido probada
por Zigmond and Snaith
(1983)
O |160 “Karnofsky Mide la habilidad del paciente para |SR|Disefiado por Karnofsky y |P Se les pasa una vez
Performance llevar a cabo actividades cotidianas Burchenal (1949). Fiable,
Status” (KPS) y su necesidad de asistencia validez de constructo y
familiar. Con 8 items y puntuacion precision en cancer (Yates
final entre 30 (requiere et al., 1980; Schag et al.,
hospitalizacion) y 100 (sin queja ni 1984)
evidencia de enfermedad)
O |160 “Short Form of the | Tiene 37 items (escala Likert 0-4) y [S |Versién corta (37 items) P Se le pasa una vez a
Profile of Mood 6 subescalas: tension, depresion, (Shacham, 1983) a partir |y F cada paciente y a su
States” (POMS) |furia, fatiga, confusién y vigor. Se de la de McNair et al familiar
obtiene una puntuacion total "Total (1971) (65 items).
Mood Disturbance" sumando Correlacion entre
puntuaciones de cada item subescalas de version
larga-corta (validez de
constructo) y subescalas
tienen consistencia interna
(Shacham,1983 y
Miaskowski et al., 1997)
O |233 “Spielberger State |Instrumento para medir ansiedad D |Desarrollado por P Se les pasa el primero,
Anxiety Scale” Spielberger (1983) segundo, cuarto y sexto
dia posquirurgicos
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez Diseio
P |065 Cuestionario para |3 items miden control sobre dolory [S |Se lleva a cabo un estudio Se les pasa una vez
medir control han sido adaptados de "Headache piloto con 25 pacientes. entre 24- 48 horas
percibido sobre Locus of Control Scale" (Penzien Con validez de contenido y después de cirugia
dolor D.B. etal., 1988) y 5 items miden fiabilidad interna.
control sobre toma de analgesia y si
ésta reduce dolor (elaborados ad
hoc)
P 1123 Instrumento que |Explora la percepcion del familiar N |Se exploro el concepto
mide percepcion |sobre dolor de paciente, suponiendo aunque no esta claro si
del familiar del que estara influida por su propia con el instrumento de
dolor del paciente |experiencia en dolor, la cultura, la Ferrel et al. (1991)
relacidon con el paciente, el concepto
de dolor y el procesamiento de dolor
(Ferrel et al., 1991)
P 004 Entrevistas N Las llevan a cabo los
semiestructuradas entrevistadores
en las que prequirdrgicamente y en
preguntan sobre el primer y tercer dia
la experiencia de posquirurgicos
dolor
P |354 Entrevista Entrevista de 10-15 min. Preguntas: |N Se lleva a cabo la
el (intermedia) a 1.Breve descripcion del paciente, su entrevista después de

enfermeria sobre
percepcion de
situacion del
paciente y como
ha valorado el
dolor del paciente

situacion, sus sentimientos y su
dolor; 2.¢ Cuanto dolor (intensidad/
tipo) tiene el paciente?; 3.; COmo
has llegado a esa conclusion?; 4.
¢, Qué papel ha jugado tu
experiencia clinica?

que el enfermero puntue
el VAS. A cada uno de
los 10 enfermeros se le
entrevista respecto a 3
de los 30 pacientes
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez T |Diseno
D
P 1024 Entrevista sobre |Entrevista semiestructurada (con 3 |N A |Se les pregunta entre el
el dolor preguntas) sobre dolor dia 2 y 5 posquirurgicos
posquirurgico y posquirurgico, comunicacion con dando preferencia al dia
comunicacion enfermero y circunstancias que 3
modifican el dolor
P 251 "Survey of Pain  |Con 24 items (V/F) (74 iniciales). SR|Con validez de constructo C |Se les pasa a pacientes
y Attitudes" (SOPA) |Con 5 escalas respecto a (correlacion con otros 2 admitidos en la Unidad
A percepciones de dolor: Tratamiento instrumentos), de Dolor. Para la
Médico (4 items); Autocontrol (6 consistencia interna, fiabilidad test-retest se
items); Responsabilizacién a fiabilidad test- retest. Con pasa 2 veces a 15
terceros (5 items); Incapacitacion (5 validez "Criterion-oriented" graduados
items) y Medicacion (4 items) pero no predictivo (Jensen
et al.,1987)
P 1233 Cuestionario Cuestionario sobre experiencia de |N A |Se les pasa el tercer dia
y sobre experiencia |dolor y actitudes (por ejemplo, posquirurgico
A y actitudes hacia |miedo a la adiccién) (14 items)
dolor
P 1303 Cuestionario para |Mide: 1.Caso que se hace al dolor, [D |Desarrollado por Visentin A |Se les pasa antes de
y valorar la opinién |2. Uso de analgesia y 3. Dolor en et al (2001); 11 items y |una campaia educativa
M y el manejo nifios. Con 16 items y escala VRS traducidos del de Lebovits C
apropiado de (1-3) (acuerdo/ desacuerdo/ no lo et al. (1997) (que tiene 17
pacientes con sé) items y que no ha sido
dolor analizado
psicométricamente) y 5
items propios
P |315 Cuestionario Cuestionario sobre historia de dolor |S |Probado en estudio piloto; A |Se les pasa una vez
y sobre historia de |personal: experiencia con dolor aseguran que tiene validez y
M dolor personal propio o de alguien cercano, de contenido C

adiccion y manejo de dolor propio
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez T |Diseno
D
P 019 Método para Vifieta de paciente oncoldgico, con |S |Mas utilizado en estudio A |Se le pasa una vez a
y medir queé datos |prescripcion de analgesia de razonamiento y |cada enfermeroy
M del paciente prorrenata y con dolor 6 horas diagndstico (simulacién C |médico. Antes del
recoge el médico/ |después de ultima dosis en el seguida por "pensar en definitivo se les pasa un
enfermero y las |segundo dia posquirurgico. alto", ref.39-46). Validez de caso prueba
causas para Razonando en alto, han de decidir contenido y ecoldgica. No
administrar o no |qué datos recoger del paciente y acuerdo sobre calculo
el analgésico causas para administrar o no fiabilidad; inapropiado
prorrenata analgesia medir consistencia interna
prescrito y test- retest (Di
Giulio1997)
P 297 “Pain Attitude Mide las opiniones de enfermeria D |Desarrollado para este A |[Seles pasaa
y Inventory” (PAl) |respecto a distintos aspectos de estudio. Algunos items y |enfermeria dos veces
M dolor y su manejo (9 items, Likert 1- extraidos de Wisconsin C |(pretesty postest)
5) Pain Initiative Survey transcurriendo entre
(Weissman, 1990), ambas mediciones 6
instrumento de amplio uso meses y un programa
(Kopchak et al,1992; educativo
Diekmann et al,1991; Fife
et al,1993)
P |373 “‘Nottingham Mide la salud percibida por el D |Informacién sobre version A |Se les pasa antes de la
y Health Profile” paciente. Dimensiones: energia, espafiola en Alonso et al. cirugiayalos3y12
O (NHP) dolor, reacciones emocionales, (1990, 1994) meses después de la

suefio, aislamiento social y
movilidad fisica. La puntuacion se
obtiene como el porcentaje de
respuestas positivas (Prieto et al.,
1996)

cirugia
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez Disefo
P, 1026 Cuestionario Mide actitudes y percepciones de N |Instrumento elaborado por Se pregunta por el
A sobre actitudes, |enfermeria hacia el uso de opiaceos ellos pero no validado periodo posquirurgico
y percepciones y después de cirugia, y formacion y pero no respecto a
O formacioén educacion respecto al dolor y su algun paciente concreto
respecto al dolor |manejo (13 items, 9 en comun con
y SU manejo el de médicos)
P, 1119 "Nurses' Personal |2 pacientes hipotéticos puntuan 8 D |Se ha utilizado en otros Se les pasa una vez,
A Opinions About  [en dolor y difieren en que uno estudios esta version u antes de entrar en una
y Patients' Pain and |sonrie y otro hace muecas de dolor. otras previas (McCaffery & conferencia sobre dolor
M Their Effect on Se ha de puntuar la valoracion Ferrell, 1991, 1997)
Recorded personal de intensidad de dolor, una
Assessments and |"definitiva" (NRS 0-10) y decidir una
Titration of Opioid [administracién de opiaceos (6
Doses" items, VRS 0-4)
P, 1229 Cuestionario Con 4 items: 1. Expectativas de N Se les pasa una vez
A sobre dolor (VRS-6); 2. Expectativas prequirurgicamente
y expectativas y sobre los efectos de analgesia
M actitudes hacia sobre dolor (VRS-5); 3. Si tiene
dolor y analgesia |dolor, cuando decidiria solicitar
analgesia (VRS-5); 4.Si solicita
analgesia, cuando esperaria
recibirla (VRS-5)
P, 1026 Cuestionario Mide actitudes y percepciones de N |Instrumento elaborado por Se les pasa en el tercer
A sobre actitudes y |pacientes hacia el uso de opiaceos ellos pero no validado dia posquirurgico
y percepciones después de cirugia (14 items)
M hacia el uso de
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez Disefo
opiaceos
P, |327 Preguntas sobre |Duracion y agudeza de dolor en N Se les pasa una vez
A, intensidad, zona a intervenir; ansiedad por antes de la cirugia
ly creencias y dolor; ansiedad por riesgos
O actitudes respecto |asociados a cirugia; depresion
al dolor actual; predisposiciéon a comunicar
dolor y creencia de que uno de
aceptar dolor protestando o minimo
(Likert 0-6)
P, 349 “Brief Pain 15 items: 1 de comparar dolor con |S |Version corta de Seles pasaentre el 2°y
A, Inventory Short  [otros menores (si/no); 4 de "Wisconsin Brief Pain 4° dia posquirurgico. A
M Form” intensidad dolor (NRS 0-10); 1 Inventory". Fiabilidad y 115 pacientes se les
e sobre medicacion/ tratamiento; 1 de validez de constructo pasa 2 veces y a 29 una
eficacia en reduccion de dolor; 7 de (Daut et al,1983; Herr et vez
interferencia dolor con cotidiano al,1993;Jensen et al,1986;
(NRS 0-10) y 1 de localizacion de Zalon,1999). Requiere
dolor prueba posterior en dolor
agudo por items de
interferencia (Zalon,1999)
P, 1022 Cuestionario Mide dolor posquirurgico, si han N Se les pasa entre 11
A, sobre intensidad, |solicitado analgésicos y se les horas y 3 dias después
M actitudes y habian dado y 6 razones para de la cirugia, una vez
e manejo de dolor |rechazar analgesia
173 Entrevista Exploran: dolor, razones para N Se les hace una

®=Z> T

exploratoria de
opinién sobre
PCA

apretar o no el botdn, efectos
secundarios y control sobre dolor

entrevista posquirurgica,
por lo menos 1 dia
después de finalizar
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez T |Diseno
D
PCA
P, 1026 Cuestionario de  |Mide actitudes y percepciones de N |Instrumento elaborado por A |Se pregunta por el
A, actitudes, medicos hacia el uso de opiaceos ellos pero no validado periodo posquirurgico
M percepciones y después de cirugia, y formacion y pero no respecto a
y formacioén educacion respecto al dolor y su algun paciente concreto
O respecto al dolor |manejo (13 items, 9 en comun con
y SU manejo el de enfermeria)

P, |164 Cuestionario Cuestionario sobre comportamiento, |[D |Desarrollado por Nolli et al. A |Se les pasa unavez a
A, sobre opinidn, conocimiento y (1997). Evaluado por anestesistas
M percepciones, preocupaciones con relacion a la expertos clinicos, revisado
y actitudes y actividad anestésica perioperatoria por metodologo y estudio
O manejo de dolor |y uso de farmacos y via de piloto (50 anestesistas).

administracion. Estructurado en 5 ¢, Con consistencia

secciones, con 218 items que interna?

responden a 48 preguntas
P, 1123 Instrumento para |El familiar ha de seleccionar de una |D |Adaptacién de otro C
ly medir percepcion |lista de 21 descriptores aquellos instrumento (Ferrel et al.,
O del familiar del que describan el dolor del paciente 1991)

dolor del paciente [(1 item)

P, 1300 Cuestionario De interés incluye: cantidad de N A |Se les pasa una vez
M sobre educacion, |educacion recibida en 5 areas de y
y dolor manejo de dolor en 3 contextos C
O experimentadoy |(VRS-5); otras fuentes de

uso de
instrumentos de
evaluacioén

formacioén; Dolor mas intenso
experimentado (NRS1-10);
frecuencia de utilizacion de
instrumentos de valoracion de dolor
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C |Cédigo |Instrumento Descripcion V |Comentarios validez G |T |Diseio
D
(VRS,1-5) (12 items)
P, {233 Cuestionario Preguntas sobre: manejo de dolor |N E |A |Seles pasauna vez
M sobre manejo de |de paciente hipotéticto, meta en y
y dolor reduccion de dolor, quién debe M
O posquirurgico y controlar dolor, probabilidad de
conocimientos adiccién a opiaceos, satisfaccion
sobre analgésicos |con propia formacion en control de
dolor y cdmo de adecuado es
reduccion dolor en hospital
P, 335 “‘Family Pain Mide conocimientos de cuidadores |S |Desarrollado Ferrellatal. |F |C |Se les pasa una vez
M Questionnaire” sobre manejo de dolory (1993). Con alta
y experiencias subjetivas de consistencia interna
O cuidadores sobre dolor del paciente (Ferrell at al.,1993). Baja
(inicialmente habia 4 items y consistencia interna la
quitaron 1). Con 12 items (NRS 0- subescala de conocimiento
10) y 2 dimensiones (Elliot et al., 1996;
Redinbaugh et al., 2002) y
alta la de experiencia
(Redinbaugh et al., 2002)
P, 1320 "American Pain  [Consta de 16 items. Mide intensidad|S |APS-POQ-Modified (1995) |P |A |Se les pasa una vez
M, Society- Patient |de dolor ("Brief Pain Inventory"; consta de 14 items de y
ly Outcome Daut et al., 1983), satisfaccion con distintos cuestionarios C
O Questionnaire- manejo de dolor y con personal de validados. Se anaden 2

Modified" (APS-
POQ-Modified)
con 2 items
adicionales

enfermeria y médicos (Ware et al.,
1983) y creencias sobre dolor (Ward
et al., 1993)

items creados por McNeill
et al. (1998)
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ANEXO -D
ITEMS UTILIZADOS EN LOS ARTICULOS.
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Lista de abreviaturas v acronimeos utilizados

C= Concepto

A = Actitud

P = Percepcion

M = Manejo

I = Intensidad, actual

IR = Intensidad, recuerdo
IE = Intensidad, expectativas
IC = Intensidad, cambio
O =Otro

S = Satisfaccion

SL = Salud

F = Otro, formacion

Escala

NE = No especificada

VAS = Escala analdgica visual (“Visual Analogue Scale”)
VASYV = Escala analogica visual vertical

NRS = Escala numérica (“Numerical Rating Scale”)

VRS = Escala verbal (“Verbal Rating Scale”)

V= Validez de instrumento

S=Si
D = Dudoso
N =No

G= Grupo al que se aplica el instrumento

P = Pacientes
F = Familiares
E = Personal de enfermeria

M = Médicos
TD= Tipo de dolor A = Agudo
C = Croénico

N= Numero de veces que se pasa el instrumento
a cada individuo

Dp = depende (por ejemplo, se pasa cuando el paciente se queja de dolor)
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C |[Cédigo|ltem Escala |V' |G |T D|Disefio

A 1025 El enfermero les pregunta a los Ne N |P |A |Seles pregunta alas 22:00 el dia después de la cirugia
pacientes que no quieren analgésico
en caso de dolor, la causa

I 039 Intensidad de dolor VAS S |P |A |Se asignan los pacientes aleatoriamente a 3 grupos. A
los 3 grupos se les pasa el VAS en la manana del primer
dia posquirurgico, y a 2 ellos se les vuelve a pasar esa
misma tarde a uno de los cuales se le muestra la
puntuacion de la manana

I 067 Intensidad de dolor VAS S |P |A |Se mide el dolor posquirurgico en minutos 0, 3, 20, 23,
40, 43 empezando 20 minutos después de entrar en sala
de reanimacion.

I 067 Intensidad de dolor VRS (5) |S |P |A |Se mide el dolor posquirurgico en minutos 0, 20 y 40
empezando 20 minutos después de entrar en sala de
reanimacion.

I 067 Intensidad de dolor NRS (0- S [P |A [Se mide la intensidad de dolor posquirurgico en minutos

10) 0, 20 y 40 empezando 20 minutos después de la
admision en la sala de reanimacion

I 091 Intensidad de dolor VAS h S |P |C |Se puntia unavez

I 091 Intensidad de dolor NRS (0-5)|S [P |C |[Se puntua una vez

I 122 Intensidad de dolor VAS S |P |A |Seles mide una vez prequirurgicamente el dia de
admision

I 161 Intensidad de dolor VAS h S |P |Avy |Se utiliza en objetivo 1, donde se les pasa una vez a

C |pacientes con dolor agudo, crénico y sin dolor
I 161 Intensidad de dolor NRS (0- S [P |Ay [Se utiliza en objetivo 1, donde se les pasa una vez a
10) C |pacientes con dolor agudo, crénico y sin dolor

I 209 Intensidad de dolor VAS S |P |A |Seles pasa una vez, 24 horas antes de la cirugia, sin
haberles suministrado analgésicos

I 233 Intensidad de dolor VAS S |P |A [Se les pasa el primero, segundo, cuarto y sexto dia

1 . .
Ver Anexo E para comentarios sobre validez de escalas
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C |[Cédigo]ltem Escala |V' |G [T D|Disefo
posquirurgicos
I 236 Intensidad de dolor VAS S |P |A |Seles pasa una vez, el segundo dia posquirurgico
I 236 Intensidad de dolor Box S |P |A |Seles pasa una vez, el segundo dia posquirurgico
Scale11
I 236 Intensidad de dolor NRS (0- |S [P |A [Se les pasa una vez, el segundo dia posquirurgico
100)
I 335 Intensidad de dolor NRS (0- [S [P |C |[Seles pasaunavez
10)
I 353 Intensidad de dolor VAS S |P |A |Seles pasa una vez después de cirugia
I 377 Intensidad de dolor NRS (0- |S [P |A [Se hacen 2 mediciones entre 1-3 dias después de la
10) cesarea, con intervalo de 1 hora
I 377 Intensidad de dolor VAS S |P |A |Se hacen 2 mediciones entre 1-3 dias después de la
cesarea, con intervalo de 1 hora
I 025 Intensidad de dolor VRS (4) |[N |P |A |Seles pasa el instrumento a cada paciente el dia
después de la cirugia a las 22:00 y el segundo dia a las
6:00
I 085 Intensidad de dolor VAS v S |P |A |Se hacen 7 mediciones durante 2 horas, a intervalos de
20 minutos (minutos 0, 20, 40, 60, 80, 100 y 120)
I 122 Intensidad de dolor VRS (5) |S |P |A |Seles mide una vez, 72 horas después de la cirugia
I 236 Intensidad de dolor VRS (4) |S |P |A |Se les pasa una vez, el segundo dia posquirurgico
I 327 Intensidad de dolor VAS S |P |A |Seles pasa una vez antes de la cirugia 'y
y posquirurgicamente, en dias 1-5 y el dia del alta (6
E mediciones)
I 352 Intensidad de dolor VRS (5) |S |P |A |Se les pasa una vez en primeras 24 horas
posquirurgicas
I 353 Intensidad de dolor VRS (4) [N |P |A |Se les pasa una vez después de cirugia
I 359 Intensidad de dolor VAS S |P |A |Se les pasa 48 veces, con frecuencia de 1 hora,
empezando 2 horas después de cirugia
I 061 Intensidad de dolor durante la VRS (4) [N [P |A |Se mide una vez 24 horas después de cirugia y en caso
inspiracion de complicaciones posquirurgicas se vuelve a pasar a
los 4 dias
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C |[Cédigo]ltem Escala |V' |G [T D|Disefo
I 022 Intensidad de dolor en movimiento VAS S |P |A |Se les suministra 24 horas después de cirugia
I 349 Intensidad de dolor en movimiento VAS v S |P |A |Seles pasa entre el 2° y 4° dia posquirurgico. A 115
pacientes se les pasa 2 veces y a 29 una vez
I 061 Intensidad de dolor en movimiento VRS (4) [N [P |A |Se mide una vez 24 horas después de cirugia y en caso
de complicaciones posquirurgicas se vuelve a pasar a
los 4 dias
I 061 Intensidad de dolor en reposo VRS (4) [N [P |A |Se mide una vez 24 horas después de cirugia y en caso
de complicaciones posquirurgicas se vuelve a pasar a
los 4 dias
I 349 Intensidad de dolor en reposo VAS v S |P |A |Seles pasa entre el 2°y 4° dia posquirurgico. A 115
pacientes se les pasa 2 veces y a 29 una vez
I-c [067 Cambio de intensidad de dolor VRS (5) |S |P |A |Se mide el cambio en intensidad de dolor posquirurgico
entre minutos 0-20 (en minuto 20) y 20-40 (en minuto
40) empezando 20 minutos después de la admision en
la sala de reanimacion (2 mediciones)
I-c {085 Cambio de intensidad de dolor VRS (5) |S |P |A |Se hacen 6 mediciones durante 2 horas, a intervalos de
20 minutos (minutos 20, 40, 60, 80, 100 y 120)
I-c [236 Cambio de intensidad de dolor VRS (5) |S |P |A |Seles pasa una vez, el segundo dia posquirurgico
I-c |347 Reduccion de intensidad de dolor VAS S |P, |A |Se les pasa siempre a la misma hora, en el primery
E segundo dia posquirurgicos y el dia antes del alta
y hospitalario
M
I-c [122 Reduccion de intensidad de dolor VRS (5) |S |P |A |Seles mide una vez 72 horas después de la cirugia
I-e |334 ¢, Tuviste mas dolor del esperado? Si/no N |P |A |Seles paso una vez, el segundo dia posquirurgico
I-e |067 Expectativas de dolor posquirurgico VAS S |P |A |Se mide una vez prequirdrgicamente
I-e |067 Expectativas de dolor posquirurgico VAS S |P |A |Se les pasa una vez prequirurgicamente
-e (122 Expectativas de dolor posquirargico |[VRS (5) |S [P |A |Se les mide una vez prequirurgicamente el dia de
admision
I-e |209 Expectativas de dolor posquirurgico VAS S |P |A |Seles pasa una vez, 24 horas antes de la cirugia, sin
haberles suministrado analgésicos
I-e [327 Expectativas de dolor posquirurgico  |VAS S |P |A |Seles pasa una vez antes de la cirugia

88




TAISS. Percepciones y actitudes ante el dolor posquirdrgico de pacientes familiares, enfermeras y médicos: una revision sistematica. 2003.

C |[Cédigo]ltem Escala |V' |G [T D|Disefo
I-e |067 Expectativas de dolor posquirurgico |[VRS (5) |S |P |A |Se mide una vez antes de la cirugia
l-e (122 Expectativas de reduccion de dolor VRS (5) |S [P |A |Se les mide una vez prequirurgicamente el dia de
posquirurgico admision
I-e (327 Si el dolor habia sido mejor o peor de |Likert (0- [N [P |A |Se les pasa una vez en el momento del alta
lo esperado 6)
I 107 Intensidad de dolor VAS v S [P |A |Primero puntua el paciente y a los pocos minutos el
y meédico sin ver la puntuacion del paciente
M
I 123 Intensidad de dolor NRS (0- |S [P |A
100) o y
VAS F
I 160 Intensidad de dolor VAS S |P |C |Sele pasa una vez a cada paciente y a su familiar
y
F
I 346 Intensidad de dolor VAS h S |P |A |Se pasa a pacientes y no mas de 10 minutos después a
y enfermeria, siempre que el paciente se queje de dolor,
E entre el primer y cuarto dia después de cirugia
I 351 Intensidad de dolor VAS h S |P |A |Dos veces durante las primeras 24 horas posquirurgicas.
y La 12 vez es cuando el paciente se queja de dolor y
E antes del suministro de analgesia y la 22, a los 45
minutos del suministro si ha sido IM u oral y 2 min antes
de terminar intervalo si es PCA
I 352 Intensidad de dolor VAS h S |P |A |Seles pasa a pacientes y a médicos una vez a lo largo
y de las primeras 24 horas posquirurgicas (después de
M pasar el VRS)
I 354 Intensidad de dolor VAS S |P |A |Sele pasauna vez a cada uno de los 30 pacientes y
y después de que el enfermero valore el dolor del paciente
E segun métodos rutinarios, éste puntua en VAS el dolor
del paciente. Cada uno de los enfermeros valora el dolor
de 3 de los 30 pacientes
I 347 Intensidad de dolor al toser VAS S |P, |A |Se les pasa siempre ala misma hora en el primery
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C |[Cédigo]ltem Escala |V' |G [T D|Disefo
E segundo dia posquirurgicos y el dia antes del alta
y hospitalario
M
I 347 Intensidad de dolor en reposo VAS S |P, |A |Se les pasa siempre ala misma hora en el primery
E segundo dia posquirurgicos y el dia antes del alta
y hospitalario
M
I 347 Intensidad de dolor global VAS S |P, |A |Se les pasa siempre ala misma hora en el primery
E segundo dia posquirurgicos y el dia antes del alta
y hospitalario
M
M [229 En ultimas 24 horas cuanta ayudaha (VRS (6) |[D |P |A |Se les pasa dos veces posquirurgicamente: una a las 24
recibido de la analgesia horas y otra a las 72 horas
I-r {065 Recuerdo de dolor mas intenso desde [NRS (0- |S [P |A |Se les pasa una vez entre 24- 48 horas después de
la cirugia 10) o cirugia
VAS
I-r (357 Recuerdo de dolor maximo en noche |[VRS (5) |S [P |A |Se les pasa dos veces el segundo dia posquirurgico, con
pasada un intervalo de 15-30 minutos en los cuales se le hace
una entrevista. Se le pasa después del VAS
I-r |357 Recuerdo de dolor maximo en noche |[VAS S |P |A |Seles pasa dos veces el segundo dia posquirurgico con
pasada un intervalo de 15-30 minutos en los cuales se le hace
una entrevista
I-r (067 Recuerdo de dolor maximo VAS S |P |A |Se mide una vez al abandonar la sala de reanimacion
posquirurgico
I-r (359 Recuerdo de dolor maximo ultimas 24 [VAS S |P |A |Seles pasa dos veces: una alas 24 horas y otra a las
horas 48 horas, empezando 2 horas después de terminar la
cirugia
I-r |359 Recuerdo de dolor maximo ultimas 48 [VAS S |P |A |Seles pasa dos veces: una alas 24 horas y otra a las
horas 48 horas, empezando 2 horas después de terminar la
cirugia
I-r |357 Recuerdo de dolor medio en noche VRS (5) |S |P |A |Se les pasa dos veces el segundo dia posquirurgico, con
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C |[Cédigo]ltem Escala |V' |G [T D|Disefo
pasada un intervalo de 15-30 minutos en los cuales se le hace
una entrevista. Se le pasa después del VAS
I-r |357 Recuerdo de dolor medio ultima noche |VAS S |P |A |Seles pasa dos veces el segundo dia posquirurgico con
un intervalo de 15-30 minutos en los cuales se le hace
una entrevista
I-r (359 Recuerdo de dolor medio ultimas 24  |VAS S |P |A |Seles pasa dos veces: una alas 24 horas y otra a las
horas 48 horas, empezando 2 horas después de terminar la
cirugia
I-r |359 Recuerdo de dolor medio ultimas 48 |VAS S |P |A |Seles pasa dos veces: una alas 24 horas y otra a las
horas 48 horas, empezando 2 horas después de terminar la
cirugia
I-r {065 Recuerdo de dolor menos intenso NRS (0- |S [P |A [Se les pasa una vez entre 24- 48 horas después de
desde la cirugia 10) o cirugia
VAS
I-r |359 Recuerdo de dolor minimo ultimas 24 |[VAS S |P |A |Seles pasados veces: una alas 24 horas y otra a las
horas 48 horas, empezando 2 horas después de terminar la
cirugia
I-r |359 Recuerdo de dolor minimo ultimas 48 |[VAS S |P |A |Seles pasados veces: una alas 24 horas y otra a las
horas 48 horas, empezando 2 horas después de terminar la
cirugia
I-r {209 Recuerdo de intensidad de doloren  [VAS S |P |A |Seles pasa una vez, 24 horas antes de la cirugia, sin
situaciones pasadas recientes en: haberles suministrado analgésicos
cirugia, trauma, cronico, parto y otros
(5 items)
I-r |067 Recuerdo de maximo dolor en VAS S |P |A |Se les pasa una vez prequirurgicamente
situaciones pasadas
I-r (067 Recuerdo de primera puntuacién de  [VAS S |P |A |Se mide al abandonar la sala de reanimacion
dolor posquirurgico
I-r (229 Recuerdo de tiempo que ha estado sin|VRS (4) |[D |P |A |Se les pasa dos veces posquirurgicamente: una a las 24
dolor horas y otra a las 72 horas
I-r |209 Recuerdo intensidad de dolor de VAS S |P |A |Seles pasa una vez, 24 horas antes de la cirugia, sin
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C |[Cédigo]ltem Escala |V' |G [T D|Disefo
pasadas experiencias haberles suministrado analgésicos

M |346 Cantidad de tiempo dedicado al VRS (4) |[N |E |A |Se pasa a enfermeria, siempre que el paciente se queje
paciente antes de la valoracion de de dolor y antes de su valoracion de dolor del paciente,
intensidad de dolor entre el primer y cuarto dia después de cirugia

M [229 Recuerdo de dolor medio ultimas 24 VRS (5) |S |P |A |Se les pasa dos veces posquirirgicamente: una a las 24
horas horas y otra a las 72 horas

O |161 ¢, Cual de las 3 escalas (VAS, NRS o |otra N |P |Avy |Se les pregunta una vez
Faces Rating Scale) ha sido la mas C
facil de utilizar?

O |161 ¢ Necesitaste informacion adicional Si/no N |P |Avy |Se les pregunta una vez
sobre como manejar las escalas C
(VAS, NRS o Faces Rating Scale)?

O |161 ¢ Te ayuda una escala a describirtu  |Si/no N |P |Avy |Se les pregunta una vez
dolor a los proveedores? C

O-f 297 Numero de horas destinadas a dolor [N e N |E |Avy |Se pregunta a enfermeria una vez durante en el pretest
en educacion basica C

O-f 297 Si han hecho algun curso sobre dolor [N e N |E |Avy |Se pregunta a enfermeria una vez durante en el pretest
una vez finalizada la educacion basica C

O- |373 ¢, Como es su estado de salud con VRS (5) [N [P |A |Selespasaalos3yalos 12 meses después de la

sl respecto a antes de la cirugia? cirugia

O- (123 Angustia Escala (0-|D |P |C

sl 100) y

F

O- |067 Ansiedad prequirurgica VAS v N |P |A |Se les pasa una vez prequirurgicamente

sl

O- |373 En general, ;como puntuarias tu VRS (5) [N |P |A |Se les pasa una vez prequirurgicamente

sl salud?

O- |061 Nauseas, vomitos y otros efectos VRS (4) [N [P |A |Se mide una vez 24 horas después de cirugia y en caso

sl secundarios de complicaciones posquirurgicas se vuelve a pasar a

los 4 dias
O- |067 Nivel de conciencia del paciente VRS (5) [N |P |A |Investigador apunta en minutos 0, 20 y 40 empezando
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C |Cddigo|ltem Escala Diseio
sl posquirdrgicamente 20 minutos después de la admision en la sala de
reanimacion

0O-s|334 ¢, Como de satisfecho o insatisfecho NRS (0- Se les paso una vez, el segundo dia posquirurgico
estas con la reduccién de dolor 10)
postquirurgico?"

O-s|327 Percepcion sobre control de dolor Likert (O- Se les pasa una vez en el momento del alta

4)

O-s|122 Satisfaccion con el manejo de dolor  |VRS (5) Se les mide una vez posquirurgicamente 72 horas
posquirurgico después de la cirugia

O-s|065 Satisfaccion con la reduccién en la Likert (O- Se les pasa una vez entre 24- 48 horas después de
intensidad de dolor proporcionada por |10) cirugia
el analgésico. Instrumento
recomendado por AHCPR, 1992.
Instrumento valido (Ware et al, 1983)

P 327 Satisfaccion con el manejo de dolor Likert (O- Se les pasa una vez en el momento del alta
posquirurgico 6)
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ANEXO - E

VALIDEZ DEL MC GILL PAIN QUESTIONNAIRE (MPQ) Y DE LAS ESCALAS
UTILIZADAS EN LOS ESTUDIOS REVISADOS.
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E-1. Mc Gill Pain Questionnaire (MPQ)

- Desarrollado por Melzack y Torgerson (1971).

- Instrumento validado (Melzack R., 1987); validado en EE.UU. (Love et al., 1989) y en
Australia (Scudds et al., 1983).

- Validez de contenido (Prieto,1980;Turk,1985; Byrne,1982; Melzack et al., 1971).

- Validez de constructo (Prieto,1980; Turk,1985; Byrne,1982). El MPQ-SF (SF= “Short
Form”) tiene validez de constructo (Melzack,1987) pero se requiere probar su validez en
dolor agudo en otras muestras (Zalon,1999).

- Sensibilidad (Klepec,1981).

- Fiabilidad: fiable tanto autoadministrado como en forma de entrevista (Graham,1980;
Melzack,1975).

- Consistencia interna (Dubuisson,1976; Graham,1980; Kremer,1981; Toomey,1983;
Turk,1985).

- Fiabilidad test-retest (Graham,1980; Melzack,1975). MPQ-SF tiene fiabilidad test- retest
aunque problematico en dolor agudo por su naturaleza variable (Love et al.,1989) pero se
requiere probar su fiabilidad en dolor agudo en otras muestras (Zalon,1999).

- Sesgos potenciales (Graham,1980).

- Reproducibilidad (Dubuisson,1976; Graham,1980; Kremer,1981; Toomey,1983;
Turk,1985).

E-2. VAS -“Visual Analogue Scale”, para medir intensidad, cambio, expectativas y
recuerdo de dolor

- Desarrollado por Clark and Spear (1964).

- Validado para medir intensidad de dolor y reduccion de intensidad de dolor (Love KL et
al., 1991); validado en EE.UU. (Love et al., 1989) y en Australia (Scudds et al., 1983);
validado (Katz J et al., 1999). Se ha validado el VAS como instrumento para medir
cambio de intensidad de dolor en pacientes con dolor moderado- intenso (Myles, PS et
al., 1999).

- Validez (Gift et al.,1989; McMillian et al.,1988; McGuire,1984b). La tasa de respuesta
indica validez (Jensen et al., 1986). Muchos estudios han evaluado la exactitud de la
memoria para recordar dolor (revision de literatura en Erskine et al., 1990) pero su
validez no esté clara (Babul et al., 1993).

- Validez de constructo (Jensen et al., 1986; Jensen,1992; Price,1983; McGuire,1984;
Ahles et al.,1984; Herr et al.,1993; Scott et al.,1976). Correlaciona con el VRS-4 (validez
de constructo convergente) (Wallenstein et al.,1980; Littman et al.,1985);

- Sensibilidad (Scott,1976; Melzack,1994; Jensen et al.,1992; Maxwell,1978); es sensible
para medir intensidad de dolor (Huskisson, 1974; Revill et al., 1976; Maxwell, 1978).
Mas sensible y preciso que otras escalas (Huskisson, 1974; Scott et al.,1976;
Sriwanatakul et al.,1982; Seymour et al., 1982). El VAS es sensible a efectos de
tratamientos (Philip, 1990).

- Fiabilidad. Fiable para medir intensidad de dolor y reduccion de intensidad de dolor
(Love KL et al., 1991); es fiable (Huskisson,1974; Seymour,1985; Banos, J.E. et al.,
1989; Jensen,1992; Price,1983; McGuire,1984; McMillian et al.,1988); con consistencia
interna (Carey et al.,1997). Puntuacion retrospectiva de dolor es fiable (Lui, 1991;
Babul,1993). No fiable (Hall,1981; Downie,1978; Dixon,1981).

- Fiabilidad test- retest (Revill et al.,1976).
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- Sencillez. Mucho mas sencilla que el McGill Pain Questionnaire (Love KL et al., 1991);
sencilla (Scott,1979; Chapman,1985).

- Precisién: No preciso (Hall,1981; Downie,1978; Dixon,1981).

- Sesgos potenciales: Libre de sesgos de "ratio-scale" (Price,1983); los descriptores
presentan sesgos (Ohnhaus,1975). Sesgos: interpretacion de escala personal
(McGuire,1984), abstracto (McGuire,1988; Wewers,1990), "efecto fotocopiadora"
(Seers,1987). El VAS se ha usado mucho pero de forma inconsistente (Forrest et al.,
1986).

- Otros: Expertos recomiendan el uso de VAS anclado en extremos (Grossman et al.,
1991). Propuesto por Huskisson (1974) y Wallenstein (1984). VAS sirve para medir
variaciones en dolor (Chapman et al,1985). Es 1til en dolor crénico (Scott et al,1976;
Gaston-Johansson et al,1990; Jensen et al,1993), donde es mejor que otras escalas (Joyce
et al,1975;Carlsson et al,1983; Ohnhaus et al,1975).

E-3. VRS -“Verbal Rating Scale”, para medir intensidad, cambio, expectativas y
recuerdo de dolor

E-3.1. VRS (5 categorias)

- Validado: Por la tasa de respuesta parece valido (Jensen et al., 1986).

- Validez de constructo: Correlaciona bien con el VAS (validez de constructo convergente)
(Jensen et al., 1986; Mitchell et al., 1989). Con validez de constructo (mediante
procedimientos de andlisis factorial) (Jensen et al.,1986, 1992; Price,1983;
McGuire,1984).

- Sensibilidad: Menos sensible que VAS (Lee,1989) pero depende de numero categorias
(Jensen,1992; Heft,1984). Grado aceptable de variacion entre individuos (Mitchell et al.,
1989).

- Fiabilidad: VRS es fiable (Jensen,1992; Price,1983; McGuire,1984). Puntuacion
retrospectiva de dolor es fiable (Lui,1991; Babul,1993).

- Limitaciones: Los descriptores pueden tener significados diferentes para cada individuo
(Bigorra, 1988).

E-3.2. VRS (4 categorias)

- Validado por tasa de respuesta (Jensen et al., 1986).

- Validez de constructo: La escala VRS (4) para medir intensidad de dolor correlaciona
bien con el VAS (validez de constructo convergente) (Mitchell et al., 1989). Validado
mediante procedimientos de analisis factorial (validez de constructo) (Jensen et al.,
1986).

- Sensibilidad: Hay un grado aceptable de variacion entre individuos (Mitchell et al.,
1989).

E-3.3. VRS (6 categorias)

- Validez de constructo: La escala VRS (6) para medir intensidad de dolor correlaciona
bien con el VAS (validez de constructo convergente) (Mitchell et al., 1989).

- Sensibilidad: Hay un grado aceptable de variacion entre individuos (Mitchell et al.,
1989).
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E-4. NRS (“Numerical Rating Scale”)

E-4.1. NRS (0-10) (para medir intensidad y recuerdo de dolor).

- Desarrollado por Downie et al. (1978).

- Validado en E.E.U.U. (Love et al., 1989) y Australia (Scudds et al., 1983). Instrumento
valido (AHCPR, 1992; Jensen et al., 1992).

- Consistencia interna (Carey et al.,1997). Instrumento fiable (AHCPR, 1992; Jensen et al.,
1992).

- Otros: Recomendado por Whitaker and Warfield (1988), Jensen et al. (1986), AHCPR
(1992 ) y American Pain Society Quality of Care Committee (1995).

E-4.2. NRS (0-100) (para medir intensidad y percepcion de dolor).

- Desarrollado por Ferrell et al. (1991).
- Validez: Tasa de respuesta indica validez (Jensen et al., 1986).
- Validez de constructo (andlisis factorial) (Jensen et al., 1986).

E-4.3. NRS (0-5) (para medir intensidad de dolor)
- Validez. E1 NRS (0-5) es una escala usada y valida para medir intensidad de dolor en

cancer (Ahles et al., 1984). La intensidad de dolor normalmente se mide con VAS o NRS
(Chapman et al., 1985).

E-5. Box Scale (11)

- Validado por tasa de respuesta (Jensen et al., 1986).

- Validez de constructo. Validado mediante procedimientos de analisis factorial (Jensen et
al., 1986).

E-6. Escala (0-100) (para medir anqustia)

- Utilizado por Ferrell et al., 1991.
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