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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia sobre la efectividad de la Escala conductual
del dolor medida a través de su validez y confiabilidad en la valoracion del
paciente critico no comunicativo. Materiales y método: Revision sistematica
de bases de datos electronicos: Biblioteca virtual en salud, Pubmed, Medline,
Elsevier, Lilacs, Scielo; consultando a las revistas Critical Care, Intensive and
Critical Care Nursing, Pain Medicine, Revista Brasileira de Terapia Intensiva y
Revista de Cuidados Intensivos; se analiz6 articulos que se encuentren en su
version completa; en idioma inglés, portugués y espafol, sometidos a una
lectura critica, utilizando el sistema grade para asignar la fuerza de
recomendacion. En la seleccion definitiva se eligieron 10 articulos,
encontrando que el 30% (03) corresponden a Brasil, un 20% (02)
corresponden a Espafia, mientras que un 10% (01) aportan Chile, EEUU,
China y Taiwan respectivamente. De los estudios revisados, 80% fueron de
Cohorte, el 10% revision sistematica y el otro 10% serie de casos.
Resultados: El total de articulos analizados afirma la efectividad de la Escala
conductual del dolor para la valoracién en pacientes criticos no comunicativos.
Conclusiones: Se evidencio en las investigaciones revisadas, que el 100%
de los articulos indican que la Escala conductual del dolor (Behavioral Pain
Scale — BPS, por sus siglas en inglés) es efectiva para valorar el dolor en

pacientes criticos no comunicativos.

Palabras claves: “Dolor”, “Evaluacion del dolor”, “Confiabilidad y validez”

“Paciente”, “Cuidados criticos”.



ABSTRAC

Objective: To analyze the evidence on the effectiveness of the behavioral pain
scale measured through its validity and reliability in the assessment of critical
non-communicative patients. Materials and methods: Systematic review of
electronic databases: Virtual Health Library, Pubmed, Medline, Elsevier,
Lilacs, Scielo; consulting the journals Critical Care, Intensive and Critical Care
Nursing, Pain Medicine, Brazilian Magazine of Intensive Therapy and Intensive
Care Magazine; articles that are in their full version were analyzed; in English,
Portuguese and Spanish, subjected to a critical reading, using the grade
system to assign the recommendation strength. In the final selection 10 articles
were chosen, finding that 30% (03) correspond to Brazil, 20% (02) correspond
to Spain, while 10% (01) contribute Chile, USA, China and Taiwan
respectively. Of the studies reviewed, 80% were from Cohorte, 10%
systematic review and the other 10% case series.

Results: The total number of articles analyzed affirms the effectiveness of the
Behavioral Pain Scale for assessment in critical, non-communicative patients.
Conclusions: It was evidenced in the researches reviewed that the Behavioral
Pain Scale (BPS) is reliable and valid to assess pain in critical non-

communicative patients.

Key words: "Pain", "Pain assessment”, "Reliability and validity", "Patient",

"Critical care".
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del Problema

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es una unidad especializada de
alta complejidad cuyo objetivo es la monitorizacién y el apoyo de las
funciones vitales alteradas en pacientes criticos, a fin de efectuar
determinaciones diagnosticas adecuadas y brindar soporte para la

inestabilidad hemodinamica (1).

El paciente critico es aquel que tiene afectado uno o mas sistemas de
su cuerpo, ademas posee serio riesgo actual o potencial de su vida que
requieren de una atencion inmediata, que hacen necesaria la aplicacién

de técnicas de monitorizacién, manejo y soporte vital avanzado (2).

Para valorar el dolor en la UCI, la mayor barrera es la dificultad en la
comunicaciéon con el paciente, ya que muchas veces se encuentra

entubado y conectado a un ventilador mecanico (3).
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La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP por sus
siglas en ingles), define al dolor como una experiencia subjetiva
sensorial o emocional desagradable asociada a un dafo real o
potencial en un tejido, que ademas se considera como una experiencia

gue varia segun la persona (4).

Frecuentemente el dolor es infravalorado, por lo tanto no es manejado
adecuadamente en los pacientes criticos. Las respuestas psicoldgicas,
hemodinamicas, metabdlicas y neuroendocrinas provocadas por un
control inadecuado del dolor pueden producir mayor morbilidad e
incluso mortalidad. La capacidad para detectar y controlar el dolor en
los pacientes criticos, es un principio importante y fundamental de

todos los miembros de un Servicio de Medicina Intensiva (5).

La valoracion de la intensidad del dolor en un enfermo critico toma
mayor complejidad debido a la dificultad o imposibilidad de
comunicacion por estar conectado a ventilacion mecanica. Por lo tanto
la enfermera juega un papel fundamental, empleando estrategias para
detectar indicadores de dolor (6).

La analgesia es el alivio de la sensacion de dolor sin intencion de
producir sedacion. Hace algunos afios, se utilizaban los relajantes
musculares para optimizar la interaccion entre el paciente y el
ventilador mecéanico. Posteriormente, los sedantes substituyeron a los
relajantes para tal fin. Hoy en dia, la tendencia es mantener al paciente

despierto, pero sin dolor, con un nivel 6ptimo de analgesia (7).

Cuando el paciente es incapaz de comunicarse, debemos utilizar otros
métodos para valorar el dolor. Podemos usar la Escala conductual del

dolor (Behavioral Pain Scale — BPS, por sus siglas en inglés), con

13



puntuaciones de 3 a 12, evaluando tres parametros: la expresion facial,
movimientos de miembros superiores y adaptacion a la ventilacion

mecanica (8).

El uso de una herramienta determinada para evaluar el dolor en el
paciente critico, puede ayudar a su identificacion y tratamiento del
mismo. Motivo por el cual se decide realizar una revision, con la
finalidad de proporcionar al personal de enfermeria una herramienta
para el desarrollo de guias y protocolos de analgesia, que nos asegure
un adecuado control y manejo del dolor, mejorando la calidad

asistencial.

14



1.2. Formulacién del problema
La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencién C =Intervencién de O =Outcome
Problema comparacién Resultados
Paciente Escala conductual Efectividad de
critico no del dolor. la escala
comunicativo (Behavioral Pain conductual del
Scale — BPS, por sus dolor: Validez
siglas en Inglés) y confiabilidad.

¢ Cual es la efectividad de la escala conductual del dolor medida a
través de su validez y confiabilidad en la valoracion del paciente critico

no comunicativo?

1.1. Objetivo
Analizar la evidencia acerca de la efectividad de la escala conductual
del dolor medida a través de su validez y confiabilidad en la valoracién

del paciente critico no comunicativo.

15



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica.

Las revisiones sistematicas son investigaciones cientificas que tienen
como unidad de analisis a los estudios originales primarios. Es una
herramienta esencial para sintetizar la informacion cientifica disponible,
incrementar la validez de las conclusiones e identificar areas de
incertidumbre donde sea necesario realizar investigacion (9). Es parte
esencial de la enfermeria basada en la evidencia por su rigurosa
metodologia, ya que identifica estudios relevantes para responder

preguntas especificas en el campo clinico.

Poblacién y muestra.

La poblacion esta constituida por la revision bibliografica de 25
articulos cientificos, de los cuales 10 articulos fueron incluidos en la
revision sistematica, publicados e indexados en las bases de datos
cientificos y que responden a articulos publicados en idioma espafiol,

inglés y portugués.

Procedimiento de recoleccion de datos.
La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones internacionales que sostuvieron como

tema central la efectividad de la escala conductual del dolor medida a

16



2.4,

2.5.

En

través de su validez y confiabilidad en la valoracion del paciente critico
no comunicativo; de todos los articulos que se encontraron, se tomaron
de referencia los de mayor nivel de evidencia y se excluyeron los
menos relevantes. Se establecid la busqueda solo si se tenia acceso

al texto completo del articulo cientifico.

Técnica de andlisis.

Al realizar el andlisis de la revision sistematica se toma en cuenta la
elaboracion de tablas de resumen (Tabla N° 1 y tabla N° 2), con la
informacion y evaluacion de cada uno de los articulos seleccionados,
con la finalidad de realizar una comparacién respectiva a cada una de
ellas y en la cual nos permita valorar una similitud o disconformidad.
Asimismo, se toma en cuenta la calidad de la evidencia y la fuerza de

recomendacion para cada articulo, segun la escala GRADE.

Aspectos éticos

la valoracion de los diferentes articulos seleccionados se toma en

cuenta las normas de bioética en la investigacion, verificando que cada uno

de ellos haya no haya irrumpido en la privacidad y consentimiento del

paciente, al momento de realizar el estudio respectivo.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre efectividad de la escala conductual del dolor medida a través de su validez y
confiabilidad en la valoracion del paciente critico no comunicativo.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Namero
Rivas E, Alarcén Escalas de valoracién de dolor Enfermeria: Cuidados Humanizados Volumen 7
M, Gatica V, en pacientes criticos no Numero 1
Neupayante K, 2018 comunicativos (10). http://dx.doi.org/10.22235/ech.v7i1.1544
Schneider B
Chile
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. T|p_o de_ . Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusién
investigacion muestra
Revision Poblacion: No referido Este estudio evalué el dolor en 4 fases: De acuerdo a la evidencia encontrada la
Sistematica antes de la exploracion fisica, durante el Escala conductual del dolor demostro

114 articulos
cientificos

Muestra:

13 articulos
cientificos

examen fisico, antes y durante de la
aspiracion endotraqueal, refiriendo que la
Escala conductual del dolor, presenté un
coeficiente de Alfa de Cronbach que va de
0.80 a 0.92.

ser la de mayor confiabilidad y validez
en pacientes criticos, categorizada de
buena a excelente.



http://dx.doi.org/10.22235/ech.v7i1.1544

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor

Revista donde se ubica la publicacion

Volumen y Numero

Afio Nombre de la Investigacién
Navarro M, Fiabilidad interobservador y Enfermeria Intensiva Volumen 26
Sendra M, 2014 consistencia interna de la Numero 1
Castillo A, Behavioral Pain Scale en https://doi.org/10.1016/j.enfi.2014.10.002
Robleda G. pacientes con ventilacion
mecanica (11). Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblaciéon y Aspectos éticos Resultados Conclusién
investigacion muestra
Cohorte Poblacion: Consentimiento informado. Este estudio evalué la prevalencia del dolor Se sustenta que la escala conductual del
en dos situaciones: en reposo (65y 71%)y dolor es dutil, confiable y valida en
No referido con la movilizacién (68 y 85%), con una pacientes criticos no comunicativos.
consistencia interna adecuada de la Escala
Muestra: conductual del dolor segun resultados del

34 pacientes

Alfa de Cronbach que oscilaron entre 0,83
y 0,87 y una fiabilidad interobservador

moderada entre (0,58 y 0,60).
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https://doi.org/10.1016/j.enfi.2014.10.002
http://www.sciencedirect.com/science/journal/11302399/26/1
http://www.sciencedirect.com/science/journal/11302399/26/1

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
Morete M, 2014 Translation and cultural Revista Brasileira de Terapia Intensiva Volumen 26
Camargo M, adaptation of the Brazilian _ _ Ndmero 4
Alves C, Silva A. Portuguese version of the https.//www.ncbl.nIr;érélg.gov/pubmed/ZSGO
Behavioral Pain Scale
oi: 10. - .
(12). doi: 10.5935 / 0103-507X.20140057
Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion muestra
Poblacion: Consentimiento informado. Se evalud los indicadores de la escala Se establece que la escala conductual
Cohorte conductual del dolor, encontrando 98 % del dolor se adapta satisfactoriamente
No referido para la adaptacion a la ventilacion en Brasil, asi mismo se evalla el dolor
mecanica, 88,1% para los miembros de manera oportuna en pacientes
Muestra: superiores, 90,1% para expresion facial, lo criticos con una adecuada confiabilidad

100 pacientes

cual proporciona una buena consistencia
interna, con un valor de Alfa de Cronbach de
0.501.

y validez.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25607266
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25607266

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
Azevedo |, 2015 Validacdo da versdo Brasileira Revista Brasileira de Anestesiologia Volumen 67
Gonzales L, da Escala Comportamental de NUmero 3
Cerqueira M, Dor (Behavioral Pain Scale) em https://doi.org/10.1016/j.bjan.2015.11.006
Santana V. adultos sedados e sob
ventilacdo mecénica (13). Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacién y Aspectos éticos Resultados Conclusién
investigacion muestra
Cohorte Poblacion: Consentimiento informado. Se evalud el dolor durante la limpieza de La escala conductual del dolor en la
ojos y la aspiracion de secrecién, indicando versién brasilefa, obtuvo indices
No referido gue la escala conductual del dolor mostro un  satisfactorios en cuanto a confiabilidad y
coeficiente de Alfa de Cronbach con un valor validez. Por lo tanto, es considerada una
Muestra: de 0,8 y un coeficiente de correlaciéon herramienta adecuada para ser usada

25 pacientes

intraclase = 0,8.

en pacientes criticos segun su

necesidad y dependencia.
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https://doi.org/10.1016/j.bjan.2015.11.006

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
Nunes C, Santos Pain assessment of traumatic Revista Brasileira de Terapia Intensiva Volumen 30
A, Barreto S, 2017 brain injury victims using the Namero 1
Vieira D. ury ; 9 http://dx.doi.org/10.5935/0103-
Brazilian version of the 507x.20180009
Behavioral Pain Scale (14). '
Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacién y Aspectos éticos Resultados Conclusién
investigacion muestra
Cohorte Poblacion: Consentimiento informado. Este estudio evalué el dolor durante y Se sustenta que la version brasilefia
después de la aspiracion endotraqueal, refiere que la Escala conductual del
No referido donde se obtuvo un coeficiente de dolor es un instrumento fiable para la
correlacién interclase (CCl) de 0.95 y valoracién del dolor en pacientes con
Muestra: coeficientes Kappa de 0,70 para la Escala lesion cerebral traumatica.

30 pacientes

conductual del dolor.
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http://dx.doi.org/10.5935/0103-507x.20180009
http://dx.doi.org/10.5935/0103-507x.20180009

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
Chanques Psvchometric comparison of Crit Care Volumen 18
G, Pohiman 2014 threé/ behavioural scgles for the Namero 5
A, Kress TR . https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2506
P, Molinari asses_;sment of pain in critically ill 3969
N, de Jong patients unable to self-report
! (15). .
A, Jaber S, Hall doi: 10.1186/cc14000
JB
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion muestra
Cohorte Poblacion: Consentimiento informado. La medicidon de los coeficientes Alfa de Al momento de realizar el adecuado
cronbach mostr6 una consistencia interna manejo del dolor segin la comparacion
No referido satisfactoria para cada una de las tres de las tres escalas, se demuestra que
escalas evaluadas: 0.80 para Behavioural BPS y CPOT tienen significativamente
Muestra: Pain Scale, 0.81 para Critical-Care Pain mayor confiabilidad inter-evaluador, y
Observation Tool y 0.76 para Non-verbal capacidad de respuesta. Siendo primera
30 pacientes Pain Scale, la mas facil de recordar.

En comparacion con las otras escalas
evaluadas la Behavioural Pain Scale fue
calificada con el valor mas alto en cuanto a
la facilidad de aprendizaje.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chanques%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chanques%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pohlman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pohlman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kress%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kress%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molinari%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molinari%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Jong%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Jong%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaber%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hall%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hall%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25063269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25063269

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
Young J, Siffleet 2005 Use of a Behavioural Pain Scale Intensive and Critical Care Nursing Volumen 22
J, Nikoletti S, to assess pain in ventilated, NUmero 1
Shaw T. unconscious and/or sedated https://doi.org/10.1016/j.iccn.2005.04.004
patients
(16). Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion muestra
Cohorte Poblacion: Consentimiento informado. En este estudio se evaluo el dolor durante la  Se encontré que la escala conductual del
movilizacion del paciente, donde se midié la dolor era una herramienta valida y
No referido consistencia interna de la Escala conductual confiable para el manejo del dolor en el
del dolor obteniendo un coeficiente Alfa de paciente inconsciente sedado.
Muestra: cronbach de 0,64, indicando moderado a

44 pacientes

buena fiabilidad.
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https://doi.org/10.1016/j.iccn.2005.04.004

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
Severgnini P, 2016 Accuracy of C_:r|t|cal Care Pain Revista de Cuidados Intensivos Volumen 4
. Observation Tool and
Pelosi P, Behavioral Pain Scale to assess Numero 10
Contino E, ain in critically ill conscious and https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2783
Novario R. painin criticatly 1 sciou 3752
unconscious patients:
prospective, observational study doi: 10.1186 / S40560-016-0192-x
@an.
Italia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacién y Aspectos éticos Resultados Conclusién
investigacion muestra
Cohorte Poblacion: Consentimiento informado. En este estudio se evalué dos escalas para Se  precisa que en pacientes

253 pacientes
Muestra:

101 pacientes

valorar el dolor: Behavioural Pain Scale, y
Critical-Care Pain Observation Tool, ambas
mostraron un buen criterio y validez
discriminante (p <0.0001).Siendo la primera
la mas especifica con un (91.7%) que la

segunda con un (70.8%).

criticamente enfermos con ventilaciéon
mecanica, se puede valorar la
intensidad del dolor con ambas escalas,
siendo la Escala conductual del dolor
mas  especifica en validez vy
confiabilidad.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27833752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27833752

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Numero
publicacion
Liu Yaowei ,Li li 2015 Evaluation of Two Pain Medicine Volumen 16
Observational Pain _ Numero 12
Assessment Tools in Chinese httpS//dOIOl’g/lOllll/pme12742
Critically lll Patients (18). ]
China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion muestra
Cohorte Poblacion: Consentimiento En este estudio se evaludé el dolor Se indica que ambas Escalas de dolor
Informado utilizando dos escalas. Behavioural son confiables y validas para el manejo
No referido Pain Scale, y Critical-Care Pain del dolor en pacientes criticos.
Observation Tool, teniendo como
Muestra: resultado un valor de Alfa de cronbach

117 pacientes

de 0,795 para la 1ra y 0,791 para la
2da, teniendo una consistencia
adecuada Yy validez discriminante de
ambas escalas.
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https://doi.org/10.1111/pme.12742

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubica la Volumen y Numero
Investigacion publicacion
Translation, adaptation, and Journal of Pain Research
Nai-Huan 2016 validation of the behavioral https://doi.ora/10.2147/JPR.S91036 Volumen 9
Hsiung Yen pain scale and the critical-care pS://do1.orgrLy. :
Yang Ming, pain observational tools in
Shinn Lee, Taiwan (19). )
Koustuv Dala, Taiwan
Graeme D
Smith.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacién y Aspectos éticos Resultados Conclusién
investigacion muestra
Serie de Casos Poblacion: No refiere Este estudio se toma en cuenta dos Se ha demostrado que las versiones
escalas para valorar el dolor, dando tradicionales chinas para ambas
No referido como resultado un valor Alfa de escalas, son Utiles para valorar el
Cronbach de 0.744 para determinar la dolor en pacientes criticos, siendo
Muestra: confiabilidad de Behavioural Pain Scaley Behavioural Pain Scale la mas
uestra. 0.697 para Critical Care Pain confiable.

10 pacientes

Observation Tool, demostrando validez
para ambas escalas.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre efectividad de la escala conductual del

dolor medida a través de su validez y confiabilidad en la valoracion del

paciente critico no comunicativo.

Disefio del estudio Conclusiones Calidad Fuerza Pais
Titulo de de
evidencias recomendacion
Revision De acuerdo a la evidencia Alta Fuerte Chile
Sistematica encontrada la Escala
conductual del dolor
Escalas de demostré ser la de mayor
valoracion de dolor  confiabilidad y validez en
en pacientes criticos  pacientes criticos,
no comunicativos. categorizada de buena a
excelente.
Cohorte Se sustenta que la escala Moderada Débil Espafia
conductual del dolor es
Fiabilidad atil, confiable y valida en
interobservador y pacientes  criticos  no
consistencia interna  comunicativos.
de la Behavioral Pain
Scale en pacientes
con ventilacion
mecanica.
Cohorte Se establece que laescala Moderada Débil Brasil
conductual del dolor se
Translation and adapta satisfactoriamente
cultural adaptation of ~en Brasil, asi mismo se
the Brazilian evalla el dolor de manera
) oportuna en pacientes
Portuguese version  criticos con una adecuada
of the Behavioral confiabilidad y validez.
Pain Scale
Cohorte La escala conductual del Moderada Débil Brasil

Validacéo da verséo
Brasileira da Escala
Comportamental de
Dor (Behavioral Pain
Scale) em adultos
sedados e sob
ventilagdo mecanica.

dolor en la version
brasilefia, obtuvo indices
satisfactorios en cuanto a
confiabilidad y validez. Por
lo tanto, es considerada
una herramienta
adecuada para ser usada
en pacientes criticos
segin su necesidad vy
dependencia.
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Cohorte Se sustenta que la version Moderada Débil Brasil
brasilefia refiere que la
Pain assessment of Escala conductual del
traumatic brain injury  dolor es un instrumento
victims using the fiable para la valoracion
Brazilian version of  del dolor en pacientes con
the Behavioral Pain  lesion cerebral traumatica
Scale.
Cohorte Al momento de realizar el Moderada Débil Espafia
. adecuado manejo del
Psychometric ,
comparison of three dolor _ segun la
. comparacién de las tres
behavioural scales
for the assessment escalas, se demqestra
of pain in critically ill q_ue_BPS_ y ERCI venen
patients unable to agm_ﬂcgpvamente mayor
self-report confiabilidad _inter-
' evaluador, y capacidad de
respuesta. Siendo primera
la mas facil de recordar.
Cohorte Se encontré que la escala Moderada Débil Espafia
conductual del dolor era
Use of a Behavioural una herramienta valida y
Pain Scale to assess confiable para el manejo
pain in ventilated, del dolor en el paciente
unconscious and/or  inconsciente sedado.
sedated patients.
Cohorte Se precisa que en Moderada Débil Italia
pacientes criticamente
Accuracy of Critical  enfermos con ventilacion
Care Pain mecanica, se puede
Observation Tool valorar la intensidad del
and Behavioral Pain  dolor con ambas escalas,
Scale to assess pain  siendo la Escala
in critically ill conductual del dolor mas
conscious and especifica en validez y
unconscious confiabilidad.
patients: prospective,
observational study.
Cohorte Se indica que ambas Moderada Débil China

Evaluation of Two
Observational Pain
Assessment Tools in
Chinese Critically Il
Patients.

Escalas de dolor son
confiables y vélidas para
el manejo del dolor en
pacientes criticos
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Serie de casos

Translation,
adaptation, and
validation of the

behavioral pain scale
and the critical-care
pain observational
tools in Taiwan

Se ha demostrado que las
versiones  tradicionales
chinas para  ambas
escalas, son (tiles para
valorar el dolor en
pacientes criticos, siendo
Behavioural Pain Scale la
mas confiable.

Baja

Muy débil

Taiwan
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la indagacion de la informacién se examiné la efectividad de la Escala
conductual del dolor medida a través de su validez y confiabilidad en la
valoracion del paciente critico no comunicativo. Tomando en cuenta el estudio
de 10 articulos debidamente escogidos mediante una revision sistematica,
el 100 % (10/10) evidencian que la escala mencionada es valida y confiable
segun el coeficiente Alfa de Cronbach.

Se analizaron articulos de diferentes paises, encontrando a Brasil, Espafia,
Chile, EEUU, China y Taiwan respectivamente; clasificados con una calidad
de evidencia (segun sistema de Grade) de baja, moderada y alta y con una

fuerza de recomendacion de muy débil, bebil y fuerte.

Las bases de datos electrénicas que se usaron para la busqueda de los
articulos cientificos fueron: BVS, Pubmed, Medline, Elsevier, Lilacs, Scielo y
Google académico.

La Escala conductual del dolor incluye tres items como son: expresion facial,
movimiento de miembros superiores y adaptacion a la ventilacion mecanica y
mediante ello la valoracion adecuada del dolor en pacientes criticos, dandole

un puntaje de ausencia de dolor y maxima intensidad de dolor.
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La revision sistematica, realizada por Rivas y colaboradores (10), analizé 13
articulos donde el objetivo fue determinar que escala presenta mayor fiabilidad
para valorar el dolor en el paciente critico no comunicativo; de cinco escalas,
la Escala conductual del dolor (Behavioral Pain Scale — BPS por sus siglas
en inglés), demostré tener mayor confiabilidad y validez de criterio para valorar

el dolor.

En el estudio de Navarro y colaboradores (11), evalian la fiabilidad
interobservador y consistencia interna de la Behavioral Pain Scale, los
resultados muestran valores de Alfa de Cronbach que oscilaron entre 0,83 y
0,87 afirmando que es una herramienta util y fiable para valorar el dolor en
este tipo de pacientes, también mencionan que es imprescindible que las
enfermeras estén capacitadas y dispongan de experiencia en el uso de la

escala, para obtener mejores resultados.

Nunes y colaboradores (14), utilizaron la version brasilefia de la Escala
conductual del dolor en pacientes con lesiones cerebrales traumaticas, se
observé que la puntuacion de la escala aumento significativamente durante la
aspiracion traqueal, evidenciando dolor durante el procedimiento, también se
considerd datos fisiolégicos: (frecuencia cardiaca, presion arterial sistélica y
diastdlica), los cuales no tuvieron un aumento significativo Finalmente se
evidencio que la version Brasilefia de la Escala conductual del dolor es un

instrumento valido, fiable y facil de usar.

Segun, Chanques y colaboradores (15), en la Comparacion psicométrica de
tres escalas conductuales para evaluar el dolor en pacientes criticamente
incapaces de auto-reporte, evalué el dolor en diferentes procedimientos:
reposicionamiento, girando a ambos lados para bafarse, durante el masaje,
cambio de las sabanas, aspiracion tragueal y movilizacién para la terapia
fisica, donde se evidencio que la Escala conductual del dolor (Behavioral Pain

Scale - BPS en sus siglas en ingles) y la escala Critical Care Pain Observation
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Tool (CPOT),demostraron suficiente validez y fiabilidad para detectar el dolor

en pacientes criticos.

Los autores de los diferentes estudios sustentan que se valora una mejor
aplicacion de la Escala conductual del dolor, en pacientes criticos en los
cuales se le realiza procedimientos de estimulo doloroso como la aspiracion

endotraqueal.

Considerando la falta de una escala especifica para evaluar el dolor en
pacientes criticos no comunicativos, la Escala conductual del dolor seria de
gran ayuda en la identificacion y posterior manejo del dolor; siendo un punto

de partida para articular propuestas formativas.

Se ha evidenciado algunas limitaciones de los estudios ya que en algunos
formatos el contenido se encontraba en otros idiomas, lo que dificultaba la
comprension del texto, ya que al traducirlo alteraba el significado de las

palabras.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En el andlisis de la revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre
la efectividad de la escala conductual del dolor medida a través de su
validez y confiabilidad en la valoracion del paciente critico no
comunicativo, s€ demostré6 moderada calidad de la evidencia segun el
disefio de estudio, pero considerando los resultados del coeficiente Alfa

de Cronbach puede ser categorizada de buena a excelente.

La Escala conductual del dolor es mas practica y facil de usar, ya que se
evaltan 3 items conductuales y el tiempo que toma su aplicacion es de 3

a 5 minutos.
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5.2 RECOMENDACIONES

Las Instituciones de salud publicas o privadas deben considerar
incorporar protocolos de atencion al paciente critico y la aplicacion de
la escala conductual del dolor, como un instrumento confiable y valido,
especialmente en pacientes con problemas en la comunicacién.
Capacitando al personal de enfermeria de manera continua, para la
aplicaciéon adecuada de la escala y por ende dar un adecuado
tratamiento y manejo del dolor.

Las Universidades e Instituciones Educativas formadoras de
profesionales enfermeros en cuidados criticos deben continuar
fomentando el desarrollo de investigaciones adicionales donde se

adapte la Escala conductual del dolor a la realidad peruana.

Los especialistas en Cuidados intensivos (UCI), se les recomienda el
uso de la Escala conductual del dolor en pacientes criticos no
comunicativos, ya que el dolor en el paciente critico puede tener
diferentes origenes, que abarcan desde la propia patologia que motiva
el ingreso del paciente hasta las técnicas y cuidados necesarios para
su manejo, pudiendo generar complicaciones, dificultades en la
adaptacion paciente-ventilador y también, porque una correcta
analgesia representa un derecho del paciente Ademas, la implantacion
de protocolos de analgesia que han demostrado una reduccién en el
tiempo de duracion de la ventilacibn mecénica, duracion de la estancia
en la Unidad de Cuidados Intensivos , infecciones nosocomiales

asociadas, y de la incidencia de episodios de dolor y agitacion.

Es necesario continuar fomentando el desarrollo de investigaciones en
esta linea orientada a la aplicacion de instrumentos confiables y validos
gue permitan evaluar el dolor, especialmente en pacientes q no pueden

comunicarse.
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