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RESUMEN

OBJETIVO: Validar una escala de prediccion del dolor en Servicios de
quemados (EVAdQ) modificada en pacientes quemados sin ventilacion
mecanica del Hospital Regional Docente las Mercedes Chiclayo durante el afo
2023-2024. MATERIALES Y METODOS: Estudio Ambispectivo, descriptivo
correlacional realizado en pacientes que sufrieron quemaduras, no conectados
aun respirador artificial, durante los afos 2023-2024. RESULTADOS: La escala
de V de Aiken para la validacion de constructo del instrumento EVAdQ
modificada fue perfecta, es decir tiene puntaje de 1; el Alpha de Cronbach tuvo
un valor de 0.762 muy cercano a 1 por lo que sefiala que nuestro instrumento
presenta fiabilidad y consistencia interna; el EVAdQ modificada, indico que el
10.4% de los pacientes experimentaron un dolor leve, el 78.8% moderado y el
10.8% un dolor severo similar al de las escalas EVA y WONG BAKER.
CONCLUSIONES: La correlacion estadistica entre puntajes de la escala de
prediccion del dolor en Servicios de quemados (EVAdQ) modificada con EVA y
WONG BAKER en pacientes quemados sin ventilacibn mecanica muestra que
el rendimiento de toda la escala para las puntuaciones leve, moderado y severo
segun Acuerdo es del 91.2%, la concordancia Kappa es 0.381, con un error
estandar de 0.073 y un valor p<0.001, hacen valido usar la escala EVAdQ
modificada para ser utilizada como predictor de dolor en pacientes quemados

sin ventilacidn mecanica.

Palabras clave: Dolor, Quemados, Quemaduras, Escala de prediccion del
dolor en Servicio de quemados (EVAdQ) modificada, EVA, WONG BAKER.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To validate a modified pain prediction scale in burns services
(EVAdQ) in burn patients without mechanical ventilation at the Hospital
Regional Docente las Mercedes Chiclayo during the year 2023-2024.
MATERIALS AND METHODS: Ambispective, descriptive correlational study
carried out in patients who suffered burns, not connected to an artificial
respirator, during the years 2023-2024. RESULTS: The Aiken V scale for the
construct validation of the modified EVAdQ instrument was perfect, that is, it
has a score of 1; Cronbach's Alpha had a value of 0.762 very close to 1, which
indicates that our instrument has reliability and internal consistency; the
modified EVAdQ indicated that 10.4% of the patients experienced mild pain,
78.8% moderate pain and 10.8% severe pain, similar to the EVA and WONG
BAKER scales. CONCLUSIONS: The statistical correlation between scores of
the Burn Service Pain Prediction Scale (EVAdQ) modified with EVA and WONG
BAKER in burn patients without mechanical ventilation shows that the
performance of the whole scale for mild, moderate and severe scores according
to Agreement is 91.2%, the Kappa concordance is 0.381, with a standard error
of 0.073 and a p-value<0.001, make valid to use the modified EVAdQ scale to

be used as a predictor of pain in burn patients without mechanical ventilation.

Key words: Pain, Burns, Modified EVAdQ, EVA, WONG BAKER, burn service
pain prediction scale (EVAdQ).



INTRODUCCION

Los accidentes por quemaduras representan un gran problema de salud publica
a nivel mundial, afectan a todos los grupos etarios, sobre todo a nifios’. La
organizacion mundial de la salud estima que mas de 11 millones de personas
sufren quemaduras que requieren atencion en centros de salud y las muertes
pueden alcanzar los 180 000 casos al afo a nivel mundial2. La asociacién de
ayuda al nino quemado (Aniquem) estima que en el Peru ocurren mas de 15 mil
casos de quemaduras cada afio que en su mayoria (60%) son niflos menores de
4 afos3. En Lambayeque el centro referencial de la macro region norte de Peru
HRDLM indica que el 60% corresponden a menores de 14 afos y los restantes
estan asociados a accidentes laborales en adultos?.

La quemadura tiene un sinnumero de efectos deletéreos sobre el organismo en
el corto, mediano y largo plazo, pero sin lugar a duda el dolor intenso suele ser
una consecuencia per se de este tipo de trauma; y que se acrecienta de modo
variable durante la hospitalizacién, pues el paciente es sometido a distintos
procedimientos dolorosos.

La data de casos es amplia y sin embargo no siempre se llega a un adecuado
manejo del dolor para este tipo de lesiones, esto derivado de la complejidad que
supone valorar el dolor en el paciente quemado durante la hospitalizacién. El
dolorpor quemaduras durante la recuperacion es complejo y deberia contar con
escalas que lo evaluen atendiendo a esa complejidad, digase en sus
dimensiones asociadas como extension, profundidad y procedimientos

dolorosos asociados.

Justificacién e importancia

Las lesiones por quemaduras, sobre todo las de tipo severo, son consideradas
la maxima expresion del trauma® y el dolor que resulta de ello posiblemente toma
las mismas dimensiones. Una inadecuada valoracion del dolor contribuye
indefectiblemente a su inadecuado manejo. A lo largo del tiempo se ha evaluado
el dolor con diferentes métodos como la Escala Visual Analoga (EVA) o la Escala
Numérica Analoga (ENA)®7 o la escala de Wong Baker, que si bien es cierto son

utilizadas con gran frecuencia en distintos estudios y realidades, no atienden a
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las cualidades estrictas de la lesion y del dolor por quemadura, pero ademas no

predicen el dolor de ninguna maneraé.

El Servicio de Cirugia Reconstructiva y Quemados del Hospital Regional
Docente Las Mercedes (HRDLM) toma los estandares internacionales sobre la
valoracion del dolor y utiliza las escalas EVA y Wong Baker para dicho fin, sin
embargo, aunado a la utilidad de dichos instrumentos, también estan las
limitaciones propias tales como no poder identificar el nivel de dolor por
extension, profundidad y tipo de procedimiento, lo cual supondria un manejo
analgésico mas especifico de acuerdo al nivel de dolor. En la actualidad no se
dispone de una escala de valoracion del dolor especifica para pacientes
guemados sin ventilacion mecanica sometidos a un procedimiento. Sin dicho
instrumento no se puede hacer una valoracion precisa del dolor por quemadura.
Una evaluacion del dolor mas especifica segun las dimensiones como extension,
profundidad y procedimientos dolorosos asociados, posibilita un adecuado
manejo del dolor por quemadura para cada paciente® y asi se evitaria en gran
medida que se llegue a un cuadro de dolor crénico neuropatico. Por lo tanto, nos
planteamos realizar la validacion de una Escala de prediccién del dolor en
Servicios de Quemados (EVAdQ) modificada en pacientes quemados sin
ventilacion mecanica, adaptada a partir de la Escala de evaluacion del dolor en
el paciente quemado en estado critico modificada (EvaDoPaQ)8 que a pesar de
haber sido validada por juicio de expertos, no se ha encontrado ningun estudio
piloto o que se haya validado en poblacion peruana que sufrio quemaduras y sin
ventilacion mecanica. Consideramos que ademas de los beneficios
mencionados, constituye una herramienta objetiva, novedosa y aplicable en

otras regiones del pais.

PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢Cual es la validez de la escala de prediccion del dolor en Servicios de

qguemados (EVAdQ) modificada en la poblaciéon peruana de quemados sin

ventilacién mecanica?
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OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

I.  Objetivo general

e Validar una escala de prediccion del dolor en Servicios de quemados (EVAdQ)
modificada en pacientes quemados sin ventilacibon mecanica del Hospital

Regional Docente las Mercedes, Chiclayo, durante el aino 2023-2024.

Il.  Objetivos especificos

e Determinar la validez y confiabilidad de la escala EVAdQ modificada en
pacientes quemados sin ventilacidn mecanica del Hospital Regional Docente las
Mercedes, Chiclayo, durante el afio 2023-2024.

e Comparar la validez diagnostica de la escala EVAdQ modificada con la escala
EVA y Wong Baker en pacientes quemados sin ventilacion mecanica del Hospital
Regional Docente las Mercedes, Chiclayo, durante el ano 2023-2024.

12



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1. ANTECEDENTES

En un estudio descriptivo, observacional de corte transversal de Alvarez EEG et
al del ano 2017 desarrollado en Lima-Peru, tuvieron como objetivo realizar la
validacion de una escala de valoracion del dolor en una Unidad de Cuidados
Intensivos tomando como referencia una escala ya existente, adaptandola a sus
objetivos, modificando un item (“confortabilidad” por el de “indicadores
fisiologicos”). Para lograr la validacion del nuevo instrumento los autores se
plantean la validacién por un grupo de expertos para demostrar la validez de
contenido y posterior a ello la realizacion de una prueba piloto para demostrar la

validez de confiabilidad®.

En un andlisis retrospectivo Lin YC y colaboradores, en el afio 2019 en Taiwan,
evaluaron la intensidad del dolor en pacientes con quemaduras mediante la
escala visual analégica (EVA) y observaron que a mayor superficie quemada
mayor puntaje EVA, por lo que se necesitan mayores dosis de opioides
dependiente también del grado de quemadura, a su vez se encontré6 una
asociacion sociodemografica en la que los pacientes a mayor edad, del sexo

masculino y menor peso necesitaron mayores dosis de analgésico°.

En una revision de Castineiras Alberto Pensado del ano 2020 en Espanfa,
menciona que los pacientes quemados experimentan dolor severo, que tiene
graves consecuencias y secuelas; y que a pesar de ello, es evaluado y tratado
deficientemente en un porcentaje superior al 50% de los casos. El principal
problema es la ausencia de una escala adecuada que valore la intensidad del

dolor que puede variar segun grupo etario.

En un estudio de revision no sistematico de Caceres-Jerez LE et al del afio 2018
en Colombia, se menciona un orden determinado en la eleccién de escalas en la
valoracion del dolor por quemaduras, segun edad y nivel de comprension.
Refiriendo que el dolor debe evaluarse en los 3 momentos de un procedimiento

y a los 30 minutos de un esquema analgésico. Las siguientes escalas
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consideradas fueron Escala Visual Analoga (EVA) para mayores de 12 anos,
Escala Verbal Numérica (EVN) en caso haya limitaciones en comprensién de
EVA, Escala Verbal global (EVG) cuando haya limitaciones en comprension de
EVA y EVN. También se incluyo la Escala de Evaluacion de dolor con Caras

Sonrientes para pacientes de 5 a 12 aflos y FLACC en menores de 5 afios.2

2. BASE TEORICA

2.2.1 Definicion de quemadura

La organizacién mundial de la salud define a las quemaduras como lesiones que
ocurren en la piel u otro tejido organico que pueden ser debidas
mayoritariamente al calor, también por la electricidad, la friccion, la radiactividad
o el contacto con productos quimicos. Actualmente se considera a las
guemaduras como un problema de salud publica a nivel mundial, pues se han
reportado alrededor de 180 000 muertes cada afo, siendo los nifios y las mujeres

el grupo poblacional mas afectado™2.

2.2.2 Clasificacién de quemaduras

Las quemaduras se clasifican en cuatro grandes grupos segun el agente; primero
estan las quemaduras térmicas que pueden ser ocasionadas por fuego directo,
contacto (con solido caliente o liquido caliente) o escaldaduras, las mas
frecuentes son las ocasionadas por fuego directo y contacto, a su vez las
quemaduras por fuego directo poseen mayores tasas de mortalidad, estan
relacionadas a fuego en estructuras, inhalaciéon de CO2 y envenenamiento por
monoxido de carbono; en segundo lugar estan las quemaduras eléctricas que
constituyen menos del 5% de las quemaduras, sin embargo son un grupo de
interés, pues pueden provocar arritmias cardiacas y sindromes
compartimentales con la rabdomidlisis concurrente; en tercer lugar podemos
ubicar a las quemaduras quimicas que son ocasionadas por quimicos, son las
menos frecuentes, sin embargo dependiendo del tipo de quimico causante de la
lesidn pueden ser rapidamente mortales; y en ultimo apartado estan las

guemaduras por radiacion que caracteristicamente estan relacionadas a las
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quemaduras por rayos ultravioleta por exposicion prolongada, suele ser mas

comun en nifios, o puede estar provocada directamente por radiacién ionizante.

2.2.3 Via del dolor por quemaduras

La lesién por quemadura, como otros tipos de detrimentos con intensidad
elevada, estimula los receptores del dolor presentes en la dermis, el cual sigue
una via de transmision a través de fibras nerviosas mielinicas A delta y
amielinicas C, principalmente por estas ultimas cuando se refiere a dolor por
guemaduras, que hacen referencia a fibras de dolor lento con una velocidad de
2m/s, hacia el asta dorsal de la médula espinal, pasando por el ganglio posterior.
En la médula espinal se produce la sinapsis con nucleos de las ldaminas de rexed,
después del cual se continua a través de las vias espinotalamicas que siguen los
cordones anterolaterales hacia los nucleos ventro-posteromedial y posterolateral
del tdlamo. Concomitantemente se produce una respuesta inflamatoria en el
lugar de la lesion, con liberacion de irritantes quimicos que sensibilizan vy
estimulan los nociceptores produciendo una hiperalgesia primaria y secundaria

agregada’é.

2.2.4 Definicion de dolor

En cuanto a la definicion de dolor, la IASP 2020 nos dice que es “la experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada a una
lesion tisular real o potencial”'®, mientras que al dolor por quemadura lo cataloga
como un dolor agudo que tiene una duracién menor o igual a tres meses, o0 que
desaparece cuando todas las heridas por quemadura y los sitios donantes de

injertos de piel han sanado'’.

2.2.5 Fases del dolor por quemadura

El paciente quemado va experimentar diferentes fases en su dolor, primero el
dolor de inicio que se caracteriza por ser un dolor con un componente
inflamatorio importante que surge inmediatamente después de la quemadura y
qgue proviene de la estimulacion directa de los nociceptores, caracteristicamente
descrito como “ardoroso” o “urente”; luego estd el dolor en el proceso de
recuperacion que se clasifica en dolor de fondo, definido como el dolor derivado

de la lesion por quemadura, que persiste hasta la reepitelizacién completa de la
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herida, presente en reposo y de intensidad leve a moderada; el dolor irruptivo o
incidental que surge de manera impredecible, caracterizado como “punzante” o
‘quemante” que aparece al movimiento brusco, cuando se supera los efectos
analgésicos del dolor de fondo o ante los cambios que se puedan producir en la
herida tal como una infeccidn in situ, siendo de intensidad moderada a severa;
el dolor de procedimiento que aparece minutos u horas después de los
procedimientos propios en el manejo de las quemaduras, tales como cambio de
vendajes, escarectomias, escarotomias, terapia fisica y ocupacional, de duracién
breve y de alta intensidad, inductor de ansiedad si ho se maneja adecuadamente
en la primera curacion; finalmente se incluye el dolor postoperatorio que surge
por la creacion deliberada de nuevas heridas durante el proceso de recuperacion
del paciente quemado, tal como la zona donadora de injerto, tiene una duracion

de dos a cinco dias y es referido como de alta intensidad’.

2.2.6. Escalas de evaluacion del dolor en el paciente quemado

Tener una medida exacta o cuanto menos cercana sobre la intensidad del dolor
que el paciente tendra después de un procedimiento resulta crucial para tratarlo
en funcién de su severidad. Existen diferentes escalas que tratan de cuantificar
el dolor. La Escala Visual Analoga (EVA) modificada es un instrumento de
valoracion de la intensidad del dolor en general y es utilizado para personas
mayores de 12 afos preferentemente’? y que consiste en una linea horizontal
con valores de numeros enteros del 0 al 10 expresados en centimetros, donde 0
significa ausencia del dolor y 10 el maximo dolor posible®, debiéndose considerar
un error de +/- 2 en los puntajes obtenidos. Tiene como condicionante para su
utilizacion que el paciente evaluado tenga una buena coordinacién motora y
visual, por lo que no se recomienda su uso en pacientes ancianos, sedados y
con alteracion visual. Se le ha agregado a cada numero de la escala una imagen
de un rostro que expresa la intensidad del dolor segun el numero, todo ello para
una mejor compresion de la escala por parte del paciente. Un valor menor de 4
indica dolor leve o leve-moderado, un valor entre 4 y 6 indica un dolor moderado-
grave y un valor mayor de 6 indica dolor grave, escala validada, confiable y muy
usada en estudios de pacientes quemados®. De manera similar la escala de
Wong Baker, también conocida como escala visual analoga Wong-Baker

FACES, es un instrumento de medicion para el dolor en nifios, la escala Wong-
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Baker FACES se compone de 6 caras dibujadas con puntuaciones del 1 (dolor
minimo) al 6 (dolor maximo) o algunas veces con puntuaciones del 0 (sin dolor)
al 10 (9 y 10 dolor insoportable), cada cara posee un valor que mientras mas alto
el valor y la representacion en la cara indicara un aumento en la intensidad; una
vez evaluado el autoinforme del dolor que nos arroja es facil de usar, es bien
aceptado por los nifios y muy econdmico. Los resultados obtenidos son en
intervalos y ayudan a tener una idea de la intensidad del dolor, si aumenta o
disminuye con un tratamiento o procedimiento, desde un punto de vista
practico.1%2021 Se conoce ademas la Escala de evaluacién del dolor en el
paciente quemado en estado critico modificada (EvaDoPaQ), instrumento de
valoracion de la intensidad del dolor para el paciente quemado en estado critico
mayor de 18 anos, intubado y con incapacidad para comunicarse. Consiste en
24 items, agrupados en 8 categorias o dominios, con una puntuacién total
maxima de 20 puntos. Las categorias consideradas son extension de
guemadura, profundidad de quemadura, quemadura de via aérea o lesion por
inhalacion, expresion facial, ventilacion mecénica, movimiento de las
extremidades, frecuencia cardiaca y procedimientos dolorosos. Los items
considerados en los dominios extension de quemadura y profundidad de
guemaduras tienen un puntaje minimo de 1 y un puntaje maximo de 3. Los
dominios quemadura de via aérea o lesion por inhalacién, expresion facial,
ventilacion mecanica, movimiento de las extremidades y frecuencia cardiaca
tienen un puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo de 2. El dominio de
procedimientos dolorosos tiene un puntaje minimo de 1 y un puntaje maximo de
4. Esta escala tiene un coeficiente de razén de validez (CVR) de 0.96%, una V
de Aiken de 0.96 y un Alfa de Cronbach de 0.74.8 (ver anexo 1)

2.2.7. Manejo del dolor por quemaduras

El manejo convencional del dolor en pacientes quemados esta sustentado en
dos grupos farmacoldgicos combinados principalmente los AINES y opioides. El
metamizol es un AINE que pertenece a la familia de las pirazolonas y tienen un
mayor efecto analgésico antes que antiinflamatorio, también es un potente
antipirético y espasmolitico, es usado en el manejo multimodal del dolor,
principalmente combinado con algun opioide y se puede administrar tanto por

via oral, intravenosa, intramuscular o rectal; en otros estudios complementarios
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se ha observado que en pacientes quemados puede reducir las dosis de
opiaceos hasta en un 30% y es util en el manejo del dolor leve a moderado asi
como en el dolor postoperatorio agudo2223.24, |a morfina es un agonista opioide
que pertenece a la clase quimica de los fenantrenos, con afinidad selectiva para
los receptores opioides mu (MOR), el efecto principal que logra la interaccion del
opioide y el receptor especifico mu a nivel del sistema nervioso es la analgesia,
acompafada frecuentemente de somnolencia y a veces de euforia2®, los opioides
como la morfina constituyen la piedra angular del manejo multimodal
recomendado para las lesiones por quemadura, con un inicio de accién de 5 a
10 minutos por via endovenosa, permitiendo una dosificacion intermitente. Se
puede utilizar en bolos endovenosos para tratar el dolor de procedimiento, y en
forma de liberacion prolongada para el dolor de fondo25.

Adicionalmente se usan farmacos como la ketamina, el midazolam o el fentanilo
en los procesos relacionados con la curacion de las heridas (limpiezas de lesion,

colocacion de vendajes y apésitos o fisioterapia)26.

3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
B. Definiciones

3.1 Servicio de Quemados

Area hospitalaria en el que se brinda atencién integral al paciente quemado, en
los que se incluye tratamiento médico-quirurgico, rehabilitacion fisica,
rehabilitacion emocional y cirugia reconstructiva de las deformidades posteriores

a la quemadura.

3.2 Paciente quemado sin ventilacion mecanica

Paciente con lesiones por guemaduras no conectado a un respirador artificial.
3.3 Tiempo de laquemadura:

Dias/semanas/meses

3.4 Tipo de quemadura:

Térmica (liquido caliente/fuego directo)/eléctrica/quimica
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3.5 Tiempo de hospitalizacion:
Dias/semanas/meses

3.6 Extensidén de las quemaduras

Se cuantifica la extension de las quemaduras sélo cuando hay un compromiso
que afecte la dermis (grado Il superficial en adelante), existen diversos métodos
para cuantificar la extension.

Regla de Wallace o regla de los nueves: Consiste en dar un valor de 9 o un
multiplo de 9 a cada area asignada, cabeza, extremidades superiores e
inferiores, tronco anterior y posterior?’. Se usa en mayores de 14 afos y adultos.
Tabla de Lund y Browder: Especifica un porcentaje de extension proporcional
a la edad del paciente, suele ser mas exacta?’. Normalmente se usa en pacientes
pediatricos.

Existen otros métodos que cuantifican la extension de quemaduras como la
regla de la palma (cada palma del paciente equivale a 1% de superficie corporal
total)?’.

La extensién ayuda a valorar la severidad de la quemadura; sera leve cuando la
extension sea menor de 10%, moderada entre 10 al 20% y severa cuando la
extension sea mayor de 20%?’.

3.7 Profundidad de las quemaduras

| grado: Es una quemadura superficial pues afecta a la epidermis, provoca una
lesion eritematosa que ocasionalmente se resolvera en una semana, el dolor que
aparece es de moderada intensidad que responde bien a los AINES y opioides
débiles.™

Il grado: Quemadura que afecta epidermis y dermis. Se subdivide de la siguiente
manera:

Il grado superficial: Involucra hasta la dermis papilar, produce ampollas y/o
flictenas que remitiran en dos semanas, pero se caracteriza por producir el dolor
mas intenso pues en esta zona se encuentran la mayor parte de terminaciones
nerviosas libres. Respondera al manejo con opioides potentes.

Il grado profundo: Quemaduras que alcanzan la dermis reticular, son

menos dolorosas (hipoestésicas) por lo que responden bien a opioides débiles.®
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[l grado: Son quemaduras que involucra todas las capas de la piel, en las que
existe destruccidon completa de las terminaciones nerviosas de los nociceptores
cutaneos, por lo que son indoloras o muy poco dolorosas, pero las mas graves.’®
(ver anexo 2)

3.8. Dolor: Es la experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o
similar a la asociada a una lesion tisular real o potencial'®. Cuantificado con las

escalas EVA y Wong Baker.

3.9. Procedimientos dolorosos

Procedimientos invasivos (colocacion de lineas arteriales y/o accesos venosos
centrales), terapia de presién negativa, cambio de ropa de cama, cambio de
vendajes y/o apositos especiales con o sin aplicacion de sulfadiazina de plata,

postquirdrgico inmediato.8

C. Operacionalizacién de variables

Variable Independiente: Escalas EVAdQ, EVA y Wong Baker

VARIABLE TIPO DE DIMENSION INDICADOR ESCALA
VARIABLE CRITERIO DE
DE MEDIDA MEDICION
Covariable | sociodemo AR0OS ¢+ N°de afios * *Noaplica* [ Razoén
grafica
Edad
Covariable - A ¢ Masculino o 1 Nominal
Sexo Sociodemo Sefio del + Femenino . 2
grafica individuo
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Covariable - ituacio + No o 1 Nominal
Apoyo Sociodemo Situacion de . si . 2
- gréfica apoyo familiar o
familiar
social
o social
Tiempo Covariable Clinica Dias / meses o Dias / meses ¢+ No aplica Razdn
desde la
de la
quemadura
guemad
ura
Tiempo Covariable Clinica Dias / meses de + Dias/meses * Noaplica Razon
hospitalizacion en
de
el Servicio de
hospitali cirugia
zacion reconstructiva y
quemados
Covariable ini i ¢ Térmico o 1 Nominal
Agente Clinica Tipo de agente v Eléctrico . 2
causante del » Quimico ¢ 3
accidente
Independie ini i + 10-20% SCT o 1 Ordinal
Escala nto p Clinica Extension de . 21-30% SCOT . 2
d quemadura ¢ 231% SCT '3
e
predicci
on del
dolor en
Servicio Profundidad de ¢ Mas del 50% delas | o 1
quemaduras son de
las quemaduras 3° .
s de a + Mas del 50% de las Ordinal
quemaduras son de "2
guemad 2° mixto
(superficiales y
oS profundas)
¢ Mas del 50% de las
quemaduras son de v 3

2° superficial
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(EVAdQ) Procedimientos Procedimientos 1
invasivos (colocacion
ifi dolorosos de lineas arteriales .
modifica y/0 accesos venosos Nominal
centrales)
da Cambio de vendajes | ¢ 2
ylo apdésitos
especiales con o sin
aplicacion de
sulfadiazina de plata
Paciente en post 3
quirdrgico inmediato
Independie ini i i Leve 1-3 puntos 1 Ordinal
Escala p Clinica Puntaje obtenido Moderado 4-6 puntos 2
nte
. con la escala Severo 7-10 puntos 3
visual
EVA
anéloga
(EVA)
Independie ini i i Leve 1-2 puntos 1 Ordinal
Escala o p Clinica Puntaje obtenido Moderado 3-4 puntos 2
con la escala Severo 5-6 puntos 3
de Wong
Wong Baker
Baker
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CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES

1. POBLACION Y MUESTRA
1.1 Poblacion:

Nuestro grupo poblacional fueron los pacientes quemados sin ventilaciéon

mecanica hospitalizados en el servicio de Cirugia reconstructiva y

gquemados del Hospital Regional Docente las Mercedes dentro del ano
2023-2024.

1.2

Criterios de seleccién

Inclusién
Pacientes con lesiones por quemaduras que no requieren 0 no
requirieron el uso de ventilacion mecanica.
Pacientes sometidos a un procedimiento doloroso.
Aceptacion de consentimiento y asentimiento informado por parte

del paciente o familiar responsable.

Exclusion
Pacientes con lesiones por quemaduras que requieren 0
requirieron el uso de ventilacion mecanica.
No aceptacion de la participacion en el estudio, por parte del

paciente o familiar responsable.

1.3 Tamanio de Muestra

El servicio de quemados del Hospital Regional Docente las Mercedes en

su libro de registro de pacientes atendidos refiri6 que cada afio en

promedio son atendidos 150 pacientes. (Se recolectd6 de manera

ambispectiva, se revisd historias de pacientes pasados y pacientes

nuevos). (ver anexo 3)

Para estimar el calculo de tamafio de muestra segun los objetivos de

nuestro estudio, realizamos un muestreo no probabilistico por
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conveniencia y un calculo de tamafio de muestra para estimar una
validez minima de 0.85 para la prueba de EVAdQ frente a una validez
0.75 de la escala EVA30, Asumiendo un radio de prevalencia de dolor en
pacientes quemados de 50% y una potencia del 80%, con un error tipo
de 0.05 se obtuvo un numero de casos positivos de 88, casos negativos

87 y el total de 175 casos.

2. TECNICAS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES

2.1 Instrumento

Para la recoleccién de la informacion se utilizaron 3 instrumentos: la escala
EVAdQ modificada, EVA y Wong Baker.

La escala de prediccion del dolor en servicios de quemados (EVAdQ) modificada,
adaptada a partir de Escala de evaluacion del dolor en el paciente quemado en
estado critico modificada (EvaDoPaQ)?2, es un instrumento de prediccién de la
intensidad del dolor para el paciente quemado sin ventilacion mecanica sometido
a un procedimiento doloroso. Consiste en 9 items, agrupados en 3 dominios y
son extension de quemadura, profundidad de quemadura y procedimientos
dolorosos. Los dominios extension de quemadura, profundidad de quemaduras
y procedimientos dolorosos tienen una puntuacion minima de 1y una puntuacién
maxima de 3. Resultando en una puntuacién total que oscila entre 3 a 9 puntos.
La valoracién tuvo lugar de la siguiente manera, para la escala EVAdQ
modificada se consider6 dolor leve: 3-4 puntos, dolor moderado: 5-6 puntos,

dolor severo: 7-9 puntos.

La escala visual analoga (EVA) es un instrumento de valoracion de la intensidad
del dolor en general que consiste en una linea horizontal con valores de numeros
enteros del 0 al 10 expresados en centimetros, donde 0 significa ausencia del
dolor y 10 el maximo dolor posible. Se considerd dolor leve: 1-3, dolor

moderado: 4-6, dolor severo: 7-106.

La escala de Wong Baker es un instrumento de medicion para el dolor en nifios,
la escala Wong-Baker FACES se compone de 6 caras dibujadas con

puntuaciones del 1 (dolor minimo) al 6 (dolor maximo)'920, Se consider6 dolor
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leve: 1-2 puntos, dolor moderado: 3-4 puntos, dolor severo: 5-6 puntos.

2.2 Técnicas, equipo y material

Se solicitd a la oficina de archivo del Hospital Regional Docente las Mercedes,
las historias clinicas de pacientes hospitalizados durante los meses de enero a
diciembre del afno 2023 en el Servicio de Cirugia reconstructiva y quemados. A
los ingresos (pacientes nuevos) durante los meses de enero y febrero del afio
2024, se les solicitd el consentimiento y asentimiento informado para que
puedan participar del estudio, detallando cada parte de la aplicacion de las

escalas (Ver anexos 4 y 5).

La técnica utilizada con el grupo de pacientes presentes fue la observacional y
entrevista directa; que fue realizada antes y después de que el paciente se haya

sometido a un procedimiento doloroso. (ver anexo 3)

Seguidamente, se extrajo informacidn de los pacientes que fue relevante parael
estudio, como: datos socioecondmicos (edad, sexo, lugar de procedencia,
seguro de salud, apoyo familiar o social) y datos clinicos (extension de la
qguemadura, profundidad de la quemadura, procedimiento doloroso, tiempo de

guemadura, tiempo de hospitalizacion y agente).

Los investigadores utilizaron la escala EVAdQ modificada y asignaron un puntaje
a todos los pacientes quemados hospitalizados durante los meses de enero a
diciembre del afno 2023 y los meses de enero y febrero del afio 2024 en el
Servicio de Cirugia reconstructiva y quemados, que cumplieron con los criterios

de inclusién del estudio.

Para los pacientes pasados se registro la valoracion EVA post procedimiento
detallada en las historias clinicas. Para los pacientes presentes, después de
culminado el procedimiento, el personal de enfermeria administré la escala
EVA a todos los pacientes adultos quemados y la escala Wong Baker a todos
los pacientes pediatricos quemados hospitalizados en el Servicio de Cirugia
reconstructiva y quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes que
cumplieron con los criterios de inclusién del estudio. Todo ello previa

coordinacion con la Jefa de Enfermeras del Departamento de Cirugia del
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HRDLM, a quien se le brind6 informacion de los objetivos del estudio; a su vez
ella de acuerdo a su criterio escogiéo al personal de enfermeria para la

aplicacion de las escalas.

Los datos obtenidos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos (Ver

anexo 6) y trasladados posteriormente a un archivo Excel por los autores.

PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDEZ DE LA ESCALA EVAdQ
MODIFICADA

a. Validez de constructo

Se realiz6 una validacion de fachada del estudio. La propuesta de la escala
EVAdQ modificada fue presentada a expertos, seleccionados tomando en
cuenta el criterio de atencion directa con el paciente quemado hospitalizado,
su reputacion, su disponibilidad para responder al instrumento y su
imparcialidad. El instrumento fue enviado a cada experto de manera
electronica y las respuestas fueron recibidas a través del mismo medio. Los
expertos respondieron directamente al investigador, sin conocer a los otros
expertos ni sus respuestas, para garantizar una mayor objetividad de cada
uno fundada en su propia experiencia y formacion como personal sanitario
en la atencion de pacientes quemados.

Un mayor numero de expertos podria generar mas informacion sobre la
medicidén. Segun Hyrkar et al, si un 80% de los expertos han estado de
acuerdo con la validez de un item, este puede ser incorporado al
instrumento3!. En caso particular de este estudio, se invité a 3 expertos en el
tratamiento de pacientes quemados, y se incluy6é el item si 2 0 mas

coincidian con su validez. (Ver anexo 7)
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2.3. Procesamiento y analisis estadistico

La base de datos se someti6 a un proceso de control de calidad de
informacion, identificando valores inconsistentes, faltantes y/o plausibles. Se
crearon copias de seguridad para proteger los datos y evitar su pérdida. Se
cred un archivo unico protegido con contrasefia donde solo los investigadores
tuvieron acceso. No se guardaron los nombres de los participantes, porque
estos fueron identificados segun el codigo generado en la encuesta.
Finalmente, la base de datos fue importada al programa estadistico STATA

v16.0 (StataCorp, TX, USA) para su respectivo analisis.

Se realiz6 un analisis factorial exploratorio individualmente de la escala para
evaluar posibles estructuras alternas; se utiliz6 una estimacion de minimos

cuadrados ponderados y no ponderados. Se acept6 cargas factoriales > 0.5.

Se evaluo la confiabilidad (consistencia interna) mediante el coeficiente alfa de
cronbach. Se consideré como confiabilidad alta un alfa de cronbach > 0.7.
Ademas, de la respuesta de cada juez se obtuvo el calculo del coeficiente de V

de Aiken (V) y se considero valores mayores a 0.7 como adecuados.

En el analisis descriptivo, las variables categoéricas se presentaron como
frecuencias absolutas y relativas. Para los datos cuantitativos, se calcularon
medidas de tendencia central y dispersion, previa evaluacion de su normalidad.
Para lo cual, se evalu6 teéricamente (Kurtosis, Skewness, similitud entre media
y mediana), graficamente (histograma, grafico de cuantiles) y estadisticamente

como referencia, el test de Shapiro Wilk.

En el analisis bivariado, se compararon las covariables con la variable
independiente. Para determinar si existen diferencias significativas con las
covariables numéricas, usamos la prueba de T-student para muestras
independientes, en caso de tener distribucidon normal; caso contrario, usamos la
prueba de Correlacion de Pearson. Para las variables categoricas usamos chi
cuadrado, previa evaluacion del supuesto de frecuencias esperadas. Se trabajé

con un nivel de significancia del 5%.

27



Se calculé el indice kappa de concordancia individual, para cada criterio de
severidad emitido, con su significacién estadistica. También se hallé el indice
kappa global con su significacion estadistica. Ademas se reporto el indice de
acuerdo a las escalas. Se cre6 una grafica de correlacion entre los puntajes
(sin categorizar) de las escalas para evaluar dolor mediante la estimacion

cuadrdatica, obteniendo R2mayor de 0.7.

2.4 ASPECTOS ETICOS

Los investigadores respetaron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.
Los participantes del estudio no sufrieron dafo al participar del estudio, asi
mismo cada paciente tuvo la autonomia para decidir si participa 0 no de la
investigacion. Se solicitoé el consentimiento informado y asentimiento informado,
a los pacientes y/o familiares en los que se detallara el: titulo, objetivos,
beneficios, riesgos, derechos y confidencialidad; sera presentado al paciente
guemado cuando se encuentre hospitalizado en el servicio de quemados del
HRDLM de forma presencial (ver anexo 4 y 5). Previamente a la ejecucion del
presente estudio se solicitd el permiso correspondiente al Hospital Regional
Docente Las Mercedes. (ver anexo 8). Los datos obtenidos de los pacientes
que participen de la investigacion fueron usados exclusivamente para la
investigacion, fueron almacenados como codigos generados aleatoriamente
donde solo los investigadores tendran acceso, una vez procesada la informacion
estadistica, los nombres fueron eliminados para mantener el anonimato de los
participantes. Este estudio fue aprobado por la Unidad de Investigacion de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, mediante Resolucion 016-2024-
VIRTUAL-FMH-D y la Autorizacion n°023 emitida por el director y jefe de
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Las Mercedes,

Chiclayo. (ver anexo 9)

2.5 Financiamiento

Los autores se autofinanciaron el presente estudio.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS
Previo a la aplicacion de la escala, se solicitd a 3 expertos en manejo de
pacientes que sufrieron quemaduras para hacer la validacion de constructo,
encontrando que todos los expertos mostraron un acuerdo con la informacion
brindada en la escala, sin observaciones por lo que no fue modificada.
En cada indicador, la escala de V de Aiken fue perfecta, es decir puntaje 1. Tal

como se ve en la siguiente tabla.

Tabla 1: Escala de V de Aiken segun la valoracion de expertos

Acuerdos Puntaje | Coeficiente V de Aiken (V) Intervalo de
confianza 95%
Indicador | Juez 1 3 1 0.7a1.0
1 Juez 2 3
Juez 3 3
Indicador | Juez 1 3 1 0.7a1.0
2 Juez 2 3
Juez 3 3
Indicador | Juez 1 3 1 0.7a1.0
3 Juez 2 3
Juez 3 3
Total 1 0.7a1.0

Se encuesto un total de 175 pacientes hospitalizados en servicio de quemados,

sin ventilacidn mecanica.

La edad promedio de los pacientes fue de 19.33 anos, con una desviacién
estandar de 20.65. La distribucion por edades mostré6 una predominancia de
pacientes entre 0 y 12 afnos (54.3%), seguidos por los grupos de 13 a 30 afos
(18.8%), de 31 a 60 anos (22.3%) y mayores de 60 anos (4.6%). El sexo de los
pacientes presentd una marcada mayoria masculina, con un 72.6% (127

pacientes), mientras que el 27.4% (48 pacientes) fueron femeninos.

En cuanto a los agentes causantes de las quemaduras, el liquido caliente fue el
mas comun (52.6%), seguido por fuego directo (36.0%), electricidad (8.0%),
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quimicos (2.3%) y otros agentes (1.1%). La mayoria de las quemaduras
afectaron entre el 10 y el 20% de la superficie corporal total (SCT) en el 78.9%
de los casos, mientras que el 12.5% afectd del 21 al 30% de la SCT y el 8.6%
afectd mas del 31% de la SCT.

El grado de quemadura reveld que el 74.9% de los pacientes presentaron mas
del 50% de quemaduras de segundo grado mixto, el 16% presentaron mas del
50% de quemaduras de tercer grado, y el 9.1% presentaron mas del 50% de
quemaduras de segundo grado superficial. Respecto a los tratamientos, el
cambio de vendajes y/o apoésitos especiales fue el procedimiento mas realizado
(93.4%), seguido por procedimientos invasivos (6.4%) y pacientes en post

quiruargico inmediato (3.2%). Mas detalles se dan en la tabla 2.

Tabla 2: Caracteristicas de los pacientes quemados sin ventilacion mecanica del

Hospital Regional Docente las Mercedes, Chiclayo durante el ano 2023-2024

(n=175)
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad
0-12 95 54.3
13-30 33 18.8
31-60 39 22.3
>60 8 4.6
Sexo
Masculino 127 72.6
Femenino 48 27.4
Agente
Térmico
Liquido caliente 92 52.6
Fuego directo 63 36.0
Electricidad 14 8.0
Quimicos 4 2.3
Otros 2 1.1
Extension de quemaduras
10-20% SCT 138 78.9
21-30% SCT 22 12.5
>31% SCT 15 8.6
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Grado de quemadura

>50% de quemaduras son 3° 28 16
>50% de quemaduras son 2° mixto 131 74.9
>50% de quemaduras son 2° 16 9.1
Superficial

Procedimiento
Procedimientos invasivos 12 6.4
Cambio de vendajes y/o apdsitos 169 93.4
Especiales
Paciente en post quirurgico inmediato 6 3.2

Apoyo familiar / social

No 1 0.6

Si 174 994
Tiempo de hospitalizacién (h)

<24 h 169 96.6

<72h 6 34
Tiempo de quemadura (h)

<24 h 169 96.6

<72h 6 34

La evaluacion del dolor, segun la Escala de Prediccion del Dolor en Servicios de
Quemados (EVAdQ) modificada, indic6 que el 10.4% de los pacientes
experimentaron un dolor leve, el 78.8% moderado y el 10.8% un dolor severo.
La Escala Wong-Baker (EWB) y la Escala Visual Analoga (EVA) mostraron que
el 12.12% de los pacientes calificaron su dolor como leve, el 64% como

moderado y el 17.14% como severo.

Tabla 3: Escalas de dolor de los pacientes quemados sin ventilacion mecanica
del Hospital Regional Docente las Mercedes, Chiclayo durante el afio 2023-
2024 (n=175)

EVAdQ
Leve 18 104
Moderado 138 78.8
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Severo 19 10.8
Escala de dolor: Gold Estandar

EWB (<12 afios) 82 46.9

EVA (>12 afios) 93 53.1
EWB

Leve 12 12.9

Moderado 60 64.5

Severo 21 22.6
EVA

Leve 21 25.6

Moderado 52 63.4

Severo 9 11.0

EVAdQ modificada: Escala de prediccion del dolor en servicios de quemados.

EWB: Escala wong baker. EVA: Escala visual analoga.

Al evaluar la co-relacién entre los puntajes (sin categorizar) de las escalas

EVAdQ modificada con las escalas para evaluar dolor mediante la suavizacion

cuadratica de la curva, obtuvimos una aproximacion adecuada (R2=0.891) tal

como se ve en la figura 1.

Figura 1: Valores de prediccion del dolor en pacientes quemados, Correlacidon

entre puntajes de escalas de dolor en pacientes pacientes quemados sin

ventilacion mecanica del Hospital Regional Docente las Mercedes, Chiclayo
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Valores estimados de escalas de dolor

5 6 7
Escala de prediccién del dolor en servicios de quemaduras (EVAdQ)

Antes de evaluar la precisién de la escala EVAdQ modificada, se evalud6 el Alpha

de Cronbach, obteniendo un valor de 0.762, lo que indica una buena indicacion

de la escala. Todos los acuerdos no fueron independientes, es decir la escala

EVAdQ modificada predecia el dolor al igual que las escalas EVA o EWB. Esto

se observa en la tabla 4.

Tabla 4: Porcentaje de acuerdo y kappa del rendimiento de la escala EVAdQ

modificada
EVAdQ Acuerdo Kappa Error Valor-p
estandar
Rendimiento 91.2% 0.381 0.073 <0.001

toda la escala
(leve, moderado

y Severo)
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Rendimiento
solo leve

moderado

81.5% 0.386 0.082 <0.001

Rendimiento
solo severo

moderado

y

94.7% 0.265 0.081 <0.001

Rendimiento
solo leve

severo

y

91.3% 0.824 0.201 <0.001

Figura 2: Rendimiento de la escala EVAdQ modificada

100.00%

95.00%

90.00%

85.00%

80.00%

75.00%

70.00%

Rendimiento de la escala EVAdQ

Precision

B Rendimiento toda la escala (leve, moderado y severo)
B Rendimiento solo leve y moderado
® Rendimiento solo severoy moderado

B Rendimiento solo leve y severo
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2. DISCUSION

El dolor en el paciente que sufrié quemaduras es dificil de cuantificar, lo es aun
mas crear o adaptar una escala que intente cumplir con los parametros
intervinientes propios de la lesion, la Escala de Prediccidn del Dolor en Servicios
de Quemados (EVAdQ) modificada pretende valorar el dolor en pacientes
gquemados sin ventilacibn mecanica; al ser una escala pionera que intenta
cumplir con las dimensiones involucradas en el dolor por quemaduras tales como
extension, profundidad y procedimientos dolorosos, paso por diferentes métodos

para llegar a ser aplicable en el campo.

La validacion del instrumento por expertos en el manejo de pacientes que
sufrieron quemaduras muestra que cada uno de los jueces esta de acuerdo con
la propuesta de los investigadores por lo que otorgan el puntaje maximo para la
validez de un instrumento no enviando correcciones al planteo del mismo. El
coeficiente V de Aiken es de 1 con un intervalo de confianza de 95% que oscila
entre 0.7 a 1 para cada una de las 3 dimensiones evaluadas que incluyen los 9
items propuestos, la V de Aiken al ser mayor a 0.8 nos indica una validez
adecuada, tal como muestra la tabla 1. Para el Alpha de Cronbach se obtuvo un
valor de 0.762, que al ser un valor mayor de 0.7 y mas cercano a 1 sefala que
nuestro instrumento presenta fiabilidad y consistencia interna, lo que supone

buena indicacién para ser utilizado.

De modo complementario distinguimos en la tabla 2 que la edad promedio de
los pacientes fue de 19.33 afos, con una desviacién estandar de 20.65. La
distribucién por edades mostr6 una predominancia de pacientes entre 0 y 12
afnos (54.3%), seguidos por los grupos de 13 a 30 afos (18.8%), de 31 a 60
anos (22.3%) y mayores de 60 afos (4.6%). Lo que concuerda con la data
obtenida de algunas instituciones como Aniqguem? que estima que en el Peru
60% de las quemaduras ocurren en menores de 4 afios o como lo registra el
HRDLM#* identificando que el 60% corresponden a menores de 14 afios. En
cuanto a los agentes causantes de las quemaduras, el liquido caliente fue el
mas comun (52.6%), seguido por fuego directo (36.0%), electricidad (8.0%),

quimicos (2.3%) y otros agentes (1.1%). Lo que concuerda con F. Charles
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Brunicardi et al que nos da informacién del orden de frecuencia de las
qguemaduras por agente siendo las quemaduras por fuego directo y contacto
(liquido caliente) las mas frecuentes, en segundo lugar las quemaduras
eléctricas y finalmente las quemaduras quimicas, lo que concuerda ademas

con la data de afios anteriores que el HRDLM* registra.

La Escala de Prediccién del Dolor en Servicios de Quemados (EVAdQ)
modificada registra en la tabla 3 que los pacientes experimentaron un dolor leve,
moderado y severo en un porcentaje similar a las registradas por las escalas
EVA y Wong Baker. Demostrando una aproximacion adecuada en cuanto
hablamos de la correlacion entre los puntajes de las escalas (R2=0.891) como lo
muestra la figura 1 que a medida que aumenta el puntaje de las dimensiones
usadas catalogadas como leve, moderada y severa también aumenta el valor de
las escalas EVA y Wong Baker tomada en pacientes que ya presentan dolor por
guemadura, sin embargo, también se puede observar que mientras mas llega la
curva a los extremos el valor de concordancia empieza a disminuir, esto podria

deberse a que la escala EVAdQ también se ve influenciada no solo por la

extension y profundidad de la quemadura sino también por la edad y sexo tal
como lo sefiala el andlisis retrospectivo de Lin YC et al.’0 en el que indica que
los pacientes con mayor superficie corporal quemada presentan mayores valores
para intensidad del dolor segun EVA, del mismo modo eran mayores si se
relacionaban con la variable sexo ya que las mujeres presentaban mayor
tolerancia al dolor. De todos modos la concordancia que alcanza la escala
EVAdQ es aceptable. Por lo tanto podemos decir que la Escala de Prediccion
del Dolor en Servicios de Quemados (EVAdQ) modificada si predice de manera
segura la intensidad del dolor del paciente quemado sin ventilacion mecanica
cuando es sometido a los siguientes procedimientos tales como procedimientos
invasivos (colocacion de lineas arteriales y/o accesos venosos centrales) y/o
cambio de vendajes y/o apdsitos especiales con o sin aplicacion de sulfadiazina
de plata, ademas en el paciente en post quirargico inmediato. Nuestro estudio
no encuentra antecedentes de la misma naturaleza, por lo que se considera un
estudio pionero en este campo del dolor en el paciente quemado sin ventilacion
mecanica, lo que si hace es responder al llamado de otros estudios tales como
el de Castifieiras Alberto Pensado'! que habla de la necesidad de contar con una

escala adecuada que valore la intensidad del dolor, puesto que para ellos el dolor
36



en pacientes quemados es evaluado y tratado deficientemente en un porcentaje
superior al 50% de los casos debido justamente a que no existe una escala
especifica para dicho fin. En cuanto a los momentos de evaluacion del dolor en
el paciente quemado nuestro estudio toma los 2 momentos del procedimiento, el
antes y después, que difiere de las recomendaciones hechas por Caceres-Jerez
LE et al'2, quienes refieren que el dolor debe evaluarse en los 3 momentos de
un procedimiento y 30 minutos después de la analgesia. Sin embargo, nuestra
eleccion particular se debe a que en el area de estudio, el Servicio de cirugia
reconstructiva y quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes, en su
mayoria el paciente quemado es sometido a sedacion con ketamina, por lo que
no seria factible valorar el dolor en ese momento con las escalas EVA y Wong
Baker para luego compararlas con el EVAdQ modificada, puesto que en esas
circunstancias el dolor tendria que ser valorado tomando en cuenta otros
parametros ajenos al fin de nuestro estudio tales como utiliza por ejemplo Alvarez
EEG et al® en la escala que pretenden validar, el EVADUCI, para pacientes en
UCI. En cuanto a valorar el dolor 30 minutos después de la analgesia como lo
expresa también Caceres-Jerez LE et al'?2 tampoco es afin a nuestros objetivos,
debido a que nuestra escala EVAdQ no tiene como fin diagnosticar, sino mas
bien predecir el dolor después de un procedimiento, por lo que el dolor post

analgesia constituiria un gran sesgo para nuestro estudio.

La correlacidon estadistica entre puntajes de escala de prediccion del dolor en
Servicios de quemados (EVAdQ) modificada en pacientes quemados sin
ventilacion mecanica muestra que el rendimiento de toda la escala para las
puntuaciones leve, moderado y severo segun Acuerdo es mayor al 90%
(91.2%), la misma que es respaldada por la concordancia Kappa de Cohen es
0.338, con un error estandar de 0.073 y un valor p<0.001 que lo hace aceptable
para ser usado como predictor de dolor en pacientes quemados sin ventilacion
mecanica. Ademas, la correlacién de rendimiento aislado para leve y moderado
el porcentaje acuerdo es del 81.5%, para moderado y severo supera el 90%
(94-7%) con indice de concordancia Kappa de Cohen que supera el 0.26
(0.386 y 0.265 respectivamente) y un valor p<0.001; la correlacion de
rendimiento aislado para leve y severo es 91.3% conindice de concordancia
Kappa de Cohen de 0.824, con un error estandar de 0.201 y un valor

p<0.001; tal como muestra la tabla 4 y figura 2.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1. Debido a que la correlacion estadistica entre puntajes de escala de
prediccion del dolor en Servicios de quemados (EVAdQ) modificada con EVA 'y
WONG BAKER en pacientes quemados sin ventilacion mecanica muestra que
el rendimiento de toda la escala para las puntuaciones leve, moderado y severo
segun Acuerdo es del 91.2%, la concordancia Kappa es 0.381, con un error
estandar de 0.073 y un valor p<0.001, hacen valido usar la escala EVAdQ para
ser utilizada como predictor de dolor en pacientes quemados sin ventilacion

mecanica.

2. La escala EVAdQ modificada en pacientes quemados sin ventilacion
mecanica presenta valores cercanos a 1 de coeficiente V de Aiken por lo que
muestra una adecuada validacion para ser usado como instrumento mientras

que el Alfa de Cronbach es de 0.762 lo que le otorga confiabilidad interna.

3. La escala EVAdQ modificada es capaz de predecir el dolor de forma similar
a la escala EVA y Wong Baker en cualquier grupo etario al obtener puntajes
similares en pacientes quemados sin ventilacibn mecanica, ya que la correlacion
de rendimiento aislado para dolor leve y moderado el porcentaje acuerdo es
del 81.5%, para moderado y severo es de 94.7%; la correlacién de rendimiento

aislado para leve y severo es 91.3%.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

1. Se recomienda aplicar la escala de prediccion del dolor en servicios de
quemados (EVAdQ) modificada en pacientes quemados sin ventilacién
mecanica bajo un diseio enteramente prospectivo, con la finalidad de que los
datos obtenidos sean de primera mano y mas fidedignos en cuanto a valoracion

del dolor se refiera, para una nueva validacion.

2. Es necesario continuar con el estudio de la valoracion del dolor en
pacientes quemados sin ventilacion mecanica validando escalas como la de
EVAdQ para precisar mejor el dolor por quemaduras durante la hospitalizacion y

llegarcon ello a un manejo analgésico mas especifico.

3. Asimismo, se recomienda tomar en cuenta el estudio de otras fases de
dolor en quemaduras tales como el dolor irruptivo, que se origina de manera
impredecible al movimiento brusco, cuando se supera los efectos analgésicosdel

dolor de fondo o ante una infeccioén in situ.
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ANEXOS

Anexo 1:
iTEMS Puntaje
Extension de la quemadura
10— 20% 3CT* 1
21-30% 8CT= 2
=31% SCT* 3
Profundidad de las Quemaduras
Mas del 50% de las quemaduras son de 3° 1
Mas del 50% de las quemaduras son de 2° mixto (superficiales y profundas) 2
Mas del 50% de las quemaduras son de 2° superficial 3
Quemadura de via aérea o lesion por inhalacion
Sin guemadura de via aérea y/o lesidn por inhalacion® 0
Sospecha de quemadura de via aérea y/o lesidn por inhalacién® 1
Quemadura de via aérea y/o lesién por inhalacidn confirmada * 2
Expresion facial
Cara relajada. Inexpresiva 0
Facie dolorosa. Frunce el cefio. Aprieta los parpados 1
IMuy tensa. Rigidez mandibular. Contraccién de misculos faciales® 2
Ventilacion Mecanica (VM)
Acoplado al ventilador. Sin tos. 0
Tose, pero tolera la VM la mayor parte del tiempo 1
Muerde el TET. Disociacion de la VM. Asincronia. 2
Movimientos de las extremidades
Sin movimientos © con movimientos ocasicnales. Relajado. En reposo. 0
Flexion de las extremidades. Aprieta los pufios. 1
Mueve vigorosamente las extremidades o se encuentra rigido o contraido 2
Frecuencia cardiaca (FC) (ultimas 6 horas)
Sin cambios en FC basal 0
> 10% de FC basal 1
> 20% de FC basal 2
Procedimientos dolorosos
Procedimientos invasivos (colocacion de lineas arteriales y/o accesos venosos cenfrales), terapia de presion negativa”™ 1
Gambio de ropa de cama 2
Gambio de vendajes y/o apbsitos especiales con o sin aplicacién de sulfadiazina de plata® 3
Paciente en post quiriirgico inmediato 4
Total /20

Figura 03: Escalade evaluacion del dolor en el paciente qguemado en estado critico
modificada (EvaDoPaQ)
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Anexo 2: Profundidad de quemaduras

Quemadura de | grado

Quemadura de |l grado superficial
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Quemadura de Il grado
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Anexo 3: Imagenes de procedimiento de toma de muestra
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Anexo 4
Formulario de consentimiento informado

Investigador (es):
Urdiales Castillo, Luis Cristhian Julian
Vasquez Flores, Yair Darwin

Titulo: “Validez de la escala de prediccion del dolor en pacientes quemados
sin ventilacion mecanica”

Fines del Estudio: Validar la escala de prediccién del dolor en Servicios de
guemados (EVAdQ) modificada en pacientes quemados sin ventilacion
mecanica en el Hospital Regional Docente las Mercedes, Chiclayo, durante
el ano 2023--2024

Procedimiento:

El procedimiento a realizar para recoleccion de datos es la encuestay

entrevista.
Riesgos:

Al ser un estudio que recolecta datos, no interfiere con el tratamiento que
lleva el paciente por lo que no presenta riesgos para la salud de los

participantes ni con el uso de los datos de los mismos.
Beneficios:
Los participantes no recibiran beneficios monetarios.

Costos e incentivos: Este estudio no presenta ningun tipo de incentivos

para participar.

Confidencialidad:
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Las respuestas que brinden seran andnimas y sélo se usaran para los
propésitos de la investigacion. En el caso de ser publicados los resultados de
la investigacion, se evitara toda informacién que permita identificar a las
personas a las cuales pertenece la informacion. No sera mostrada su
informacion a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. Las

fichas de recoleccion de datos se eliminaran una vez terminado el trabajo.
Uso de lainformacion:

La informacion una vez procesada sera eliminada.

Derechos del paciente:

Si usted decide no participar del estudio puede retirarse en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si algun participante es analfabeto o alguna
otra condicion excepcional podra pedir un testigo o apoderado que firme por

él. En caso de alguna duda llamar al numero 991 963 799.
CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera mi cuidado médico.

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento
de consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado

consentimiento libremente.

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento Informado.

Nombre del participante
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Firma del Participante

Firma del testigo

Urdiales Castillo Vasquez Flores

Firma de investigadores

Chiclayo, de 2024

53



Anexo 5
Formulario de Asentimiento informado

ASENTIMIENTO

Entiendo y se me explico que esta investigacion tiene como objetivo “Validar
la escala de prediccion del dolor en Servicios de quemados (EVAdQ)
modificada en pacientes quemados sin ventilacion mecanica en el Hospital
Regional Docente las Mercedes, Chiclayo, durante el afo 2023-2024".
Entiendo que este estudio no interfiere con mi tratamiento ni presenta riesgos

adicionales para mi salud.

Nombre del participante

Firma del Participante Urdiales Castillo Vasquez Flores

Firma de investigadores

Firma del testigo Chiclayo, de 2024
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Validez de la escala de prediccion del dolor en pacientes quemados sin

Fecha:

Anexo 6

Ficha de recoleccion de datos

ventilacion mecanica

N° de encuesta:

1. Caracteristicas demogréaficas del paciente quemado sin ventilacién

mecanica

Cddigo *Asignado automaticamente*

Edad

Sexo Masculino
Femenino

Apoyo Si

familiar o

. No

social

Tiempo de

la

quemadura

Tiempo de

hospitalizaci

on

Agente Liquido caliente
Térmico

Fuego directo

Electricidad
Quimicos
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Medicacién
recibida No / Si ¢cual?

2. Escala de prediccién del dolor en Servicios de quemados (EVAdQ)

Indicadores Criterio de medida Puntaje
10-20% SCT
Extension  de 1
quemadura 21-30% SCT
2
2 31% SCT
3
Mas del 50% de las quemaduras son de 3°
Grado de 1
quemadura Mas del 50% de las quemaduras son de 2° mixto
(superficiales y profundas) 2
Mas del 50% de las quemaduras son de 2° superficial
3
Procedimiento Procedimientos invasivos (colocacién de lineas arteriales y/o 1
accesos venosos centrales)
Cambio de vendajes y/o apdsitos especiales con o sin aplicacién 2
de sulfadiazina de plata
Paciente en post quirurgico inmediato 3
VALORACION: LEVE 3-4 puntos (L), Moderado 5-6 puntos (M)
Severo 7-9 puntos (S)
3. Escalavisual analoga (EVA)
| I | | I | | I I I |
0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR

@900

VALORACION: Coloque las letras L (leve), M (moderado) o S (severo) segln

corresponda
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Leve 1-3 puntos (L)

Moderado 4-6 puntos (M)

Severo 7-10 puntos (S)

4. Escala Wong Baker

~mN e ~~
9 ICXC)) @ 9)
=) ~— —
N’ S —
1 2 3
Sin dolor Duele un Duele un
poco poco méas

~r

G

—
4

Duele adn

mas

e N
CY)
T
5
Duele Duele
mucho muchisimo,

el peor dolor

VALORACION: Coloque las letras L (leve), M (moderado) o S (severo) segln

corresponda

Leve 1-2 puntos (L)

Moderado 3-4 puntos (M)

Severo 5-6 puntos (S)
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Anexo 7: CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUICIO DE EXPERTO

Estimado experto, a continuacion, le mostraremos una serie de items que componen el
instrumento de medicién objeto de validacién, que se aplicaré para evaluar la intensidad
del dolor en pacientes quemados de acuerdo a una puntuacion en el estudio “Validez de
una escala de prediccion del dolor en pacientes quemados sin ventilacion mecanica”,
cuyo objetivo principal es validar una escala de prediccion del dolor en Servicios de
quemados (EVAdQ) modificada en pacientes quemados sin ventilacion mecanica del
Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo durante el afio 2023-2024

Califique la claridad, coherencia, relevancia y suficiencia de los items y de ser necesario
en observacion coloque sus comentarios.

Nombres y Apellidos del revisor: Completar

Edad: Completar Género: Completar

Profesion: Completar Especialidad: Completar
ARos como profesional:  Completar

ARos de practica de especialidad: Completar

EVALUACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda

Criterios de evaluacion Puntuacion

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, es conciso,
exacto y directo.

Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension que esta = 1. No cumple

midiendo. 2. Cumple

Relevancia: El item es apropiado e importante, que destaca la sebllns

medicion de la dimension especifica del constructo. 3. Sicumple

Suficiencia: Los items planteados para la dimension son suficientes
para caracterizarlo.
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INDICADOR: EXTENSION DE QUEMADURA

El dolor en el paciente quemado tiene como uno de sus factores condicionantes la extension de la quemadura, que a su vez ayuda a
determinar la severidad de la misma.
Tomando en cuenta este concepto, por favor lea con atencidén y marque la respuesta que muestra qué tan de acuerdo o en desacuerdo

estd usted con cada item. Coloque el nimero de la calificacion mencionada en los casilleros de claridad, coherencia, relevancia y
suficiencia segun corresponda (1: No cumple; 2: Cumple parcialmente; 3: Si cumple).

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

SUFICIENCIA

OBSERVACION

10-20% SCT:

1 punto

21-30% SCT:

2 puntos

> 31% SCT:
3 puntos
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INDICADOR: PROFUNDIDAD DE QUEMADURA

El dolor en el paciente quemado se corresponde de manera inversa con la profundidad de las quemaduras. Esto asi, pues la mayoria de
las terminaciones nerviosas libres se encuentran en la dermis papilar (11 grado superficial) siendo el dolor por tanto el mas intenso; en
cambio a medida que la quemadura es mas profunda (Il grado profundo/Ill grado) existe destruccién completa de las terminaciones
nerviosas libres y por ende el dolor es minimo o nulo.

Tomando en cuenta este concepto, por favor lea con atencidén y marque la respuesta que muestra qué tan de acuerdo o en desacuerdo
estd usted con cada item. Coloque el nimero de la calificacion mencionada en los casilleros de claridad, coherencia, relevancia y
suficiencia segun corresponda (1: No cumple; 2: Cumple parcialmente; 3: Si cumple).

ITEM CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA SUFICIENCIA OBSERVACION

Mas del 50% de
las quemaduras
son de 3°:

1 punto

Mas del 50% de
las quemaduras
son de 2° mixto
(superficiales vy
profundas):

2 puntos

Mas del 50% de
las quemaduras
son de 2°
superficial:

3 puntos

60



INDICADOR: PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS
El dolor en el paciente quemado durante la hospitalizacion es dinamico, pudiendo aumentar de acuerdo a ciertos procedimientos
necesarios. Este tipo de dolor se engloba en “dolor de procedimiento” que aparece minutos u horas después de curaciones, cambio de

vendajes, escarectomias, escarotomias y “dolor postoperatorio” que surge por la creacion deliberada de nuevas heridas (zona dadora de
injerto). Tomando en cuenta este concepto, por favor lea con atencién y marque la respuesta que muestra qué tan de acuerdo o en
desacuerdo esta usted con cada item. Cologue el nimero de la calificacion mencionada en los casilleros de claridad, coherencia,
relevancia y suficiencia segin corresponda (1: No cumple; 2: Cumple parcialmente; 3: Si cumple).

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

SUFICIENCIA

OBSERVACION

Procedimientos
invasivos
(colocacion de
lineas arteriales y/o
accesos  venosos

centrales):

1 punto

Cambio de
vendajes y/o
apositos

especiales con o
sin aplicacion de
sulfadiazina de
plata:

2 puntos

Paciente en post
quirurgico
inmediato:

3 puntos

Muchas gracias por su colaboracion
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ESCALA DE VALIDACION COMO EXPERTO

Adjunto a la tabla, marque con una X la valoracién de cada uno de los criterios evaluados:

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACION

1.- El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2.- El instrumento propuesto responde al
objetivo del estudio.

3.- La estructura del instrumento es adecuado.

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

5.- Los items son claros y entendibles.

6.- EI nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS ADICIONALES:

Completar

FIRMA DEL EXPERTO
NOMBRE DEL EXPERTO:
INSTITUCION:
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Anexo 8: Constancia emitida por la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Medicina Humana -
oficio N°060-2024-UI-FMG-UNPRG

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALL

Facultad de Medicina Humana
ACREDITADA LEY N*®* 271 B4

“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS
HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO”

Lambayeque, 26 febrero del 2024
Orficio N 0460-2024-U-FMH-UNPRG

Deoctior

EFRAIN ROBERTO MURD VUNEZ

Divector

Hospital Regional Docente "l ay Merceder” - Chiclave

Presente, -

Tengo a bien dirigirme o Usted, para expresade mi cordial saludo y o la vez solicitarle a trovés de westro despadho,
autorizockin de pembso poro ingresar o su represenfoda, de nuestros almnes:

MOMBRE ¥ APELLIDOS CODGD CORRED TELEFOMO
Urdiakes Costille Luis Cristhian Julidn 161573 C Iuis, urdiales@unpg.edu, pe 901 943 700
Vasquez Flores Yair Dorwin 1655701 yvasquezfiflunprg.edu.pe 61 536 431

Con lo finalidod de redlizor lo &jeudén del proyeco fiulode: “VAUDEZ DE UNA ESCALA DE PREDICCION DEL DOLOR
EM PACIENTES QUEMADOS 5IN VENTILACION MECAMICA™ ol mima que serd aplicods en podertes quemadas sin
ventilocidn mecdnica hospitalizados en el Haspital Regional Docente Los Mercedes — Chiclayo desde el mes de enero de
2023 hasta febrero del 2024, en los horarios 07:30 a 01:30 pm y de 01:30 pm a 0600 pm. los mismos que cumplirin
los eriterios de inchision planteoades en el proyecto antes mencionado con fines de investigocion, para lo cwal tombién se le
remite copio del proyecto que detalla los alconces ¥ coracteristicas de la investigocidn.

Finolmente, recolector lo informacidn de los “Anexos” llenodos vy ubicorlos en una bose de dotos poro realizor lo evaluocion
respectiva, los mismos que cumplan los criterics de inclusion plonteades en @l proyeco onkes mencionade, con fines de
investigocibng para lo cual tombién se le remite copio del proyecto pora que evaklie los alcances y caracierisicos de la
Investigockin

Se gorontiza, respetar lo confidenclalidod en el trotamiento de ks dotos obtenides, solvoguordanda los pring plos
bioéticos basicos.

Agrodecéndole lo otencién que le brinde ol presente, expreso los sentimiemtos de mi especial comslderadidn y estimo
personal.

Atentamente,

LeaVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLOD
FACULTALY DE MEDICINA HUMAKA
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Anexo 9: Constancia emitida por el hospital

- HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “I1AS MERCEDES”.

& ~ L

N°023/24

AUTORIZACION

El Director y Jefe dela Unidad de Apoyo ala Docencia e Investigacion
del Hospital las Mercedes Chiclayo, Autoriza a:

URDIALES CASTILLO
CRISTHIAN JULIAN

Para que realice la Ejecucidn del Proyecto de Tesis titulado ”VALIDEZ DE
UNA ESCALA DE PREDICCION DEL DOLOR EN PACIENTES QUEMADOS SIN
VENTILACION MECANICA” hospitalizados en el Hospital Regional Docente
“Las Mercedes” Chiclayo; debiendo al término remitir las conclusiones
respectivas.

Chiclayo, Marzo del 2024

GOBIERNO REGIGNAY |
GERENCIA REGIONAL DEAL 5
HOSPITAL "LAS ME|

S .

Dr. Femanf& Eulogio Pena Davila
CMP 81068 .

JEFE DE LAUNIDAD DE APOYC A LA DOCENCIA E INVESTISACION
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Yo, DR. OSCAR ALBERTO DIAZ CABREJOS, Asesor de tesis del trabajo de Investigacién
de los estudiantes, LUIS CRISTHIAN JULIAN URDIALES CASTILLO y YAIR DARWIN

VASQUEZ FLORES

Titglada:

VALIDEZ DE UNA ESCALA DE PREDICCION DEL DOLOR EN PACIENTES
QUEMADOS SIN VENTILACION MECANICA

Luego de la revisién exhaustiva del documento constato que la misma tiene un indice de

similitud de 14% verificable en el reporte de similitud del programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio.’ A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para el

uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Lambayeque, 12 de Marzo del 2024

(g Do

ASESOR
OSCAR ALBERTO DIAZ CABREJOS
DNI: 16422747
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