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Resumen

Introduccién. El dolor crénico en una condicién multidimensional con elevada prevalencia que afecta en la calidad de vida,
entorno sociolaboral y predispone a enfermedades de Salud Mental. Metodologia. Este estudio de metodologia mixta pretende
hacer frente a la carencia de herramientas de valoracién especificas en este contexto. La construccién del cuestionario se llevara
a cabo mediante un proceso riguroso compuesto por un panel de expertos, grupo de discusién y prueba piloto, con el objetivo de
analizar el manejo de las enfermeras. Los aspectos por evaluar seran suficiencia, claridad, coherencia y relevancia para obtener
la version definitiva del cuestionario. Con ello se busca conseguir una herramienta sélida que permite una mayor visibilizacion
y desarrollo de las enfermeras en el manejo de esta comorbilidad. Relevancia. La importancia del estudio radica en desarrollar
uno nuevo cuestionario que permita valorar los conocimientos de las enfermeras de Salud Mental respecto al dolor crénico,
con el objetivo de detectar posibles dreas de mejora para proporcionar unos cuidados de mayor calidad basados en un enfoque
enfermero biopsicosocial y la evidencia cientifica actual.
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Abstract

Introduction. Chronic pain is a multidimensional condition that impacts quality of life, socio- occupational environment, and
predisposes individuals to mental health disorders. Methodology. This mixed-method study aims to address the lack of specific
assessment tools in this context. The questionnaire was developed through a rigorous process involving an expert panel, a focus
group, and a pilot test, with the objective of analyzing nurses’ management of chronic pain. The evaluation will focus on assessing the
adequacy, clarity, internal consistency, and relevance of the items in order to obtain the final version of the questionnaire. This process
aims to produce a psychometrically sound instrument that contributes to enhancing the professional role and visibility of mental
health nurses in the assessment and management of this comorbidity. Relevance. The relevance of this study lies in the development
of a new questionnaire specifically designed to evaluate the level of knowledge that mental health nurses possess regarding chronic
pain. The ultimate goal is to identify potential knowledge gaps and areas for improvement, thereby facilitating the delivery of higher-
quality, evidence-based care grounded in a biopsychosocial nursing framework.
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ANTECEDENTES
Dolor

Definicién y desarrollo del concepto

El dolor es ‘una experiencia sensorial y emocional desagra-
dable asociada a una lesién real o potencial o descrita en
los términos de dicha lesién’, segin propuso la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) en 1979.
A pesar de los avances de finales del siglo XX e inicios del
XXIT, las criticas a la cldsica definicién no tardaron en apa-
recer, haciendo alusién a la exclusién de algunos grupos
poblacionales (ancianos o neonatos) y a la falta de mencién
a aspectos sociales y cognitivos, asi como la restriccion del
dolor a un sintoma aislado (1).

La version revisada de 2020 sefiala: ‘el dolor es una ex-
periencia sensorial y emocional desagradable asociada o
similar a la asociada a una lesién tisular real o potencial’,
la cual necesita de sus notas aclaratorias para una concep-
cién integral. Estas sefialan el caracter subjetivo de la expe-
riencia, influenciada por una serie de factores de tipo bio-
l6gico, psicoldgico y social, asi como los matices personales
del concepto segin experiencias vitales. Ademas, explica
la necesidad de aceptar y no cuestionar el grado de dolor
reportado por el paciente (2).

Tras el analisis de la evolucién del concepto de dolor, cabe
profundizar en la experiencia dolorosa y su contexto para ad-
quirir una visién amplia de este complejo problema, con el
objetivo de ofrecer una atencidn sanitaria al dolor de calidad.

Marco tedrico

El dolor es el motivo mds habitual por la que los pacientes
acuden al servicio de Urgencias (70-90%), asi como a Aten-
ci6én Primaria (50%) y a consultas de Neurologia, ya que es
considerado como la alteraciéon mds comin causante de en-
fermedad (3). Del total de visitas por dolor, un 30% hacen
referencia a dolor crénico, entidad que forma parte del grupo
de las cinco enfermedades crénicas mas prevalentes en Espa-
na. El elevado coste econémico asociado determina la mag-
nitud del problema, al ser el motivo que mds aumenta la de-
manda asistencial, la discapacidad y absentismo laboral (4,5).

La prevalencia del dolor (32% de la poblacién adulta
espafiola (6,7)), cronificacién, incapacidad y comorbilidad
psiquidtrica asociada nos indican la gravedad de esta expe-
riencia que ademds, posee un componente subjetivo y una
etiologia variada, lo que pone de manifiesto la necesidad
de una perspectiva multidimensional (3).

Melzack y Wall definieron en 1965 las tres esferas del
dolor: la sensorial o discriminativa (la anatomofisiologia
de los mecanismos del dolor), motivacional o afectiva (los
factores emocionales y subjetivos moduladores del dolor) y
cognitiva o evaluativa ( las creencias, factores cognitivos y
rasgos culturales). Estas esferas se ven afectadas por la in-
teraccion de multiples factores que modulan la intensidad,
percepcidn y tolerancia al dolor (8). Tres afos mads tarde,
Melzack y Casey desarrollaron la teorfa multidimensional
del dolor para detallar la relacién interdimensional, actual
linea de estudio de Mariano Chdliz (9).

Los principales criterios de clasificacién del dolor son
la etiologia de los estimulos recibidos por los nociceptores,
la intensidad, curso y duracién de la experiencia dolorosa.
En cuanto al mecanismo fisiopatolégico, tenemos el dolor
nociceptivo, desencadenado como repsuta a una amenaza;
dolor neuropadtico, resultado de una afectacién del sistema
nervioso; y dolor psicégeno, relacionado con la esfera afec-
tiva del paciente.

Por otro lado, la intensidad clasifica el dolor en leve,
moderado y severo, siendo la principal diferencia la limi-
tacidn para la realizacién de actividades de la vida diaria,
aumentando la incapacitacién de forma proporcional con
el incremento de la intensidad. Segun el curso, el dolor se
desglosa en continuo o persistente y en irruptivo, siendo
este de tipo espontdneo debido a una exacerbacién pun-
tual, transitoria e idiopdtica. En relacién con lo anterior, es
habitual la clasificacién duracién en dolor agudo y dolor
crénico, siendo el limite temporal que los separa de 3 a 6
meses segun literatura (10,11).

La multidimensionalidad del dolor permitié6 a Cicely
Saunders, enfermera pionera de los cuidados paliativos, la
formulacién de la ‘Teoria del Dolor total’, postulando que ‘el
dolor experimentado y expresado por el paciente viene modulado
desde diferentes fuentes, tanto fisicas como emocionales, sociales y
espirituales’, asi como la definicién de dolor social, psicol6-
gico y social, lo cual posibilité una concepciéon amplia del

dolor (3,12,13).

Dolor crénico: componentes y comorbilidad

El dolor crénico es aquel dolor persistente o recurrente que
dura mas de 3 meses, segun la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE) (14). Para completar este concepto se
debe sumar la afectacién de la calidad de vida, estrecha rela-
ci6n con afecciones de Salud Mental y predisponente a en-
fermedad y discapacidad, por lo que afecta a las actividades
de la vida diaria, entorno sociolaboral y gasto sanitario (15).

Investigaciones actuales estiman que 1.500 millones de
personas en el mundo se ven afectadas por el dolor créni-
co, sobre todo la poblacién de mayor edad, mujeres y con
un nivel socioeconémico inferior, aunque esta enfermedad
estd condicionada por multiples factores (fisicos, psicolégi-
cos, sociales, emocionales, etc.) (16,17).

La clasica dicotomia entre dolor fisico y psicoldgico fue
el motivo principal por el cual, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) publica en mayo de 2019 la version
numero 11 de la CIE. Ademas, se pretendia formular los
diagnésticos en términos positivos y mediante conceptos
observables de modo que aquellas etiquetas establecidas
por exclusién (funcional, no especifico o somatomorfo)
quedaron fuera de la nueva clasificacién. Se introduce el
término de dolor crénico primario, el cual viene definido
por una duracién mayor a 3 meses, concomitancia con
estrés emocional, limitaciones en vida diaria y sintomato-
logfa que no pueda ser explicada de otro modo. Su origen
es multifactorial y se distinguen segun esta nueva clasifica-
cién, dolor crénico primario visceral, generalizado, mus-
culoesquelético, orofacial y cefalea (6,12,14), los cuales se
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diferencian del dolor crénico secundario debido a que en
este ultimo las condiciones definitorias, consideradas como
un sintoma de la enfermedad mientras que en el primario
son contempladas como algo intrinseco al sindrome (6).
El dolor crénico estd compuesto por un componente or-
ganico, atribuible a una lesion fisica, y un componente psi-
quico. Este ultimo adquiere gran importancia en la caracte-
rizacién y complejidad del dolor ya que viene determinado
por el sufrimiento y sus respuestas emocionales, pudiendo
modular la experiencia dolorosa del individuo, influyendo
en la percepcion, intensidad y evolucién (4). La relacion
entre estos dos elementos es conocida ya que comparten
etiologia (mecanismos neurales) aunque su expresion sea
consecuencia de diferentes procesos. El componente fisico
es el resultado de la nocicepcion o estimulacion de las vias
nerviosas del dolor, mientras que el componente psiquico
es resultado de la relacién de factores emocionales, factores
cognitivos creencias y aptitudes, catastrofizacion del dolor,
autoestima y autoeficacia) y factores sociales, destacando
el estilo de apego, empatia, vivencias previas etc. (8,18,19).
Tradicionalmente se obviaba la parte psiquica del dolor,
trabajando sobre un modelo biologicista, pero las lineas
actuales apuntan a la necesidad de que los profesionales de
Salud Mental trabajen en colaboracion con otros, puesto
que la experiencia dolorosa puede desencadenar una reac-
cién psiquica (factor psiquico o componente psicoldgico)
o bien puede ser el sufrimiento secundario a un trastorno
de Salud Mental, es decir, el dolor psiquidtrico, conceptos
designados bajo el término ‘dolor psicégeno’ (4,15,19).
Las alteraciones de Salud Mental como factor de riesgo
en la aparicién y cronificacién del dolor explican la rela-
cion entre dolor y emociones, binomio que en la actualidad
ha quedado perfectamente analizado. La presencia de do-
lor en un individuo es suficiente para provocar una cascada
de sucesos neuroldgicos que induzcan alteraciones emocio-
nales y por otro lado, perturbaciones psicolégicas provocan
la elevacion del riesgo en la cronificacién de un dolor (14).

Manejo de Enfermeria en el dolor crénico:

abordaje actual

A nivel legislativo internacional, el alivio del dolor no estd
recogido de forma manifiesta, pero en materia de derechos
humanos se recoge la proteccién a la salud (articulo 25), lo
que lleva implicito un control adecuado del dolor. De for-
ma similar ocurre en el articulo 43 de la vigente Constitu-
ci6n Espanola, donde se recoge el derecho a la proteccién
y nivel adecuado de salud. Por otro lado, la OMS dicta
que el alivio del dolor es un derecho y quien dificulte su
consecucion cometera una falta de ética grave (20).

La figura de la enfermera en el manejo del dolor ha ido
adquiriendo relevancia con el transcurso del tiempo, pa-
sando a ejercer un papel activo en su control, a diferencia
de épocas anteriores donde las enfermeras adquirian un
rol de administradoras de medicacién como respuesta a
una orden médica (21). En la actualidad, las enfermeras
contribuyen en la visién holistica del dolor mediante eva-
luaciones clinicas e intervenciones para la reduccién de su

intensidad, afrontamiento de emociones y educacién para
la salud, con un enfoque integral y preventivo.

La funcién de la enfermera se inicia con una buena
anamnesis en el primer contacto con el paciente, detallan-
do el comienzo, duracién, localizacién, intensidad y los fac-
tores que la incrementen y disminuyen, tipo de dolor, trata-
miento actual o pasado, repercusion animicay en calidad de
vida, entre otras. Una valoracion adecuada es fundamental
ya que va a condicionar el manejo del dolor mediante la
eleccién de un tratamiento concreto. Las intervenciones
de Enfermeria se van a orientar a potenciar aquellos fac-
tores que incrementen el umbral del dolor y disminuyan
la intensidad de la experiencia dolorosa, asi como reducir
al maximo aquellos que creen el efecto contrario. Ademas,
se realizaran actividades de regulacién emocional y edu-
cacion para la salud, valorando el nivel de conocimientos
para adecuarlo a las necesidades individuales (3,22).

La organizacion de la consulta de Enfermeria se estruc-
tura en aspectos relacionados con la medicacién (adminis-
tracién, resolucion de dudas, atenuacién de efectos adver-
sos), programar e informar la secuencia del tratamiento,
normas de higiene postural y ejercicios relacionados, ade-
mas de resolucién de demandas asistenciales puntuales.
También se refleja que la figura de la enfermera en las
unidades del dolor va mads alld de lo asistencial (constan-
tes vitales, aplicacién de escalas para nivel de dolor, téc-
nicas y curas de enfermerfa, seguimiento clinico, terapias
no farmacolégicas, etc.), recogiendo también funciones de
gestion, coordinacion (entre los profesionales y con los cui-
dadores principales del paciente) y docente, mediante la
explicacién de cada proceso a realizar con el propdsito del
empoderamiento y autonomia plena (3,24).

Ademads de la ensefianza a los pacientes, es importan-
te la formacién académica adecuada de los profesionales
implicados en el manejo del dolor para lograr una mayor
efectividad en términos de bienestar, recuperacién y dismi-
nucién de complicaciones, asi como un incremento de la
seguridad del paciente (21).

En resumen, el personal de Enfermeria es responsable
de la evaluacion del dolor y sus repercusiones, tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico, asi como su prevencion
y deteccion precoz. Es fundamental proporcionar cuida-
dos humanizados para responder a las necesidades de for-
ma individualizada, adaptando nuestra intervencién a los
factores y contexto concretos para la reduccién del dolor y
el sufrimiento asociado (25).

Papel de la enfermera de Salud Mental
en el tratamiento del dolor crénico
Las funciones de la enfermera especialista en Salud Mental
estan muy relacionadas con aspectos del manejo del dolor
crénico por parte de esta figura ya que, pone el foco del
abordaje en una realidad mas amplia que engloba al dolor
y las emociones causadas y, por otro lado, a la enfermedad
psiquiatrica y el posible dolor derivado.

El papel de la enfermera es esencial en el dolor crénico
por la multidimensionalidad del concepto y la gran varia-
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bilidad de sus factores influyentes. Asi mismo, la figura de
la enfermera de Salud Mental aportaria muchos beneficios
en el manejo por la alta comorbilidad de alteraciones emo-
cionales y psicopatolégicas con el dolor crénico.

Las funciones principales de la enfermera especialis-
ta en Salud Mental se engloban en dos grandes grupos:
abordaje farmacolégico y abordaje no farmacolégico. El
tratamiento con farmacos se basa en una terapia antialgica
y multimodal, sustentada por el concepto ‘escalera anal-
gésica del dolor’ segun la Escala Visual Analégica o EVA
propuesta por la OMS en 1948 (10,24).

El objetivo de este tipo de tratamientos es el empleo del
farmaco mds eficaz con la menor toxicidad y efectos secun-
darios posibles. El personal de Enfermeria se encarga tanto
de la administracién, como vigilancia de los efectos tera-
péuticos y adversos derivados de la terapia farmacolégica
y el debate con el resto del equipo acerca de las alternativas
y posibilidades terapéuticas (24). Segin una investigacién
reciente, ‘La atencién de Enfermeria al paciente con do-
lor’, se puso de manifiesto la escasa intervencién enferme-
ra en el manejo del dolor ya que en la mayoria de los casos
el dolor queda relegado exclusivamente a la administracion del
tratamiento farmacologico (...) (3). El aumento del estudio de
la materia y de conocimientos del personal de Enfermeria,
asi como el reconocimiento e impulso de la especialidad de
Enfermeria de Psiquiatria y Salud Mental, posibilité im-
plementar un manejo integral del dolor crénico.

Esta concepciéon mds amplia se basa en las medidas de
tratamiento no farmacoldgico, que incluye actividades de
anamnesis detallada, educacién para la salud, terapias no
farmacoldgicas, apoyo y acompafiamiento familiar, asi
como el pacto de objetivos para el control del dolor, auto-
cuidado y prevencion de este. Dichas funciones enferme-
ras en el abordaje del dolor crénico se potencian con los
conocimientos en salud mental al ser claves aspectos como
la comunicacidn, relajacion, prevencién e intervenciones
psicoterapéuticas, entre otros.

El manejo actual del dolor se basa en un abordaje combi-
nado entre las medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas
comentadas, observandose mejores resultados si la terapia
cognitivo conductual se incluye como una de las interven-
ciones en el control del dolor. La evaluacién periddica del
dolor, el manejo de medicacién y sus efectos adversos, en-
senanza al paciente y red de apoyo, terapias no farmacol6-
gicas y evaluacién de patrones alterados (suefno, actividad,
autocuidado, interaccion social o gestion de la salud) son
algunas de las actividades de la Enfermera Especialista en
Salud Mental para asegurar cuidados de calidad en materia
de dolor crénico en el paciente psiquidtrico (3,21,22).

HIPOTESIS Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
* Disefiar un cuestionario dirigido a enfermeras que ex-
plore el manejo del dolor crénico desde la perspectiva

de la Salud Mental.

Objetivos especificos
* Describir el grado de conocimientos de las enfermeras
en el manejo del dolor crénico en el paciente con pato-
logia de Salud Mental.

Explorar las necesidades actuales y lineas de mejora en
el tratamiento del dolor crénico en el campo de la Sa-

lud Mental.
METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y trans-
versal de metodologfa mixta cuyo objetivo es el desarrollo
de un nuevo cuestionario que evalie el manejo de las en-
fermeras del dolor crénico desde la perspectiva de la Salud
Mental.

La elaboracién del instrumento se realizard en va-
rias fases: generacién del listado de items, formulacion
del instrumento, evaluacién por un panel de expertos,
estudio piloto, reevaluacién por el panel de expertos y
test-retest.

La investigacion se desarrollard en dos etapas. En la
primera se configurard un panel de expertos con la meto-
dologfa Delphi para conocer la opinién de diferentes pro-
fesionales sobre la adecuacion y pertinencia de los items
propuestos de forma inicial, con el objetivo de obtener la
Version 1 del cuestionario.

Antes de llevar a cabo la segunda fase, se realizard un
Grupo de Discusiéon (GD) compuesto por enfermeras de
Salud Mental, para valorar la compresién, detecciéon de
posibles errores y aplicabilidad de dicho cuestionario en
la préctica clinica diaria, con el propésito de obtener un
punto de vista enfermero mds amplio. Tras considerar las
modificaciones propuestas, sc obtendra la Version 1 modifi-
cada del cuestionario.

La version final estard compuesta por una serie de
items, evaluables mediante una escala Likert de 5 op-
ciones de respuesta (1: totalmente en desacuerdo, 2: en
desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: de
acuerdo, 5: totalmente de acuerdo). Por ello, la puntua-
cién total del cuestionario serd 20-100 puntos (minimo
y maximo), siendo la interpretacién del sumatorio la si-
guiente:

* 20-39: Bajo puntaje (drea de mejora significativa).
* 40-69: Puntaje medio (mejora moderada posible).
e 70-100: Alto puntaje (buen estado o percepcion posi-
tiva).

Generalmente en los cuestionarios sin puntaje de corte se
suele utilizar el 70 -80% del puntaje maximo del cuestiona-
rio para establecer el buen estado, segun estudios similares
relacionados con la creacién y validacién de herramientas
y cuestionarios (26, 27).

Posteriormente, en la fase cuantitativa, se llevara cabo
una prueba piloto en una muestra de enfermeras seleccio-
nadas para detectar el funcionamiento, utilidad y areas de
mejora del cuestionario.
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VERSION INICIAL

+ Tipo de preguntas.

+» Aspectos a medir.

+ Documentos complementarios
(hoja de informacidn,
consentimiento informado
etc.)

Disefiar formato del
cuestionario

Generar listado de
items

Revision del
cuestionario

+ Determinacién de criterios
de inclusion y seleccion de
muestras de enfermeras
(n=15-30).

+ Pilotaje para detectar
areas de mejora.

+ Andlisis de los datos.

° Estudio piloto

« Revision bibliografica.
» Recomendaciones
metodoldgicas.

PANEL DE EXPERTOS

« 7 integrantes

« Contacto via e-mail

« 3 rondas sucesivas:
VERSION 1.

GRUPO DE DISCUSION

+ Reunion Unica on-line

= Segunda ronda de evaluacion
para examinar resultados de
pilotaje.

* Obtencion de VERSION 2.

» Test-retest con muestra
mayaor para analizar la
estabilidad de la herramienta.

= Posible V1 modificada

Figura 1. Esquema del proceso de investigacion: disefio del estudio
(Fuente: elaboracién propia).

Entorno

Entorno de la técnica Delphi

El nimero 6ptimo de expertos que deben configurar el
panel varfa conforme a la literatura consultada, segun Mc-
Gartland y colaboradores, aunque el consenso global es de
5 a 10 integrantes. Otros autores como Hague y Jackson,
proponen un intervalo mas amplio, que oscila entre 4y 15
participantes (27). Para la presente investigacion se inclui-
ran expertos, con perfil y rol académico, clinico y/o inves-
tigador, tanto pertenecientes al campo de la Salud Mental
y dolor, como ajenos a los mismos para un punto de vista
mas integrador.

Entorno del Grupo de Discusion

El tamafio de los GD es habitual que esté compren-
dido entre 6 y 10 sujetos (segun Kruger, 1991; Morgan,
1998; Callejo, 2001). Se seleccionardn como participan-
tes enfermeras de Salud Mental con un perfil clinico va-
riado, al desarrollarse su actividad asistencial en diferen-
tes recursos de la red de Salud Mental de la Comunidad
de Madrid.

El GD se llevard a cabo mediante una reunién dnica
semidirigida con el propésito de obtener un punto de vis-
ta cientifico mds amplio. Se realizard de forma online (via
Microsoft Teams), siendo su duracién aproximada de 1 hora
y media.

Entorno de la fase descriptiva

El estudio se llevard a cabo en el Hospital General Uni-
versitario Gregorio Maraiiéon (HGUGM) de Madrid, en
el que se ubica el Instituto de Psiquiatria y Salud Mental,
el cual dispone de dos Unidades de Hospitalizacién Breve
(UHB) de adulto.

La poblacién de estudio estara compuesta por todas las
enfermeras de la UHB del HGUGM, siendo un total de
24 profesionales de enfermerfa. Se incluirdn en el estudio a
aquellas que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:
1. Aceptacién de la participacién mediante la firma de
consentimiento informado (aceptaciéon en la partici-
pacion en el cuestionario online).

2. Castellano como lengua oficial.

Por otro lado, se estableceran los siguientes criterios de ex-

clusion:

1. Enfermeras eventuales o de contratacién temporal
(contrato inferior a 6 meses).

2. No cumplimentar el 80% del cuestionario.

Tamario muestral

Tamafio muestral de la técnica Delphi

Se scleccionard una muestra variada y representativa de
profesionales de la Salud Mental, otras especialidades de
Enfermeria y expertos del campo de la lingiiistica ¢ inves-
tigacion.

Tamafio muestral del Grupo de Discusion
Los componentes son enfermeras de Salud Mental, tanto

especialistas como generalistas, de distintos dispositivos de
la red de Salud Mental.

Tamafdo muestral de la prueba piloto
Para la realizacién de este estudio se llevard a cabo un pilo-
taje con una muestra de enfermeras de las UHB con n=15-
20, siendo la técnica de muestro elegida no probabilistica
por conveniencia.

Tras el disefio y pilotaje del cuestionario, se hara el
test-retest teniendo en cuenta la proporcién de 10 sujetos
(enfermeras) por cada item del cuestionario.
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Variables

Variables de la técnica Delphi

Para la creacién de la Version 7 del cuestionario sobre dolor
crénico y Psiquiatria, los expertos evaluardn la compresion,
redaccion y otros aspectos de la escala. De forma inicial,
el cuestionario se conformara por una serie de items segun
los temas mads relevantes de la evidencia cientifica actual.
Para ello se llevard a cabo una busqueda bibliogréfica ex-
haustiva en las principales bases de datos con alto impacto,
generando asi un listado provisional de items (Anexo 1.
Version inicial del Cuestionario en formato Forms para
el envio al panel de expertos). Dicha versién preliminar
de creacién propia se redactara para preguntar y explorar
aquellas dreas en las que la literatura hace especial hin-
capié, ya sea por elevada repercusion clinica y emocional,
o necesidad de modificaciones en el manejo.

Los expertos realizardn una valoracién cuantitativa de
cada uno de los items propuestos mediante una escala Li-
kert de 5 puntos (1: totalmente en desacuerdo, 2: en des-
acuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: de acuerdo
y 5: totalmente de acuerdo). En dicho proceso se conside-
raran los siguientes puntos:

1. Suficiencia (los ftems pertenecen a los factores tedricos
establecidos).

2. Claridad (el item se comprende facilmente, su semdn-
tica y sintdctica son adecuadas).

3. Coherencia (el item se relaciona con el factor que estd
midiendo).

4. Relevancia (el item es esencial y debe ser incluido).

Tras esta primera fase, se pedira a los expertos contestar a
una serie de preguntas que valoraron a través de la dicoto-
mia Si/No, con el objetivo de evaluar los items formulados
segun a) grado de compresion, si se comprende o resulta
confuso, b) adecuacién de la redaccion y ¢) aportaciones que
quieran indicar (texto libre para redactar aquello que pueda
ser modificado, afladido o retirado). Dichas preguntas son:

1. ¢Cuanto tiempo ha invertido en cumplimentarlo?
7777777777 minutos.

2. (Leharesultado demasiado largo para cumplimentar?
Si/ No | Aceptable.

3. ¢Podrfa indicar aquello que no le resulta de interés?
Indique el item.

4.  :En qué preguntas tiene dudas sobre lo que se le pre-
gunta? Indique el item y explique.

5. ¢Sugiere cambiar la redaccién o el lenguaje de alguna

de las preguntas? Indique el item y explique.

Variables del Grupo de Discusién

En el GD se trataran aspectos de tipo cualitativo para ob-
tener un visién integral y detallada del punto de vista de
cada uno de los participantes. Se dialogard sobre varia-
bles como la adecuacidn, relevancia, aplicabilidad y legi-
bilidad, as{ como un espacio abierto para identificar areas
de mejora, barreras en la cumplimentacién, compresion
global, aportaciones libres y debate sobre las dimensiones
propuestas para la agrupacién de los items, con el objeti-

vo de facilitar la interpretacién del cuestionario (Anexo 2.
Version inicial del Cuestionario SM_Dolor).

Variables sociodemogrificas

Se configurardn dos cuestionarios ad-hoc para la obtencién de
datos sociodemogréficos y laborales de las muestras seleccio-
nadas, uno para cada fase del proyecto (Anexos 1 y Anexo 3.
Cuestionario SM_Dolor. Prueba piloto en enfermeras).

Variables sociodemograficas para integrantes del panel
de expertos (Técnica Delphi)

* Sexo (Sexo): variable cualitativa nominal con los valo-
res 0 = Hombre, 1 = Muyjer y 2 = Otro.

Edad (Edad): variable cuantitativa discreta.

Afios transcurridos desde la obtencién del titulo de gra-
duado, diplomado o licenciado: variable cuantitativa
discreta.

Anos de experiencia en investigacién: variable cuanti-
tativa discreta.

Formacion especifica en dolor: variable cualitativa no-
minal con los valores 0 = Si, 1 = No.

Variables sociodemograéficas para la prueba piloto con
enfermeras

* (Godigo de identificacion del sujeto (Id): variable nomi-
nal registrada en numeracion arabiga (1- XX) para la
asignacién de un c6digo numérico a cada participante.
Sexo (Sexo): variable cualitativa nominal con los valo-
res 0 = Hombre, 1 = Muyjer y 2 = Otro.

Edad (Edad): variable cuantitativa discreta.

Afios transcurridos desde la obtencién del titulo de gra-
duado, diplomado o licenciado (Afos_titulo): variable
cuantitativa discreta.

Afios de experiencia en investigacién (Afos_investiga-
ci6n): variable cuantitativa discreta.

Formacién especifica en dolor (Form_dolor): variable
cualitativa nominal con los valores 0 = Si, 1 = No.
Tipo de contrato (T_Contrato): variable cualitativa
nominales con los valores 0 = Estatutario Eventual;
1 = Estatutario Interino; 2 = Estatutario Fijo.
Antigiiedad en el puesto actual (Ant_puesto): variable
cuantitativa discreta para el registro de los afos traba-
jados en las UHB de adultos del hospital en el que se
realizard el estudio.

Experiencia laboral en Psiquiatria (Exp:Psq): variable
cuantitativa discreta para el registro de los afos traba-
jados en Unidades de Salud Mental.

Especialidad de Enfermerfa (E_Enfermeria): variable
cualitativa nominal con los valores 0 = Si, 1 = No.

Gestion de los datos

Fase 1. Técnica Delphi
Se utilizard la técnica e-Delphi de tres rondas a través de
correo electrénico.

El método Delphi permite conocer la opinién de un gru-
po de expertos, a los que denomina panel, sobre un tema de
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forma estructurada. Los principales beneficios del e-Delphi
son la organizacién del trabajo de campo, una comunica-
cion directa entre los investigadores y los participantes per-
mite la participaciéon de un mayor numero de personasy el
mantenimiento del anonimato evitando ser influenciados
por las respuestas de algun miembro del panel de expertos.

Tras realizar una exhaustiva busqueda bibliogréfica en las
principales bases de datos (Pubmed, Embase, Web of Science, etc.)
se recopilaran los posibles items que configuraran el instru-
mento de medida (Version inicial), como ha sido comentado de
forma previa, siguiendo las recomendaciones metodolégicas
de Morales Vallejo (28). El listado generado se compondra
por preguntas claras, concisas y relevantes, asi como por un
numero elevado de items como consecuencia de la esperada
eliminacién de alguno de ellos en las sucesivas rondas.

El modelo de respuesta de los items serd una escala de
tipo Likert con respuestas polindmicas de 5 niveles de in-
tensidad segun el grado de acuerdo con los mismos (1: to-
talmente en desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: ni de acuerdo
ni en desacuerdo, 4: de acuerdo, 5: totalmente de acuerdo).

La validez de contenido de la versién preliminar del
cuestionario se realizara mediante la revisién de un panel
de expertos compuestos por profesionales con perfil aca-
démico, clinico e investigador, como ha sido mencionado
anteriormente (3.2.7. Entorno de la técnica Delphi) y con am-
plia experiencia en metodologia de disefio, validacién de
cuestionarios y en investigacién del dolor y Salud Mental.

El contacto se realizard via correo electrénico, donde se
les indicara el objetivo del proyecto, una breve descripcion
y, ademads, se adjuntara la versién preliminar del cuestio-
nario. Tras su compromiso y aceptacion en la participa-
cidn, se redactara un documento introductorio previo a la
cumplimentacién de la escala en el que se describe con de-
talle el presente estudio, la indicacién de la voluntariedad
y la confidencialidad de la participacién, unas considera-
ciones éticas, el agradecimiento por la participacién vy el
contacto del investigador principal, asi como unas breves
instrucciones sobre la cumplimentacién del cuestionario
(autoinforme) (Anexo 1).

Cada experto puntuara los items entre 1 (totalmente en
desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo) segin los criterios
de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia (29,30),
para ser incluidos en la escala. Ademds, se facilitard un es-
pacio adicional formado por preguntas abiertas en las cuales
podrdn proponer modificaciones o sugerencias concretas.
Para la inclusion de los items, se tendrdn en cuenta aquellos
que obtuvieran un acuerdo mayor del 80% entre los exper-
tos (31, 32). Al finalizar la tercera ronda Delphi, se reali-
zaran varias modificaciones sobre el contenido y formato
del cuestionario para una mayor claridad y rigor cientifico,
derivandose de este proceso la Version 7 del cuestionario.

Posteriormente se llevara a cabo el andlisis cuantitativo
de las respuestas (expresandose las puntuaciones en media
y desviacién estdndar) con las puntuaciones obtenidas en
la tercera Ronda Delphi al ser la que configuré la Versidn
7 del cuestionario y por tanto mds relevante conocer la
opini6n de los diferentes expertos.

Fase intermedia. Grupo de Discusion

La Version 7 del cuestionario, la cual se obtendra tras las
diferentes fases de la Técnica Delphi, se sometera a un pro-
ceso de didlogo abierto mediante la creacién de un GD me-
diante la aplicacién Microsoft Teams. Tendra lugar en una
unica sesién de 1 hora y media de duracidn, la cual se or-
ganizard en preguntas abiertas sobre forma y contenido del
cuestionario, espacios libres para aportaciones personales
de todo tiempo y, para finalizar, se organizard una pequena
prueba piloto para explorar el funcionamiento, aplicabili-
dad y duracién de dicha herramienta de valoracion.

En la actualidad los GD han adquirido un papel funda-
mental y relevante en la creacién de encuestas o cuestio-
narios (Barbour, 2013) dado que al ser una técnica cualita-
tiva permite el didlogo y consenso, ademads de permitir al
investigador principal (quien actué de moderador) conocer
la posicion de las enfermeras sobre el tema propuesto (33).

El uso de este método posibilitard un enfoque cualitativo
para explorar dreas de mejora del cuestionario orientadas
a la prdctica clinica diaria tales como la utilidad, compre-
s16n, beneficios clinicos y problemadtica en la cumplimenta-
ci6n dicho cuestionario (Anexo 4. Guién del GD).

En funcién del contenido a tratar en dicho GD, se rea-
lizardn cambios en la Versién 1 del cuestionario sobre dis-
posicion de los items, formato y estructura de las dimen-
siones, obteniéndose con ello la Version 1 modificada del
cuestionario. Tras dichas modificaciones, se implementara
la fase 2 del proyecto de investigacién.

Fase 2. Estudio descriptivo.

La Version 1 modificada de la escala se pilotarad en enferme-
ras de las UHB de Psiquiatria de adultos del HGUGM de
Madrid, mediante un muestreo de conveniencia, siendo la
poblacién de estudio 24 enfermeras entre las dos unidades
de hospitalizacién. En esta fase se permite un nimero de
sujetos relativamente pequeilo, segun sefialan las principa-
les normas metodolégicas.

Este proceso se llevard cabo de manera online, mediante
el cuestionario Forms disefiado para tal fin, compuesto por
una introduccién previa a la cumplimentacién, variables
de tipo sociodemogriéfico y el propio cuestionario con la
escala tipo Likert de 5 puntos (Anexo 3). Cabe destacar la
puntuacion inversa de dos items (n° 17 y 20), es decir, 1:
totalmente de acuerdo hasta 5: totalmente en desacuerdo,
con el propésito de evitar sesgos en la cumplimentacion.

En dicha explicacién inicial, se incluiran unas breves no-
ciones tedricas sobre la comorbilidad entre dolor crénico y
Salud Mental con el propésito de entender la importancia
de su estudio. Ademads, se encuadrard la metodologia del
proyecto, instrucciones sobre la cumplimentacién (cardcter
autoinforme), voluntariedad y confidencialidad en la parti-
cipacion, asi como contacto del investigador principal.

La participacion de los profesionales sera voluntaria y
anénima, los investigadores desconocen la identidad de los
profesionales que participen en el estudio puesto que, cada
cuestionario tiene asociado una identificacién y un nume-
ro correlativo propio.
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Se llevara a cabo una segunda ronda de evaluacién por
el panel de expertos con el propésito de analizar los resul-
tados de la prueba piloto, valorar las sugerencias obtenidas
y dar configurar la Versidn 2 del cuestionario. Posterior-
mente la escala se someterd a un test-retest en profesio-
nales sanitarios voluntarios de las unidades de hospitaliza-
cién mencionadas anteriormente, mediante un muestreo
de conveniencia.

Analisis de los datos

Tras el proceso de recoleccién de datos, se procedera al
analisis de los mismos. Dicho proceso se compone de una
serie de fases consecutivas, en funcién del tipo de datos a
tratar y de las distintas etapas en las que se desarroll el
presente proyecto.

Andlisis panel de expertos

Los datos obtenidos en la fase del panel de expertos se
analizardan segun las tres etapas que componen la Técnica
Delphi, que conformaran subapartados diferentes. Ade-
mas, se expondrdn las variables sociodemogréficas relati-
vas a los integrantes del panel de expertos para conocer su
perfil clinico, académico, investigador y laboral.

En cada uno de los subapartados se detallara de forma
exhaustiva las puntuaciones otorgadas por cada experto
a los diferentes items propuestos, asi como las diferentes
aportaciones realizadas con el objetivo de mejorar la cla-
ridad y compresion global. También se describiran los
criterios de inclusién, modificacién y exclusion de las pre-
guntas, utilizados para la creacion de la Version 7 del cues-
tionario. Ademas, se expresardn datos relativos al tiempo
medio de cumplimentacién del cuestionario y su percep-
cién sobre la longitud del mismo. Finalmente se llevara
a cabo el analisis cuantitativo de las puntuaciones de los
diferentes items, expresando dichas valoraciones en media
y desviacion estandar.

Andlisis Grupo de Discusién

De forma inicial, se procedera a la transcripcién de la reu-
nién unica del GD, a través de una escucha reiterada de la
misma con el objetivo de ir extrayendo nuevas anotaciones
que expresasen cuestiones relevantes y nuevos significados.
Se atendera a cuestiones relativas al lenguaje empleado por
los participantes, asi como a aspectos con contenido emo-
cional significativo. Tras la realizacién de la reunion, se re-
cogerd la idea principal aportada por cada uno de los infor-
mantes, asi como el tiempo que tardaran en cumplimentar
el cuestionario, obteniendo una vision y reflexiéon global del
GD sobre el funcionamiento y aplicabilidad del mismo.

A continuacion, se empleard el método de comparacion
constante (34), con el propésito de ir generando la teoria
mediante la realizacién simultdnea de los procesos de co-
dificacién y analisis. Para el andlisis de los datos se utilizara
una Codificacién abierta (35). De forma general, esta des-
compone los datos en partes discretas, las cuales se exami-
nan y comparan en busca de similitudes y diferencias. Asi,
los acontecimientos, objetos o interacciones considerados

conceptualmente similares en su naturaleza o significado,
se agrupan bajo conceptos mds abstractos, denominados
categorias.

Para ello, en primer lugar, tendrd lugar la conceptuali-
zacion, la cual permite agrupar acontecimientos, sucesos
u objetos que poseen caracteristicas similares y asignarles
una etiqueta o codigo. En la medida que los conceptos se
acumulen, la investigadora comenzard la clasificacién en
categorias, donde los conceptos serdn divididos en funcién
de las definiciones o interpretaciones asignadas por la in-
vestigadora. A partir de las categorias sugerirdn subcate-
gorias, las cuales aportardn una mayor especificidad a la
categoria, al contribuir informacién cémo: cuando, dénde,
por qué y cémo es probable que ocurra un fenémeno, las
cuales se recogieron en forma de esquema (35).

Finalmente, se redactardan los resultados segun lo co-
mentado. Cada una de las categorias y subcategorias se
introducirdn la narrativa, acompaifiadas del fragmento de
la entrevista correspondiente. La investigadora llevard a
cabo un andlisis y discusién de los temas expuestos apo-
yandose en la literatura existente.

Fase cuantitativa: prueba piloto
Los datos obtenidos se analizardn mediante el programa
estadistico IBM SPSS version

29.0. Para todas las pruebas se aceptard un valor de
significacion de p < 0,05. Se realizard un analisis descrip-
tivo de todas las variables de forma global; las variables
cuantitativas se representaran con la media y la desviacion
estandar (DE), para aquellas que sigan una

distribucién normal, y la mediana en caso contrario. Las
variables cualitativas se representan utilizando frecuencias
y porcentajes. Se emplearan, ademas, tablas de frecuencia
y para la representacion grafica de estas variables se utili-
zaran diagramas de sectores y diagramas de barras.

En el andlisis de los datos, se convertiran los items ne-
gativos para obtener la puntuacion total. Las puntuaciones
se expresaran en medias y desviacién estandar o mediana
y rango intercuartilico con rangos minimo y maximo, si
no seguian una distribucién normal. Se compararan las
puntuaciones medias apareadas de test y retest mediante
la t de Student para muestras relacionadas. Se analizara
el coeficiente de correlacion de Pearson para comprobar
la posicion lineal y el coeficiente de correlacion intracla-
se para evaluar la estabilidad de las puntuaciones de las
dimensiones del test-retest. Se considerara como nivel de
concordancia los valores de >0,61.

PROTECCION DE LAS PERSONAS SOMETIDAS
AL ESTUDIO

Aspectos éticos y legales

Este estudio se realizé respetando los principios y las nor-
mas éticas basicas que tienen su origen en la actual revision
(version revisada de Fortaleza, 2013) de la Declaracién de
Helsinki aprobada por la Asamblea Médica Mundial y el
Convenio de Oviedo.
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Antes de comenzar el estudio, el Comité de Etica de la
Investigacién con Medicamentos (CEIm) dio su opinién
favorable al protocolo y a todas sus enmiendas (Anexo 5.
Aprobacién del CEIm). Los derechos, la seguridad y el
bienestar de los participantes del estudio son las considera-
clones mds importantes a tener en cuenta y deberdn preva-
lecer sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

Consentimiento informado

A los participantes que sean incluidos en el estudio, tras
la fecha de aprobacién del mismo, se les pedird el consen-
timiento informado. Para la solicitud del consentimiento
informado se tendran en cuenta, en su caso, las normas y
principios éticos relativos a las previsiones en relacién con
la recogida, almacenamiento y posible uso futuro de los
datos obtenidos.

Proteccion de datos personales

La obtencién, procesamiento y analisis de los datos se lle-
vara a cabo segun Reglamento General de Proteccion de
Datos 2016/679 de diciembre y la Ley Organica 03/2018
de 5 de diciembre de proteccién de datos de cardcter per-
sonal y garantia de los derechos digitales.

Los datos recogidos para estos estudios seran agrupados
en un cuaderno de recogida de datos en formato digital y
en una base de datos identificados unicamente mediante
un codigo, por lo que no se ha incluido ningun tipo de
informacién que permita identificar a los participantes,
ajustandose asi a la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Inves-
tigacion Biomédica. La identidad de los participantes no
estara al alcance de ninguna otra persona a excepcion de
requerimiento legal.

Podran tener acceso a la informacién personal identi-
ficada las autoridades sanitarias, el Comité de Etica de la
Investigacion con Medicamentos y el personal autorizado
por el promotor del estudio, cuando sea necesario para
comprobar datos y procedimientos del estudio, siempre
manteniendo la confidencialidad de acuerdo a la legisla-
cién vigente. Como promotora del proyecto me compro-
meto a realizar el tratamiento de los datos de acuerdo al
Reglamento UE 2016/679 vy, por tanto, a mantener un
registro de las actividades de que lleve a cabo, ademas el
investigador principal conservard la documentacién y ma-
teriales esenciales del estudio, durante al menos 5 afios tras
la finalizacién del mismo o durante un periodo mas largo
si asi lo disponen otros requisitos legales.

Para garantizar la transparencia del estudio, se expone
la sucesion de cada una de las etapas de proceso de investi-
gacion (Anexo 6. Cronograma de trabajo).

RELEVANCIA CIENTIFICAY SOCIOSANITARIA

DEL ESTUDIO

La complejidad del dolor, entendido como realidad multi-
dimensional que integra componentes fisicos, emocionales y
soclales provoca un consenso en la literatura cientifica. Esta
unanimidad refleja la necesidad de superar los modelos tra-
dicionales centrados tnicamente en la dimensiéon somdtica

del dolor y sefiala la necesidad de marcar nuevas directrices
para la caracterizacién, determinacién y abordaje del dolor.

En una revision comparativa de instrumentos sobre
dolor, se recalca la carencia de escalas y cuestionarios so-
bre dolor con alta sensibilidad y adecuados a los diferentes
contextos y situaciones clinicas, especialmente en aquellos
ambitos donde el dolor presenta manifestaciones atipicas, es
de larga duracién o se encuentra condicionado por factores
psicoldgicos y emocionales. Esta necesidad se describe en
un estudio que propone un nuevo cuestionario para valo-
rar la percepcion de los profesionales sobre el manejo del
dolor en los servicios de Urgencias, poniendo de manifiesto
la utilidad de instrumentos especificos adaptados tanto al
entorno clinico como al perfil y necesidades individuales de
las personas. La investigacion en Salud Mental es escasa, en
comparacién con otros ambitos asistenciales, por lo que se
propuso la creacién de un nuevo cuestionario para valorar
el abordaje enfermero del dolor crénico en este campo, don-
de el dolor puede verse infravalorado, infradiagnosticado o
enmascarado por la sintomatologia propia de Salud Mental.

Se pretende desarrollar un instrumento mediante un
enfoque mixto, combinando técnicas cuantitativas y cuali-
tativas para garantizar su validez y una compresion global
del fenémeno a estudio, integrando la evidencia cientifica
disponible con la experiencia y el juicio profesional de ex-
pertos en el dmbito del dolor y la Salud Mental.

El desarrollo del cuestionario “SM_Dolor” representa-
ra un avance significativo en la evaluacién del dolor créni-
co en pacientes psiquidtricos, al dar respuesta a una nece-
sidad no cubierta por los instrumentos disponibles hasta el
momento. Su aplicacién en la practica clinica permitiria:
a) Mejor identificacién del dolor en pacientes psiquiatri-
cos, al proporcionar un instrumento disefiado especifica-
mente para esta poblacidn, teniendo en cuenta sus parti-
cularidades clinicas y contextuales; b) Se podria mejorar
la deteccién y evaluacién del dolor, favoreciendo una
valoracién mads sistemadtica, estructurada y homogénea
por parte de los profesionales de Enfermeria; ¢) Optimi-
zacion del abordaje terapéutico: adaptando los tratamien-
tos analgésicos y estrategias de manejo segun la intensi-
dad, tipo y percepcion del dolor por parte del paciente,
lo que contribuird a una atencién mads individualizada;
d) Mejora en la calidad asistencial, al promover un abor-
daje integral centrado en la persona; y e€) Promocién de
la formacién en Enfermeria de Salud Mental, ya que
los resultados obtenidos podrian emplearse para disefiar
programas de capacitacion dirigidos a enfermeras sobre
el manejo del dolor crénico en Psiquiatria, reforzando la
competencia profesional y la toma de decisiones clinicas
basadas en la evidencia cientifica.

CRONOGRAMA

El anteproyecto de investigacion se desarrollé durante los
meses de junio 2024 a marzo 2025, siendo las fases segui-
das para su consecucion las que se detallan en el siguiente
esquema. Ademas, se incluyen las siguientes etapas necesa-
rias para la culminacién del presente proyecto:
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ANEXOS

Anexo 1. Version inicial en formato Forms para el envio al panel de expertos

Técnica Delphi: Cuestionario SMDolor

Mi nombre es Maria Ferndndez Pérez, Enfermera Residente de Salud Mental en el Hospital General Universitario Gre-
gorio Marandn, donde voy a llevar a cabo mi proyecto de mvestigacion (Trabajo de Fin de Residencia), cuyo titulo es
‘Evaluacién de la Actitud de las Enfermeras ante el Dolor Crénico en Psiquiatria: Desarrollo de un Nuevo Cuestionario’.
El objetivo principal de esta investigacion es disefiar un nuevo cuestionario dirigido a las enfermeras que integre variables
relacionadas con el abordaje del dolor y Salud Mental. Para ello, se llevard a cabo la Técnica Delphi en tres rondas, para
lo cual necesitamos su participacion.

Si acepta participar en dicho proyecto, su colaboracién consistird en evaluar lositems propuestos mediante una serie de
preguntasabiertas, asicomo otrasque deberd responder mediante una escala tipo Likert (1: totalmente en desacuerdo - 5:
totalmente de acuerdo) . Sus respuestas se considerardn para realizar modificacionesen laspreguntas de dicha escala, por
lo que este proceso de valoracién se podrd repetir en varias ocasiones hasta obtener la versién definitiva del cuestionario.

Evaluacion de la Actitud de las Enfermeras ante el Dolor Crénico en Psiquiatria:
Desarrollo de un Nuevo Cuestionario

Objetivo

Disenar un nuevo cuestionario dirigido a las enfermerasque integre variablesrelacionadascon elabordaje del dolor y
Salud Mental.

Consideraciones Eticas

El tratamiento, comunicacién y cesion de los datos de caracter personalde todaslas personas colaboradoras se ajusta- ra a
lo dispuesto a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los de- rechos
digitales. La responsable del fichero de datos es la investigadora principal de este proyecto.

De acuerdo a la legislacién vigente Ley 14/2007, sus datos serdn tratados con absoluta confidencialidad, de manera que
sera imposible asociarle a usted con los resultados. Su nombre e iniciales no apareceran en ningun documento del informe.

Si tienes alguna duda o deseasmas informacion sobre este proyecto, no dudes en ponerte en contacto con la investi- gado-
ra principal (Marfa Fernandez Pérez) via email:maria.fernandez.perez@salud.madrid o por teléfono: 620315757.

Seccion

1. Por favor, confirme su participacién voluntaria para continuar *

Acepto participar en este proyecto []

Metodologia

Se disefiard un estudio descriptivo, observacional y
transversal de metodologia mixta. La elaboracion del
instrumento se realizard en varias fases: generacion
dellistado de items, formulacién del instrumento, evalu-
acién por un panel de expertos, estudio piloto, reevalu-
acién por el panel de expertos y test-retest.

Constard de dos fases: en la primera se utilizard la

Técnica Delphi de tres rondaspara obtener la opinién de diferentes profesionales, quienes configuraran el panel de exper-
tos que evaluara la adecuacién y pertinencia de cada item propuesto para su inclusion en el cuestionario. En la segunda
fase se llevara a cabo una prueba piloto en una muestra de enfermeras seleccionadas para detectar el funcionamiento,
posibles errores y dreas de mejora del cuestionario.
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En primer lugar, por favor cumplimente las siguientes cuestiones relacionadas con sus datos personales y laborales

2.Sexo *

|:| Mujer |:| Hombre |:| Otra

3.Edad *

4. Afios transcurridos desde la obtencion del titulo de graduado, diplomado o licenciado *

5. Afios de experiencia en investigacion *

6. Formacién especifica en materia de dolor *

[]si []No

Posibles items del Cuestionario SMDolor

Por favor, evalue cada uno de los siguientes items propuestos segun los siguientes criteriosmediante una escala tipo Likert
(1: totalmente en desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: de acuerdo y 5: totalmen te de
acuerdo):

Suficiencia (los items pertenecen a los factoresteéricos establecidos).

Claridad (elitem se comprende facilmente, su semantica y sintdctica son adecuadas). Coherencia (el item se relaciona con
el factor que esta midiendo).

Relevancia (el item es esencial y debe ser incluido).

7. ;Se valoray registra de forma adecuada el dolor en las Unidades de Hospitalizacion Breve de adultos
en Psiquiatria? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente

en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo
Suficiencia D D D D D
Claridad D D D D D
Coherencia D D D D D
Relevancia D D D D D
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8. ;Considera que el tratamiento del dolor crénico en el paciente psiquiatrico es el adecuado? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia [] [] []
Claridad [] [] []
Coherencia [] [] []
Relevancia [] [] []

OO 04
OO 04

9. ;Lareevaluacién del dolor crénico se realiza con la frecuencia correcta? *

Totalmente En N1 de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia |:| |:| |:| |:|
Claridad |:| |:| |:| |:|
Coherencia |:| |:| |:| |:|
Relevancia |:| |:| |:| |:|

OO 04

10. ;Considera que la administracién de firmacos analgésicos se realiza de forma adecuada? *

Totalmente En N1 de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia [] [] [] [] []
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia [] [] [] [] []
Relevancia [] [] [] [] []

11.;Las enfermeras llevan a cabo intervenciones no farmacolégicas (apoyo emocional, relajacién, musicoterapia,
etc.) para la reduccién de la intensidad dolorosa? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente

en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo
Suficiencia D D D D D
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia D D D D D
Relevancia |:| |:| |:| |:| |:|

-15-



Nursi . . .
I'e Research Maria Fernandez Pérez. Nure Inv. 23 (141)
ACION Journal

12. ;Se trabaja desde un enfoque preventivo reduciendo los factores potenciadores del dolory fomentando la
distraccién? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia [] [] []
Claridad [] [] []
Coherencia [] [] []
Relevancia [] [] []

OO 04
OO 04

13. ;Cree que el manejo del dolor crénico se realiza de forma multidisciplinar? *

Totalmente En N1 de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia [] [] [] [] []
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia [] [] [] [] []
Relevancia [] [] [] [] []

14. ;Se tiene en cuenta la variable del dolor crénico ante la realizacién de procedimientos especificos como
administracion de inyectables o sujeciones fisicas? *

Totalmente En N1 de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia [] [] [] [] []
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia [] [] [] [] []
Relevancia [] [] [] [] []

15. ;Considera que hay una necesidad de aumentar la formacién de las enfermeras de psiquiatria en materia
del dolor crénico? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente

en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo
Suficiencia D D D D D
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia D D D D D
Relevancia |:| |:| |:| |:| |:|
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16. ;Las enfermeras de Salud Mental proporcionan herramientas para empoderar a los pacientes en el manejo de
su experiencia dolorosa? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia [] [] [] [] []
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia [] [] [] [] []
Relevancia [] [] [] [] []

17. ;Se emplea un protocolo estandarizado en la valoracion y manejo del dolor crénico en Psiquiatria? *

Totalmente En N1 de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia ] ]
Claridad ] L]
Coherencia ] ]
Relevancia W W

OO 04
OO 04
OO 04

18. ;Registras con frecuencia tu valoracién del dolor? *

Totalmente En N1 de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia [] [] [] [] []
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia [] [] [] [] []
Relevancia [] [] [] [] []

19. ;Cree que se consideran a los familiares y cuidadores de los pacientes con patologia psiquiatrica como una
pieza clave en la Educacién para la Salud en materia de dolor crénico? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente

en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo
Suficiencia D D D D D
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia D D D D D
Relevancia |:| |:| |:| |:| |:|
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20. ;La enfermera valora signos visibles de dolor (gestos, posturas, expresiones faciales etc.)? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia [] [] []
Claridad [] [] []
Coherencia [] [] []
Relevancia [] [] []

OO 04
OO 04

21. ;El paciente discute con frecuencia su dolor crénico con la enfermera? *

Totalmente En N1 de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia [] [] [] [] []
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia [] [] [] [] []
Relevancia [] [] [] [] []

22. ;Considera que tiene suficientes conocimientos para valorar el dolor crénico en pacientes psiquiatricos? *

Totalmente En N1 de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia [] [] [] [] []
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia [] [] [] [] []
Relevancia [] [] [] [] []

23. ;Cree que son eficaces las herramientas disponibles para la evaluacién el dolor en pacientes con patologia de
Salud Mental? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente

en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo
Suficiencia D D D D D
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia D D D D D
Relevancia |:| |:| |:| |:| |:|
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24. ;En tu experiencia, los sintomas asociados a patologia psiquiatrica (como ansiedad o depresidn) afectan a la
percepcidn y la verbalizacidn del dolor crénico en estos pacientes? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia [] [] [] [] []
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia [] [] [] [] []
Relevancia [] [] [] [] []

25. ;Considera que son necesarias nuevas estrategias para la valoracién enfermera del dolor crénico en presencia
de comorbilidad psiquiatrica? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia |:| |:| |:| |:|
Claridad |:| |:| |:| |:|
Coherencia |:| |:| |:| |:|
Relevancia |:| |:| |:| |:|

OO 04

26. ;Se valora el dolor crénico en Psiquiatria tanto al ingreso como porturno? *

Totalmente En N1 de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia |:| |:| |:| |:|
Claridad |:| |:| |:| |:|
Coherencia |:| |:| |:| |:|
Relevancia |:| |:| |:| |:|

OO 04

27. ;La enfermera valora si el dolor crénico afecta al estado de animo del paciente? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente

en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo
Suficiencia D D D D D
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia D D D D D
Relevancia |:| |:| |:| |:| |:|
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28. ;La enfermera valora si el dolor crénico afecta a las capacidades cognitivas del pacientes? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia [] [] [] [] []
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia [] [] [] [] []
Relevancia [] [] [] [] []

29. ;La enfermera valora las posibles interacciones farmacolégicas entre el tratamiento habitual del paciente y la
analgesia pautada en las unidades de Psiquiatria? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia [] [] [] [] []
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia [] [] [] [] []
Relevancia [] [] [] [] []

30. ;La enfermeray ajusta los planes de cuidados segtn las necesidades individuales del paciente con dolor
crénico? *

Totalmente En N1 de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Suficiencia [] [] [] [] []
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia [] [] [] [] []
Relevancia [] [] [] [] []

31. ;La enfermera monitoriza regularmente los signos del dolor de un paciente ingresado en Psiquiatria? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente

en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo
Suficiencia D D D D D
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia D D D D D
Relevancia |:| |:| |:| |:| |:|
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32. ;Laenfermera colabora con otros profesionales de salud para lograr un enfoque integral del dolor crénico? *

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente

en desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo de acuerdo
Suficiencia [] [] [] [] []
Claridad [] [] [] [] []
Coherencia [] [] [] [] []
Relevancia [] [] [] [] []

Por ultimo, para evaluar Ia compresion y adecuacion de lositems anteriores, responda a las siguientes preguntas:

33. ;Cudanto tiempo ha invertido en cumplimentarlo (minutos)? *

34. ;Le haresultado demasiado largo para cumplimentar? *

D St D No D Aceptable

35. ;Podriaindicar aquello que no le resulta de interés? Indique el item. *

36. (En qué preguntas tiene dudas sobre lo que se le pregunta? Indique el item y explique. *

37. ;Sugiere cambiar la redaccidn o el lenguaje de alguna de las preguntas? Indique el item y explique. *

Este contenido no estd creado ni respaldado por Microsoft. Los datos que envie se enviaran al propietario
del formulario. Microsoft Forms
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Anexo 2. Version inicial del Cuestionario SM_Dolor

10.

11.

12.

14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.

¢Se valora y registra de forma adecuada el dolor en las Unidades de Hospitalizacién Breve de adultos en Psiquiatria?
iConsidera que el tratamiento del dolor crénico en el paciente psiquidtrico es el adecuado?

¢La reevaluacién del dolor crénico se realiza con la frecuencia correcta?

¢Considera que la administracién de farmacos analgésicos se realiza de forma adecuada?

¢Las enfermeras llevan a cabo intervenciones no farmacolégicas (apoyo emocional, relajacién, musicoterapia, etc.)
para la reduccién de la intensidad dolorosa?

iSe trabaja desde un enfoque preventivo reduciendo los factores potenciadores del dolor y fomentando la distrac-
¢ Y que p P Yy
cién?

¢Cree que el manejo del dolor crénico se realiza de forma multidisciplinar?

¢Se tiene en cuenta la variable del dolor crénico ante la realizacién de procedimientos especificos como administra-
cién de inyectables o sujeciones fisicas?

iConsidera que hay una necesidad de aumentar la formacién de las enfermeras de psiquiatria en materia del dolor
PRV
crénico?

¢Las enfermeras de Salud Mental proporcionan herramientas para empoderar a los pacientes en el manejo de su
experiencia dolorosa?

¢Se emplea un protocolo estandarizado en la valoracién y manejo del dolor crénico en Psiquiatria?

¢Registras con frecuencia tu valoracién del dolor?

. ¢Cree que se consideran a los familiares y cuidadores de los pacientes con patologia psiquidtrica como una pieza

clave en la Educacién para la Salud en materia de dolor crénico?

¢La enfermera valora signos visibles de dolor (gestos, posturas, expresiones faciales etc.)?

¢El paciente discute con frecuencia su dolor crénico con la enfermera?

;Considera que tiene suficientes conocimientos para valorar el dolor crénico en pacientes psiquidtricos?

:Cree que son eficaces las herramientas disponibles para la evaluacion el dolor en pacientes con patologia de Salud
Mental?

¢En tu experiencia, los sintomas asociados a patologia psiquidtrica (como ansiedad o depresién) afectan a la percep-
cién y la verbalizacién del dolor crénico en estos pacientes?

¢Considera que son necesarias nuevas estrategias para la valoracién enfermera del dolor crénico en presencia de
comorbilidad psiquidtrica?

&Se valora el dolor crénico en Psiquiatria tanto al ingreso como por turno?
¢La enfermera valora si el dolor crénico afecta al estado de dnimo del paciente?
¢La enfermera valora si el dolor crénico afecta a las capacidades cognitivas del pacientes?

¢La enfermera valora las posibles interacciones farmacoldgicas entre el tratamiento habitual del paciente y la anal-
gesia pautada en las unidades de Psiquiatria?

¢La enfermera y ajusta los planes de cuidados segin las necesidades individuales del paciente con dolor crénico?
¢La enfermera monitoriza regularmente los signos del dolor de un paciente ingresado en Psiquiatria?

¢La enfermera colabora con otros profesionales de salud para lograr un enfoque integral del dolor crénico?
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Anexo 3. Cuestionario SM_Dolor. Prueba piloto en enfermeras de Salud Mental

Mi nombre es Marfa Ferndndez Pérez, Enfermera Residente de Salud Mental en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, donde voy a llevar a cabo mi proyecto de investigacién (Trabajo de Fin de Residencia), cuyo titulo es
‘Evaluacion de la Actitud de las Enfermeras ante el Dolor Crénico en Psiquiatria: Desarrollo de un Nuevo Cuestionario’.

El objetivo principal de esta investigacion es disefiar un nuevo cuestionario dirigido a las enfermeras que integre
variables relacionadas con el abordaje del dolor y Salud Mental Con este proyecto se pretende visibilizar la co-
morbilidad entre patologia de Salud Mental y dolor crénico, ya que, en muchas ocasiones, al compartir etiologia
y manifestaciones clinicas es frecuenteque coexistan estas dosafecciones, las cuales forman una entidad bidireccional que
facilita unapeor evolucién de la enfermedad. Debido a la creciente prevalencia de esta afeccién, es fundamental explorar
el papel de enfermeria y el manejo del dolor crénico en relacion con la Salud Mental.

Para el proceso de creacién del cuestionario, se empled la técnica Delphi, donde una serie de expertos evaluaron diferen-
tesaspectos metodolégicosde los items propuestos, para obtener la Version 1 del cuestionario. Posteriormente, se realizé
un Grupo de Discusién con enfermeras de Salud Mental para evaluar posibles dreas de mejora y compresion global del
mismo.

Con el objetivo de explorar la utilidad, funcionamiento y aplicabilidad en la prdcticaclinica diaria enfermera, se requiere
de su colaboracién en el proyecto.

Si acepta participar en dicho proyecto, su colaboracion consistira en responder a la version del cuestionario que
se le propone, mediante una escala tipo Likert (1: totalmente en desacuerdo - 5: totalmente de acuerdo). Ademds, se ha-
bilitara un espacio abierto para el debate tiempo y barreras en la cumplimentacién, con el propésito de identificar dreas
de mejora, tanto del cuestionario como de la actividad enfermera en relacién con el dolor crénico.

Los datos que le solicitamos se trataran de forma ANONIMA y respetando siempre la ley de proteccién de
datos. Su participacién es totalmente VOLUNTARIA y podra retirarse en cualquier momento si asi lo desea, sin dar
explicaciones y sin que esto afecte a sus tratamientos médicos y serd informado sobre cualquier dato relevante del estudio
que pudiera condicionar su permanencia o abandono del mismo.

* Obligatoria
Evaluacién de la Actitud de las Enfermeras ante el Dolor Crénico en Psiquiatria: Desarrollo de un Nuevo Cuestionario

Objetivo

Disefiar un nuevo cuestionario dirigido a las enfermeras queintegre variables relacionadas con el abordaje del dolor y
Salud Mental.

Consideraciones Eticas

El tratamiento, comunicacién y cesién de los datos de cardcter personal de todas las personas colaboradoras se ajusta- ra
alo dispuesto a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los de- rechos
digitales. La responsable del fichero de datos es la investigadora principal de este proyecto.

De acuerdo a la legislacién vigente Ley 14/2007, sus datos serdn tratados con absoluta confidencialidad, de manera que
serd imposible asociarle a usted con los resultados Su nombre e iniciales no aparecerdn en ningin documento del informe.

Si tiene alguna duda o desea mas informacién sobre este proyecto, no dude en ponerse en contacto con la investiga- dora
principal (Marfa Ferndndez Pérez) via email: mariaferpe00@hotmail.com o por teléfono: 620315757.

Seccion

1. Por favor, confirme su participaciéon voluntaria para continuar *

Acepto participar en este proyecto []
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Metodologia

Se disefiara un estudio descriptivo, observacional y transversal de metodologia mixta. La elaboracion del instrumento
se realizard en varias fases: generacion del listado de items, formulaciéon del instrumento, evaluacién por un panel de
expertos, estudio piloto, reevaluacion por el panel de expertos y test-retest.

Constara de dos fases: en la primera fase, de cortecualitativo, se utilizard la Técnica Delphi de tres rondaspara obtener la
opinién de diferentes profesionales, quienes configuraran el panel de expertos que evaluard la adecuacién y perti- nencia
de cada item propuesto para su inclusién en el cuestionario. Posteriormente, se realizé un Grupo de Discusién con en-
fermeras de Salud Mental para evaluar posibles dreas de mejora, barreras en la cumplimentacién y compresién global
de dicho cuestionario.En la segunda fase, de tipo cuantitativo, se llevara a cabo una prueba piloto en una mues tra de
enfermeras seleccionadas para detectar el funcionamiento y utilidad del cuestionario propuesto.

VERSION INICIAL « Determinacion de criterios
= Tipo de preguntas. de inclusidn y seleccion de
= Aspectos a medir. muestras de enfermeras
« Documentos complementarios (n=15-30).

(hoja de informacicn, + Pilotaje para detectar
consentimiento informado areas de mejora.
etc.) « Andlisis de los datos.

Generar listado de Disefiar formato del Revision del o EEtidioaots 5
items cuestionario cuestionario
« Revision bibliografica. PANEL DE EXPERTOS « Segunda ronda de evaluacion
« Recomendaciones « 7 integrantes para examinar resultados de
metodoldgicas. « Contacto via e-mail pilotaje. i
« 3 rondas sucesivas: * Obtencién de VERSION 2.
VERSION 1. « Test-retest con muestra
GRUPO DE DISCUSION mayor para analizar la

N HeLnioninica on e estabilidad de la herramienta.

+ Posible V1 modificada

En primer lugar, por favor cumplimente las siguientes cuestiones relacionadas con sus datos personales y laborales

2.Sexo*

|:| Muyjer |:| Hombre |:| Otra

3.Edad*

4. Afios transcurridos desde la obtencidon del titulo de graduado, diplomado o licenciado *

5. Afios de experiencia en investigacion *

6. Formacién especifica en materia de dolor *

[ ]si []No
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7. Tipo de contrato actual *

[_] Estatutario Eventual [_] Estatutario Interino [] Estatutario Fyo

8. Antigiliedad en el puesto actual (afios)

9. Experiencia labora en Psiquiatria (afios)

10. ;Tiene la titulacion de Enfermera Especialista en Salud Mental? *

[]si []No

A COMPLETAR CON LOS iTEMS QUE SE OBTENDRAN EN LA ULTIMA VERSION DEL CUESTIONARIO

Por ultimo, para evaluar las posibles dreas de mejora y aplicabilidad, responda a las siguientes preguntas:

1. ;Cuanto tiempo ha invertido en cumplimentarlo (minutos)? *

2. ;Le haresultado demasiado largo para cumplimentar? *

|:| St |:| No |:| Aceptable

3. ¢(Ha tenido algun problema o barrera durante la cumplimentacion del cuestionario? Indique el item. *

4. ;En qué preguntas tiene dudas sobre lo que se le pregunta? Indique el item y explique. *

5. Otras sugerencias o aportaciones:
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Anexo 4. Guién Grupo de Discusién

Introduccidn
* Presentacién de investigadores.

e Titulo del TFR: ‘Evaluacién de la Actitud de las Enfermeras ante el Dolor Crénico en Psiquiatria: Desarrollo
de un Nuevo Cuestionario’.

¢ Pedir consentimiento informado de forma verbal.

* Explicacién del proyecto:

Presentacion del proyecto

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y transversal de metodologia mixta de dos fases (primera fase cualitativa
y segunda cuantitativa) que consiste en el disefio y elaboracién de un nuevo cuestionario que evalde el manejo enfermero
del dolor crénico en pacientes con alguna patologia de Salud Mental.

La primera fase consisti6 en la creaciéon de un panel de expertos formado por profesionales de diferentes dreas, quienes
debian evaluar la version inicial del cuestionario. En el panel de expertos se empled la técnica Delphi de tres rondas suce-
sivas, en las que valoraron la suficiencia, coherencia, claridad y relevancia, proceso del cual se obtuvo un punto de vista
variado que permitié mejorar la compresion del cuestionario.

En la segunda fase, que es la parte cuantitativa del estudio, se llevara a cabo una prueba piloto en una muestra de enfer-
meras seleccionadas (aquellas de la UHB del Maranén que acepten participacién y cumplan criterios) para detectar el
funcionamiento, posibles errores y dreas de mejora del cuestionario. Antes de llevar a cabo el pilotaje, me gustarfa contar
con la perspectiva de este grupo de discusién formado por enfermeras del campo de la Salud Mental, en el que tratare-
mos aspectos como la aplicabilidad, relevancia y adecuacién, y por otro lado, la disposicién y formato del cuestionario,
puesto que se han creado tres dimensiones para agrupar los items y que sea mas sencilla la cumplimentacién.

* Explicitar que se van a tomar anotaciones para el andlisis cualitativo de las notas de campo.

* Explicar el funcionamiento (preguntas abiertas), duracién del GD y agradecer participacion.

1. Principales aspectos a medir

Adecuacion y utilidad

e ;Cree que el cuestionario facilita o dificulta la valoracién del dolor crénico en pacientes de Salud Mental? ;Y ayuda
en el manejo de la comorbilidad?

* ;Halocalizado alguna pregunta ambigua o formulada de forma confusa?
¢ Encuentra alguna pregunta que sea dificil de responder y complica la cumplimentacién del cuestionario?

* Cree que el cuestionario contribuye a mejorar la comunicacién entre los profesionales de salud en cuanto al manejo

del dolor?

Relevancia
¢ Encuentra positiva la implementacion del cuestionario en la préctica diaria (facilitador del trabajo)?

e Cree que el cuestionario aborda adecuadamente las diferentes manifestaciones del dolor crénico en pacientes con
patologia de Salud Mental? ;Y aborda adecuadamente la influencia de los trastornos psiquidtricos sobre la percep-
cién del dolor?

e ;Considera que falta algun aspecto clave en la evaluacién del dolor crénico en unidades de Salud Mental?

* (El cuestionario proporciona una vision integral del dolor crénico en pacientes con trastornos psiquidtricos?
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Aplicabilidad

* (El cuestionario es facil de comprender y aplicar en el ambito de la Salud Mental?

* ;Considera que la longitud del cuestionario (tiempo de cumplimentacién) es adecuado con la carga de trabajo actual?

e Es fdcil registrar y realizar las valoraciones de dolor propuestas en el cuestionario? ¢El cuestionario facilita la
evaluacién del dolor crénico en Salud Mental?

*Otras posibles preguntas:

e El cuestionario facilita la identificacién de dreas de mejora en el manejo enfermero?

* El cuestionario proporciona informacién util para optimizar los cuidados de los pacientes con dolor crénico en pres-
encia de una patologia de Salud Mental?

e El cuestionario tiene en cuenta la necesidad de un abordaje integral e individualizado?

Espacio abierto
e Posibles cambios del cuestionario (forma o contenido).

* ;Identifica algun apoyo adicional (formacién) que se necesite para emplear el cuestionario de forma adecuada?

2. Dimensiones del instrumento
* Proponer diferentes dimensiones para agrupar los items y facilitar la cumplimentacion.

* Espacio abierto para modificaciones: mover item, nueva dimensién y propuestas.
3. Pequena prueba piloto

Se evalud el tiempo y barreras en la cumplimentacion, sensaciones en la aplicabilidad, compresion global y redaccion de
los diferentes items.
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Anexo 5. Aprobacion por el Comité de Etica de Investigacion con medicamentos del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion
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