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Valoracion del V Signo Vital en Atencion Primaria
Valuation of the Fifth Vital Sign in Primary Care

Parra Giordano, Denisse (*)

Resumen

Objetivo: “Implementar la valoracidén del quinto signo vital en
la atencion primaria”.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo experimental.
Se aplico EVA a todos los usuarios que concurrieron a morbilidad
por dolor durante el mes de octubre de 2008, registrandola en
la ficha digital RAYEN.

Resultados: Se constituyé una muestra de 1.625 pacientes,
con un 69% femenino y un 31% masculino, la media es de 55
afios. El principal motivo de consulta fueron las enfermedades
osteomusculares y del tejido conjuntivo. La indicacién
farmacoldgica que ocupd el 30% fueron los analgésicos no
opiodes.

EVA se aplico al 46,6% de pacientes que la tenian indicada,
la intensidad fue de 35,3% dolor leve, 59% dolor moderado y
5,7% dolor intenso.

Conclusiones: Se demostré el déficit del uso de EVA por parte
de los profesionales médicos, en un 53,3% de la poblacion que
requeria la aplicacién de EVA, el profesional de la salud no valoro
la intensidad del dolor del usuario.

El camino de socializacion del Quinto Signo Vital en la Atencién
Primaria de salud se encuentra en una etapa basica, es necesario
fomentar su uso y capacitaciones en el tema del dolor para
correlacionar la intensidad con tratamiento y trabajo en equipo.
En octubre de 2009, la ficha digital RAYEN ingres6 la valoracion
del quinto signo vital en el examen fisico por medio de la solicitud
de esta investigacion.

Palabras Clave: escala visual analoga, dolor, Atencién Primaria.

Abstract

Objective: “To implement the valuation of the fifth vital sign in
primary care”.

Materials and methods: This is an experimental descriptive
research where EVA was applied to the users showing signs of
pain in October 2008 and RAYEN, a digital record, was used to
record the data.

Results: We worked on a 1,625 patient sample with 69%
female and 31% male patients with an average age of 55 years.
Most medical advice was sought in relation with osteomuscular
and conjunctive tissue. 30% of patients were on non oipiod
analgesia.

EVA was applied to 46.6% of patients already under the referred
medication with different pain levels: mild 35.3%, moderate
59%, and intense 5.7%.

Conclusions: This research showed a deficit in the application
of EVA by those in the medical profession. The level of pain in
53.3% of the population that required EVA treatment was not
evaluated by the professional in charge.

The use of the Fifth Vital Sign in primary care is not widely used,
but rather at a basic stage, therefore encouraging its use by
training professionals in pain related matters to correlate the
pain level to treatment and team work is essential.

In October 2009, RAYEN, the digital record, included the fifth
vital sign valuation as part of the physical examination as a
result of this research.

Key words: Visual analogue scale, pain, primary care.

Introduccion

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)
define dolor como: “experiencia desagradable, en lo sensorial y
lo emocional, que se asocia a una lesion tisular real o posible, o
que se describe en funcion de dicha lesion” (1).

El dolor ha sido catalogado como un fenémeno complejo
y multideterminado, resultado de interacciéon de multiples
factores (2,3,4,5,6,7,8,9,10). Es un mecanismo indispensable
para mantener la integridad del organismo y evitar su dafio (8,
9, 11, 12). Las teoristas Dorotea Orem y Virginia Henderson
mencionan la necesidad de acciones dirigidas hacia la
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disminucién del dolor (3). Florence Nightingale plantea que,
para un buen desarrollo del proceso de salud-enfermedad, es
necesaria la observacion y recoleccion sistematica de datos
(13).

El dolor es responsable de una gran carga de sufrimiento
humano (4, 9, 14), ademas de alterar la calidad de vida de
quien lo padece (4, 5, 9, 15). La valoracion del dolor debe ir
acompafiada de una medicion en la calidad de vida del paciente
para permitir un tratamiento de calidad del dolor (5).

Figura 1: Escala Visual Analoga Modificada
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En 2001, The Joint Commission definié que el dolor es un
signo vital, debiendo ser evaluado tal como presion arterial,
temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria (16). En nuestro
pais, el 9 de noviembre de 2004, la Asociacion Chilena para el
Estudio del Dolor (ACHED), en conjunto con el Ministerio de
Salud y con ocasion del “Dia Nacional de Alivio del Dolor”,
incluy6 al dolor como el quinto signo vital en los registros de
las personas que reciban atencion de salud. (16).

La Escala Analoga Visual (EVA) es el método usado con mayor
frecuencia para la evaluacion del dolor (4, 6, 17, 18, 19, 20).
Es un instrumento sélido, simple y reproducible, siendo util
para reevaluar el dolor en diferentes pacientes y en el mismo
paciente en distintas ocasiones (5, 6, 9, 16, 17, 18, 19, 20, 21).

El tratamiento del dolor tiene una importancia creciente. Para lo
cual, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto
la Escala Analgésica, que facilita la indicaciéon analgésica
por medio de la seleccion de un farmaco especifico, segun la
intensidad del dolor y el tiempo escalonado para un tipo de
dolor determinado (22, 23, 24).

El presente estudio propuso implementar la valoracion del
quinto signo vital. Identificar la prevalencia de los motivos de
consulta, la frecuencia de aplicacion de EVA, la intensidad del
dolor, los tratamientos indicados, correlacionar la intensidad del
dolor con las caracteristicas de los usuarios y con los motivos
de consulta. La muestra fue constituida por 1.612 usuarios
que consultaron por morbilidad en el Servicio de Atencion al
CESFAM Santa Julia en octubre de 2008.

Dentro del equipo de atencion de salud primaria en nuestro
pais, es necesaria la toma de conciencia frente al uso de
este instrumento; como un facilitador del quehacer diario
y colaborador en el tratamiento del dolor del usuario. En
este contexto la enfermeria cumple un rol imprescindible al
educar al usuario y su familia, en el hospital, por teléfono o
en su domicilio; reforzando su importancia al integrar los
Diagnésticos de Enfermeria de la NANDA.

Material y Método

Disefio
Experimental, descriptivo.

Muestra

Se calculd un tamafio de muestra de 601 mediciones para
obtener una potencia estadistica de un 90% y un error de
muestreo de un 4%. La muestra final se constituy6 por 1.612
usuarios, 69,41% femenino y 30,58% masculino, que consulto
por morbilidad en el Servicio de Atencion Primaria al Centro
de Salud Familiar Santa Julia durante octubre de 2008.

Criterios de Inclusion
1) Edad desde de 20 afios
2) Usuarios atendidos por sistema computacional RAYEN.

Criterios de Exclusién
1) Pacientes atendidos por urgencia o atencion cronica.

Procedimiento

En julio de 2008, la Direccion del CESFAM otorg6 la
autorizacion para el estudio, considerando la importancia de
realizarlo. Se envia una carta a SAYDEX, empresa a cargo de
RAYEN (ficha digital), solicitando la inclusiéon de EVA dentro
del examen fisico, con verificador numérico de 0 a 10.

En agosto de ese aflo, se envié a los médicos una carta
explicando el estudio y la aplicacion de EVA. Se asiste a
las reuniones médicas para capacitar al profesional en EVA,
entregando una regla de EVA (figura 1) y se coloca en cada box
de atencion médica (junto al computador) un poster de EVA.

Debido a la ausencia de respuesta de SAYDEX en la inclusion
de EVA en RAYEN, durante reuniones médicas realizadas
en septiembre de 2008, se educa a los médicos a escribir la
valoracion de EVA en la Anamnesis de cada usuario.

Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Se aplico la Escala Visual Analoga recomendada por la
ACHED vy el Ministerio de Salud, midiendo la intensidad de
dolor del usuario en el momento de consultar (Figura 1). Para
la extraccion de datos se utilizaron los registros electronicos
de RAYEN.

Analisis de Datos

Se calcularon estadisticas descriptivas para la muestra total,
segun género y edad. Para esta Gltima, se estratifico la edad de
los participantes segun rango intercuartilico, que correspondid
a un promedio aproximado de 20 afios.

En los motivos de consulta, se analizaron los diez con mejor
puntuacién y en cuanto a las indicaciones de tratamiento, se
consideraron aquéllas con un porcentaje mayor a 1%.

Resultados

Caracteristicas de la Muestra

El estudio incluyé 497 hombres (30,6%) y 1.128 mujeres
(69,4%) que concurrieron a la atencion de morbilidad del
CESFAM Santa Julia, cumpliendo con los criterios de inclusion.
Las caracteristicas por género se muestran en la Tabla N° 1.
La edad fue estratificada segin percentil en 3 grupos: hasta 44
aflos, entre 45 y 64 aflos y mayores de 70 afios.

Gréfico 1.

Caracteristicas de la muestra por grupo étareo y sexo (%)
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Motivos de Consulta

Grafico 2: Principales Motivos de Consulta
Segun categorias clasificacion enfermedades CIE 10 (%)

Clasificacion CIE 10 Total (%) | Requerian
EVA (%)
Enf. Piel y Tej. Subcut. 3,3 1,1
Enf. Sist. Circ. 15,6 2,8
Enf. Sist. Dig. 6,5 11,3
Enf. Sist. Genitourinario 5,2 0,5
Enf. Sist. Osteomusc. y Tej. Conjunt. 16,7 34,3
Enf. Sist. Resp. 12,6 21,3
Enf. Endoc., Nutri. Y Metab. 7,9 0,3
Fact. Inf. est. Sal. cont. Serv. de Sal. 3,7 3,7
Sint., Sig. y Hallazg. Anorm. Clinic.
y Lab. NO Clasif. 5,2 9,3
Trast. Ment. y del Comport. 10,4

Los Motivos de Consulta principales fueron las Enfermedades
del Sistema Osteomuscular, tanto para el total de personas
consultantes, con un 16,7% como para quienes requerian EVA,
con un 34,3%.

Intensidad del Dolor

De la muestra, 752 pacientes requerian EVA, aplicandose la
escala a 351 de ellos. El siguiente grafico permite evidenciar
que un 46,27% de los pacientes que concurrieron al servicio
requirieron la valoracion de la intensidad del dolor mediante la
escala visual analogica (EVA).

Gréfico 3

Porcentaje utilizaciéon EVA en el CESFAM (%)
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Como puede observarse en el grafico anterior, un elevado
porcentaje de los pacientes que, por sus motivos de consulta,
requerian EVA no se les realizd, lo que indica una deficiencia
en la prestacion de los servicios que podrian resolverse, a partir
de directrices administrativas que introduzcan resultados de
investigaciones como la presente y que conviertan en normativa
la realizacion del EVA en los servicios de atencion primaria.

Respecto a los resultados de la intensidad del dolor, los 351
usuarios a quienes se les aplicd EVA refirieron mayoritariamente
un dolor moderado (4 a 6).

Gréafico 4
Intensidad del Dolor
Segln aplicacion Escala Analoga Visual (%)
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Indicacién de Tratamiento

En las prescripciones de medicamentos en usuarios con
aplicacion de EVA, el principal tratamiento farmacologico fue
en base a analgésicos no opiodes, con un 29,91%, sumado del
16,52% de los analgésicos y anti-inflamatorios no esteroidales,
con 13,39%.

La mitad de los pacientes que consultaron por dolor no se
les valor6 EVA. De éstos, un 49% estaba sin indicacion de
tratamiento farmacoldgico.

Intensidad del Dolor y las Caracteristicas de la
Muestra (edad y género)

Gréafico 5

Intensidad del Dolor
Clasificados por edad y género (%)
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De acuerdo con la intensidad del dolor en los diferentes grupos
de edades y segln el sexo, vuelve a evidenciarse que es el
femenino el mas representado y que el dolor moderado es el
mas frecuente. Respecto al grupo de edad, el mayor nimero
de casos se divide entre las dos edades mayores, sin diferencia
significativa.
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Conclusiones y Discusion

En primer lugar, destaca que mayor al 50% de la poblacion
es de sexo femenino, al igual que en el estudio realizado en
ITACA el 2004 por Casals & Samper en Unidades del Dolor por
dolor crénico no oncoldgico de intensidad moderada a severa
con una muestra de 907 pacientes, presenta una caracterizacion
similar de un 66% de mujeres y 34% de hombres. Moya &
otros (2000) en usuarios que consultaron en reumatologia con
60% de mujeres. El sexo mas representado fue el femenino,
lo que podria estar en relacion con lo identificado sobre las
mujeres chilenas, presentando una mayor morbilidad que los
hombres, por ejemplo, en sintomas musculo esqueléticos, con
42,2% sobre 26,1% en los hombres (25).

Respecto a las estadisticas descriptivas para la variable edad en
los pacientes que concurrieron al servicio, presenta una media
de 55+-DS17,3, lo que concuerda con el estudio de ITACA en
el 2004, coincidiendo con una media de 57,4 +-DS11,3 afios,
edad que estaria en relacion con las edades en que empiezan a
manifestarse las Enfermedades Cronicas y se resiente la salud,
como consecuencia del envejecimiento.

En cuanto a la aplicacion de EVA, un 46,27% de los pacientes
requerian EVA, aplicandose la escala al 46,67% de ellos. Esto
nos permite evidenciar que menos del 50% de los pacientes
que concurrieron al servicio requirieron la valoracion de la
intensidad del dolor mediante EVA, a pesar de ser éste un
instrumento sencillo de aplicar, que ofrece un util indicador
del estado inicial del paciente y del efecto de la terapia si ese
mismo instrumento se aplica después del tratamiento. Lo que
indica una deficiencia en la prestacion de los servicios que
podrian resolverse a partir directrices administrativas que
introduzcan resultados de investigaciones como la presente
y que conviertan en normativa la realizacion del EVA en los
Servicios de Atencion Primaria.

Los Motivos de Consulta que mas requirieron de la realizacion
de EVA fueron en primer lugar las Enfermedades del Sistema
Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo, con un 34,3%, al
igual que en los motivos de consulta globales con 16,7%. Esto
concuerda con un estudio realizado por Lopez (2007), donde el
Sistema Musculoesquelético era el mas afectado por proceso
doloroso en atencion primaria. Moya concuerda al aseverar que
un 43,8% de las consultas son por dolor musculoesquelético
en Atenciéon Primaria (26), Gonzdlez & Pizarro (2009)
refieren en un estudio de hemodializados que el 60,3% de
los usuarios padecen dolor de tipo musculoesquelético. El
dolor crénico musculoesquelético es un frecuente motivo de
consulta en la Atencién Primaria por su alta prevalencia en los
adultos (27, 28, 29). En el estudio SABE Chile 2000-2002,
las enfermedades articulares (artrosis y artritis) ocuparon el
segundo lugar (31,7%) dentro de las enfermedades cronicas
mas referidas por una muestra de adultos mayores tomada en la
Region Metropolitana (7).

Esta investigacion presenta una intensidad del dolor
mayoritariamente moderado (EVA 4 a 6) como el mas
frecuente en las consultas de atencion primaria, con un 59%.
Sumandose a un estudio realizado por Moya & otros (2000)
a 100 pacientes que acudieron a la Unidad de Reumatologia,

donde también se obtuvo una intensidad moderada del dolor.
Sin embargo, el estudio de ITACA (2007) identificoé un
dolor intenso en usuarios con dolor agudo, obteniendo dolor
moderado solamente en caso del cronico. Coincidiendo con
un estudio en hemodializados, donde mas de la mitad de los
usuarios presentan dolor severo (30); Casals & Samper (2004)
también presentan una intensidad intensa del proceso algido,
presentando las mujeres una intensidad significativamente
mayor que los hombres.

De acuerdo con la intensidad del dolor en los diferentes grupos
de edades y seglin el sexo, vuelve a evidenciarse que es el
femenino el mas representado, respecto al grupo de edad el
mayor numero de casos se divide entre las dos edades mayores,
sin diferencia significativa. Al contrario Casals y Samper
refieren que las patologias con mas intensidad dolorosa se
presentaron en pacientes mayores de 70 afios y femeninos, a
menor intensidad se relaciona el sexo masculino, menor de
55 afios. En un estudio realizado en Chile, se evidencia que
una significativa proporcion de la poblacion presenta dolor
musculoesquelético de intensidad importante y de caracter
cronico, especialmente mujeres y adultos mayores. Sin
embargo, solamente una proporcioén consulta y encuentra una
respuesta (28).

Respecto a las indicaciones de medicamentos en usuarios
con aplicacion de EVA, la principal indicacion fueron los
analgésicos no opiodes, con un 29,9% de las indicaciones.
Un 54,7% de la poblacién con dolor musculoesquelético
en Temuco prefirio automedicarse, siendo una practica mas
frecuente en las poblaciones de nivel socioecondmico mas bajo
(28).

Estudios internacionales muestran que el tratamiento
farmacologico es mas eficaz cuando se complementa
con terapias no farmacologicas, principalmente el apoyo
psicologico y otros, como programas de ejercicios, técnicas de
relajacion y de modificacion de conducta (31).

Es vital tener presente que las primeras medidas para disminuir
los niveles de dolor, se basan en la prevencion o limitacion
de estudios dolorosos, evitando procedimientos invasivos
innecesarios o permitiendo sedacion ante éstos (32).

Un elevado porcentaje de los pacientes que, por sus motivos
de consulta requerian EVA, no se les realizo, lo que indica
una deficiencia en la prestacion de los servicios que podrian
resolverse a partir de directrices administrativas que
introduzcan resultados de investigaciones como la presente
y que conviertan en normativa la realizacion del EVA en los
servicios de atencion primaria.

Nos enfrentamos a una falta de conocimiento sobre el uso de la
escala y los beneficios en la aplicacion para evaluar tratamiento
y el propio dolor del usuario. Ademés de la necesidad de formar
conciencia frente al uso de este instrumento entre los diversos
profesionales de la Atencion Primaria de salud.

Es necesario insistir en la capacitacion del tema del dolor tan
relevante en la consulta de la Atencion Primaria. La entrega
del conocimiento contintio y actualizaciones sobre el manejo
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y valoracion del dolor en la Atencion Primaria, ademas de la
formacion de profesionales transdiciplinarios que sean capaces
de interactuar en equipo para dar una atencion integral al
usuario.

Asimismo, se debe fomentar la realizacion de estudios
nacionales en el uso de EVA, en mas de un centro de salud
a nivel comunal o regional, superando las debilidades del
presente estudio y nos permitan conocer los valores nacionales
de la intensidad del dolor, desarrollando politicas adecuadas
para su intervencion.

Desde octubre de 2009, finalmente la ficha digital RAYEN
cuenta en el examen fisico con la valoracion del quinto signo
vital con verificador numérico del 0 al 10. Esta ficha se usa
en diversas comunas de Chile como Macul, La Florida, entre
otras, por lo cual se puede solicitar la implementacion de
EVA en estas comunas; ademas, se puede incorporar para la
version RAYEN de Servicio de Atencion Primaria de Urgencia
(SAPU).

La importancia de este trabajo radica en que marca el inicio
de la implementacion de EVA en el camino de socializacion
del Quinto Signo Vital en la atencion primaria de salud, lo que
debe complementarse con una politica sanitaria que fomente su
uso y capacite en el manejo y tratamiento del dolor.
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Anexo N°2

Circular Ministerial 2%/46: Evaluacion del Dolor como Quinto

Signo Vital

“Los establecimientos asistenciales deberan incorporar
gradualmente, de acuerdo a sus capacidades, la evaluacion
del dolor como 5° signo vital en los registros clinicos de toda
persona que se encuentre recibiendo atencion de salud, a través

del uso de la Escala Visual Analoga (EVA)” (31).



