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RESUMEN

Objetivo: Describir el nivel de conocimientos y actitudes de un grupo de profesionales
en enfermeria sobre el manejo del dolor en pacientes adultos en los diferentes
procesos hospitalarios de una institucién de cuarto nivel en Bogota, Colombia.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en el que participaron
de manera voluntaria 85 profesionales en enfermeria de un hospital de alta
complejidad en Colombia en los servicios de urgencias, hospitalizacion, cirugia y
cuidado critico. Se analizaron las caracteristicas demograficas, experiencia profesional
y formacién académica, y se evalud el nivel de conocimientos y actitudes sobre el
manejo del dolor con el cuestionario Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain
(KASRP) en su version en espafiol. Este incluye 37 preguntas que se agrupan en 4
dominios: dolor oncoldgico, evaluacion del dolor, farmacologia y abuso de sustancias,

y dependencia fisica.
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Resultados: El 66% de los participantes eran mujeres y la edad promedio fue de

34,2 7,3 afios. El 17,6% tenia especializacion y el 34,1% maestria. El 52,9%
referia haberse capacitado formalmente en manejo avanzado del dolor. En promedio,
los enfermeros lograron una puntuacion de 53 respuestas correctas ante la escala, lo
cual se encuentra dentro del rango aceptable (5075%) y muestra mayor cercania al
limite de bajo conocimiento.

Conclusiones: La mayoria de los enfermeros que participaron en el estudio son
profesionales jovenes con alto nivel académico y experiencia clinica. Sin embargo, a
pesar de que la mayoria referia contar con estudios avanzados en el manejo de dolor,
los resultados de este estudio evidencian vacios significativos de conocimiento vy
actitudes sobre el manejo del dolor, que pueden ser susceptibles de intervencién a
través de acciones formativas que incluyan una metodologia de aprendizaje basado en

el problema en los programas de pregrado y posgrado de enfermeria, asi como

espacios de formacion continua y multidisciplinaria.

Palabras clave: Manejo del dolor, enfermeria, paciente, actitudes, conocimientos.

ABSTRACT

Objective: To describe the level of knowledge and attitudes of patients about pain
management in adult patients in different hospital services in high-level institution in
Bogota, Colombia.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out in which
85 nurses from a high complexity hospital in Colombia. Nurses participated voluntarily
in emergency, hospitalization, surgery and critical care services. Demographic
characteristics, professional experience and academic training were analyzed. The level
of knowledge and attitudes about pain management was evaluated through
Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP) questionnaire in Spanish
version. This questionnaire includes 37 questions that are grouped into 4 domains:
cancer pain, pain assessment, pharmacology, and substance abuse; and physical

dependence.



Results: 66::% of the participants were women and the average age was 34.2;+

7.3

years. 17.6§§§§§§% have a specialization and 341% have a master’s degree. 52.9::%
reported formal training in advanced pain management. On average, the nurses
achieved a score of 53 correct responses to the scale. This result is in acceptable range
of (50-755:%), showing greater proximity to the limit of poor knowledge.

Conclusions: Most of nurses are young professionals with high academic level and
clinical experience. However, even though most reported having advanced training in
pain management, the results of this study show significant gaps in knowledge and
attitudes about pain management. These knowledge and attitudes can be improved
through training actions that include problem-based learning method in
undergraduate and postgraduate programs and continuous and multidisciplinary

training.

Keywords: Pain management, nursing, patient, attitudes, knowledge.

INTRODUCCION

El dolor es definido por la Asociacidn Internacional para el Estudio del Dolor como “El
dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion real
o potencial o descrita en los términos de dicha lesidn” (1). La Sociedad Americana del
Dolor lo describe como el quinto signo vital, el cual debe registrarse y evaluarse en el

momento de la valoracién del paciente (2). Una de las areas donde se describe mayor

incidencia de dolor es la unidad de cuidados intensivos (UCI), entre el 33,2% y el
95% de los pacientes (3). Lo anterior conduce a una serie de respuestas
fisiopatoldgicas y psicolégicas que impactan negativamente en la evolucion clinica de
la persona al relacionarse de manera directa con el aumento de los dias de ventilacién
mecdanica, mayor riesgo de inestabilidad hemodindmica y alteraciones de tipo
psiquiatrico y emocional, lo que lleva al incremento de los dias de estancia en UCI,
peores desenlaces clinicos y aumento de la mortalidad (2).

De acuerdo con el mecanismo fisiopatoldégico que desencadene el dolor, puede

clasificarse en nociceptivo, causado por la estimulacion de los nociceptores por dafio
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tisular e inflamacién, y neuropatico, como consecuencia de una lesidén en el sistema
nervioso sea periférico o central (4). El dolor agudo experimentado por el paciente
puede ser una manifestacién de la enfermedad o de las intervenciones terapéuticas en
los diferentes escenarios de cuidado. Los procedimientos mas dolorosos y angustiosos
en entornos hospitalarios para los pacientes son el cambio de posicidn, la terapia
respiratoria, la colocacién de accesos vasculares y sondas, los cambios bruscos de
temperatura, la terapia fisica, las curaciones de heridas y ostomias, entre otros.
Adicionalmente, los pacientes pueden adquirir sindromes de dolor crénico durante su
estancia hospitalaria, secundarios a experiencias dolorosas prolongadas que fueron
tratadas inadecuadamente (4).

El dolor se divide en 2 subtipos: agudo y crénico. En los diferentes procesos
asistenciales los pacientes que experimentan dolor presentan barreras para comunicar
su experiencia dolorosa, debido a que pueden estar bajo efectos de sedoanalgesia, con
procedimientos invasivos o limitaciones cognitivas o neuroldgicas que les impiden
verbalizar o manifestar lo que estan percibiendo (4).

El profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental en la evaluacién vy
control continuo del dolor debido a la cercania constante con el paciente durante su
estancia. Para manejar con éxito el dolor, se deben conocer la fisiologia, las creencias
culturales, conceptos erréneos sobre el dolor, la correcta evaluacion y los
comportamientos de los pacientes cuando lo padecen, asi como comprender tanto las
técnicas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para su manejo como los aspectos éticos
en el manejo del dolor (4).

En la practica clinica, la herramienta seleccionada para la valoracion del dolor
dependerd de las caracteristicas propias del sujeto de cuidado, incluyendo edad, la
capacidad de verbalizacién, el nivel de desarrollo y cognitivo, el estado de salud, la
cultura, asi como la alfabetizacién (5). Es importante contemplar la obligatoriedad de
emplear instrumentos validados para realizar una valoracién adecuada del dolor que
permita la estandarizaciéon de procedimientos para el manejo. Sin embargo, a pesar de
la extensa investigacion sobre el tema, muchos pacientes informan una cantidad

significativa de dolor durante su estancia hospitalaria (6).



Los principales factores que dificultan el manejo y diagndstico oportuno del dolor se
derivan del paciente, el personal de salud y las condiciones institucionales. En cuanto
al paciente, se describen principalmente los aspectos culturales y el estado clinico.
Respecto al personal de salud, se destaca una menor priorizacion del manejo del dolor
a favor de otros pardmetros como el patrén hemodindmico o la ventilacion, que
pueden ser elementos limitantes para un buen diagndstico o un adecuado control del
dolor. Con respecto a las condiciones institucionales que se identifican como barreras,
estan el déficit de conocimiento, los conceptos erréneos sobre la evaluacién del dolor,
la resistencia a usar herramientas validadas y la percepcién de una carga de trabajo
excesiva (7). Por otra parte, las politicas restrictivas o excesivamente conservadoras
ante los avances en los tratamientos y las técnicas para el manejo del dolor
constituyen los principales obstaculos atribuibles al sistema de salud (6).

Lo descrito se sustenta en estudios que identifican falencias en el manejo del dolor del
paciente. Fothergill-Bourbonnais y Wilson-Barnett encontraron que los profesionales
de enfermeria de la UCI tenian menos conocimientos sobre el dolor que los
profesionales de cuidados paliativos (8) y Erkes y cols. describieron que solo un tercio
de los profesionales de la UCI mostraron un conocimiento moderado del dolor antes
de una intervencién educativa (9). Ademas, se identificd que los profesionales de
enfermeria de la UCI administraban dosis mas bajas de medicacion para el dolor que
los profesionales de hospitalizacién cuando un paciente pedia mas medicamento para
su alivio (10). Adicionalmente, los profesionales de enfermeria siempre han calificado
el dolor de los pacientes por debajo del dolor reportado por ellos (11). Para superar
estas falencias, es necesario mejorar el conocimiento y disminuir las barreras en el
cuidado.

Otra investigacién sobre “La atencién de enfermeria al paciente con dolor” evidencio
que en la mayoria de los casos la atencién del dolor queda relegada exclusivamente a
la administracién del tratamiento farmacoldgico, prestando poca atencién a otros
factores como la comodidad, la compaiiia, la temperatura o la iluminacién (12).

En el estudio realizado por Wang y Tsai (13), la tasa promedio general de respuestas

correctas del profesional de enfermeria para la escala de conocimientos fue del

53,4%, lo que indicd un conocimiento deficiente del manejo del dolor. La principal



barrera para controlar el dolor identificada fue “la prescripcién necesita la aprobacién
del médico; no puede depender de mi como enfermera”. Ademads, el conocimiento
también difirid significativamente segun el nivel de educacién; asi, los profesionales
gue poseian una especializacion tenian puntuaciones de conocimiento
significativamente mas altas.

La evaluacién del paciente con dolor es esencial para establecer su diagnéstico y
abordar el tratamiento con la mayor eficacia. El dolor es una experiencia compleja y
subjetiva que solo puede ser cuantificada de forma indirecta; los progresos en la
evaluacidon han sido muy complejos (14), por lo que el compromiso de adquirir
conocimientos sobre esta tematica es fundamental para hacer un abordaje eficaz.
Entre los beneficios del alivio del dolor se encuentran mejores resultados clinicos para
el paciente, estadias mas cortas, costos de atencion reducidos, recuperacién
postoperatoria mas rdpida, mejor suefio y mayor movilidad. A su vez, estas mejoras
dan como resultado una mayor satisfaccion del paciente.

El propdsito del presente estudio fue describir el nivel de conocimientos y actitudes de
un grupo de profesionales de enfermeria sobre el manejo del dolor en pacientes
adultos utilizando el cuestionario Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain
(Conocimientos y actitudes sobre el manejo del dolor) (KASRP) en los diferentes
procesos hospitalarios de una institucién de alta complejidad en la ciudad de Bogota,
Colombia.

El cuestionario KASRP fue desarrollado por Ferrel y McCaffery en 1987 y revisado en el
afio 2014. A pesar de sus limitaciones, es uno de los mas utilizados para analizar el
conocimiento sobre el manejo del dolor entre los profesionales de la salud. La versién

en espafol se obtuvo del articulo de Zuazua-Rico y cols. (15).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en un hospital de alta
complejidad de la ciudad de Bogota, Colombia. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 85 profesionales de enfermeria de las dreas de urgencias,

hospitalizacién, cirugia y UCI, que desempefiaban labores de tipo asistencial y que



llevaban al menos 2 meses de vinculacion con la institucion. Fueron excluidos los
enfermeros de pediatria y de servicios de neonatologia. El estudio fue aprobado por el
comité institucional de ética de investigacion de la Universidad El Bosque con el acta
numero 016-2022 y todos los profesionales que aceptaron participar en el estudio
dieron su consentimiento.

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia y la recoleccién de datos se
hizo mediante el cuestionario KASRP en su version traducida y validada al espanol,
asimismo se hicieron preguntas enfocadas a la informacidn sociodemografica de los
participantes. Los resultados se llevaron a una base de datos de Excel y se analizaron
mediante el software R version 4.3 (16).

El cuestionario consta de 37 preguntas: 21 de verdadero o falso, 14 de opcién multiple
y 2 casos clinicos con 2 items de respuesta cada uno. Las preguntas del cuestionario
corresponden a 4 dominios: dolor oncoldgico, evaluacién del dolor, farmacologia y
abuso de sustancias, y dependencia fisica.

La puntuacion del KASRP permite clasificar las actitudes y conocimientos con respecto
al dolor en 3 grupos: pobre (<i:50::%), aceptable (50-75%) o bueno (>:75:%). La
escala ha sido validada en inglés con una alta fiabilidad interna (alfa de Cronbach: 0,70)

y externa (test retest: 0,80). Para la presente investigacion se utilizé la versién validada

al idioma espafiol con igual grado de fiabilidad (alfa de Cronbach::
Se calcularon medidas de frecuencia, tendencia central y de dispersidén. Se realizd
analisis bivariado, previa verificacion de distribucién normal, y se procedié a usar
pruebas estadisticas no paramétricas tales como U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis.
Se usé el estadistico de correlaciones de Spearman para evaluar la correlacion
existente entre la edad de los profesionales de enfermeria y la puntuacion obtenida en
la escala; todas las pruebas fueron hechas con una significacion de 0,05. Como
herramientas de resumen de datos se emplearon figuras y tablas segun el tipo de la

variable.

RESULTADOS



En este estudio participaron 85 profesionales de enfermeria que trabajaban en
servicios de hospitalizacidn, urgencias y UCI de una institucién de alta complejidad.

La mayoria de la poblacion de estudio estuvo conformada por mujeres, la edad

promedio fue de 34,2 afios con desviacién estandar de 7,3 afios, y mas del 65::
poseia estudios posgraduales de especialidad o maestria, lo cual indica un alto nivel de
formacién profesional. También, cerca de la mitad de los profesionales refirié haberse

capacitado formalmente en manejo avanzado del dolor (Tabla I).

En promedio, los profesionales de enfermeria lograron una puntuacion del 53:

respuestas correctas en el cuestionario, lo cual se encuentra dentro del rango

razonable que se describe del 50-75::%, valor ubicado mds cerca al limite de pobre
conocimiento (Tabla Il).

Se identificd que el 90% de los participantes respondieron de manera correcta a las

preguntas 12, 15 y 21 relacionadas con el uso de opioides. Mas del 80

conocimiento acerca del uso de opioides en adultos mayores y de la via de
administraciéon recomendada en dolor severo y agudo.
La mayoria considerd al paciente como el juez mds importante en el momento de

evaluar la intensidad del dolor, asi como la importancia de evaluar la influencia cultural

de forma individual. Mas del 80:i% reconocié que la analgesia multimodal permite
alcanzar mejores resultados en el control del dolor con menos efectos secundarios
(Tabla ).

Segun el anadlisis descriptivo, respecto al servicio en el cual laboran los enfermeros, la
UCI obtuvo mejores resultados en comparacién con las demas areas de cuidado; sin
embargo, en todos los grupos hay resultados por debajo del umbral éptimo de
conocimientos y actitudes (Figura 1).

Cuando se compara descriptivamente el comportamiento de las puntuaciones
obtenidas segun el nivel de formacién, se encuentra que los enfermeros generales en
promedio lograron resultados superiores a los que obtuvieron los enfermeros con nivel
de formacién de especialistas y de maestria (Figura 2).

En cuanto a los afios de experiencia, las medidas de resumen mostraron que los

enfermeros con mas de 10 anos de experiencia lograron porcentajes mas altos de

calificacion del cuestionario, en comparacion con los otros 2 grupos, aunque siguen



estando presentes puntuaciones por debajo del nivel dptimo (Figura 3).

Con respecto al andlisis bivariado y la aplicacion de los estadisticos no paramétricos, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a las
puntuaciones del cuestionario segun los grupos de andlisis (Tabla Ill). Con respecto a la

correlacién de Spearman entre la edad de los profesionales y las puntuaciones

obtenidas, se encontré 0,085 con un valor de 0,43. Sin embargo, es notorio

que los enfermeros de UCI y que llevaban mas de 10 afios trabajando en el area

asistencial tenian mejor desempefio.

DISCUSION

Este estudio permitié destacar las oportunidades de mejora frente a la capacitacién y
formacion de los profesionales de enfermeria para la valoracién y manejo del dolor en
los diferentes procesos asistenciales. Ademas, resaltd que la formacidn universitaria no
es suficiente para garantizar intervenciones de cuidado para el dolor en los entornos
clinicos y por ello enfoca la necesidad de desarrollar planes y programas de formacién
continuada al interior de las instituciones prestadoras de servicios de tal manera que
se impacte la capacidad de los profesionales de enfermeria para la identificacion
temprana del dolor, implementacidon de intervenciones de cuidado enfocadas en
controlar el dolor, y por ende, contribuir a la calidad de vida de los pacientes, a la
mejora de los resultado clinicos, asi como a mejorar la experiencia de cuidado del

paciente.

La puntuacion promedio obtenida en el cuestionario KASRP fue del 5 %, que se
encuentra en un rango aceptable de acuerdo con lo descrito en la literatura (17). Sin
embargo, esta puntuacidn se sitla cerca del limite inferior, lo que hace pensar que los
profesionales de enfermeria aun tienen oportunidad de mejorar sus conocimientos y
actitudes frente al manejo del dolor.

Con respecto al tipo de formacion, este estudio muestra que los profesionales de
enfermeria sin formacién posgradual tienen mejores resultados en la puntuacion del

cuestionario que aquellos con formacién de especialidad y maestria, lo cual no

concuerda con lo descrito en diferentes estudios que argumentan que, a mayor



formacién existe mejor desempefio en el manejo y conocimiento del dolor (13,18).

Por otro lado, en este estudio se identificé que los profesionales de enfermeria con
mas anos de experiencia laboral obtuvieron mejores resultados en la puntuacion del
cuestionario KASRP, y esto se refuerza con el hecho de que este grupo de
profesionales tiene una mejor relacion entre la practica y la teoria. En este mismo
sentido, llama la atencién que los profesionales de areas del cuidado critico registran
un mejor desempefio en el cuestionario que otros especialistas como son los del area
de urgencias y los de salas de cirugia, lo que puede estar mediado por la complejidad
de los pacientes y el tipo de formacidén especializada sobre manejo del dolor, lo cual se
ha reportado previamente en diferentes estudios (2,19). Sin embargo, es importante
aclarar que los profesionales que laboran en UCI tienen puntuaciones por debajo de
los niveles dptimos al igual que en las demads categorias, lo cual invita a analizar y
constatar la necesidad que existe de formar y priorizar la implementacion de guias y
protocolos institucionales para el manejo del dolor (12).

Como oportunidades de intervencion se destacan la capacitacion y aplicacion practica

de los conocimientos referentes al dolor, pues las preguntas tipo caso fueron

contestadas de forma correcta por el 50% de los participantes. La metodologia de
aprendizaje basado en problemas puede ser una herramienta util para permear las
actitudes de los profesionales de la salud ante el dolor y que el conocimiento adquirido
perdure en el tiempo, lo cual se ha descrito previamente en otros estudios realizados
con profesionales de la salud y que concluyen que dicho método ha demostrado su
utilidad en el aprendizaje (20,21).

Los resultados indican la existencia de brechas en conocimientos y actitudes que
deben ser intervenidas mediante la implementacién de actividades formativas y
entrenamiento. Es necesario fortalecer la comprensién referente a las indicaciones, las
dosis, equivalencias, las vias de administracidon y el tiempo de vida media de los
diferentes analgésicos (22).

Al explorar y analizar las diferencias por grupos, no se evidencié ninguna diferencia
estadisticamente significativa que demuestre en qué condiciones un profesional de

enfermeria tiene mayor capacidad para manejar el dolor de los pacientes. Esto indica

la poca formacion y priorizacion del dolor dentro de los entornos académicos y en la



practica misma, situacién descrita previamente en algunos estudios (23).

Sin embargo, se reconoce la existencia de cursos orientados a fortalecer las
competencias de valoracidn, manejo y seguimiento del dolor en el paciente, lo que ha
permitido promover el reconocimiento del dolor como el quinto signo vital. En ese
sentido es permitente contar con programas de educacidon formal exclusivos para el
manejo del dolor.

Los resultados de este estudio pueden ayudar a promover planes de mejora a nivel
institucional para capacitar al personal en el manejo del dolor y hace un llamado a las
instituciones educativas para que incluyan esta tematica en la formacidon tanto de
pregrado de enfermeria como de posgrado para el desarrollo de conocimientos vy
sensibilidad frente al dolor humano (17)

Una limitacién de este estudio fue el tamafio de la muestra para el analisis, ya que la
participacién fue voluntaria y en una sola institucion. Por ello, se recomienda hacer
este tipo de evaluaciones a mayor escala e incluir a otros profesionales de salud como
medicina y apoyo terapéutico con el propdsito de ver si el comportamiento de los
resultados cambia al mejorar el poder de las mediciones.

Otra limitaciéon fue no contar con el nimero estimado de horas de formacién
continuada en el manejo del dolor por parte de los profesionales de enfermeria ya que
esto incide en el desarrollo de habilidades y conocimientos.

Se recomienda adelantar estudios de evaluacion de intervenciones educativas en

valoracion y manejo del dolor.
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Tabla I. Datos sociodemograficos de los participantes (n:i=::85).

Edad n (%)
Menos de 25 afios 2(2,3)
25-34 afios 52 (61,1)
35-44 afios 22 (25,8)
45-55 afios 9(10,5)

Sexo
Femenino 66 (77,6)
Masculino 19 (22,4)

Nivel académico

Pregrado 41 (48,2)
Especializacién 15 (17,6)
Maestria 29 (34,1)

Servicio en el que labora

Hospitalizacion 42 (49,4)
ucl 27 (31,7)
Urgencias 10 (11,7)
Salas de cirugia 6(7)

Aios de experiencia laboral

1-5 afios 23 (27)

6-10 afios 28 (32,9)
11-15 afios 15 (17,4)
Mayor o igual a 15 afios 19 (22,3)

Formacion en el manejo de dolor

Si 46 (54,1)

No 39 (45,9)




Tabla Il. Frecuencias de respuestas correctas obtenidas en la aplicacion del

Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP) (n§

1 Los signos vitales son siempre indicadores fiables de la intensidad | 31 36,5

del dolor de un paciente. (F)

2 Debido a que su sistema nervioso esta subdesarrollado, los nifios | 57 67,1
menores de 2 afios tienen menor sensibilidad al dolor y memoria

limitada de experiencias dolorosas. (F)

3 Los pacientes que pueden distraerse del dolor generalmente no | 51 60,0

tienen dolor intenso. (F)

4 Los pacientes pueden dormir a pesar del dolor intenso. (V) 14 16,5

5 El acido acetilsalicilico y otros agentes antiinflamatorios no | 38 44,7
esteroides NO son analgésicos efectivos para el dolor producido

por las metastasis dseas. (F)

6 La depresidn respiratoria rara vez ocurre en pacientes que han | 42 49,4
estado recibiendo dosis mantenidas de opioides durante meses.
(V)

7 Combinar analgésicos con diferentes mecanismos de accién (por | 70 82,4

ejemplo, combinar un antiinflamatorio no esteroideo con un
opioide) puede resultar en un mejor control del dolor y menos

efectos secundarios que usar un solo agente analgésico. (V)

8 La duracién de accién analgésica habitual de 1-2iimg de morfina | 17 20,0

IV es de 4-5h (F)

9 La investigacion muestra que la prometazina (Phenergan®) y la | 42 49,4

hidroxizina (Vistaril®) son potenciadores reales de los opioides. (F)

10 Los opioides no deben usarse en pacientes con antecedentes de | 36 42,4

abuso de sustancias. (F)

11 Los pacientes de edad avanzada no toleran los opioides para | 72 84,7

aliviar el dolor. (F)

12 | Se debe alentar a los pacientes a soportar tanto dolor como sea | 77 90,6




posible antes de usar un opioide. (F)







Se debe alentar a los pacientes a soportar tanto dolor como sea

posible antes de usar un opioide. (F)

13

Los nifios menores de 11 afios no pueden reportar el dolor de
manera confiable, por lo que los médicos deben confiar
Unicamente en la evaluacidn de los padres sobre la intensidad del

dolor del nifio. (F)

76

89,4

14

Las creencias espirituales de los pacientes pueden llevarlos a

pensar que el dolor y el sufrimiento son necesarios. (V)

67

78,8

15

Después de administrar una dosis inicial de opioide, las dosis
posteriores deben ajustarse de acuerdo con la respuesta

individual del paciente. (V)

79

92,9

16

Inyectar a los pacientes agua estéril (placebo) es una prueba util

para determinar si el dolor es real. (F)

57

67,1

17

Vicodin (hidrocodona 5i:mgi+i acetaminofeno 500:img) por via
oral es aproximadamente igual a 5-10mg de morfina por via

oral. (V)

31

36,5

18

Si se desconoce la causa del dolor del paciente, no se deben usar
opioides durante la evaluacién del dolor, ya que esto podria
enmascarar la capacidad de diagnosticar correctamente la causa

del dolor. (F)

20

23,5

19

Los medicamentos anticonvulsivos como la gabapentina
(Neurontin) producen un alivio éptimo del dolor después de una

Unica dosis. (F)

52

61,2

20

Las benzodiazepinas no son analgésicos efectivos a menos que el

dolor se deba al espasmo muscular. (V)

34

40,0

21

La adiccién a los narcdticos / opioides se define como una
enfermedad neurobioldgica crénica, caracterizada por uno o mas
de los siguientes comportamientos: deterioro del control sobre el
uso de drogas, uso compulsivo, uso continuado a pesar del dafioy

ansiedad. (V)

78

91,8

22

La via recomendada para administrar los analgésicos opioides en

12

14,1




pacientes con dolor oncoldgico persistente es: (Oral)







La via recomendada para administrar los analgésicos opioides en

pacientes con dolor oncoldgico persistente es: (Oral)

23

La via recomendada para administrar los analgésicos opioides en
pacientes con dolor breve y severo de inicio subito como el

trauma o el dolor postoperatorio es: (Intravenosa)

75

88,2

24

¢Cual de los siguientes analgésicos se considera el farmaco de
eleccion para el tratamiento crénico del dolor moderado-severo

de pacientes con cancer? (Morfina)

43

50,6

25

¢Cudl de las siguientes dosis de morfina IV administradas durante
un periodo de 4horas serfa equivalente a 30 mg de morfina oral

administrada cada 4 horas? (Morfina 10mg V)

19

22,4

26

Los analgésicos para el dolor postoperatorio inicialmente

deberian darse: (Todo el dia en un horario fijo)

57

67,1

27

Un paciente con dolor oncoldgico persistente ha estado
recibiendo opioides diarios durante 2 meses. Ayer el paciente
recibid 200mg/h de morfina IV. Hoy ha estado recibiendo
250mg de morfina/hora IV. La probabilidad de que el paciente
desarrolle una depresidn respiratoria clinicamente significativa en

%)

ausencia de nueva comorbilidad es: (<

16

18,8

28

La razén mas probable por la cual un paciente con dolor solicitaria
dosis mayores de analgésicos es: (ElI paciente esta

experimentando un aumento de dolor)

53

63,1

29

¢Cual de las siguientes opciones es util para el tratamiento del

dolor oncolégico? (Todas las anteriores)

23

27,1

30

El juez mas preciso de la intensidad del dolor del paciente es: (El

paciente)

71

83,5

31

¢Cual de los siguientes describe el mejor enfoque para considerar
la influencia cultural en el cuidado de pacientes con dolor? (Los
pacientes deben ser evaluados individualmente para determinar

las influencias culturales)

71

83,5

32

¢Cudl es la probabilidad de que pacientes que desarrollen dolor

33

38,8




ya tengan un problema de abuso de alcohol y/o drogas? (5-15::%)







¢Cual es la probabilidad de que pacientes que desarrollen dolor

ya tengan un problema de abuso de alcohol y/o drogas? (5-15::%)

33

El pico maximo del efecto de la morfina IV se alcanza en:

(15:min)

61

71,8

34

El pico maximo del efecto de la morfina por via oral se alcanza en:

(1-25h)

42

49,4

35

Tras la interrupcion brusca de un opioide, la dependencia fisica se
manifiesta de la siguiente manera: (Sudoracion, bostezos, diarrea
y agitacion con pacientes cuando el opioide se suspende

bruscamente)

66

77,6

36

Paciente A: Andrew tiene 25 afios y este es su primer dia después
de una cirugia abdominal. Al entrar en su habitacidn, él le sonrie y

sigue hablando y bromeando con su visita. La exploracién revela

la siguiente informacion: TA! 120/80mm Hg; FC

FRi: =187 rpm; en una escala de 0 a 10 (0= sin dolor/malestar,

peor dolor/malestar) califica su dolor como 8. En el
registro del paciente, en la escala de abajo, debe marcar su dolor.
Circula el nimero que representa tu evaluacién del dolor de

Andrew: (8)

21

24,7

36.

La evaluacion de arriba se realiza 2i:h después de recibir morfina
2mg IV. La valoracién del dolor cada media hora después de la
inyeccion fluctud entre 6 y 8, y no tuvo depresidn respiratoria,
sedacién u otros efectos adversos clinicamente significativos. El
ha identificado 2/10 como un nivel aceptable de alivio del dolor.
La orden médica de la analgesia es “morfina IV 1—3mg cada hora
hasta alivio del dolor PRN”. Verifique la accién que tomara en

este momento: (Administrar ahora 3:;mg de morfina IV)

9,4

37

Paciente B: Robert tiene 25 afios y este es su primer dia después
de la cirugia abdominal. Al entrar en su habitacién, él esta
tumbado y en silencio en la cama y hace una mueca al girarse en

la cama. Su evaluacion revela la siguiente informacién:

41

48,2




©7120/803:mm Hg; FCii=i:80:lpm; FRi:=:18irpm; en una

escala de 0 a 10 (O

in dolor/malestar, 10
dolor/malestar) califica su dolor como 8. En el registro del
paciente, debe marcar su dolor en la escala de abajo. Circula el

numero que representa tu evaluacion del dolor de Robert: (8)

37. | La evaluacion de arriba se realiza 2h después de que recibié | 18 21,2
2 morfina 2mg IV. La valoracion del dolor cada media hora
después de la inyeccion fluctud entre 6 y 8, y no tuvo depresién
respiratoria, sedacion u otros efectos adversos clinicamente
significativos. El ha identificado 2/10 como un nivel aceptable de
alivio del dolor. La orden médica de la analgesia es “morfina IV
1-3i:mg cada hora hasta alivio del dolor PRN”. Verifique la accién
que tomard en este momento: (administrar ahora 3mg de

morfina IV)

FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; IV: via intravenosa; TA: tension

arterial.




Tabla Ill. Analisis bivariado de las variables sociodemograficas y los hallazgos de

puntuacién del cuestionario (n:::

Sexo
Femenino 66 5,12 (1,20) 4,61 5,89 0,992°
Masculino 19 5,38 (0,82) 4,80 5,89

Nivel educativo

Enfermera (o) 41 5,38 (1,24) 4,61 5,89 0,83°
Especialista 15 5,12 (1,14) 4,61 5,89
Maestria 29 5,12 (0,82) 4,87 6,02

Servicio en el que trabaja el profesional

Hospitalizacion 42 5,12 (1,08) 4,61 5,64 0,64°
ucl 27 | 5,64(1,33) 4,61 6,02
Urgencias 10 5,0 (0,78) 4,77 5,38
Cirugia 6 5,38 (0,94) 5,12 6,21

Numero de afios de experiencia profesional

1-5 afios 23 5,12 (1,28) 4,74 5,8 0,22°
6-10 afios 28 4,8 (0,91) 4,35 5,44
11-15 afos 15 5,64 (0,89) 4,80 6,02
Mayor de 15 afios | 19 5,64 (1,30) 4,87 6,02

Formacion en el manejo del dolor

Si 46 5,38 (1,29) 4,61 5,89 0,28°

No 39 5,12 (0,86) 4,61 5,64

9 U de Mann-Whitney.
b Kruskal Wallis.



Figura 1. Comportamiento de las puntuaciones en el cuestionario Knowledge and
Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP) segun el servicio donde trabajaban los

participantes.
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Figura 2. Comportamiento de las puntuaciones en el cuestionario Knowledge and
Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP) segun nivel de formacion de los

participantes.

Pregrado ——] N -

Magister -

Nivel educativo

Especialista - - y

6 8
Puntaje por 10 KARSP

Figura 3. Comportamiento de las puntuaciones en el cuestionario Knowledge and
Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP) segin anos de experiencia de los

participantes.
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