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Resumen

El mismo acto de vivir constituye estar vulnerable a sentir dolor en cualquier momento del curso
vital. Los enfermeros son uno de los actores principales y de hecho los méas importantes al brindar
cuidados al paciente con dolor. El déficit de conocimientos compromete el bienestar del paciente
exponiéndolo a un sufrimiento en gran medida evitable. Objetivo: identificar el nivel de
conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el manejo del dolor a partir de una revision
narrativa de la literatura. Metodologia: Se realiz6 una revision narrativa de la literatura bajo el
método de las cinco fases de Whittemore y Knafl. Se disefié una matriz en Excel para la etapa de
evaluacion y analisis de los datos de la revision. Resultados: EI 70,4% de los estudios reportaron
que los enfermeros obtuvieron un nivel inaceptable de conocimientos sobre el manejo del dolor.
Mientras que el 22,2% de los estudios incluidos reportaron que los enfermeros poseian un nivel
aceptable de conocimientos sobre el manejo del dolor. Existe gran desconocimiento a nivel
farmacoldgico especialmente en las dosis de morfina y demas analgésicos Utiles en el manejo del
dolor. Los enfermeros conocen las técnicas no farmacolégicas para el alivio del dolor, pero
desconocimiento de como evaluar y tratar el dolor. Los factores identificados con mayor
frecuencia como determinantes en el nivel de conocimientos de los enfermeros sobre el manejo
del dolor fueron: ausencia de programas de formacion del manejo del dolor, experiencia
profesional y formacion en dolor. Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre el manejo del
dolor entre los profesionales de enfermeria es insuficiente e inaceptable, en especial los
conocimientos a nivel farmacologico, valoracion del dolor y conceptos generales. Pero, se destacan

conocimientos aceptables frente al manejo no farmacologico del dolor.

Palabras claves: Enfermeros y enfermeras; manejo del dolor; conocimientos; estudios

transversales; conocimientos, actitudes y practicas en salud.
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Abstract

The very act of living constitutes being vulnerable to feeling pain at any point in the life course.
The nurses are one of the main actors and in fact the most more importants when providing care
to the patient with pain. The deficit of knowledges commits the patient’s wellness exposing him
to largely avoidable suffering. Objective: identify the level of knowledge of nursing professionals
on pain management based on a narrative review of the literature. Methodology: A narrative
review of the literature was carried out under the method of the five phases of the autores
Whittemore and Knafl. An Excel matrix was designed for the evaluation and analysis stage of the
review data. Results: 70.4% of the studies reported that nurses obtained an unacceptable level of
knowledge about pain management. The overall average percentage of studies reporting that
nurses had an acceptable level of knowledge about pain management was 22.2%. There is great
ignorance at the pharmacological level especially in the doses of morphine and other analgesics
useful in pain management. Nurses know the techniques for pain relief, but at the same time they
have poor knowledge to evaluate and thus treat pain, especially in distrust of the pain report and
the patient’s consideration as the best judge of pain. The most frequently identified determinants
in the level of knowledge of nurses on pain management were absence of pain management
training programs, professional experience, and pain training. Conclusions: The level of
knowledge about pain management among nursing professionals is insufficient and unacceptable,
especially knowledge at the pharmacological level, pain assessment and general concepts. Nurses
have acceptable knowledge of non-pharmacological pain management. There are certain factors
that influence the level of knowledge about pain management among nursing professionals that

should be considered important in providing adequate pain relief.
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Introduccion

Los enfermeros (incluso aquellos con nivel educativo técnico, profesional o con posgrado) estan
frecuentemente expuestos a patologias que en su curso natural de la enfermedad generan
incomodidad o dolor en el paciente que la padece. Cuando se siente dolor, el acto inmediato
conlleva a expresarlo verbalmente o a traves de la comunicacién no verbal. Por ende, el enfermero
debe estar atento y capacitado para valorar el dolor a través de multiples herramientas
estandarizadas para asi iniciar el tratamiento del alivio del dolor. Este puede ser a nivel
farmacoldgico o no farmacoldgico como el uso de técnicas alternativas al uso de analgésicos. Una
vez identificado el método de alivio del dolor, el enfermero debe correlacionar sus conocimientos
con la préactica y ejecutar su plan para el alivio integral del dolor. Posterior a esta intervencion, este
debe reevaluar el impacto del tratamiento aplicando las herramientas de valoracion del dolor
anteriormente utilizadas, o de ser necesario aplicar una nueva herramienta para reevaluar la

intensidad del dolor y asi determinar su eficacia.

Todos estos pasos deben integrarse para que el enfermero realice un adecuado alivio del dolor. El
desconocimiento en cualquiera de estos pasos influye directamente en el bienestar del paciente.
Ademas, existen muchos factores que influyen en la secuencia de estos pasos alterando el proceso
del alivio del dolor. Debe de tenerse especial cuidado en los conocimientos a nivel farmacoldgico,
no farmacolégico y valoracion del dolor en los enfermeros, porque son estos quienes ejecutan todo
el proceso del alivio del dolor. Por otro lado, Estudios como los de Garcia P et al. (1), Guerrero
M, Hoyos P, Sutachan(14), Whizar L et al. (3), Velazquez et al. (4) y Tainta M et al. (5), concluyen
que entre el 51 y el 71% de los pacientes refieren dolor, siendo las unidades criticas (como las

unidades de cuidados intensivos o cirugia) en donde los pacientes se exponen a mayor dolor, a
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causa de su patologia de base o por los procedimientos realizados durante el transcurso del

tratamiento de la enfermedad.
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1. Grupo, lineay sub-linea de investigacién

El siguiente estudio titulado: Nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el
manejo del dolor: una revision narrativa sera llevado a cabo por Santiago Garcia Gutiérrez y Juan
Sebastian Calderéon Medina y pertenece a la linea de investigacion “gestion del cuidado en el

contexto clinico”.

A su vez, este estudio pertenece a la subcategoria o sub-linea, cuidado de enfermeria en situaciones

agudas y criticas.
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2. Planteamiento del problema

El concepto del dolor es abordado desde muchas perspectivas, siendo el mas aceptado el de la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (por sus siglas en inglés IASP), es: “Una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o parecida a la asociada con, dafio
tisular real o potencial” (6). Ademas, el dolor es considerado como la quinta constante vital y es

uno de los motivos de consulta médica, asistencial mas frecuente (7).

En la actualidad el cuidado relacionado con el manejo de dolor se torna complejo al existir factores
que interfieren con las competencias de los enfermeros, como resultado de la naturaleza subjetiva
del dolor. Al ser sub diagnosticado con frecuencia en las unidades hospitalarias como es el caso
de la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) es importante que el dolor sea contemplado desde el
enfoque de derecho fundamental y universal, y como una prioridad de cuidado por los

profesionales de enfermeria (1,8).

El inadecuado manejo del dolor esta determinado por diversos factores, entre ellos se encuentran:
inadecuada formacion profesional del personal de salud, conocimientos y actitudes deficientes
para el alivio del dolor, tratamiento inadecuado influenciado por barreras culturales, educativas,
politicas y econdmicas tanto del enfermero como también del paciente. Sumado a lo anterior, los
procedimientos invasivos realizados en unidades quirdrgicas y en terapia intensiva, la
hospitalizacion prolongada y la consideracion de que el paciente bajo sedacion no percibe dolor,
hacen gque se someta a un sufrimiento injustificado y prevenible (1,8).

Los problemas en la prescripcién de analgésicos y la opiofobia son directamente causantes de las

altas prevalencias de dolor en las unidades de cuidado intensivo. ElI desconocimiento de la
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farmacologia y/o la sobrevaloracion de los opioides méas usados con frecuencia como la morfina,

también niega el acceso al alivio del dolor (1,9-11).

Es importante mencionar que el desconocimiento de los métodos para el alivio del dolor no
farmacoldgico representa otra barrera en la atencion. Métodos como: terapia de masaje, terapia de
frio, musica y sonido, y terapia de relajacion, hacen parte del control del dolor del paciente que se

encuentra en la UCI u otras unidades (12)

Por otro lado, la escasa comunicacién entre el personal de enfermeria y el paciente es una de las
causas mas relevantes en el inadecuado tratamiento del dolor. Estudios como el de Schreiber et al.
(13,14) sefialan que existe una gran discrepancia entre la puntuacion de los enfermeros(as) y la
informacidn dada por los pacientes en las diferentes escalas de valoracidn del dolor, que se explica
por los juicios de valor u opiniones marcadas del enfermero que subvalora el dolor del paciente

(13,14).

Como propone Ballesteros (15), existen tres elementos fundamentales que determinan el alivio del
dolor: los conocimientos, las actitudes y las habilidades, que sin las suficientes competencias

delimitaran el manejo en el alivio del dolor.

En la busqueda de informacion estadistica referente al dolor a nivel mundial, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que un 25% a 29% de la poblacion padece de algln tipo de
dolor (16). Estudios como el de Tainta M et al. (5) sustentan que a nivel hospitalario, la UCI brinda
cuidados a pacientes en estado critico que cursan con dolor, con una prevalencia del 40-77% (una
de las unidades que reciben mayor numero de pacientes con dolor). De igual forma, otros estudios
realizados para determinar la presencia de dolor durante la estancia en UCI como los de Garcia P

et al. (1) y Guerrero M, Hoyos P, Sutachan (14) sustentan que el 51-71% de los pacientes
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hospitalizados en UClIs presentaron dolor. Asi mismo, Whizar L et al. (3) mencionaron que de

aquellos pacientes en estado critico, un 63% experiment6 dolor moderado a severo.

Los pacientes de UCI no solo manifiestan dolor por su patologia de base, sino también por la
realizacion continua de procedimientos que se practican en estas unidades. De igual forma, la
evolucion clinica del paciente esta directamente relacionada con el manejo del dolor.
Consecuencias como el aumento de dias con ventilacibn mecanica, mayor exposiciéon a la
inestabilidad hemodinamica, aparicion de trastornos mentales (trastorno depresivo, delirium)
aumentan los dias de estancia en estas unidades. Por lo tanto, se compromete la integridad, la
calidad y el bienestar de los pacientes; incrementandose asi el riesgo de sufrir otras complicaciones

e incrementando la tasa morbimortalidad (5).

En el caso de los pacientes por postoperatorio, en la investigacion realizada por Velazquez et al.
(4) se encontré una prevalencia del dolor del 59%, en donde los pacientes valoraron la intensidad
de su dolor como moderada a severa. Se evidencié que los usuarios tienen el doble de riesgo de
recurrir a una UCI a causa de eventos adversos relacionados con este sintoma, enfatizando
significativamente en el inadecuado manejo farmacolégico y falta de monitoreo. También se
determind que la presencia de dolor aumenta significativamente la aparicién de complicaciones en
un 57.3% de los casos, y que el poco manejo de farmacos y dosis de rescate aumento las
complicaciones a un 62,2%. El estudio revela que los factores principales para el inadecuado alivio
del dolor son: la falta de monitorizacién continua, indicaciones no individualizadas, utilizacion de
analgesia no balanceada, falta de preparacion del personal de salud (conceptualizacion errénea en
el control del dolor) e inadecuada comunicacién entre el enfermero y los pacientes y/o

acompafiantes. Por altimo, se encontrd que en los pacientes que recibieron opioides el 7,3% a
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17,3% presentaron dolor, diferenciandose del 82,9% a 92,7% de los pacientes, a quienes no se les

prescribio opioides (4).

En el caso del manejo del dolor de los pacientes oncoldgicos Antolinez A et al. (17) encontraron
en su estudio que el 51,1% de los pacientes recibieron opioides como indicacion mas comdn en el
manejo del dolor agudo. De igual forma, se detectd que existieron problemas en la prescripcion de
opioides en pacientes con enfermedad renal y menor prescripcion en la poblacion pediatrica. En

la gran mayoria de los pacientes su dolor fue crénico y progresivo.

Considerando que el profesional de enfermeria es una pieza fundamental en el alivio del dolor,
(acompania al paciente, lo valora, identifica sus necesidades y ayuda a mejorar el dolor en pro de
su bienestar) resulta necesario que éste posea los conocimientos adecuados para obtener una
respuesta efectiva del dolor (18). Velasquez (19) describe un hallazgo importante, al concluir que
existen limitaciones en los profesionales de enfermeria para conocer aspectos relevantes en el

mecanismo Y respuesta del dolor.

De igual forma, el conocimiento de las consecuencias fisiopatologicas y psicolégicas del
inadecuado manejo del dolor permite en el profesional la toma de decisiones con criterio cientifico
y humano. Dentro de estas consecuencias se encuentran alteraciones hemodindmicas tales como:
la taquicardia, hipertension arterial, aumento de resistencia vascular sistémica (RVS), incremento
del trabajo miocérdico y consumo de oxigeno; alteraciones a nivel respiratorio tales como: hipoxia,
hipercarbia, atelectasias, supresion de la tos, disminucién de la capacidad vital y del coeficiente de
ventilacion/perfusion (V / Q); alteraciones gastrointestinales como nauseas, vomito, ileo, ayuno;
alteracion renal manifestada por oliguria y retencion urinaria; en las extremidades se presenta
espasmo musculo-esquelético y movilidad limitada; cambios enddcrinos, actividad adrenérgica

aumentada, metabolismo elevado; y cambios del sistema nervioso central manifestado por
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ansiedad, miedo, sedacion, fatiga, inhibicidn vagal; y por ultimo a nivel inmunoldgico, supresion

inmune (3).

Los anteriores factores, sumados a la aparicion de comorbilidades a causa de este factor, requieren

ademas un incremento en los costos del tratamiento (5,8).

Otros efectos indirectos del inadecuado manejo del dolor para tener en cuenta son: el sufrimiento
evitable y la evolucion a dolor crénico, las mayores complicaciones en el postoperatorio inmediato,
la discapacidad y la mayor morbilidad. En resumen, las consecuencias del inadecuado manejo del
dolor, se reflejan en las tres dimensiones del ser humano, repercutiendo en mayor impacto a nivel

psicolégico (15).

Diversas investigaciones realizadas en profesionales de enfermeria difieren entre si, al asociar los
resultados de las puntuaciones en la evaluacion de los conocimientos y actitudes para el manejo
del dolor, con la experiencia profesional. Por ejemplo, Tainta M et al. (5) también indicaron que
la formacion maéster de los profesionales de enfermeria se asociaba a una mayor puntuacion en la
evaluacion de conocimientos y actitudes para el manejo del dolor. Al igual que el estudio de
Salameh (20) se encontré que la puntuacion media total de las encuestas variaba de acuerdo al
nivel educacional de los profesionales de enfermeria. En contraste, con el estudio realizado por
Notejane M et al. (21) se encontr6 que no hubo asociacion significativa entre los conocimientos
de los enfermeros y enfermeras con el nivel educativo. Sin embargo, si se evidencié un nivel
aceptable en las encuestas de conocimientos para el manejo del dolor en nifios. Es importante
mencionar que los resultados anteriores fueron asociados con la dificultad de eliminar mitos,

creencias, practicas mecanicas y prejuicios en los profesionales con mayor experiencia (20-23).
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Dado que el nivel educativo interfiere en el manejo dptimo del dolor, algunos autores como
Ballesteros A (15) indican que existe la necesidad de incorporar las habilidades en los instrumentos

de evaluacion de los conocimientos y actitudes para el manejo del dolor.

De lo anteriormente planteado surge en los investigadores la siguiente pregunta de investigacion.
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3. Pregunta problema

¢Cuél es el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el manejo del dolor a

partir de una revision narrativa de la literatura?

R O O 2 Of
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4. Justificacion del problema

El dolor es un fendmeno subjetivo que afecta a un gran nimero de personas desde el inicio de su
curso vital. Ademas, es uno de los primeros signos que se manifiestan en el desarrollo del curso
natural de una enfermedad. Por lo cual se requiere que el profesional que trate el dolor cuente con
los conocimientos suficientes para brindar un cuidado idoneo en el paciente que padece esta
condicion. Es alli donde la enfermeria hace uso de los conocimientos adquiridos durante su

formacion y experiencia brindando un abordaje integral desde las esferas fisica, mental y social
(8).

El profesional de enfermeria es considerado como un elemento fundamental en la atencion de la
salud de las personas Yy esto involucra el alivio del dolor, siendo este quien acompafia al paciente,
lo valora, identifica sus necesidades y ayuda a mejorar el dolor en pro de su bienestar (18). El
optimo manejo del dolor requiere un equipo interdisciplinar, incluido enfermeria, con
profesionales capacitados y con conocimientos suficientes. Sin embargo, el desconocimiento en el
manejo del dolor lo posiciona como un agente causal en las barreras para el alivio del mismo

(18,24).

Diversos estudios evidencian que algunos profesionales de enfermeria presentan cierta impericia
para el manejo del dolor, tal como lo menciona Velasquez (19) quien en su estudio determind que
existen muchas limitantes para los profesionales de enfermeria, como la falta de conocimiento y
formacion del personal de enfermeria que se relaciona con la pérdida o ausencia de la autonomia

para el manejo del dolor.

La desproporcion en relacion con actividades y responsabilidades asignadas que tienen los

enfermeros en la jornada de trabajo conlleva a que el tiempo real de cuidado y la relacion
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enfermero-paciente sea limitado. El trato integral de los pacientes es importante para la adherencia
al tratamiento, preservar su dignidad en todos sus contextos es necesario para el manejo del dolor,
ademaés también es importante resaltar la importancia de las terapias alternativas para mejorar esta
condicion, asi lo menciona Veldsquez (19) en su estudio, quien refiere que las medidas no
farmacologicas si se utilizaban por un 63,3% de los profesionales de enfermeria. No obstante, el
60% refiri6 no tener conocimientos en dolor y medidas no farmacoldgicas, y que su

implementacién fue empirica y basada a la experiencia profesional.

Igualmente, Velasquez (19) menciona que las técnicas no farmacologicas mas usadas en
actividades intrinsecas de enfermeria como el bafo, los cambios de posicion, la lubricacion de la
piel y en las actividades de rehabilitacion, denotan la importancia que tiene el personal de
enfermeria frente a otros métodos de cuidado para el manejo del dolor. Esta idea respalda el valor
significativo que tiene la formacion y adquisicion de buenos conocimientos frente al alivio y
control del dolor (19). Ademas, menciona que las enfermeras(os) tienen un rol crucial y vital para
lograr resultados exitosos en el manejo y alivio del dolor; la educacién constante, la eliminacion
de los mitos frente a los farmacos y las terapias alternativas de analgesia, deben ser prioritarias

para los profesionales de enfermeria que ejercen su rol en estas areas o unidades criticas (19).

La formacién y capacitacion a los enfermeros(as) frente al alivio del dolor es importante e
indispensable para el correcto abordaje del paciente para entender las manifestaciones verbales y
no verbales, con la finalidad de tomar acciones de proteccion y asistencia hacia el paciente con
dolor. Para Velasquez (19), las actitudes hostiles y negativas conllevan a que los pacientes sientan
o perciban una baja calidad de atencion, esto aumenta el discomfort, la ansiedad y por ende el
dolor. En ocasiones el desconocimiento del manejo integral del dolor por parte del personal de

enfermeria se convierte en una falencia sustancial, ya que los distintos factores laborales,
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personales, intelectuales y la percepcion misma del profesional, llevan a modular sus actitudes que

impiden el manejo del mismo (19).

Otro estudio similar realizado por Miranda (25) evidencio que los profesionales de enfermeria
priorizaban o tenian mas espontaneidad con los tratamientos farmacoldgicos para el manejo del
dolor debido a que es una técnica rapida, mientras que las intervenciones no farmacoldgicas
conllevan mas tiempo retrasando su labor tan extensa y extenuante. Este estudio infiere que las
intervenciones de enfermeria van dirigidas mas a la administracion de analgésicos que al uso de

medidas no farmacologicas.

A diferencia de Velasquez, el estudio de Miranda (25) encontrd que los enfermeros realizan de
forma empirica practicas no farmacoldgicas para el manejo del dolor como masajes, técnicas de
calor y hielo, musicoterapia, el placebo, la respiracion y relajacion y la informacion como impacto

placebo (19,25).

Ampliando el contexto, De Miguel et al. (26) en su estudio evidenciaron que los conocimientos y
actitudes en los estudiantes y los profesionales de enfermeria eran deficientes y escasos. Se
evidencio el temor a la utilizacion de analgésicos por la adiccion, comprobando asi la deficiencia
en los conocimientos farmacoldgicos. Este fendmeno del desconocimiento del manejo del dolor a
nivel farmacolégico o no farmacolégico conlleva a que los principios bioéticos sean estimados

como futiles al momento de considerar al mejor indicador del dolor, el paciente (27).

Después de la revision juiciosa de la literatura sobre el dolor y el analisis de esta, se considera que
estudiar este fenomeno es trascendental para poder evidenciar la importancia de tomar acciones
que mejoren la capacidad y los conocimientos de los profesionales de enfermeria frente al manejo

del dolor de las personas que lo padecen y su bienestar. Es por este motivo que la siguiente revision
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narrativa tiene el objetivo de identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de

enfermeria sobre el manejo del dolor a partir de una revision narrativa de la literatura.

En cuanto a la ejecucion de esta investigacion, se considera factible ya que favorecen factores
como: la familiaridad de los investigadores con el tema de estudio y la metodologia de la revision

narrativa y el bajo costo que implica su desarrollo.
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5. Objetivos
5.1 General:
° Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el manejo
del dolor a partir de una revision narrativa de la literatura.
5.2 Especificos
° Indagar en las bases de datos articulos cientificos acerca del nivel de conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre el manejo del dolor.
° Categorizar los resultados de los articulos cientificos acerca del nivel de conocimientos de

los profesionales de enfermeria sobre el manejo del dolor.

@ 32191218?0 CUNNVIRSIDAD ANTONIO  @UNIANTOMIGARING  @UNIVERSIDAD ANTOIO  @UANTONIONARING UNTRSIAD, www.uan. edu. co



UuAnN

Uni\fersidadT 28
Antonio Narino

6. Marco teorico

6.1 Antecedentes

Las investigaciones realizadas en enfermeras(os) a nivel mundial relacionadas con el objetivo de
identificar el nivel de conocimientos sobre el manejo del dolor han sido por largo tiempo un tema
de estudio. Los antecedentes indican que desde hace tres décadas se han realizado estudios
similares en el mundo para determinar los conocimientos e incluso las actitudes tanto en
estudiantes como en profesionales de enfermeria, obteniendo una tendencia permanente de déficit

de conocimientos y actitudes para el manejo del dolor (26).

Dentro de los paises en los que se han realizado estudios que evaltan los conocimientos sobre el
manejo del dolor en enfermeros se encuentran: EE. UU, Canadéa, Australia y Noruega, siendo estos
los principales paises en donde se han reportado puntuaciones mas altas que en otros paises.
Ademas, se han realizado estudios en enfermeras de paises orientales tales como Turquia,
Palestina, Ghana, Etiopia y Jordania, siendo estas Gltimas quienes han reportado un nivel mas bajo
de conocimiento de dolor en todo el mundo (23,28,29). Aunque existen antecedentes
internacionales, en Colombia no se ha evidenciado estudios que describan el nivel de

conocimientos de los enfermeros sobre el manejo del dolor.
6.2 Enfermeros

Segun los Descriptores de Ciencias de la Salud DeCS, los enfermeros son profesionales calificados
que obtienen su grado en una escuela acreditada de enfermeria y que aprueban un examen nacional
para obtener la licencia que les permite ejercer su practica de enfermeria. Su funcion es
proporcionar servicios de salud como recuperacion o mantenimiento de su salud fisica o mental a

sus pacientes (30).
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6.3 Conocimiento

Se considera que el acto de conocer es interpretar la realidad para obtener certeza de ésta. El
conocimiento parte de la relacion que se establece entre dos elementos: el sujeto y el objeto. Posee
un proceso a través del cual se adquiere conscientemente la interpretacion de la realidad y las
representaciones que permiten demostrar la veracidad de esta. Para llevar a cabo esto, el sujeto se
expone al objeto de conocimiento a partir del cual obtiene la informacion con el fin de representarla
internamente a través de mapas 0 esquemas cognitivos que basados en sistemas neuronales
organizan la informacion necesaria para navegar en espacios fisicos, sociales y conceptuales. El
conocimiento puede de carécter cientifico o no cientifico. El primero esta libre de prejuicios y de
juicios de valor, mientras que el segundo es intuitivo y con base a las presuposiciones. A partir de
la comprension y diferenciacion de los dos tipos de conocimientos, el profesional brinda su

atencion integral o limitada (31,32).
6.4 Dolor

Es el sintoma que percibe y experimenta la persona afectada a nivel emocional, mental, sensorial,
social y discriminativo. A pesar de que este sintoma puede ser causado por una actividad
nociceptiva, en ocasiones el dolor no se acomparfia de la nocicepcidn, es decir no hay presencia de
dafio o lesion tisular. Segin la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (6) (por sus
siglas en inglés IASP), el dolor se define como: “Una experiencia sensorial y emocional

desagradable asociada con, o parecida a la asociada con, dafio tisular real o potencial”.

En cuanto al dolor posoperatorio, se considera que resulta de una activacion precoz del sistema
protector del organismo, estimulando los receptores nociceptivos, y actuando como una alarma a

causa del dafio tisular directo (mecanico, quimico o térmico) que se provoca de forma terapéutica.
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Este tipo de dolor se caracteriza por ser de curso temporal y se relaciona con la reparacion y
cicatrizacion del tejido lesionado (por lo general el dolor agudo desaparece con la lesion que lo
provocO). El tratamiento inadecuado de este tipo de dolor puede conllevar a diferentes
consecuencias tales como dolor crénico. También se debe tener en cuenta las lesiones propias del
paciente o de la patologia que cursa (distencion abdominal, espasmos a nivel del musculo, lesiones
en sistema nervioso, complicaciones quirargicas), la enfermedad de base del paciente y la medida
anestésica. Este tipo de dolor no tiene una funcién util, por el contrario, termina siendo un factor
perjudicial para la estabilidad y evolucion del paciente. Se ha evidenciado que el dolor
posoperatorio tiende a verse relacionado con una alta morbimortalidad, donde se describen
reacciones neuroendocrinas y metabolicas al estrés como una de las principales caracteristicas

relacionadas al dolor posoperatorio (33).
6.5 Fisiopatologia del dolor

El dolor para el organismo es un mecanismo de defensa que ayuda a identificar y localizar los
dafios que se ocasionan en el tejido organico. El dolor también tiene un componente subjetivo que
esta relacionado con una patologia o algun dafio tisular y la intensidad de este, y no siempre esta
relacionado estrechamente con la gravedad de la afectacion. Es importante identificar o reconocer
si la sensacion es de caracter punzante y/u opresiva, al igual que el componente emocional
caracterizado por ansiedad, miedo, agitacion e irritabilidad. Los aspectos fisicos, sociales y
mentales juegan papeles importantes en el abordaje terapeutico, debido a que complica en
sobremanera la adherencia y evolucion al tratamiento. Cuando el dolor es cronico es comun que

se presenten trastornos como ansiedad, depresion y limitacion fisica (34).
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Los estimulos causantes de generar una conduccion eléctrica y de activar una serie de
terminaciones nerviosas libres se dividen en mecénicos, térmicos y quimicos. Los receptores del
dolor son terminaciones nerviosas libres, que se encuentran en distintas partes del cuerpo y son
capaces de diferencias los tipos de estimulos dolorosos. Existen fibras que conducen el dolor
rapido y el dolor lento. En el caso del dolor rapido, los estimulos dolorosos que lo provoca son los
mecanicos y térmicos, mientras que el dolor lento es generado por estimulos quimicos. En este
orden de ideas, el dolo rapido se transmite mediante fibras rapidas denominadas fibras A delta, las
cuales poseen mayor velocidad de conduccion al poseer mielina en su estructura (sustancia que
permite mayor velocidad de conduccion que permite sentir el dolor en menos de 0,1 segundo). El
dolor lento es transmitido hacia la médula espinal mediante fibras C, las cuales son fibras de la
transmision del dolor lento que permiten sentir el dolor después de 1 segundo de existir un estimulo

doloroso (35).

El mecanismo por el cual ocurre el proceso neural de la sefializacion del dolor comprende tres
etapas: transduccion, transmision y modulacién. La transduccion consiste en que un estimulo
doloroso se traduce o convierte a sefial eléctrica por los receptores del dolor. Posteriormente, las
fibras del dolor que conducen la sefial eléctrica atraviesan la médula espinal en el asta dorsal y la
sefial viaja al Sistema Nervioso Central (SNC) a través de las vias encargadas de conducir el dolor
segun su tipo. Esta sefializacion permite la liberaciéon de neurotransmisores como el Glutamato y
la sustancia P. Para que la sefial nociceptiva en el asta dorsal de la médula sea inhibida y
modificada, el SNC en los centros superiores, modula la respuesta mediante la liberacion
neurotransmisores como las beta endorfinas, encefalinas y dinorfinas. Estos opioides endogenos,
junto con los exogenos pueden actuar en los receptores especificos opiaceos (mu) para bloquear la

entrada de calcio y permitir la apertura de los canales de sodio. De manera directa ocurre la
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hiperpolarizacion responsable de inhibir la liberacion de neurotransmisores del dolor. Esta

respuesta explica el alivio del dolor o analgesia (35).

El proceso de interpretacion del dolor por parte del SNC comprende de vias que transmiten las
sefales eléctricas. Una vez que las sefiales del dolor penetran la médula espinal, segun las fibras
del dolor, se podran transmitir mediante dos vias. La primera via se denomina fasciculo
neoespinotalamico. Es la via para el dolor rapido la cual termina en el tronco del encéfalo y el
tdlamo, y luego en otras zonas del cerebro como la corteza somatosensorial. El glutamato se ha
asociado a esta via del dolor por su rdpida accion y tiempo de duracion. La segunda via es la
paleoespinotalamica que transmite el dolor lento cronico procedente de las fibras C. Se ha asociado
a la sustancia P en esta via como responsable de la sensacion dolorosa al tener mayor duracion de
accion de segundos a minutos. Esta sustancia P ocasiona vasodilatacion, cristalizacion de

mastocitos e influye en la creacion y liberacion de mediadores inflamatorios (34,35).

Para comprender la clasificacion del dolor es necesario mencionar cuatro aspectos importantes

fuertemente relacionados: nocicepcion, sufrimiento y conductas del dolor.
6.5.1 Nocicepcion

Se refiere a los procesos bioldgicos que se presentan en el organismo en respuesta de estimulo
nocivo. A este proceso se vinculan la actividad de los nociceptores, la emision del potencial de
accion, las diferentes sinapsis y su funcion en las vias ascendentes, entre otras. La nocicepcion
ocurre gracias que los nociceptores identifican una noxa o estimulo causante del dolor. Los
nociceptores son terminaciones nerviosas libres que recepcionan el dolor de origen térmico,
quimico o mecénico y transmiten la sefial del dolor a través de fibras mielinizadas (Ad) o

amielinizadas (C) (34-36).
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6.5.2 Sufrimiento

Es la afectacion psicoldgica negativa, ocasionada por varios estados como dolor, miedo, ansiedad

y estrés (34-36).
6.5.3 Conductas de dolor

Se refiere a todas las conductas que realiza la persona afectada a causa del dolor y sufrimiento,
como llorar, gritar, irritarse, quejarse, pedir incapacidad laboral, entre otras. Todas las conductas,

historia clinica y examen fisico determinan la nocicepcion, dolor y sufrimiento (34-36).
6.6 Clasificacion del dolor

Comprende varios criterios donde se encuentran: duracion, origen, localizacion, curso, intensidad

y sensibilidad al tratamiento (34).
6.6.1 Seguin su duracion

Dolor agudo se refiere a la manifestacion de corta duracién relacionada comdnmente con dafio
tisular localizado; su intensidad se vincula directamente con el dafio que lo produce. Los reflejos
protectores del area afectada y los espasmos musculares son los mas comunes produciendo
excitacion y estrés que pueden llevar a aumentar la presion arterial. Por otro lado, el dolor crénico
se presenta en patologias crénicas y su duracion aproximadamente es de 3 a 6 meses y éste no
siempre desparece. La intensidad y la causa varian en relacion con los factores biopsicosociales

(34-36).
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6.6.2 Segun su origen

Aqui se identifica el dolor nociceptivo, que es ocasionado por los receptores nociceptivos, en
respuesta a una infeccion, lesion, inflamacién, patologia, la intensidad se relaciona con el estimulo
directo a la zona afectada, como pasa en el dolor agudo. Dolor neuropético, es ocasionado por una
afectacion directa al SNC o un dafio en los nervios periféricos, es desproporcionado y genera
hiperalgesia, este puede aparecer sin una causa identificable. Se le reconoce también como dolor
patoldgico dado a que no tiene utilidad como mecanismo de defensa. Presenta unas caracteristicas
comunes como hormigueo, picazon, quemazon, opresion, punzadas o descargas eléctricas. Dolor
psicogeénico, de origen psiquico, es el sentimiento desproporcionado de dolor orgénico, debido a

aspectos psicoldgicos (34-36).
6.6.3 Segun su localizacién

De acuerdo con el tejido existe dolor somatico, es el causado por la estimulacion de los receptores
que se encuentran en la dermis, sistema musculoesquelético o vascular, y es un tipo de dolor de
rapida localizacion. El dolor visceral se debe a los dafios que pueden afectar los érganos internos.
Se caracteriza por ser dificil de localizar e irradia a otras zonas fuera de la afectada, es acompafiada

de sintomas como vémito, sudoracion y nauseas (34—-36).
6.6.4 Segun su curso

En este criterio se encuentra el dolor continuo el cual es persistente y su presencia es repentina o

transitoria. El dolor irruptivo se caracteriza por ser incidental, cuando acciones como el
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movimiento, la deposicién o la ingesta lo provocan; se puede decir que es idiopatico o espontaneo

(34-36).
6.6.5 Segun intensidad

Una de las formas més sencillas de catalogar el dolor es a través de los pardmetros leve, moderado
y severo. El leve tiene como caracteristica que no interfiere con las actividades diarias, mientras
que el moderado presenta una dificultad para realizar las actividades. El dolor severo interfiere en
las actividades diarias incluido en el descanso. La clasificacion también relaciona al tratamiento,
con base a la respuesta farmacolégica como los opioides donde su efectividad se cataloga como
(buena, parcial o escasa), cuando el dolor no tiene una respuesta positiva, se considera dolor dificil

a la terapéutica (34-36).
6.7 Causas de dolor en el paciente en UCI

Los procedimientos en la UCI pueden llegar a ser traumaticos y muy dolorosos, por esto es
importante mencionar las diferentes acciones y técnicas que se realizan en este lugar (2). Las

principales causas de dolor en los pacientes graves hospitalizados en UCI se reflejan en la tabla 1.

Tabla 1. Causas frecuentes de dolor en pacientes graves hospitalizados en UCI (3).

Procedimientos en la UCI Patologia aguda Patologia crénica ‘

a) Punciones vasculares a) Infarto agudo de miocardio a) Lumbalgia

— Toma de muestras venosas b) Pancreatitis b) Neuropatias:

—  Gasometrias arteriales c) Trombosis mesentérica herpética, trigeminal,

—  Cateterismos d) Ulcera gastrica perforada c) diabética, etc.
b) Intubacién/extubacion e) Embolia pulmonar d) Fibromialgia y otros
Laringoscopia, broncoscopia f) Embolia arterial periférica dolores musculares
Sondas g) Quemaduras e) Osteoartropatias

— Nasogastrica h) Fracturas f) Cancer

—  Orogastrica i) Trauma g) Cefalea

_ Vesical j)  Sindromes musculares agudos
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—  Pleural k) Post quirdrgico
—  Gastroenterostomias
c) Toma de radiografias,
d) Ultrasonografia
e) Administracién de medicamentos
Tomada de Whizar-lugo Victor M, Diagndstico y tratamiento del dolor agudo en el paciente

critico [Internet]. Vol. 20, Anestesia en México. 2008

La exposicion continua del paciente a los procedimientos invasivos 0 no invasivos realizados en
cuidados intensivos, provocan todo un mecanismo neurohormona que inicia con un incremento de
la actividad simpética (midriasis, ansiedad y diaforesis), en la liberacién de vasopresina y
catecolaminas circulantes, generandose asi una vasoconstriccion periférica, por ende,
hipoperfusion e hipoxia. El ascenso del catabolismo se expresa por acidosis metabdlica,
hiperglucemia, lip6lisis y consumo de grasa muscular (casos de pacientes graves con desnutricion
aguda severa). De igual forma, todos estos mecanismos a nivel fisiolégico ocasionados por el dolor
exponen al paciente a una descompensacion del sistema inmune. ES importante prevenir este
conjunto de consecuencias del dolor, siendo un factor causante de la modificacion en la
farmacocinética de ciertos farmacos. Al alterarse la farmacocinética de algunos farmacos, surge la

importancia de administrar las dosis correctas (1).

Por otro lado, al analizar la percepcion y la vivencia diferencial del dolor segin el género, se
enmarcan los aspectos socioculturales. Uno de ellos es el que las mujeres tienen un umbral de
dolor mas alto que los hombres, explicado por situaciones como el parto, descrito como un dolor
fuerte e inexplicable para el género masculino. Su explicacion consiste en que los estrogenos en
las mujeres pueden inhibir o suprimir el efecto de los analgésicos, es por ello que los hombres y

mujeres perciben el dolor de una forma distinta. Hay que resaltar que las mujeres con mayor
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frecuencia dirigen su atencién a aspectos mas emocionales, a diferencia de los hombres que son

maés sensoriales (fisicos). Debido a esto, la percepcién de dolor en los hombres es mas fuerte (37).

La edad es un factor importante relacionado a la percepcion del dolor, puesto que este sintoma se
encuentra mas “normalizado” en las personas mayores como parte del proceso de envejecimiento
asociado a las patologias adquiridas en el trascurso de la vida. Por el contrario, en los jovenes la
expresion de dolor es mas fuerte independientemente del tipo de dolor, es algo que genera trastorno
y angustia, lo que lleva a este grupo etario a buscar la causa del sintoma y ain mas cuando el dolor
se hace crénico con el fin de eliminarlo. Sin dejar de lado a los nifios, la experiencia del dolor es
mas fuerte que la del resto de la poblacion, ya que un simple estimulo crea en ellos un ambiente
de ansiedad, estrés y miedo que se expresa comunmente con llanto. De igual forma, es necesario
tener en cuenta que anteriormente se consideraba que un feto y/o los neonatos no percibian dolor.
Hoy en dia se conoce que desde el Utero los fetos ya cuentan con receptores peri orales al dolor los

cuales los hacen susceptibles a percibir dolor (21,37).
6.8 Causas de dolor postoperatorio

El manejo anestésico y quirdrgico es una de las medidas que se instauran en el proceso de cirugia
para llevarse a cabo exitosamente es control del dolor, en el preoperatorio, el intraoperatorio y en
el posoperatorio; todas las técnicas multimodales y medidas preventivas son factores que
minimizan este sintoma en los pacientes quirurgicos. EI manejo de opiaceos, anestésicos locales y
medicamentos bloqueadores nerviosos de forma continua, influyen directamente en la gravedad

del dolor posoperatorio (38).

Dado a la alta prevalencia de dolor posoperatorio, se requieren mayores investigaciones para

correlacionar otros aspectos que influyen directamente en el mismo como caracteristicas
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personales hablando del género, ansiedad, etc. Aqui se presenta algunas caracteristicas o factores
Ilamados predictores del dolor posoperatorio (38). En primer lugar, el dolor prequirtrgico esta
asociado a la patologia misma que esté sufriendo el paciente o experiencias negativas con relacion
a cirugias anteriores (38). Respecto a la edad se considera como un factor muy influyente ya que
el umbral de dolor también se delimita segin sus experiencias; debido a esto comparando una
persona menor a una mayor ésta Gltima puede sentir mucho mas dolor (es un parametro muy
subjetivo) (38). Aspectos psicoldgicos: se encuentran la ansiedad, depresion, neurotismo y
situaciones catastroficas (38). Proceso quirtrgico y técnica utilizada: se ha evidenciado que los
estimulos de calor estdn mas asociados a la aparicion de dolor posoperatorio, ademas el dolor
cronico se presenta como un evento adverso luego de la cirugia (38). Procesos quirdrgicos
reiterativos (38). Las condiciones genéticas también influyen en la prediccion del dolor. Se
considera que existen factores de riesgo que predicen el dolor como: fisioldgicos, actitud de los
usuarios, estrés, religiosidad/creencias y factores intrinsecos como la pobreza o carencia
educacional (38). Otro factor predictor que va acorde al tratamiento y a ciertas complicaciones

del posoperatorio son: lesién de érganos, sangrado, infeccion o sindrome comportamental (38).

Es importante mencionar que la analgesia preventiva (tratamiento analgésico previo a la cirugia)
es uno de los procedimientos, cuidados y/o actividades mas influyentes en la no aparicién del dolor
posoperatorio. Este tipo de analgesia disminuye la hiperalgesia ocasionada por la lesion directa a
tejidos cercanos de los nociceptores o terminaciones nerviosas libres, disminuyendo su reactividad
y por ende reduciendo o hasta evitando el dolor después de la cirugia o procedimiento quirdrgico
realizado. Esto esta relacionado con la plasticidad cerebral que crea el organismo después de un

estimulo nociceptivo (38).
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El adecuado manejo del dolor posoperatorio es vital para la evolucion satisfactoria de los pacientes
operados, ya que este tipo de dolor puede provocar serias complicaciones como lo manifiesta

Companya et al. (33) en su estudio. De igual forma describe las siguientes complejidades:

Complicaciones respiratorias: alteraciones de la ventilacion/perfusion lo que puede llevar a una
hipoxemia debido a la limitacion de la capacidad residual funcional y mucociliar, colapso alveolar,
disminucion de los volumenes pulmonares etc. (33). Complicaciones cardiovasculares: incremento
de la frecuencia cardiaca, PAM (presion arterial media) elevada, mayor requerimiento de oxigeno
en el corazdn, se presencia vaso espasmo (debido la inmovilidad que causa el dolor), se aumentd
de la agregacion plaquetaria junto con mayor éxtasis venoso, lo que puede acarrear alteraciones
tromboembdlicas (33) Estos dos primeros apartados son las complicaciones que mas conllevan a
un desequilibrio y retroceso en la evolucion positiva de los pacientes, sin dejar de lado que todos

las complejidades que se puedan presentar son de estricta importancia.

Complicaciones digestivas y uroldgicas: la estimulacion simpatica continua puede conllevar a la
aparicion de ileo paralitico, nauseas, vomitos, esto puede ocurrir en cualquier cirugia no solo en
las relacionadas con el area abdominal, ya que estos sintomas se relacionan al trauma general y el
estrés que sufre el paciente. Disminucion de la motilidad-movilidad uretral y vesical lo que traduce

la aparicion de retencion urinaria (33). Complicaciones metabolicas: en este tipo de
complicaciones se encuentran la hiperglucemia, glucosuria, incremento del acido lactico, mayor
requerimiento de oxigeno a nivel metabdlico, disminucion de la excrecion de sodio y agua
concomitante con pérdida de potasio (33). Complicaciones inmunitarias: Se presenta un deterioro
inmunoldgico, con aumento de leucocitos y neutréfilos, linfopenia, capacidad fagocitaria
aumentada, secrecion de interleuquinas, disminucién de histaminas, entre otras alteraciones (33).

Complicaciones musculoesqueléticas: A causa de la disminucion de la movilidad del area afecta
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que ocasiona dolor, se puede presentar atrofia, esto se ve muy relacionado con el la obre evolucion
y recuperacion funcional (33). Complicaciones psicologicas: en este apartado se evidencia la
aparicion de la angustia, miedo, depresion, agresividad, agitacion, desorientacion temporal, delirio

posoperatorio que pueden conllevar a la aparicion de trastornos y/o alteraciones mentales (33).
6.9 Manejo del dolor

La estrategia del manejo del dolor debe ser basada en la evidencia con uso de distintas alternativas
y en la eficiencia. Su base actualmente este fundamentada en medidas farmacolégicas y no
farmacoldgicas del control del dolor (12). En efecto, el proceso del tratamiento del dolor depende
de muchos factores y condiciones. La alternativa no farmacoldgica tiene como objetivo abordar
tanto aspectos fisicos del dolor sensorial mediante terapia de masajes y de frio como aspectos
emocionales, afectivos y cognitivos involucrados en el dolor como la musicoterapia y sonidos o
terapias de relajacion (12). La Sociedad Americana de Manejo del Dolor sugiere que el paciente
participe en el plan de manejo del dolor, asi como el uso concomitante de medidas farmacol6gicas

y no farmacoldégicas para el manejo del dolor agudo (39).
6.9.1 Alternativa no farmacoldgica

En esta categoria se incluyen los tratamientos psicolégicos como la terapia cognitiva conductual,
hipnosis, entrenamiento de meditacién biorretroalimentacion y manejo del estrés (39). A

continuacion, las medidas principales en el alivio no farmacolégico.
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6.9.1.1 Terapia de masajes

Implica el uso de masajes en los pies, manos, espalda, segun el estado clinico del paciente. Los
masajes pueden reducir el dolor hasta en dos puntos en la escala numérica visual del dolor después

de 20 minutos de presion ligera (12).
6.9.1.2 Terapia de frio

En pacientes en estado critico, el uso de compresas de hielo envueltas en gasa en puntos de dolor

disminuyé un 1 punto en la escala visual de 0 a 10 justo después de 15 minutos (12).
6.9.1.3 Terapia de musica

El uso de la musica entre 20 a 30 minutos segun la preferencia de la musica del paciente se ha
asociado a una disminucién del dolor de los pacientes en UCI. Puede reducir hasta 2.6 en los
puntajes de dolor auto informados. Se estudia aun el alivio del dolor a través de las voces familiares

durante los procedimientos en el paciente en UCI (12).
6.9.1.4 Terapia de relajacion

Hace parte de esta categoria las siguientes técnicas: imagenes guiadas, ejercicios de respiracion,
biorretroalimentacion y autohipnosis. Estas técnicas pueden reducir hasta en 2.6 puntos en las

puntaciones de dolor en escala EVA (Escala Visual Analdgica del dolor) (12).
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6.9.1.5 Manejo intervencionista del dolor

Incluye la cirugia, uso de dispositivos moduladores de la actividad anormal del sistema nervioso
que estimulan las vias neuronales, estimulacion de la médula espinal y la analgesia epidural o

tratamiento intratecal (39).

6.9.2 Alternativa Farmacologica

Aliviar el dolor desde el uso de la farmacoterapia, ha sido desde antafio una prioridad en las
patologias que generan dolor, usandose principalmente el opio, el extracto de la flor de la
adormidera, para el alivio del sufrimiento durante varios siglos. El conocimiento de la
farmacologia por parte del enfermero en el tratamiento del dolor hace parte de la garantia del
derecho universal para el manejo del dolor en los pacientes con dolor. El uso de medicamentos
analgésicos tanto opioides como no opioides, genera impacto en la salud del paciente al
administrarse de manera oportuna (40). A continuacién, la tabla 2 muestra los principales

medicamentos mas usados para el dolor.

Tabla 2 Clasificacion del dolor y analgésicos apropiados recomendados (41).

Etifoxina

. . Tipicos Nortriptilina, amitriptilina
Antidepresivos —
Atipicos ISRS INSRS
Primera generacion Haloperidol, clorpromazina
Antipsicoticos . - N .
Segunda generacion Quetiapina, risperidona, olanzapina

Somatico (superficial y

AINE. AAS. N-APA, esteroides
. I?olor- profundo
Dolor sensorial nociceptivo
Visceral Opioides fuertes y débiles
Sintomas positivos Anticonvulsivantes
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Dolor . . Antidepresivos: nortriptilina,
" Sintomas negativos N
neuropatico amitriptilina

AINE antiinflamatorios no esteroides. AAS: acido acetilsalicilico. N-APA: N-acetil-paraaminofenol.
Tomado de Kim KH, Seo HJ, Abdi S, Huh B. All about pain pharmacology: what pain

physicians should know [Internet]. Vol. 33, Korean Journal of Pain. Korean Pain Society; 2020.

Algunos de los medicamentos de origen opioide mas empleados en el tratamiento del dolor, son

los que se muestran en la tabla 3.

Tabla 3 Opioides mas usados en UCI (42).

Opioides mas usados en UCI \

Agente _Dosis, . Vidg Efectos _ Dos_is Infusion
equianalgésica media adversos intermitente
0,35-1,5
Fentanil 200 mcg 15-6hs  Rigidez C;?j‘;gé‘fga mgézl'é‘/)hr
1 hora
10-30 715
Hidromorfona 1,5 mg 2-3 hs o mcg/kg/lV meg/Kg/h
cadala?2hs
0,01-0,15
. Liberacién mg/Kg/lV 0,07-0,5
Morfina 10mg 3-7hs de histamina gcadga mg/Kg/hr
1-2 hora
Meperidina 100 mg 3-4hs  Evitar IMAO No No
Remifentanil - 3-10 0,6-15
min — — mcg/Kg/hr
Codeina 120 mg 3hs Histamina No No

Tomado de Tomado de Vallejo M, Ruiz F. Opioides en la préactica médica [Internet]. Bogoté:

Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor, 2009.

Sin embargo, el manejo del dolor no farmacologico es de gran uso en los pacientes para
complementar el uso de los farmacos y evitar efectos adversos. Es de gran relevancia identificar si
el paciente puede tener comunicacion con el profesional tratante a la hora de brindar el tratamiento
del dolor, dado a la imposibilidad que pueden tener algunos pacientes en terapia intensiva. En

consecuencia, la implementacion de los instrumentos de valoracion dependera de esta condicion.
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Del mismo modo, se utilizaran escalas que miden el comportamiento, los indicadores fisiol6gicos

y demas cambios importantes en la sedacidn o analgesia del paciente no comunicante (42).

En las unidades de cuidados intensivos, los analgésicos con més utilidad son los opioides y los no
opioides. A partir de la introduccion de la escalera analgésica por la OMS, se ha permitido
estandarizar el manejo del dolor en los pacientes; aunque no es Gtil en todos los tipos de dolor. El
uso de los analgeésicos se determina por la intensidad de dolor del paciente y no por la necesidad

de escalonar la escalera analgésica (42).

El manejo del dolor debe ser individualizado de acuerdo con las caracteristicas de cada paciente,
asi como el farmaco de primera eleccion. Las complicaciones junto a los efectos adversos
esperados de cada medicamento pueden ser minimizados al seguirse estrictamente la

administracion de dosis adecuadas y precisas (42)

Para el caso del manejo del dolor perioperatorio, se debe tener en cuenta que existen factores que
influyen a la hora de abordarlo. Algunos de los factores que determinan el abordaje del dolor entre
un paciente y otro son: género, edad, umbral de dolor, experiencias previas, creencias religiosas,
efectos adversos, aspectos culturales y psicoldgicos, tipo de cirugia, tiempo quirurgico y tipo de
incisién (mayor intensidad de dolor si la incision es proxima al diafragma y masculos respiratorios.
Es importante mencionar que entre los procedimientos méas dolorosos para el paciente se encuentra
la cirugia de tdrax, de abdomen superior y huesos largos. De igual forma, un 10% de los pacientes
que son sometidos a cirugias que exceden los 90 minutos, presentan dolor severo. Si son sometidos

a un tiempo mayor a 120 minutos, el nUmero de pacientes aumenta a un 20% (38).

Dentro de las recomendaciones por expertos en dolor la terapia farmacoldgica en el paciente

postquirurgico, de acuerdo con el grado del dolor evaluado, sera abordado de la siguiente manera:
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1- Dolor leve valorado con Escala Verbal Analdgica EVA 1 a 4: tratar con analgésicos no
opioides (AINEs) (38).

2- Dolor moderado valorado con Escala Verbal Analégica EVA 5 a 7: uso de analgésicos
opioides con efecto techo tales como tramadol, buprenorfina y nalbufina. De igual forma
se puede utilizar de manera combinada con AINEs o farmacos coadyuvantes (38).

3- Dolor severo valorado con Escala Verbal Analégica EVA 8 A 10: el dolor severo debe
manejarse con opioides potentes como morfina y/o fentanil en infusioén continua o dosis
intermitentes y con el uso de técnicas como la analgesia controlada por el paciente o la
anestesia regional. Aqui se incluye también la combinacion de farmacos coadyuvantes o

combinacion con AINEs (38).

Los farmacos maés utilizados en el paciente con dolor postoperatorio son los opioides,
administrados por via sistémica y de eleccion cuando no es aplicable o estd contraindicado
tratamientos de bloqueo neural (epidural, regional, etc.) en el paciente. EI manejo del dolor
postoperatorio debe ser intravenoso durante las primeras horas dado a su rapido efecto de accién,
facilidad de la titulacion y por su corto periodo de latencia. Respecto al manejo del dolor tras una
cirugia mayor, esta indicado la analgesia intratecal o epidural, realizacion de bloqueos continuos
regionales, aplicacion de la analgesia controlada por el paciente y la analgesia multimodal. En la
tabla 4 se encuentran los medicamentos opiaceos intravenosos mas usados frecuentemente en el

dolor postoperatorio (42).

Tabla 4 Opioides mas comunes en la analgesia postoperatoria administrados por via

intravenosa (42).

S g s intervalo————Comentario

Morfina 0.05-0.1 mg/Kg 4-6 horas Comin y econémica,
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experiencia e investigacion
clinica amplia.

Hidromorfona 10-20 mcg/Kg 4-6 horas Util en enfermedad renal.
Fentanilo 0.5-1 mg/Kg 1 TS Inicio rgpldo, vida
media corta.

Util en mangjo
concomitante con escalofrios,

Meperidina 0.5-1 mg/Kg 4-6 horas .
en acumulacién toéxica con
excitabilidad del SNC.
Menos efectos adversos,
Con efecto techo. Se debe
Tramadol 1-2 mg/Kg 6 horas

tener precaucion
en epilepsia.
Tomado de Vallejo M, Ruiz F. Opioides en la practica medica [Internet]. Bogota: Asociacion

Colombiana para el Estudio del Dolor, 2009.
6.10 Instrumentos de valoracion del dolor

Por afios la valoracion del dolor ha sido objeto de investigacién, buscando la mejor forma de
valorarlo, encasillarlo y categorizarlo con el fin de obtener un diagnostico adecuado y certero, e
implementar un tratamiento mas adecuado ya sea farmacolégico o no. Para esto se han creado una
serie de escalas de valoracion del dolor. La manera mas comun de evaluarlo subjetivamente, es a
través de escalas numéricas o comportamentales. No obstante, no todos los pacientes en UCI
pueden comunicarse (ya sea por delirio, ventilacién mecanica o sedacion) o auto informarse, por

lo que existen varias herramientas validadas (12).

La Escala Numérica (EN); en inglés Numerical Rating Scale (NRS); Escala Anal6gica Visual
(EVA), en ingles Visual Analogical Scale (VAS), Escala de Valoracion Verbal (EVV), en ingles
Verbal Rating Scale (VRS); y Escala de Dolor de Caras-Revisada (en inglés FPS-R), son las mas

usadas por el personal sanitario cuando los pacientes pueden auto reportar (2).

La IASP establece que, la incapacidad verbal de manifestar dolor no constituye una barrera para

evaluar y manejar al paciente con dolor. En consecuencia, se crearon herramientas para evaluar el
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comportamiento fisiopatoldgico y fisico del dolor en pacientes con ventilacién mecénica y en
estado critico, sin reaccion verbal (6). En este caso, las escalas mas utilizadas son: Escala de
comfort; Escala de Dolor Comportamental, en inglés Behavioral Pain Scale (BPS); la Herramienta
de Observacion del Dolor en Cuidados Criticos (CPOT); la Herramienta de Evaluacion no Verbal
del Dolor (NPAT); Escala de Evaluacion no Verbal del Dolor en Adultos (NVPS) y Evaluacion

del Dolor y Algoritmo de Notacion de Intervencion (P.A.1.N.), entre otras (2).
6.11 Marco normativo

Desde un enfoque universal, la Declaracion de los Derechos Humanos (D.D.H.H.), en el articulo
25 determina que toda persona se le debe garantizar un nivel éptimo de salud y bienestar. Del
mismo modo, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR) reconoce y
protege el derecho de toda persona de gozar de su salud fisica y mental al mas alto grado. De forma
implicita, estas declaraciones disponen que un adecuado tratamiento del dolor se constituye como

derecho a la salud (43,44).

En relacién con las entidades internacionales relacionadas con el alivio del dolor, el 11 de octubre
de 2004 la OMS, la EFIC y la IASP, se reunieron para el dia mundial contra el dolor y declararon
el alivio del dolor como un derecho humano fundamental. Posteriormente, para el afio 2010 se
elabord el documento “Declaracion de Montreal” el cual fue aprobado por el consejo de la IASP
en la Cumbre del dolor. En esta declaracion se describe que los profesionales que brinden un
inadecuado manejo de este sintoma incurriran en una falta grave de ética profesional, porque se

considera negligencia (45).
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Ademas, la OMS incentiva a todas las instituciones a nivel global, que acaten los criterios para el
buen manejo y alivio del dolor; los cuales son los siguientes: educacién para la poblacion,
profesionales y administrativos institucionales para el manejo del dolor; fa&rmacos disponibles,
distribucion eficiente y segura; cambios legislativos y de regulacion, que dificulten o impidan, la
implementacion de opioides potentes, con el fin de resguardar el derecho fundamental del alivio
del dolor (8). En la legislacion colombiana, la constitucion de 1991 establece en el articulo 49, la
atencion de la salud, asi como la garantia al acceso de los servicios de salud para todas las personas.
Ademas, en la ley estatutaria de salud 1751 del 2015, en el articulo 10, se contempla el derecho
fundamental a la salud incluido el acceso oportuno a los medicamentos para el manejo del dolor

frecuentemente vulnerado (46,47).
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7. Disefio metodologico

El presente estudio esté orientado a una revision narrativa de la literatura, que tuvo como objetivo
identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el manejo del dolor
a partir de una revision de la literatura. Esta metodologia consistio en analizar articulos cientificos

publicados para sintetizar los hallazgos descritos de diversos estudios (48).

La revision narrativa es un tipo de estudio de enfoque cualitativo que permite compactar y
sintetizar toda la informacion susceptible a los criterios de seleccidn para actualizar e informar el
estado actual de un tema estudiado y transmitir esos nuevos conocimientos al evaluar la literatura
publicada. Ademas, se presenta un analisis exhaustivo de cada articulo seleccionado para dar

respuesta a la pregunta problematica (48).

Para el desarrollo de esta revision, se adoptd la metodologia de Whittemore y Knafl que comprende
de 5 etapas basadas en el marco tedrico de Cooper las cuales permiten establecer una secuencia
mas especifica a una revision narrativa de la literatura. Se utiliz6 este método permite obtener
mayor rigor y validez en la investigacion, con menor posibilidad de sesgos asociados al describir

de manera mas especifica los pasos de cada etapa (49).

Etapas de desarrollo

El siguiente punto describe la secuencia de las etapas que guiaron el presente disefio metodoldgico.
7.1 Identificacion del problema

Segun Whittemore y Knafl en esta etapa se determina qué estudios van a ser incluidos y cuéles
son los medios por adoptar para identificar la informacion recopilada en cada articulo seleccionado

(49). Para esta fase se debe definir la poblacion o participantes, las intervenciones que se evaluaran
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y los resultados a medir. Esta fase asegura que la pregunta y el propdsito de la investigacion estén

claramente definidos y correlacionados.

Pregunta de investigacion: ;Cudl es el nivel de conocimientos de los profesionales de

enfermeria sobre el manejo del dolor a partir de una revision narrativa de la literatura?

e Poblacion: Articulos cientificos relacionados con el nivel de conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre el manejo del dolor.

e Intervencion a evaluar: Conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el manejo

del dolor.

Resultados a medir: nivel de conocimientos sobre el manejo del dolor.
7.2 Basqueda de la literatura

Whittemore y Knaf definen las fases para la obtencion de toda la literatura relevante en relacion
con el tema de interés (o identificacion del problema) objeto de la investigacion. Dentro de estas
se incluyen los términos para la delimitacion de la busqueda, fuentes y estrategias de busqueda,
filtros para la seleccion de los articulos finales a revisar y los criterios de elegibilidad (inclusion y
exclusion) los cuales determinan el rigor de cualquier tipo de investigacion evitando sesgos por
bases de datos inadecuadas o resultados inexactos tras la definicion de las estrategias de busqueda
(49) . Cada uno de estos elementos se determina con base a la pregunta de investigacion, poblacion,

intervencion y los resultados a medir.
7.2.1 Definicion de términos de busqueda

La delimitacion para la busqueda de los articulos de investigacion abarco los términos controlados

publicados por los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings
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(MeSH), en combinacion de los operadores booleanos AND y OR. Se eligieron estos operadores
para seleccionar los articulos que incluyeran en su titulo el término “conocimientos” o el término
“conocimientos, actitudes y practicas en salud”. Para obtener finalmente la traduccion de los
términos a lenguaje controlado se consultaron los términos de lenguaje libre identificados asi:
enfermeros, nivel de conocimientos, estudios transversales, manejo del dolor. Estos términos

fueron indagados en los descriptores DeCS y MeSH hallando los siguientes resultados:
» Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud/ Health Knowledge, Attitudes, Practice

Definicion en Espanol: “conocimientos, actitudes y conductas asociadas concernientes a
cuestiones relacionadas con la salud tales como enfermedades o procesos patologicos, su
prevencion y tratamiento. este término se refiere a trabajadores de la salud (personal de salud) y

de fuera de ella” (50).

Definicion en Inglés: “knowledge, attitudes, and associated behaviors which pertain to health-
related topics such as pathologic processes or diseases, their prevention, and treatment. this term

refers to non-health workers and health workers (health personnel)” (51)
» Conocimiento/Knowledge

Definicion en Espaiol: “Cuerpo de verdades o hechos acumulados en el curso del tiempo, la suma
de informacion acumulada, su volumen y naturaleza, en cualquier civilizacion, periodo o pais”

(52).

Definicion en Inglés: “The body of truths or facts accumulated in the course of time, the cumulated

sum of information, its volume and nature, in any civilization, period, or country” (53).
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» Enfermeras y enfermeros/Nurses

Definicion en Espafol: “Profesionales calificados graduados de una escuela acreditada de
enfermeria y por el paso de un examen nacional de concesion de licencias para la practica de
enfermeria. Ellos proporcionan servicios a los pacientes en la recuperacion o el mantenimiento de

su salud fisica o mental” (30).

Definicion en Inglés: “Professionals qualified by graduation from an accredited school of nursing
and by passage of a national licensing examination to practice nursing. They provide services to

patients requiring assistance in recovering or maintaining their physical or mental health” (54).
» Manejo del dolor/Pain Management

Definicion en Espafiol: “Forma de terapia que emplea un enfoque coordinado e interdisciplinario,

para aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de los que experimentan dolor” (55).

Definicion en Inglés: “A form of therapy that employs a coordinated and interdisciplinary
approach for easing the suffering and improving the quality of life of those experiencing pain”

(56).
» Estudios transversales/ Cross-Sectional Studies

Definicion en Espafiol: “Estudios epidemiologicos en los cuales la relacion entre la posible causa

y el efecto en estudio, es medida en un determinado momento” (57).

Definicion en Inglés: “Studies in which the presence or absence of disease or other health-related
variables are determined in each member of the study population or in a representative sample at
one particular time. this contrasts with longitudinal studies which are followed over a period of

time” (58).
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7.2.2 Fuentes de busqueda

Las bases de datos que se utilizaron para la basqueda de los articulos cientificos fueron: PUBMED,
SCIELO, LILACS, IBECS y MEDLINE proporcionados por la biblioteca nacional de la

Universidad Antonio Narifio.

Tabla 5. Fuentes de busqueda de literatura cientifica.

Base de datos Descripcion
PubMed comprende mas de 34 millones de citas de literatura de caracter biomédico a
partir de un motor de busqueda libre en MEDLINE, revistas y libros en linea. Las citas

Pubmed pueden incluir enlaces a contenido de texto completo de PubMed Central y otros sitios
web de editores (59).
SciELO es la Libreria Cientifica Electrénica en Linea que posee publicaciones de
Scielo revistas cientificas segun el modelo de Open Access. Es gratuito y de libre acceso en

Internet con textos completos de los articulos de mas de 290 revistas cientificas de
Latinoamérica (Brasil, Chile, Cuba, Espafia, Venezuela, entre otros) (60).
Es una de la base de datos mas importante y abarcadora de 21 paises de América Latina

y del Caribe que agrupa mas de 880 mil registros de 890 revistas y de literatura

Lilacs cientifica publicados a partir de 1982. Utiliza los DeCS como sindénimos en la busqueda
contextualizados a la region con categorias exclusivas de Salud Pablica, Homeopatia,
Vigilancia Sanitaria y Ciencia y Salud (61).

Es la principal base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU.
Abarca citas y resimenes de revistas biomédicas y de salud muy utilizadas por

Medline profesionales de la salud, clinicos e investigadores. Es conocida por ser el
principal indice de la literatura biomédica de todo el mundo. Sus referencias se

indexan con el tesauro Meh (62).

La base de datos IBECS (indice Bibliogréfico Espariol en Ciencias de la Salud)
contiene referencias de 200 revistas cientifico-sanitarias editadas en Espafia. Ademas,
incluye publicaciones relacionadas con farmacia, psicologia, odontologia, enfermeria,

Ibecs entre otras ramas de la medicina como salud publica, epidemiologia, pediatria,
otorrinolaringologia, endocrinologia y nutricion o reumatologia. Gran parte de las
referencias de esta base de datos contienen resumen y acceso a texto completo del

articulo para la coleccién SciELO (63).

Fuente: elaboracion propia.
7.2.3 Estrategias de busqueda

Para Whittemore y Knafl (49) una fuente primaria que permite una busqueda exhaustiva posee

minimo de 2 a 3 estrategias. Sin embargo, el muestreo intencional también es permitido solo si es
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apropiado para la investigacion. En este caso, no se realiz6 una bldsqueda a conveniencia con el

fin de no excluir estudios relevantes.

Las estrategias de busqueda se disefiaron de acuerdo con las bases de datos seleccionadas dado a

la complejidad que implica, junto con la combinacion de dos operadores booleanos:

- Nurses AND Pain Management AND Knowledge OR Health Knowledge, Attitudes,
Practice

- Nurses AND Pain Management AND Knowledge

- Nurses) AND Pain Management AND Knowledge OR Health Knowledge, Attitudes,
Practice AND Cross-Sectional Studies

- Nurses AND Pain Management AND Health Knowledge, Attitudes, Practice AND Cross-
Sectional Studies

- Nurses AND Pain Management AND Knowledge AND Cross-Sectional Studies

- Conocimientos AND Enfermeros AND Manejo Del Dolor AND Estudios Transversales

- Knowledge OR Health Knowledge, Attitudes, Practice AND Pain Management AND

Nurses AND Cross-Sectional Studies
7.2.4 Filtros de seleccion

Para la fase de la busqueda de las publicaciones se implementé el uso de filtros en las bases de
datos con el objetivo de delimitar los resultados y obtener informacion de acuerdo con los criterios

de inclusién establecidos.

Los filtros utilizados fueron los siguientes:
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® Periodo de tiempo: entre 2012 y 2022. Para seleccionar la literatura relevante sobre el tema
de interés se seleccionaron los articulos correspondientes al presente siglo XXI (en los
ultimos 10 afos) representando novedad en el tema. Ademas, este filtro se determind dado
al tamafo de la muestra de los articulos referentes al “Dolor”.

® Idiomas: Inglés, Espafiol y Portugués.

® Caracteristicas de la publicaciéon: articulo cientifico publicado, texto completo

proporcionado por la biblioteca de la Universidad.
7.2.5 Criterios de inclusion

Los articulos analizados en la presente revision fueron seleccionados asi:

Idioma en Espafiol, Inglés y Portugués, articulos publicados entre el periodo de 2012 a 2022, es
decir, un intervalo de 10 afios debido a que existen diversos estudios con gran relevancia que han
sido publicados con més de 5 afios de antigiiedad, los cuales también permitieron identificar la
problematica de esta investigacion. Por otro lado, el nimero de investigaciones con un tiempo
menor a 5 afios permitia obtener una muestra muy reducida de articulos, comparado al extenso

namero de articulos referentes al estudio del manejo del dolor en los enfermeros.

Se incluyeron Unicamente estudios transversales. Ademas, se incluyeron articulos obtenidos de las
bases de datos Scielo, PubMed y Medline. Se incluyeron los estudios realizados en profesionales

de enfermeria.
7.2.6 Criterios de exclusion

No se tomaron en cuenta los articulos en idiomas diferentes al Espafiol, Inglés y Portugués,

estudios experimentales, longitudinales, estudios realizados a estudiantes de pregrado de
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enfermeria, personal diferente a enfermeria, monografias, cartas al editor o reportes de casos
clinicos, articulos cientificos o publicaciones de literatura gris y articulos no relacionados a la

pregunta de investigacion.
7.2.7 Sesgos

El sesgo de seleccion segun Whittemore y Knafl, (49) consiste en el riesgo de no incluir estudios
relevantes que incurren en errores sistematicos. Para este estudio, este sesgo fue controlado al
determinar las estrategias de blusqueda de acuerdo con términos controlados y tesauros acordes a
las bases de datos seleccionadas. Para el sesgo de publicacion, que es aquel que el autor considera
que son todos los articulos realizados, los criterios de inclusion y exclusion controlaron este tipo

de sesgo a pesar de no considerar la literatura gris.
7.2.8 Seleccidn de los articulos

El proceso para seleccionar los articulos proporcionados por las bases de datos se realiz0 a través
de la ayuda de una tabla (ver tabla 6), con el fin de organizar y controlar los resultados obtenidos

en la busqueda. El proceso fue la siguiente manera:

e Inicialmente se aplicaron los filtros de busqueda (idioma, periodo de publicacion, tipo de
literatura cientifica) obteniendo el total neto de referencias proporcionadas por las fuentes de
busqueda.

e Fueron seleccionados soélo los articulos relacionados con el fendmeno de estudio (titulos en

relacion con el tema de la revision).
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A partir de los articulos seleccionados por titulo se procedié a excluir aquellos que no
cumplian con los criterios de elegibilidad (inclusion y exclusion) tras realizar la lectura del
abstract/resumen.

e Posteriormente se excluyeron los articulos duplicados.

e Finalmente, se realiz6 una lectura exhaustiva a texto completo de los articulos seleccionados
por criterios de inclusion y exclusion. De esta manera se logro obtener la totalidad de los

articulos analizados en esta revision.
7.3. Evaluacion de los datos

Whittemore y Knafl describen que en esta etapa se evidencia la autenticidad, la calidad
metodoldgica, valor informativo y representatividad de la literatura disponible o estudios primarios
a evaluar. Ademas, los autores describen que es necesario ordenar los datos extraidos de las
publicaciones, y comparar los elementos de cada uno de estos para ser agrupados de manera que

se permita interpretarlos de manera similar y favorecer el proceso de anélisis y sintesis (49).

Posterior a la seleccion de los articulos para la revision se procedié a ordenarlos de acuerdo con
las fuentes de informacion para codificar cada uno de estos y lograr el objetivo de categorizar los
resultados extraidos de los mismos. Asi se abarcd todo el proceso de evaluacién de calidad de las

fuentes de datos.

De igual forma, se cred6 una matriz en Excel, donde se organizd cada uno de los articulos de
investigacion que fueron incluidos en esta revision. Este instrumento permitié organizar los
articulos para evitar la pérdida de estos y realizar el analisis de cada uno de estos. Los componentes

de la matriz son:

e Cadigo e Titulo de publicacién
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e Autor (es) e Objetivo

e Pais e Disefio metodoldgico

e Afio e Hallazgos relevantes

e Idioma e Analisis de contenido y conclusiones

e Medio de publicacion (Revista y tipo de Referencia bibliografica

publicacién)

7.4. Analisis de los datos

Para el analisis de los datos se requiere gque estos se ordenen, codifiquen, categorice, y se resuman
en una conclusién integrada y unificada con el fin de comparar los datos extraidos elemento por
elemento. Para Whittemore y Knafl (49) esta etapa incluye: reduccion, visualizacién y

comparacion de datos.

® Reduccion de datos: se extrajo todos los datos de los articulos a una serie de subgrupos que
fueron compilados en la matriz. Asi cada articulo se redujo a datos similares extraidos de cada
fuente facilitando la comparacion de manera sistematica.

® Visualizacién de datos: fueron presentados en tablas y graficas obtenidos de los datos
organizados en la matriz.

® Comparaciéon de datos: consistio en analizar los datos y comparar las categorias (segun
patrones, temas, relaciones o variables). Siguiendo las recomendaciones de Whittemore y
Knafl, en esta etapa se realiz6 una comparacion de los elementos de las publicaciones
organizadas en la matriz para agrupar datos, identificar e interpretar los patrones o tematicas

relacionadas (49).
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7.5. Presentacion de los resultados

Segun Whittemore y Knafl esta etapa consiste en sintetizar los hallazgos a partir de un proceso de
integracion, describiendo las implicaciones para la practica y las limitaciones identificadas en la
revision. Los resultados obtenidos de la revision narrativa de la literatura se presentan a través de

la descripcion textual con ayuda de tablas y diagramas (49).
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8. Consideraciones éticas

En concordancia con los principios descritos en la Resolucion 8430/1993, este estudio es
considerado como una investigacion sin riesgo. Referente al cumplimiento de la politica global del
Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion de conformidad con la Norma Técnica
Colombiana 1SO IEC 27001 y la constituciéon politica de Colombia en el articulo 61, esta

investigacion se desarrollo tras la priorizacion de los siguientes criterios (64-67):

e Los datos obtenidos en este estudio fueron tratados con integralidad y confidencialidad con
el objetivo de ser utilizados educativamente.

e Cada descripcién no considerada propia de los autores fue respetada de acuerdo con los
derechos de autor que estan presentes en un conjunto de normas que protegen la integridad
de los derechos morales y patrimoniales del autor como los contemplados en el articulo 61
de la constitucion politica de Colombia, la cual determina que el estado protege la
propiedad intelectual por el tiempo, mediante dictimenes establecidos por la ley (66).

e Todos los articulos mencionados en este estudio fueron debidamente citados y
referenciados en normas VVancouver, debido a que todo aporte sin una citacion adecuada se

considera plagio, al igual que al presentarse como trabajo original sin citar una fuente (68).
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9. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de los 27 articulos seleccionados para el
desarrollo de esta investigacion: Nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre
el manejo del dolor a partir de una revision narrativa. El método utilizado fue el de Whittemore y
Knafl que consta de cinco etapas a partir de las cuales se realizé el andlisis de los datos con el
proposito de cumplir y dar respuesta al objetivo y pregunta de investigacion. Se tomaron los
resultados y conclusiones de cada uno de los articulos revisados organizados a través de una matriz
de revision y andlisis de los mismos. En la siguiente gréfica se evidencia claramente la metodologia

que oriento esta investigacion.
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Grafica 1 Busqueda de la literatura.

ETAPA N° 1. ¢Cudl es el r]lvel de conomm_lentos de los profgsmnales
de enfermeria sobre el manejo del dolor a partir de una
revision narrativa de la literatura?

v

Identificacion del problema

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos: Scielo,
PubMed, Medline, Lilacs, Ibecs. Implementacién de
estrategias de bulsqueda, criterios de inclusion y
exclusion.

ETAPA N° 2.

Busqueda de la literatura

v

Los articulos fueron compilados en una matriz de Excel
con la informaciéon de interés; se organizaron y
codificaron sistematicamente para identificar las
diferentes categorias.

ETAPA N° 3.

Evaluacion de los datos

ETAPA N° 4. Consistio en la reduccion datos y seleccion de la
informacién organizada en categorias para el proceso de

comparacion y andlisis de los datos.

v

Analisis de los datos

ETAPA N° 5. e Resultados de la revision narrativa
e Discusion

e Conclusiones

v

§ 1 1 ¢ 1

Presentacion de los resultados

Fuente: elaboracion propia.
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El proceso de seleccion de los articulos que fueron incluidos para su analisis e interpretacion fue

obtenido de la siguiente forma:

Gréfica 2 Seleccion de los articulos
Total, con filtros de busqueda (idioma,

periodo de publicacion, tipo de literatura
cientifica)

Medline (n=109)

NUmero de registros identificados por PubMed (n=107)
I_'_ estrategias de busqueda (n= 301) =)

SCIELO (n=75)

Lilacs (n= 3)

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 6 Proceso de seleccion de los articulos.

Base de
datos

SCIELO

MEDLINE

LILACS

© 3219121810

Estrategia de

busqueda

(nurses) AND
(pain
management)
AND
(knowledge) OR
(Health
Knowledge,
Attitudes,
Practice)
(nurses) AND
(pain
management)
AND
(Knowledge).
(conocimientos)
AND
(enfermeros)
AND (manejo
del dolor) AND
(estudios
transversales)
(knowledge) OR
(Health
Knowledge,
Attitudes,
Practice) AND
(pain
management)
AND (nurses)
AND (Cross-
Sectional
Studies)
(conocimientos)
AND
(enfermeros)
AND (manejo
del dolor) AND
(estudios
transversales)
(knowledge) OR
(Health
Knowledge,
Attitudes,
Practice) AND
(pain
management)
AND (nurses)
AND (Cross-
Sectional
Studies)

ouuwmmnamomo BUNIANTONIONARING ouummn ANTONID  @UANTONIONARING

N o
Articulos
por
estrategia

N° Articulos

seleccionados

por abstract/
resumen

Articulos
eliminados
por

N° Articulos
seleccionados
por titulo

61 5 3 0
14 4 2 2
18 11 10 4
91 35 25 16
1 1 0 0
2 1 0 0

§ O W 9 &

duplicacion

64

articulos
por
bases de
datos

N° Articulos
seleccionados
para revision

3

SI3
0
6

MD15

9
0

LIO
0
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(conocimientos)
AND
(enfermeros)
AND (manejo 4 1 1 1 0
del dolor) AND
(estudios
transversales)
(knowledge) OR
(Health
IH=Ee Knowledge,
Attitudes,
Practice) AND
(pain 3 1 1 0
management)
AND (nurses)
AND (Cross-
Sectional
Studies)
(nurses) AND
("pain
management"))
AND
(knowledge))
OR ("Health
Knowledge", & 12 ¢ 1
"Attitudes",
"Practice™) AND
("Cross-
Sectional
Studies")
(((nurses) AND
("pain
management"))
PUBMED AND ("Health
Knowledge,
Attitudes, 25 16 8 8
Practice™)) AND
("Cross-
Sectional
Studies")
(nurses) AND
("pain
management"))
AND
(knowledge)) 48 16 13 12
AND ("Cross-
Sectional
Studies")
Total 301

IBO

PM9

104 72 45 27

27
Fuente: elaboracion propia.

9.1 Presentacion de las publicaciones

Es importante destacar que los 27 articulos incluidos en la revision el 55,6 % fueron obtenidos por
la base de datos Medline, seguidos por Pubmed en un 33,3 % y Scielo con un 11,1 %. De igual

forma el idioma original de la mayor parte de los articulos fue en inglés (88,9 %) y s6lo un 11,1

@ 32191218?0 ammslmn ANTONID BUNIANTONIONARING @UNN(SLSIDA.D AN'I'ONK} BUANTONIONARING H&Es%? o me uaf"- edu- Co

NOPERFIL OFICIAL



UuAnN

Uni\fersidad -
Antonio Narino

66

% en espafiol. Posterior a la identificacion de los articulos seleccionados, se realizé la codificacion

por bases de datos para el proceso de evaluacion y anélisis de datos, enumerando a cada uno y

asignandole un codigo de la siguiente manera: MedLine (MD), PubMed (PM), SciELO (SI),

IBECS (IB) y Lilacs (L1).

Tabla 7 Articulos seleccionados segun las bases de datos

Codigo | Avrticulos seleccionados segun las bases
de Datos

Base de
datos
MedLine MD
PubMed PM
SciELO SI
IBECS IB
Lilacs LI

Fuente: elaboracion propia.

15
9
3
0
0

Total: 27

Asi mismo, de acuerdo con el pais de publicacion se evidencia que los paises con mayor nimero

de publicaciones relacionadas al tema de estudio fueron Italia, Ghana y China.

Tabla 8 Clasificacion de articulos por pais de publicacion

Articulos incluidos por pais de publicacion

w4

S 3

32

[&]

£1

80

= ‘

s &P 'x& & a& bo% 2 &% I &A)
e & S o F & TP FS ¢
::Sé@% i Q@@ ST @\\ © O @eéo@Qg' &
?5

Pais de publicacion

Fuente: elaboracion propia

Respecto al afio de publicacidn, se evidencié un mayor namero de articulos publicados en el 2015

(6 articulos), seguidamente por los afios 2019 y 2021 con 5 articulos respectivamente.

@ W g O
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Tabla 9 Clasificacion de articulos por afio de publicacion

Articulos incluidos por afio de publicacion

J-I-IIII-_

2012 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ao de publicacion

o N B~ OO

Articulos incluidos

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 10 Publicaciones incluidas

MD1 Actitud y Latina, Italia 2015 Inglés Articulo de Examinar el nivel
conocimiento Roberto. Revista. Pain  de conocimientos y
sobre el Mauro, Management los tipos de
manejo del Lucia. Nursing. enfoque entre las

dolor entre Mitello, Péaginas 959- enfermeras
enfermeras Lucia. 967. Vol. italianas que se
italianas en D'Angelo, issue 6. ocupan de la
entornos Daniela. evaluacion y el
hospitalarios. Caputo, tratamiento del
Libera. De dolor.
Marinis,
Maria
Grazia.
Sansoni,
Julita.
Fabriani,
Loredana.
Baglio,
Giovanni.
MD2 Una Encuesta  Perri, Giulia = Canada | 2018 @ Inglés Articulo de = Determinar el nivel
de Anna. Revista, basico de
Conocimientos Yeung, American conocimientos y
y Actitudes de Herman. Journal of actitudes del
Enfermeras Green, Yoel. Hospice and personal de
Sobre el Bezant, Palliative enfermeria de las
Manejo del Abby. Lee, Medicine. UCP en relacion
Doloren la Carman. Vol. 35. Pag | con el tratamiento
Enfermedad Berall, Anna. 92-99. Issue 1 del dolor en
Hepatica Karuza, pacientes con
Terminal en Jurgis. Enfermedad
una Unidad de
s PRGN OO}
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MD3

MD4

MD5

MD6

MD7
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Cuidados
Paliativos
Geriatricos.
Conocimientos,
Actitudes y
Préactica
Clinica de
Enfermeros en
el Manejo del
Dolor
Postoperatorio
Pediatrico.

Una encuesta
sobre el
conocimiento y
las actitudes de
las enfermeras
de oncologia
hacia el dolor
en entornos
oncoldgicos de
los Emiratos
Arabes Unidos.

Conocimiento
y actitud de las
enfermeras
jordanas con
respecto al
manejo del
dolor.
Conocimientos
y actitudes de
las enfermeras
chinas de
oncologia con
respecto al
manejo del
dolor por
cancer: un
estudio
transversal.
Conocimientos
y Actitudes
hacia el
Manejo del
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Khosravani,
Houman.

Smeland,
Anja
Hetland.
Twycross,
Alison.
Lundeberg,
Stefan.
Rustgen,
Tone

Al-Atiyyat,
Nijmeh.
Salim, Nezar
Ahmed.
Tuffaha,
Mohammed
Ghassan.
Abu Nigim,
Hasan
Ahmed.
Saleh,
Mohammad
Mah d.
Alkhodary,
Mohamad
Eid. Brant,
Jeannine M.
Al Qadire,
Mohammad.

Al Khalaileh,

Murad

Yu, Wenhua.
Li, Dan. Lu,
Yuhan.
Yang, Hong.
Ma,
Xiaoxiao

Alnajar,
Malek
Khalel.
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Noruega 2018
E[niratos 2019
Arabes
Unidos
Jordania 2014
China 2021
Jordania 2019

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Acrticulo de
Revista. Pain
Management
Nursing. pag.
585-598. vol.

19. Issue. 6

Articulo de

Revista. Pain
Management
Nursing. Pag.

276-283. Vol.

20. Issue 3

Acrticulo de
Revista. Pain
Management

Nursing.

Paginas 220-

228. Vol 15.
Issue 1.
Acrticulo de
Revista.
Journal of
Cancer
Education.
Paginas

1115-1123.
Vol 36. Issue

5.

Acrticulo de
Revista.
Journal of
Cancer
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Hepética en Etapa
Terminal (ESDL).

Identificar los
conocimientos y la
préctica clinica de

las enfermeras

sobre el
tratamiento del
dolor
postoperatorio
pediatrico y
determinar si
existe una relacion
entre los
conocimientos y la
practica
Explorar los
conocimientos y
las actitudes sobre
el dolor del
personal de
enfermeria que
trabaja en el
ambito de la
oncologia.

Investigar los
conocimientos y
las actitudes de las
enfermeras
respecto al
tratamiento del
dolor en Jordania.
Medir los
conocimientos y
las actitudes de las
enfermeras
oncolégicas chinas
respecto al
tratamiento del
dolor por cancer y
explorar los
factores
relacionados.
Evaluar los
conocimientos y
las actitudes hacia
el MPC entre las
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MD8

MD9

MD10

MD11
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Dolor
Oncolbgico en
Enfermeras de

Unidades de
Oncologia.

Conocimientos
y Creencias
sobre el
Manejo del
Dolor Crénico
No Oncold6gico
para
Enfermeras del
Grupo de
Medicina
Familiar.

Conocimiento
y factores
asociados con
el manejo del
dolor en nifios
hospitalizados
entre
enfermeras que
trabajan en
hospitales
publicos en la
ciudad de
Mekelle, norte
de Etiopia:
estudio
transversal.
Conocimientos
y actitudes
sobre el dolor
posoperatorio
entre el
personal de
enfermeria
cardiaca
pediatrica: una
experiencia
india.

Manejo del
dolor de los
pacientes en las
unidades de
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Canada

Etiopia

India

Arabia
Saudi

Education.
Pag. 186-193.
Vol. 34.
Issue. 1.

Articulo de
Revista. Pain
Management
Nursing. Pag.
951-958. Vol.

16. Issue 6.

2015 = Inglés

Acrticulo de
Revista.
BMC
Research
Notes. Pag.

2017  Inglés

122-122. Vol.

10. Issue 1

Articulo de
Revista. Pain
Management

2015 Inglés

Nursing. Pag.
314-320. Vol.

16. Issue 3

Articulo de
Revista.
Saudi
medical

2022  Inglés
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enfermeras
jordanas que
trabajan en

unidades de

oncologia.

El objetivo
primario fue:
Explorar los

conocimientos y
creencias de las
enfermeras de los
FMG sobre el
manejo del CNCP.

El objetivo

secundario fue:

Explorar los

obstaculos que
estas enfermeras
consideran que les
impiden realizar el
tratamiento de la
PNCF.
Evaluar los
conocimientos y
los factores
asociados al
tratamiento del
dolor en nifios
hospitalizados
entre el personal de
enfermeria.

Evaluar los
conocimientos y
las actitudes sobre
el dolor
postoperatorio en
los nifios entre el
personal de
enfermeria del
Centro
Cardioldgico B.M.
Patel, Karamsad,
Anand, Gujarat,
India.
Evaluar los
conocimientos y
las actitudes del
personal de
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cuidados
intensivos:
conciencia de
las enfermeras
sobre el
manejo del
dolor.
MD12 = Competencia
de las
enfermeras en
el manejo del
dolor en
pacientes con
adiccion a los
opioides: un
estudio de
encuesta
transversal.
MD13 | Conocimiento
y actitud de las
enfermeras
hacia el manejo
del dolor
pediatrico: un
estudio
transversal

MD14 El
conocimiento
de las
enfermeras
sobre el
manejo del
dolor para
pacientes con
lesiones
cerebrales
traumaticas
relacionadas
con el combate
en unidades de
rehabilitacion.
Predictores de
las actitudes y
conocimientos
de las
enfermeras
hacia el manejo
del dolor en
Italia. Un
estudio
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enfermeria sobre el
tratamiento del
dolor en las
unidades de
cuidados
intensivos (UCI)
de Arabia Saudi.

Informar sobre un
estudio piloto
noruego que
examina los
conocimientos de
las enfermeras
sobre el dolor y la
competencia para
tratar el dolor en
pacientes que
abusan de los
opioides.
Examinar los
conocimientos y
las actitudes del
personal de
enfermeria que
trabaja con
lactantes y nifios
en el Reino de
Arabia Saudi en
relacion con el
tratamiento del
dolor.
Encuestar el
conocimiento de
las enfermeras
sobre el manejo del
dolor en pacientes
con lesiones
cerebrales
traumaticas (LCT)
relacionadas con el
combate.

Examinar el nivel
de conocimientos y
actitudes con
respecto al dolor
entre las
enfermeras
italianas que
trabajan en
entornos clinicos.

www.uan.edu.co
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transversal en
el ambito
hospitalario.
Conocimiento,
barreras
percibidas y
précticas de las
enfermeras con
respecto al
manejo del
dolor por
cancer: un
estudio
transversal de
Palestina.

Evaluacién del
conocimiento,
las précticas y
las barreras del
manejo del
dolor
pediatrico entre
las enfermeras
en un centro de
salud terciario
en la region
norte de
Ghana: un
estudio
transversal
descriptivo.

Factores
relacionados
con el
conocimiento y
las actitudes de
las enfermeras
frente al dolor
en hospitales
de areas de
bajos ingresos.

Conocimiento
y actitud sobre
el manejo del
dolor entre
enfermeras
italianas en
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Evaluar los
conocimientos y
las précticas del

personal de

enfermeria en
relacién con el
tratamiento del
dolor oncolégico
en Palestina, y
determinar los
obstaculos para un
control eficaz del
dolor en los
pacientes con
cancer.

Evaluar los

conocimientos y
las précticas de las
enfermeras e
identificar las
barreras para el
tratamiento del
dolor pediatrico en
el Tamale
Teaching Hospital,
Ghana.

Examinar los
conocimientos y
las actitudes de las
enfermeras hacia el
tratamiento del
dolor en los
hospitales de
condado de las
zonas de bajos
ingresos de la
provincia de
Hunan, China.
Documentar los
conocimientos y
actitudes actuales
sobre el
tratamiento del
dolor entre las
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unidades de
cuidados
intensivos: un
estudio
descriptivo
multicéntrico.
Conocimiento
y actitud hacia
el manejo del
dolor entre las
enfermeras que
trabajan en el
Hospital
Integral
Especializado
de la
Universidad de
Gondar,
noroeste de
Etiopia.
Conocimientos
y actitudes con
respecto al
manejo del
dolor por
cancer entre las
enfermeras de
oncologia en
China.
Conocimientos,
actitudes y
précticas del
manejo del
dolor
posoperatorio
por parte de
enfermeras en
hospitales de
distrito
seleccionados
en Ghana.

Conocimiento
y actitud de las
enfermeras
hacia el manejo
del dolor
posoperatorio
en Ghana.
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Articulo de
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China 2021 Inglés
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Ghana | 2018 @ Inglés
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Research and
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enfermeras
italianas que
trabajan en la
unidad de cuidados
intensivos (UCI).

Evaluar el
conocimiento y la
actitud hacia el
manejo del dolor
entre las
enfermeras que
trabajan en el
hospital integral
especializado de
referencia de la
Universidad de
Gondar, en el
noroeste de
Etiopia, en 2019.
Examinar los
conocimientos y
las actitudes de las
enfermeras
oncoldgicas chinas
en relacion con el
tratamiento del
dolor del cancer.

Examinar los
conocimientos, la
actitud y las
précticas del
personal de
enfermeria en
relacion con el
tratamiento del
dolor
postoperatorio en
cuatro hospitales
de distrito
seleccionados en
Ghana.
Determinar los
conocimientos y la
actitud de las
enfermeras hacia el
manejo del dolor
entre los pacientes
postoperatorios en
las unidades
quirdrgicas de
Ghana.
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PM9 Conocimientos
y actitudes de
las enfermeras
oncoldgicas en
relacion con el
manejo del
dolor

oncoldgico.

SI1 Conocimientos
del personal de
enfermeria de
un hospital
pediatrico de
referencia
respecto a la
evaluacion y
abordaje del
dolor en nifios

SI2 Conocimientos
y actitudes de
las enfermeras
de una unidad

de cuidados
intensivos
acerca del

dolor de los
pacientes

SI3 Manejo del
dolor por el
personal de

enfermeria en
paciente
pediatrico
posquirdrgico
de
apendicectomia
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Determinar el nivel
de conocimientos y
actitudes de base
de las enfermeras
de oncologia en
relacion con el
tratamiento del
dolor oncoldgico.

Describir los
conocimientos y
las précticas del

personal de

enfermeria del
Hospital
Pediatrico, Centro

Hospitalario

Pereira Rossell,
sobre la valoracion

y el abordaje del
dolor en los nifios.

Conocer el nivel de
conocimientos de
las enfermeras y
las actitudes que
manifiestan hacia
el tratamiento del
dolor en su
practica diaria, asi
como relacionarlo
con sus datos
sociodemograficos.
Describir como es
el manejo del dolor
que ofrece el
personal de
enfermeria al
paciente pediatrico
postquirdrgico de
apendicetomia
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10. Discusion
10.2.1 Categoria 1: Nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el manejo
del dolor.
Esta categoria describe el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria hallado en la
totalidad de los articulos revisados. Se establece un resultado general obtenido a partir de lo
considerado por cada estudio como aceptable o no aceptable para aprobar y obtener un nivel

adecuado o no.

De acuerdo con los hallazgos obtenidos en las 27 publicaciones cientificas, 19 concluyeron que el
nivel de conocimientos para el manejo del dolor entre los enfermeros participantes fue inaceptable
e inadecuado, representando el 70% de los estudios analizados. S6lo el 22% (n=6) de los estudios
lograron tener un nivel aceptable o bueno de conocimientos sobre el manejo del dolor y 2 estudios

(8%) determinaron que el nivel de conocimientos era regular.

Estas clasificaciones se obtuvieron de acuerdo con el punto de referencia que cada estudio definid
como un nivel aceptable o adecuado y un nivel inaceptable o inadecuado de conocimientos sobre
el manejo del dolor. En la gréafica 3 se puede observar los resultados hallados en las publicaciones

sobre el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria.
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Gréfica 3 Nivel de conocimientos sobre el manejo del dolor en los estudios incluidos en la
revision
Nivel de conocimientos sobre el manejo del dolor
reportado en los estudios

O Regular 8%
O Aceptable 22%

B Inaceptable
70%

Aceptable Inaceptable Regular
6 articulos 19 articulos 2 articulos

Fuente: elaboracion propia.

Describiendo los estudios a nivel general, en el estudio de Al-Atiyyat et al. (69) realizado en
Emiratos Arabes Unidos EAU, se pudo evidenciar que el nivel de conocimientos era suboptimo y
mas bajo, comparado con los estudios realizados por EE.UU, Canada y Australia los cuales
demostraron un alto nivel de conocimientos. Otros estudios que evidenciaron un nivel por debajo
de lo esperado fueron los de Toba Haneen et al. (70) y Ou Meijun et al. (71) realizados en Palestina
y China, en donde el porcentaje global de respuestas correctas fue del 35,71 y 40,3 %
respectivamente siendo las puntuaciones porcentuales media mas bajas identificada en los 27

estudios analizados en la presente revision.

Sin embargo, es relevante aclarar que en contraste con los demas estudios analizados, en el estudio
de Ou Meijun et al. (71) era esperable un bajo nivel de conocimientos, dado a que fue un estudio

realizado en hospitales mas pobres y de bajos recursos en China, en donde claramente los recursos
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para el aprendizaje son relativamente escasos al igual que las oportunidades educativas entre los

enfermeros que alli trabajaban.

Por otro lado, entre los estudios con aceptables conocimientos dos fueron realizados en Etiopia,
como el realizado por Liyew et al. (72) el cual evidencio6 un alto nivel de conocimientos sobre el
manejo del dolor con un porcentaje del 80% de respuestas correctas en los enfermeros
participantes, siendo el promedio porcentual mas alto en los estudios revisados. Resulta relevante
que siendo un pais en desarrollo obtuvo el nivel adecuado de conocimientos a comparacion de
paises desarrollados y ademas de tratarse de un pais en donde las creencias, los recursos y la cultura
influye en el tratamiento del dolor (72,73). Otros paises que también obtuvieron un nivel aceptable

de conocimientos sobre el manejo del dolor en las enfermeras fueron Uruguay y México.

En contraste con lo anterior, en los 3 estudios realizados en China que fueron incluidos en esta
revision se observo un nivel inaceptable de conocimientos, deduciendo asi que en este pais las
enfermeras tienen un menor el nivel de conocimientos sobre el manejo del dolor, comparado con
otros paises incluidos en esta revision. Dentro de los resultados obtenidos, en la tabla 11 se detalla
el nivel de conocimientos por pais de publicacion, de acuerdo con la clasificacion aceptable,

inaceptable y regular.
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Tabla 11. Nivel de conocimientos de los enfermeros sobre el manejo del dolor

Pais de

., Articulos
publicacién

Nivel Aceptable

Etiopia
Ghana
Italia

México

Rl |R|R|N

Uruguay

Nivel Inaceptable

Arabia Saudi
Canada
China 3

Emiratos
Arabes Unidos
Espana 1
Estados

Unidos
Ghana

India

NN

Irdn

Italia

Jordania

Noruega

RIN|R|IN|R R~

Palestina

Regular

Ghana
Jordania

==

Fuente: elaboracion propia.
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10.2.2 Categoria 2: Conocimientos sobre el manejo del dolor en profesionales de enfermeria.

En esta categoria se describen de manera especifica el nivel de conocimientos de los enfermeros
de acuerdo con los siguientes dominios o subcategorias: conocimientos sobre el manejo del dolor
farmacologico, conocimientos sobre el manejo del dolor no farmacoldgico, conocimientos sobre

la valoracion del dolor y conocimientos generales sobre el manejo del dolor.

10.2.2.1 Conocimientos sobre el manejo del dolor farmacoldgico

Respecto al manejo del dolor de tipo farmacoldgico se observa mayor desconocimiento en areas
como la via adecuada para la administracion de los opioides, los efectos secundarios, las dosis
adecuadas, efectos del medicamento, el tiempo de duracion del analgésico, la rotacion de

analgésicos y el uso correcto de los opioides (23,74-79).

En gran parte de los enfermeros existe desconocimiento en la administracion de los medicamentos
atiles en el manejo del dolor como la morfina (21,23,77,80,81). Alnajar et al. (77) demostré en su
estudio que tan solo un 23% conoce la dosis de la morfina para el manejo del dolor oncoldgico.
Sin embargo, un 81,5% de los profesionales de este estudio conocian que las dosis de los opioides

debian de titularse segun la respuesta del dolor del paciente (77).

Ou Meijun et al. (71) y Alotaibi et al.(82) también informaron que el 93% y el 87% de las
enfermeras respectivamente, sabian que las dosis posteriores a la administracién de la dosis inicial
de un opioide debian de titularse concordando con lo mencionado con Alnajar et al. (77),
evidenciandose que gran parte de las enfermeras si titulan las dosis de los opioides de acuerdo a la
demanda del paciente con dolor. Samsa et al. (81) en su estudio identificé que tan solo el 33,6%
de las enfermeras conocian la vida media de la morfina por via intravenosa en el manejo del dolor

postoperatorio.
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También se identificaron hallazgos relevantes con respecto a la via adecuada para

administracion de los opioides. Dongara et al. (83) refiere en su estudio que la totalidad de las
enfermeras conocian la via de eleccién de los opioides para el paciente con dolor postoperatorio.
Alotaibi et al. también evidencié que un gran nimero de enfermeras sabia la via de eleccion para
la administracion de opioides para el alivio del dolor intenso en bebes y nifios. A pesar de ello, fue
mayor la frecuencia de los enfermeros que desconocian la via adecuada de administracion de los
opioides (74,76,78,81). Un ejemplo de esto fue el resultado reportado por Adams et al. (81) donde
tan solo el 39% de las enfermeras conocia las vias de administracion de los opioides para el manejo

del dolor postoperatorio persistente, exponiendo al paciente a dolor evitable.

En consideracion con la falta de combinacion de analgésicos para potenciar el efecto del alivio del
dolor, se identificé que las enfermeras del estudio de Alnajar et al. (77) tenian mayor precision en
las preguntas relacionadas con este aspecto, comparado con los resultados del estudio de Dongara
etal. (83) y Al Qadire et al. (23) en donde estos Ultimos reportaron mayor proporcion de resultados

negativos frente a la combinacion de analgeésicos.

De acuerdo al conocimiento farmacolégico y la administracion de los opioides u otros analgésicos,
Damico et al.(84) concluy6 que las enfermeras poseen un nivel adecuado en relacion con este
aspecto, concordando con los evidenciado por el estudio de Almutairi et al. (85). Sin embargo,
segun lo reportado por Dongara et al. (83) resulta interesante que el 98% de las enfermeras
desconocia el pico maximo de accion del paracetamol, un hallazgo negativo en el alivio del dolor

dado a que este medicamento es frecuentemente utilizado.

Para el caso del manejo del dolor infantil de tipo farmacologico se presenta un bajo nivel de
conocimientos con relacion a los medicamentos utiles para el manejo del dolor, siendo preocupante

que el 99,5% de los enfermeros respondieron incorrectamente en las preguntas que valoraban esta

@ 3219121810 @xy:;gg:r?lmrg:{o BUNIANTONIONARING ?UNI\'(RSIDA.D ANTONKJ BUANTONIONARING ‘H&Esgﬁi? o WWW- ua’]c edu- Co



UuAnN

Uni\fersidadT 80
Antonio Narino

caracteristica (82). A diferencia de este hallazgo, en el estudio de Wuni et al. (86) se logrd
identificar que el 90% de las enfermeras identificaban los efectos adversos una vez administrado
los analgésicos en nifios. Sin embargo, otro estudio identificd que las enfermeras no valoraban la
eficacia de los analgésicos luego de administrarlos, siendo un hallazgo negativo en el alivio del

dolor pediatrico (87).

En razén al uso de la sedacion durante procedimientos dolorosos, se logro identificar que un gran
numero de enfermeras no utiliza la sedacién antes de realizar un procedimiento calificado como
doloroso (86). Otro ejemplo del inadecuado manejo del dolor fue la consideracion de no adelantar
la dosis de un analgeésico en el caso de presentarse dolor en el nifio, incluso si estuviese indicado

(21).

Respecto a la disposicidn para usar analgésicos en el alivio del dolor el 33% de las enfermeras
estaban dispuestas a utilizar la dosis maxima en el paciente con lesion cerebral traumatica (88). Es
preocupante que tan solo un 8,6% de las enfermeras consideraba administrar la dosis correcta para
el alivio del dolor cuando el paciente informaba dolor de intensidad de 6 a 8 puntos,

comprometiendo el bienestar del paciente y sometiendo a un dolor evitable (78).

En relacion al dolor postoperatorio, los hallazgos de Damico et al. y Liyew et al. concuerdan que
el 55% de las enfermeras respondieron positivamente que el dolor debia ser valorado y controlado

por 24 horas como parte del rol del cuidado de enfermeria en el manejo del dolor (72,84).

10.2.2.2 Conocimientos sobre el manejo del dolor no farmacolégico

Las alternativas al manejo del dolor farmacologico son consideradas irrelevantes cuando
interfieren determinantes tales como el bajo nivel de conocimientos en técnicas no farmacologicas,

el tiempo disponible y/o la sobrecarga laboral.
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Al analizar los conocimientos en el manejo del dolor no farmacoldgico se evidencid que existe un
nivel adecuado, la mayoria de los estudios concluyeron que gran parte de las enfermeras poseian

buenos conocimientos en los items que valoraban este aspecto (75,84).

En cuanto al manejo del dolor no farmacologico en el paciente pediatrico solo dos estudios
reportaron este hallazgo. Smeland et al. (75), report6 un adecuado nivel de conocimientos en el
98% de las enfermeras, mientras que Alotaibi et al. (82) reporté que las enfermeras no poseian

conocimientos suficientes en relacion a las técnicas del alivio del dolor de tipo no farmacologico.

Dentro de las técnicas mas utilizadas en el manejo del dolor en el paciente pediatrico, las
enfermeras usaron con mayor frecuencia el tono de voz baja para consolar al nifio y distraerlo del
dolor (86). En contraste a lo anterior, se evidencié desconocimiento en cuanto a las terapias de

aplicacion de frio-calor (80).

Referente al manejo del dolor postoperatorio, el 92% de las enfermeras poseen buenos
conocimientos en técnicas no farmacoldgicas (81). Por ejemplo, el uso de un procedimiento
especifico y/o multimodal fue considerado como base racional para mejorar el control del dolor
posoperatorio obteniendo como resultado positivo la optimizacion de analgésicos y la disminucion
de efectos adversos (72). También la buena receptividad, el uso de la musicoterapia, el manejo de
la deambulacién y vendajes o entablillamiento de las zonas operadas como medio de soporte,
fueron las técnicas méas conocidas y usadas por las enfermeras para el abordaje del dolor

postoperatorio de tipo no farmacolégico (89).

En cuanto a la preferencia del uso de técnicas para el abordaje del dolor no farmacolégico, poco
menos de la mitad de las enfermeras consideraba necesario usar otras medidas aparte de la

analgesia farmacoldgica, tales como el apoyo emocional y los cambios de posicion (87).
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10.2.2.3 Conocimientos sobre la valoracién del dolor

A partir de la correcta valoracion del dolor se logra brindar un manejo adecuado y pertinente del
mismo. Esta comprende del uso de escalas de valoracion, registro en la historia clinica y de la
experticia para valorar los criterios que se deben medir como indicadores del dolor. En las
enfermeras se observo una baja adherencia y participacion en el uso de este tipo de escalas. Una
muestra de ello fue el estudio Al Qadire. et al (23) en donde el 63,3% de las enfermeras realizan
una valoracion del dolor de forma incorrecta. En la tabla 12 se describe la frecuencia de las
principales caracteristicas en la valoracion del dolor reportadas por los articulos incluidos en la
revision.

Tabla 12 Frecuencia de las principales caracteristicas en la valoracion del dolor evidenciada

en los articulos incluidos.

Principales caracteristicas en la valoracion Numero de articulos que reportan este

del dolor aspecto

Desconfianza del dolor reportado por el

: 13
paciente.
No consideran al paciente como el mejor juez 11
del dolor.
No utilizacion de las herramientas de 9
valoracion.
Utilizacion del placebo como determinacion 3

real del dolor.

Fuente: elaboracién propia.

Las enfermeras cuentan con conocimientos deficientes para evaluar el dolor y por ende tratarlo de
manera adecuada, en especial cuando se requiere conocer la causa del mismo (70,90). Cuando se
debia de realizar la valoracion del dolor en nifios, las enfermeras no contaban con los

conocimientos suficientes y consideraban que si el nifio estaba distraido no tenia dolor severo (21).
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En el estudio de Wuni et al.(86) la mayoria de las enfermeras respondieron positivamente que
reevaluaban el dolor en los nifios. Cuando se les indagd acerca de si conocian las escalas de
valoracion, Smeland et al. (75) encontr6 que el 85% de las enfermeras utilizaban herramientas de
valoracion en el dolor pediatrico y la mayoria de estas utilizaban la escala del dolor conductual
para la valoracién del dolor en nifios (86). Jaimes et al. (88) reportd que el 83% de las enfermeras
responden a algoritmos, escalas y herramientas para estandarizar los procesos en relacion a la

valoracién del dolor en el paciente con lesidn cerebral traumaética.

A diferencia de este hallazgo, Cérdova et al. encontro que solo la mitad de las enfermeras conocia
una escala para evaluar el dolor y de estas solo el 30% las usaban (87). Por otro lado, un bajo

porcentaje de enfermeros (11%) usa la escalera analgésica de la OMS (87).

Respecto a la confianza del dolor informado por el paciente fue mayor el nimero de estudios que
reporté que las enfermeras no consideraban al paciente como la fuente mas confiable de la
notificacion del dolor. Estas mismas, consideraban que el paciente exageraba la intensidad del
dolor dado a las discrepancias entre su lenguaje verbal y no verbal. Sin embargo, entre las pocas
enfermeras que confiaban en el informe del dolor del paciente, se evidencid que estas motivaban
la tolerancia del dolor antes de administrar un analgésico (5,21,91,23,69,74,77,82-84,88). Estos
resultados concuerdan con lo reportado en el estudio de Shahriary et al. (79) en donde casi el total

de enfermeras no confian en el grado de dolor informado por el nifio al emitir juicios clinicos (82).

De acuerdo con lo reportado por Almuairi et al. (85) un gran porcentaje de enfermeras registran
incorrectamente el dolor informado por el paciente. También fue elevado el porcentaje de
enfermeras que creen que el juicio propio es mas valido o mas preciso que el emitido por el

paciente o familiar (73,83).
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Para conocer la gravedad del dolor, se hallaron distintos medios alternos al uso de herramientas
estandarizadas. Algunas enfermeras acudian a la observacion de las facies e irritabilidad en el
pediatrico, mientras que otras se enteraban por el relato del paciente anticipdndose a la evaluacién
del dolor (87,89). El problema de evaluar el dolor al usar estos métodos se relacion6 con la
capacidad de las enfermeras de aliviar el dolor independientemente del informe de dolor reportado
por un paciente sonriente o con muecas (79). También se identifico que las enfermeras
respondieron que acudirian al uso del placebo para determinar si el dolor es real, demostrando una

falta grave a la ética profesional (21,78,80).

El reconocimiento de la importancia de documentar en la historia clinica el dolor reportado por el
paciente fue muy alto, superando el 80% de las enfermeras (21,70,73). De igual forma, la no
documentacion del dolor, segln las enfermeras, estaba influenciado por la falta de evidencia,

tiempo, conocimientos, actitudes y herramientas (75).

10.2.2.4 Conocimientos generales sobre el manejo del dolor

El siguiente punto abarca los conocimientos generales sobre el manejo del dolor incluyendo los
conceptos en el mecanismo del dolor, temaéticas relacionadas al uso de analgésicos como la
adiccion, tolerancia, uso de analgésicos segun la edad y creencias o mitos en torno al manejo del

dolor.

Se identifico que es muy frecuente que las enfermeras animen a sus pacientes a soportar el dolor
lo maximo posible antes de administrar un opioide, asi mismo la consideracion de que la poblacion

menor de 2 afios de edad tienen una menor sensacion del dolor (69,77,83).

Se debe mencionar, que el 80% de las enfermeras consideran que se encuentran mas familiarizadas

con aspectos generales sobre el dolor y su intervencion, especificamente en la evaluacion
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individualizada del dolor (23,74). Sin embargo, se evidencia gran inquietud frente a las
deficiencias de conocimiento en &reas especificas como los mitos y conceptos erréneos en el uso
de los opioides (69). Igualmente, las enfermeras obtuvieron puntuaciones mas bajas en los
conceptos relacionados con el manejo farmacoldgico, riesgo de adiccion a los opiaceos, cuestiones
relativas al riesgo de sufrir depresion respiratoria en el nifio, la falta de diferenciacion entre los
términos adiccion, tolerancia, y dependencia fisica, lo que eventualmente conllevé a que la

mayoria de las enfermeras dejaran la farmacologia como ultimo recurso (23,69,71,75).

Teniendo en cuenta el hallazgo reportado en el estudio de Alnajar et al. solo el 28,1% de las
enfermeras que laboraban en unidades oncoldgicas conocian los sintomas de dependencia fisica
en el dolor cronico por cancer (77). Otros estudios como el de Adams et al. (81) y Bergeron et al.
(92) exponen que las creencias y mitos que tienen las enfermeras relacionados con el uso de
opioides influyen a la hora de utilizarlos; por ejemplo, la puntuacién media sobre creencias
relacionadas a los conocimientos y la administracion de opioides fue del 50% , siendo bajo el
namero de respuestas correctas en los casos de los pacientes que requerian de la administracion de

estos medicamentos.

De igual forma, este fendmeno ocurri6 en el estudio de Adams et al. (81), en donde solo un 21,8%
de las enfermeras consideraba Util administrar un opioide a los pacientes que presentaban abuso
de sustancias, reiterando el miedo a usar estos medicamentos en el manejo del dolor. También, se
encontré que las enfermeras consideraban que utilizar opioides por 3 dias consecutivos
incrementaba la probabilidad de generar adiccidn psicoldgica, reafirmando una vez mas los miedos

y mitos acerca de la adiccién de los opioides (81).

En relacion con los pacientes con adiccion a los opioides, se observaron juicios de valor por parte

de las enfermeras dada a la creencia de que esta condicion dificultaba el manejo del dolor. Lo
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evidenciado en el estudio de Krokmyrdal et al. (90) expuso la gran cantidad (62%) de enfermeras
que creian que los pacientes con adiccion a opioides exageraban su dolor para recibir mayores
dosis de analgésicos y que el 56,1 % de las cuidadoras describia que estos pacientes no

manifestaban de forma honesta el efecto de los farmacos administrados.

En cuanto a los pacientes pediatricos y/o neonatales, las enfermeras parecian estar mas
preocupadas por los efectos secundarios de los opioides que por su ayuda terapéutica; por ende, su
falta de conocimiento conllevo a no administrarlos (82). Este hallazgo parece aclarar la presencia

de opiofobia sin discriminacion de edades del paciente.

Partiendo de lo mencionado un numero de enfermeras optaban por utilizar los signos vitales, el
estado hemodindmico y los signos de mayor incomodidad del paciente como indicadores fiables
para identificar el grado de dolor, siendo indudablemente un concepto erréneo en la valoracién y

manejo del dolor (72,84,87).

Al mismo tiempo, fue persistente la idea entre las enfermeras de que los pacientes no son capaces
de dormir a pesar de sentir dolor intenso. Las preguntas que evaluaban este concepto obtuvieron
bajas respuestas correctas en los estudios revisados (5,82). Al parecer, se expone la idea de la
adopcion de los cambios de los signos vitales y la incomodad del paciente pediatrico o neonatal
como parte de la valoracion del dolor, ignorando que la sensacion de dolor intenso también ocurre

sin la presencia de cambios hemodinamicos (82).

Cuando se evalud las generalidades sobre el manejo del dolor, el 79% de las enfermeras
consideraban que no se debia administrar ningun opioide en pacientes que presenten dolor antes
de encontrar su causa, ya que consideraban que este podia enmascararlo. Este hallazgo muestra

considerablemente la existencia del juicio clinico que impide brindar cuidados al paciente con
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dolor (78). En referencia a la tolerancia de los opioides se evidencio que el 32,2% de las cuidadoras
creia que los pacientes de edad avanzada no podian tolerarlos (79) y el 48% de las enfermeras no

tenian suficientes conocimientos para el manejo del dolor postoperatorio (89).

Es importante resaltar el desconocimiento por parte de los profesionales de enfermeria frente al
manejo del dolor en el paciente inconsciente. El estudio de Miftah et al. (73) evidencié que el
66,9% de las enfermeras no sabian manejar el dolor en pacientes con una puntuacion < 8 en la
escala de coma de Glasgow. No obstante, las enfermeras identificaron datos relevantes del manejo
del dolor, tales como el reconocimiento de los procedimientos mas dolorosos, en el siguiente
orden: extraccion de sangre, colocacion de vias periféricas y sonda vesical, y la aspiracion de
secreciones respiratorias. También, el 97% de las enfermeras consideré importante registrar el
dolor del paciente en la historia clinica. Por ultimo, se identifico que la falta de expresiones de

dolor no significaba la ausencia de este sintoma (21,89).

10.2.3 Categoria 3: Factores determinantes en el nivel de conocimiento de los profesionales

de enfermeria sobre el manejo del dolor.

Al considerar los conocimientos para el manejo del dolor, resulta necesario determinar los factores
determinantes en el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria, dado a que al
identificarlos se podrd comparar los resultados y analizarlos de manera objetiva. Se denota gran
variabilidad en los factores determinantes en el nivel de conocimientos de las enfermeras respecto
al manejo del dolor. Mientras que en algunos estudios estos parecian influir en la puntuacién media

en la herramienta empleada, en otros estudios no parecia ser relevantes.

Dentro de los factores identificados con mayor frecuencia en los estudios incluidos, se encontraron

la ausencia de programas de formacion del manejo del dolor, la experiencia profesional y la
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formacion en dolor. Pero también fueron identificados con menor frecuencia factores como: la
ausencia de protocolos, estdndares o herramientas para la valoraciéon del dolor; las creencias y

juicios de valor; y el area/unidad de cuidado.

La falta de participacion o existencia de programas de educacion especificos sobre el manejo del
dolor estuvo directamente asociada con el nivel de conocimientos de las enfermeras. Esta situacion
fue descrita frecuentemente en los estudios revisados donde resaltan la necesidad de desarrollar
programas 0 capacitaciones para cerrar la brecha de conocimientos sobre el manejo del dolor

(69,74,75,78,79,81,85,88).

La experiencia profesional fue el segundo factor mas reportado en los estudios revisados como
determinante en el puntaje promedio de la encuesta aplicada en los participantes (85,90). En el
estudio realizado por Li Dan et al. (78) se identificé que a mayor experiencia en el tratamiento del
dolor en pacientes oncolégicos mayor eran sus conocimientos en el abordaje del mismo. La
experiencia laboral en UCI también fue reportada en varios estudios como importante en el manejo
del dolor, dado a la complejidad de los cuidados en este entorno y a la exposicion de los pacientes
a un ambiente en el cual se someten a procedimientos dolorosos o por su patologia de base (72,84).
Aunque en otros estudios no se reportd este hallazgo, Tainta et al., Notejane et al., Alotaibi et al.,
Al Qadire et al., Adams et al. y Perri et al. estos resultados no obtuvieron una relevancia

significativa entre el nivel de conocimientos y la experiencia profesional (5,21,23,74,81,82).

La formacion en dolor, la capacitacion continua y el nivel educativo entre las enfermeras esta
significativamente asociada con el nivel de conocimientos sobre el manejo del dolor entre las
enfermeras. Se logré apreciar que los profesionales de enfermeria que poseian maestria y/o
licenciatura y un curso relacionado sobre el manejo del dolor obtenian puntajes més altos o una

mejor competencia profesional, a comparacion de aquellos que no tenian ningun curso o programa
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(5,71,76-78,80,82,90). De igual forma, Damico et al. (84) y Liyew et al. (72) en sus estudios
indicaron que si las enfermeras habian asistido a un curso de manejo del dolor en los dltimos 3

afios, habia mayor probabilidad de obtener un mejor nivel de conocimientos.

Tambien se identifico que la falta de protocolizacidon, estandares, creacion de algoritmos o empleo
de herramientas para la valoracion del dolor, fueron hallados como influyentes en el conocimiento

del manejo del dolor (23,71,73,76,77,80,85,88,91).

En consideracion al area o unidad de cuidado, las enfermeras que laboran en el departamento de
emergencias, UCI generales y de cuidado intensivo de cirugia cardiaca obtuvieron mejores
resultados que en otras areas clinicas, dado a la posible explicacion de que estaban mas

familiarizadas con la exposicion del dolor (82-84).

Respecto a la cultura, se identific6 menor proporcién como factor determinante en el nivel de
conocimientos. Algunas culturas o etnias a las que pertenecian las enfermeras proporcionaban una
barrera para el correcto alivio del dolor, por ejemplo, el miedo a la adiccién por el uso de opioides
o0 la demora en su uso (23,71,77,80). Otras barreras identificadas en los estudios que retrasaban el
manejo del dolor estaban relacionadas con la falta de cooperacion del nifio, la falta de apoyo en la
educacidn por parte de los departamentos de administracién sanitaria y las politicas de restriccion

de opioides o su poca disponibilidad (70,71,77,86).

Por ultimo, dentro de los factores personales causantes del inadecuado manejo del dolor, se
identifico la falta de compromiso por parte del profesional para usar los opioides en el paciente
con dolor, la falta de empoderamiento del enfermero en el manejo oportuno del dolor, dado a la
no verbalizacion del dolor y la minima comunicacion entre el personal sanitario (70,75,79,83,89).

Los factores que minimamente se relacionaron con el nivel de conocimientos de los enfermeros
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en el alivio del dolor fueron: la carencia de comprensién del paciente que siente dolor, el sexo del
profesional (siendo los hombres con mayor conocimiento), la edad, la sobrecarga laboral, el turno

habitual y el nivel socioeconémico (71,73,78,84,85,87,88).
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11. Conclusion

e El hallazgo principal abarcado en la mayoria de los estudios incluidos en la revision fue la
consideracion del dolor como un fenédmeno complejo, subjetivo y como un signo vital; por
ende, su alivio es reconocido como un derecho humano universal. La evaluacion, manejo y
control por parte de los profesionales de enfermeria debe ser precisa y adecuada, esto con el
objetivo de lograr un tratamiento proporcional a las necesidades del paciente. Por lo tanto, su
atencion debe ser prioritaria y abordada desde un enfoque multidimensional aliviando el dolor

de la forma mas acertada.

e Los resultados de esta investigacion fueron clasificados en categorias con el objetivo de
identificar el nivel de conocimientos entre los profesionales de enfermeria, a través de la
siguiente forma: nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el manejo del
dolor, conocimientos sobre el manejo del dolor en profesionales de enfermeria y, por Gltimo,

factores determinantes en el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria.

e Este estudio concluyé que el nivel de conocimientos sobre el manejo del dolor en los
profesionales de enfermeria es considerado como insuficiente e inaceptable en la mayor
proporcion de los estudios, siendo los de mayor relevancia los relacionados con los
conocimientos del manejo del dolor de tipo farmacoldgico tales como el manejo de analgésicos
potentes, las vias de administracion de los opioides y el uso de medicamentos Utiles para aliviar

el dolor.

e Aunque los conocimientos sobre el manejo del dolor farmacol6gico fueron en mayor
proporcidn negativos, se logré evidenciar hallazgos positivos muy relevantes respecto a los

conocimientos en el manejo del dolor no farmacoldgico. Es evidente que el manejo
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farmacoldgico es ejecutado en mayor proporcion en los &mbitos clinicos. Es por eso que la
administracion, control y manejo farmacoldgico son consideradas funciones elementales en el
alivio del dolor por parte de enfermeria. De tal modo que el desconocimiento sobre este aspecto

no garantiza un cuidado integral del dolor.

e El uso de herramientas estandarizadas para la valoracion del dolor es identificado como la
clave inicial para brindar un correcto alivio de este. Pero lo reportado en los estudios
analizados, se logré determinar que la valoracién del dolor entre los profesionales de
enfermeria fue deficiente, hecho que predispone a acciones incompetentes en el alivio del

mismo.

e Por otro lado, se concluyéd que existen grandes barreras que imposibilitan el adecuado manejo
del dolor, como la subvaloracion de la intensidad del dolor reportado por el paciente, creencias,
limitaciones culturales e institucionales, interpretacion de los signos vitales como el indice mas
confiable para valorar el dolor, la opiofobia, desconocimiento para diferenciar entre adiccion
y tolerancia, y hasta el uso del placebo, considerada esta accion como una falta a la ética

profesional.

e Dentro de los factores determinantes en el nivel de conocimientos sobre el manejo del dolor
los mas representativos fueron la ausencia de programas de formacién, la experiencia

profesional y la formacion en dolor por parte de los profesionales de enfermeria.

e En sintesis, es evidente que el manejo integral del dolor estd comprometido en todos sus
aspectos durante la atencién que brinda el profesional de enfermeria y es pertinente reconocer
esta condicion para tomar acciones que mitiguen esta problematica y mejorar el bienestar de

las personas cuidadas. Es por eso que el profesional, incluso el que se encuentra en formacion,
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debe reconocer que su participacion en el alivio del dolor es crucial y que sus conocimientos
y actitudes deben responder a las necesidades del paciente que desea aliviar su dolor.

e A partir de este estudio se espera que los profesionales de enfermeria tomen conciencia en su
practica diaria e implementen acciones para garantizar un adecuado alivio del dolor, tales
como: la consideracion del dolor como un signo vital, la inclusion de la evaluacién del dolor
en la historia clinica, el reconocimiento de la importancia de la participacion del paciente y su
familia en la eleccion del método para aliviar el dolor y la accién de informar al paciente y su
familia sobre la existencia de alternativas no farmacologicas para el alivio del dolor.

e Por ultimo, se considera que los hallazgos de este estudio contribuiran en el desarrollo de la
formacion profesional en el alivio del dolor como resultado de la nueva definicion de este signo
vital. Lo anterior, en conjunto con la nueva perspectiva de dolor, permitira desafiar a las

enfermeras para que actualicen sus conocimientos sobre el alivio de este.
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12. Recomendaciones

e Es necesario que en los programas de enfermeria se incremente el contenido enfocado en el
abordaje del alivio del dolor. Al priorizar este tema desde los programas de pregrado, posgrado
y formacion continuada, se tendra mayor actualizacion en el nivel de conocimientos de los
profesionales de enfermeria que se vera reflejada en las futuras investigaciones.

e Se recomienda que los proximos estudios apliquen intervenciones educativas en grupos
distintos de profesionales de enfermeria, esto con el fin de evaluar su impacto en el nivel de
conocimientos sobre el manejo del dolor.

e Se sugiere que las proximas investigaciones enfocadas a evaluar el nivel de conocimientos
sobre el manejo del dolor, sean realizadas en enfermeros profesionales de Colombia. Su

ejecucidn permitira identificar estrategias dirigidas a reducir este fenbmeno.

e Se recomienda utilizar un enfoque fenomenoldgico en los futuros estudios relacionados con
los conocimientos sobre el manejo del dolor en los enfermeros, con el objetivo de establecer

futuras lineas de investigacion.
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13. Productos a los que se compromete con este proyecto de investigacion

Con la finalidad de dar a conocer los hallazgos mas relevantes acerca de los conocimientos de
enfermeria frente al manejo del dolor, se pretende realizar la socializacion de los resultados en un

espacio académico de la Universidad Antonio Narifio.
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