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Intervencion educativa para el manejo del dolor en personal
de enfermeria

Educational intervention study in the management of pain in
nursing staff

Rosa Margarita Ortega-Lopez, Ma. Elena Aguirre-Gonzalez, Maria Elena Pérez-Vega*, Paulina Aguilera-Pérez,
Maria Dolores Sanchez-Castellanos, Jilema Arteaga-Torres

RESUMEN

En la actualidad, el dolor es considerado co-
mo el quinto signo vital. El objetivo del traba-
jo fue determinar la efectividad de un progra-
ma educativo para el personal de enfermeria
sobre manejo de dolor en pacientes con pro-
blemas croénicos degenerativos y quirurgicos.
El método usado fue el disefio pre-experimen-
tal con pretest-postest. La poblacion de estu-
dio estuvo integrada por personal de enferme-
ria (42) de dos instituciones de salud de se-
gundo nivel de atencion, del sector publico. Se
utilizd el cuestionario Conocimiento y Actitu-
des Respecto al Dolor. La media de respuestas
correctas del conocimiento pretest fue de 50.9
(DE = 9.65), valor minimo de 28.1 y maximo 78.1;
y en el postest la media fue de 704 (DE = 10.9)
valor minimo de 40.6 y maximo 90.6. Poste-
rior a la intervencién educativa, se encontro
mayor conocimiento en el personal de enfer-
meria (¢ (41)= - 12.98; P < 0.001). El estudio de
intervencion educativa del personal de enferme-
ria fue efectivo para mejorar el conocimien-
to sobre el manejo del dolor en los pacientes,
ya que los primeros brindaron una mejor aten-
ciéon y cuidados, posteriores a la intervencion
educativa, no obstante, este fue insuficiente pa-
ra la mayoria del personal participante.

PALABRAS CLAVE: programa de intervencidn,
personal de enfermeria, conocimiento, manejo
de dolor.

ABSTRACT

Pain is currently considered as the fifth vital
sign. The objective of the study was to deter-
mine the effectiveness of an educational pro-
gram for nurses on pain management for pa-
tients with chronic degenerative and surgical
problems. The employed method was a pre-ex-
perimental design with a pre-test and a post-
test. The research population was made up of
42 nurses from two secondary health care ins-
titutions in the public sector. The Nurse’s Know-
ledge and Attitudes Survey Regarding Pain was
used. Results showed that the pre-test mean
knowledge of correct answers was 50.9 (SD =
9.65), with a minimum value of 28.1 and a ma-
ximum value of 78.1. The post-test mean was
70.4 (SD = 10.9) with a minimum value of 40.6
and a maximum value of 90.6. After the educa-
tional intervention, nurses demonstrated an in-
creased level of knowledge regarding pain ma-
nagement (t (41) = -12.98; P < 0.001). The educa-
tional intervention study for nurses was effec-
tive in improving their knowledge regarding
pain management in patients, since the parti-
cipating nurses provided better attention and
care after the educational intervention. This,
however, was insufficient for most of the parti-

cipating personnel.

KEYWORDS: intervention program, nursing staff,
knowledge, pain management.
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INTRODUCCION

El dolor, considerado como el quinto signo vital
(Bottega y Fontana, 2010), es un sintoma de los
pacientes con problemas cronicos degenerativos
y quirurgicos, y es reconocido como un tema
critico en la atencidén del paciente, por su gran
repercusion en el area de la salud, ya que afec-
ta a los pacientes, a sus familias y a la insti-
tucion que los atiende; y su abordaje debe cons-
tituir una accién fundamental de atencién pri-
maria en salud (Hanke y Teresinha, 2010; Pa-
rra, 2010). En México, mas de 28 millones de
habitantes padecen el dolor crénico degenerati-
vo y su prevalencia en los adultos mayores es
de 41.50 % (Covarrubias-Gomez y col., 2010).

En el ambito quirurgico, aproximadamente 75 %
de los pacientes postoperados reportaron expe-
rimentar dolor moderado a severo después de
haber recibido alguna forma de analgesia (Cal-
derdén y col., 2012; Garcia-Miranda y col., 2012;
Moreno y col., 2014).

El inadecuado conocimiento del dolor es una
de las principales barreras para su manejo efec-
tivo en el paciente por parte del personal de en-
fermeria, aunado a la falta de comprension de
las estrategias preventivas para su control, las
creencias errdneas, las expectativas de los pa-
cientes, las inconsistencias en las practicas de
evaluacion del dolor, uso de analgésicos por
razon necesaria y la falta de tratamientos anal-
gésicos (Ortega y col., 2008; Navarro y Cami-
nos, 2013; Ruiz y col., 2013; Vera, 2014).

La educacion en el manejo del dolor es esen-
cial para dar al personal de enfermeria un
punto de inicio para el manejo del mismo, por
lo que se ha sefialado la importancia de in-
cluirlo en los programas de estudio y en la
educaciéon continua para el personal de enfer-
meria, ya que no requiere de nuevas estrate-
gias; sino de la preparacion educativa, que lle-
ve al personal de enfermeria al uso del cono-
cimiento cientifico en su practica diaria y a la
comunicacion efectiva de este conocimiento
con otros miembros del equipo de salud (Go-
mez y Maldonado, 2011; Cérdova y col., 2012;
Navarro y Caminos, 2013; Vera, 2014).
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Se ha encontrado que los estudios de interven-
cion educativa aumentan el conocimiento y
habilidades del personal de enfermeria en el
manejo del dolor, modificando las actitudes
en el trabajo y los resultados de los pacien-
tes, mejorando asi la calidad del servicio de
enfermeria (Lui y col, 2008; Tourifian, 2011;
Villegas y col, 2012; Jarrett y col., 2013; Car-
nero, 2014; Rubifio y col., 2016).

El objetivo del presente estudio fue establecer
la efectividad de una intervencion educativa
sobre el conocimiento del manejo de dolor del
paciente con problemas crénicos degenerativos
y quirurgicos, en el personal de enfermeria.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio fue pre-experimental con
pretest-postest. (Burns y Grove, 2012), en vir-
tud de que se aplicaron los instrumentos de
medicion antes y después de la intervencion
educativa. El estudio fue realizado en el Hospi-
tal General del Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y en el Hospital General “Dr. Carlos
Canseco”, instituciones ubicadas en Tampico,
Tamaulipas, previa autorizacion de sus Co-
mités de Etica e Investigacién. La muestra se
integro por personal de enfermeria, con mads
de un afo de antigiiedad laboral, a cargo de
pacientes hospitalizados, que aceptaron libre-
mente participar en el estudio, previo consen-
timiento informado. Se excluyeron a los estu-
diantes de enfermeria, pasantes de enferme-
ria en servicio social y personal de enferme-
ria con una antigiiedad laboral menor a un
afio. Se tomoé una poblacidn accesible a través
de una invitacion, considerandose sélo al per-
sonal que respondié a la convocatoria, que-
dando integrada por 42 (21 de cada hospital).

Como instrumentos de medicidn, se utilizo una
cédula sociodemografica que incluyo datos acer-
ca de servicio de hospitalizacién, turno asig-
nado, categoria laboral, sexo y edad, y dos pre-
guntas relacionadas con la informacion reci-
bida sobre dolor durante la carrera de enfer-
meria. Para la medicion del conocimiento de
dolor en el personal de enfermeria, se empled



el cuestionario Conocimiento y Actitudes Res-
pecto al Dolor de McCaffery y Robinson (2003),
integrado por 31 reactivos distribuidos en dos
secciones. La primera seccidn se refiere a as-
pectos de la valoracion del dolor y esta forma-
da por 19 items con respuestas dicotomicas de
verdadero y falso; la segunda seccion corres-
ponde al tratamiento farmacoldgico del dolor
y esta integrada por 12 items de respuesta
de opcidén multiple; y para determinar el nivel
de conocimiento del personal de enfermeria,
se tomd como referencia el criterio actualizado
y propuesto por Ferrell y McCaffery (2012),
que establece como puntaje de aprobacion, la
obtencion de un porcentaje igual o mayor del
80 % de aciertos, y como conocimiento inade-
cuado del manejo del dolor, la obtencion de un
porcentaje menor de 80% de aciertos.

Este estudio se apegod a lo dispuesto en el Re-
glamento de la Ley General de Salud en Ma-
teria de Investigacion para la Salud (2014),
particularmente en los seflalamientos de la
Fraccion I en el articulo 14, referente a los
fundamentos que justifiquen la realizacion, y
la busqueda de alternativas de solucion a pro-
blemas de salud; en este caso, para la mejora
en la prestacion de servicios, Fraccion V, en
relacion a contar con consentimiento infor-
mado de parte de los sujetos de investigacion;
y la Fraccion VIII, en cuanto a contar con
la autorizacion del titular de la institucion.
Asi, al personal de enfermeria que aceptd par-
ticipar en esta investigacion se le explicd en
qué consistia el proyecto, solicitando el con-
sentimiento informado por escrito.

El estudio se realizd en tres etapas: 1. Etapa
Preprueba. Aplicacion de la cédula sociode-
mografica y aplicacion del pretest del cuestio-
nario Conocimiento y Actitudes respecto al
Dolor; 2. Etapa de Intervencion. Aplicacion de
la intervencion educativa dirigida al personal
de enfermeria a cargo de pacientes hospitali-
zados, la cual se realizo en dos sabados en
cada hospital con una duracion total de 12 h
(6 h diarias) y en horario de 08:00 h a 14:00 h.
La intervencion educativa se enfocd primor-
dialmente en los temas del rol del personal
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de enfermeria en el manejo del dolor, valo-
racion del dolor, tratamiento farmacoldgico,
tratamiento no farmacoldgico, mitos y reali-
dades del dolor, y orientacion al paciente y
familiares sobre manejo del dolor. Las sesio-
nes incluyeron una presentacion didactica y
una discusidn interactiva, asi mismo, se pro-
porciond al personal participante materiales
educativos relacionados al manejo del dolor,
como tripticos informativos y escalas de me-
dicion del dolor; 3. Etapa de posprueba: pos-
terior a la intervencion educativa (segundo
dia) se aplicéd el postest del cuestionario Co-
nocimiento y Actitudes Respecto al Dolor. Se
procesd la informacion con el programa es-
tadistico SPSS Version 20. Se utilizo estadis-
tica descriptiva a través de medias, mediana,
desviacion estandar, valores minimos y maxi-
mos. Para el analisis inferencial se empleo la
prueba ¢ para muestras relacionadas y la prue-
ba de Ji-cuadrada (X?), con un nivel de con-
fianza de 95 % (P < 0.05). Se realizd la prue-
ba de consistencia interna de los instrumen-
tos a través del coeficiente Alpha de Cronbach
(alpha = 0.80).

RESULTADOS

La edad promedio del personal de enfermeria
era de 40.9 afos, predominando la categoria
laboral de auxiliar de enfermeria (33.33 %); el
nivel académico que destacd fue el de licen-
ciatura en enfermeria (38.10 %); los servicios
de terapia intensiva, medicina interna, hemo-
dialisis y ginecologia-obstetricia y cirugia fue-
ron los que despuntaron (30.95 %, respectiva-
mente), asi como el turno matutino (59.52 %)
y el sexo femenino (92.86 %) (Tabla1).

El 8571 % del personal de enfermeria reci-
bié informacién del dolor durante sus estu-
dios de enfermeria. El tipo de informacion pro-
porcionada que predomind fue referente a
generalidades del dolor (88.10 %) y medidas
farmacologicas (61.90 %), y aunque esta va-
riable no se asumié como independiente, si se
evalué como caracteristica de la poblacion y
por su papel interviniente en los resultados
al evaluar la intervencion educativa, toda vez
que se constatd, que el personal que recibio
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H Tabla 1. Variables sociodemograficas del personal de enfermeria.
Table 1. Sociodemographic variables of the nursing staff.

Variables N %
Categorialaboral
Auxiliar de enfermeria 14 33.33
Enfermera(o) general 12 28.57
Enfermera(o) especialista 12 28.57
Jefe de piso 4 9.52
Nivel académico
Enfermera(o) general 5 11.90
Enfermera(o) general curso postécnico 2 4176
Licenciatura en enfermeria 16 38.10
Licenciatura en enfermeria curso postécnico 3 714
Licenciatura en enfermeria especialista 14 33.33
Maestria de hospitalizacién 2 476
Servicio asignado
Quirdfano, recuperacion y tococirugia 8 19.05
Urgencias 8 19.05
Terapia intensiva, medicina interna, hemodialisis 13 30.95
Ginecologia-obstetriciay cirugia 13 30.95
Turno asignado
Matutino 25 59.52
Vespertino 2 476
Nocturno 8 19.05
Especial diurno 7 16.67
Sexo
Femenino 39 92.86
Masculino 3 714
N=42

informacién durante sus estudios de enfer-
meria obtuvo mayor calificacion en el postest
(pretest: x = 50.34; DE = 9!76; postest: x = 70.65;
DE=10.51) (Tabla 2).

Posterior a la intervencién educativa en el per-
sonal de enfermeria, se observd un incremen-
to de la media del conocimiento del pretest al
postest (Tabla 3). Es decir, en la primera sec-
cién del instrumento, con respuestas de falso
y verdadero, 16 items de los 19 (items 1, 2, 3,
4,5,6,7 8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16 y 18) presen-
taron incremento en las respuestas correctas
posterior a la intervencidén educativa; de éstos,
4 items mostraron los porcentajes mas altos
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en el postest: 2. Debido a que su sistema ner-
vioso estda poco desarrollado, los nifios meno-
res de dos afos tienen disminucion de la sen-
sibilidad al dolor (9048 %); 7. La Escalera
Analgésica de la Organizacion Mundial de la
Salud sugiere utilizar en el manejo del do-
lor combinacion de diferentes medicamentos
analgésicos (9762 %); 11. Los pacientes deben
ser alentados a soportar tanto dolor como sea
posible antes de solicitar un medicamento anal-
gésico (100 %); 15. Dar a los pacientes agua
estéril por inyeccion (placebo) es prueba util
para determinar si el dolor es real (92.86 %)
(Tabla 4). A los items se aplico z de propor-
ciones, y al comparar el pretest y el postest



H Tabla 2. Tipo de informacidn recibida sobre el manejo del dolor.

Table 2. Type of information received on pain management.
Informacion recibida enla licenciatura N % Calificacion
Recibid inf ., Pretest Postest
ecibio informacion X DE % DE
Si 36 8571 50.34 9.76 70.65 10.51
No 6 14.29 54.68 8.78 69.27 14.30
Calificacion
Tipo de informacién N % Pretest Postest
X DE X DE
Generalidades del dolor 37 88.10 5143 973 71.62 10.05
Valoracién del dolor 23 5476 51.90 8.57 72.14 974
Medidas farmacoldgicas 26 61.90 5144 | 10.20 7175 1147
Uso de placebos 8 19.05 51.95 8.50 68.75 10.69
Medidas no farmacoldgicas 11 26.19 54.26 875 75.28 8.08
Educacion al paciente y a su familia 11 26.19 52.27 713 75.28 6.91
Estrategias en la valoracion cultural 3 714 48.95 477 70.83 477
N=42
B Tabla 3. Conocimiento del personal sobre dolor cronico y agudo.
Table 3. Staff knowledge of chronic and acute pain.
Conocimiento X DE Valor
Minimo Maximo
Calificacion pretest 50.9 9.65 28.1 781
Calificacion postest 704 10.9 40.6 90.6
N=42

resultaron 9 no significativos: 5, 9, 11, 12, 13,
14, 16, 17 y 18; y 5 de mayor significacion:
4 (- 6667 3), 3 (-5.085 5), 15 (- 5.273 3),
1 (- 3.800 9) y 19 (-2.133 5). Los items rela-
cionados con el uso de analgésicos opidceos
(14 y 19), asi como la valoracion y suministro
de los mismos (17, 23, 28 y 29) mostraron un
decremento de sus valores en el postest, aun-
que solo fue significativa para los items 19 y
29.

La Tabla 5 muestra que en la segunda seccion
del instrumento con items de opcién multiple,
siete preguntas de las 12 que integran esta
seccion (items: 21, 22, 24, 26, 27, 30, 31), poste-
rior a la intervencién educativa, presentaron in-
cremento en las respuestas correctas; asi mis-
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mo, 4 items presentaron los porcentajes mas al-
tos de respuestas correctas: 21. La via de admi-
nistracion recomendada de analgésicos opioi-
des para pacientes con dolor agudo de apari-
cidn repentina, como un trauma o dolor post-
operatorio es: Intravenosa (9762 %); 23. El
analgésico para el dolor postoperatorio inicial-
mente se debe de suministrar: con horario fijo
(95.24 %); 27. El juez mas exacto de la inten-
sidad del dolor en el paciente es: El pacien-
te (9762 %); y 31. En lo referente a la valora-
cion del dolor (caso 1 tuvo la mayor puntua-
cion: 9048 %).

De acuerdo a la opinion del personal de enfer-
meria en el manejo del dolor en el paciente, en
la Tabla 6 se observa aumento del conocimiento
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M Tabla 4. Resultados de respuestas correctas del pretest y postest de los items de la primera seccién

(%)
g (falso y verdadero).
= g Table 4. Pre-test and post-test results of correct items in the first section (false and true).
S=
b (7] » 4
=< Num. Items Pretest Postest
=
(=} = N % N %
]
= 1 Los signos vitales siempre son indicadores confiables de la intensidad del 17 | 4048 34 | 80.95
dolor (falso).
Debido a su sistema nervioso poco desarrollado, los nifios menores de
2 dos afios tienen disminucion de la sensibilidad al dolor y la memoriade | 31 | 73.81 | 38 | 9048
experiencias dolorosas (falso).
3 Los pacientes que pueden distraerse del dolor porlo general no tienen dolor 13 | 3095 | 36 8571
severo (falso).
4 Los pacientes pueden dormir a pesar del dolor severo (verdadero). 2 476 | 32 | 76.19
5 Los agentes antl—lnﬂama,torlo.s no esteroideos aspirina y otros analgésicos 9 2143 | 13 | 3095
no son eficaces para metdstasis dseas dolorosas (falso).
6 Ladepresionrespiratoriararavezocurre en pacientes que reciben opiaceos 12 | 2857 | 95 | 5952

en un periodo de varios meses (verdadero).

La Escalera Analgésica de la Organizacion Mundial de la Salud sugiere
7 utilizar en el manejo del dolor combinacion de diferentes medicamentos | 3 714 | 41 | 9762
analgésicos (verdadero).

Los opioides no deben utilizarse en pacientes con antecedentes de abuso de

8 sustancias (falso). 18 | 4286 | 29 | 69.05

9 La morfina tiene un techo analgésico (es decir, aunque se aumente la dosis 9o | 5238 | 26 | 6190
del medicamento no aumenta el alivio del dolor) (falso). ' ’

10 Los pacientes ancianos no pueden tolerar los opioides para aliviar el dolor. o7 | gas29 | 36 | 8571
(falso).

1 Los pacientes deben ser alentados a soportar tanto dolor como sea posible a1 | 9762 | a2 | 100

antes de solicitar un medicamento analgésico (falso).

Los niflos menores de 11 afos no reportan el dolor con veracidad, la
12 enfermera debe confiar en la valoracion de sus padres sobre la intensidad | 30 | 7143 | 36 | 8571
del dolor del nifio (falso).

Basado en las creencias religiosas de cada persona, un paciente puede

13 pensar que el dolor y el sufrimiento son necesarios (verdadero). 29 | 6905 ) 34 8095

14 Despues de admlnlstrgr (?10151s inicial dg opioides, las dosis posteriores se 35 | 8333 | 30 | 7143
ajustan ala respuesta individual del paciente (verdadero).

15 Dara Iqs pac1.entes agua estéril por inyeccion (placebo) es prueba util para 16 | 3810 | 39 | 92.88
determinar si el dolor es real (falso).

16 Si se desconoce la fuente de dolor del paciente, los opioides no deben 4 952 6 14.29
utilizarse, podria enmascarar el diagndstico de la causa del dolor (falso). ' '

17 Los medlcar.ngnt/os f’mtlconvulswos con’}o gabapenur}a gNeurontln) 39 | 7619 | 29 | 6905
producen alivio 6ptimo del dolor después de una dosis unica (falso).

18 Los benzodiacepinas no son analgésicos eficaces a menos que el dolor se 93 | 5476 | 24 5714

deba aun espasmo muscular (verdadero).

La adiccion a los narcoticos/opiaceos se define como la dependencia
19 psicoldgica, caracterizada por descontrol sobre el consumo de drogas, el | 37 | 8810 | 29 | 69.05
deseo, uso compulsivo y continuado a pesar del dafio (verdadero).

N=42
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M Tabla 5. Resultados de respuestas correctas del pretest y postest de los items de opcidén multiple
(segunda seccion).
Table 5. Pre-test and post-test results of correct items in the multiple-choice section (second section).

Num. Items Pretest Postest
N % N %
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La via de administracion recomendada de analgésicos opioides para

20 . . . ,
pacientes con dolor persistente relacionado con el cancer es: Oral.

2 476 1 2.38

La via de administracion recomendada de analgésicos opioides para
21 pacientes con dolor agudo de aparicidn repentina, como un trauma o | 36 8571 | 41 | 9762
dolor postoperatorio es: Intravenosa.

(Cual de los siguientes medicamentos analgésicos se considera el
22 farmaco de eleccion parael tratamiento del dolor prolongado moderado | 24 5714 | 30 | 7143
a severo en pacientes con cancer?: Morfina.

El analgésico para el dolor posoperatorio inicialmente se debe dar: Con

23 horario fijo.

41 9762 | 40 | 95.24

Un paciente con dolor cronico por cancer ha estado recibiendo
24 analgésicos opioides diariamente durante 2 meses. La probabilidad de 2 476 36 | 8571
que el paciente desarrolle depresion respiratoria es: Menos del 1 %.

Larazdn mads probable de que el paciente con dolor pida mayores dosis

25 de analgésicos es: El paciente experimenta un aumento del dolor.

29 | 69.05 | 29 | 69.05

Medicamentos analgésicos utiles para el tratamiento del dolor por

26 cancer: Ibuprofeno, Hidromorfona, Gabapentina.

16 3810 | 21 50

El juez mas exacto de la intensidad del dolor en el paciente es: El

27 .
paciente.

30 7143 | 41 | 9762

,Cudl de las siguientes opciones describe el mejor enfoque para las
consideraciones culturales en el cuidado de los pacientes con dolor?:
Los pacientes deben ser evaluados individualmente para determinar
las influencias culturales.

28 28 | 66.67 | 25 | 59.52

$Qué probabilidad existe de que una adiccion opidcea se presente como

29 resultado de tratar el dolor con analgésicos opidceos?: 5% a 15 %.

17 | 4048 | 3 714

Después de la interrupcion brusca de un opidceo, la dependencia
30 fisica se manifiesta en el paciente con: Sudoracidn, bostezos, diarreay | 13 3095 | 32 | 76.19
agitacion.

1: Andrés tiene 25 afios es su primer dia después de una cirugia
abdominal. Usted entra al cuarto, él sonrie y continua hablando
y bromeando con su visitante. Su valoracion revela la siguiente
informacion: PA =120/80; FC = 80; R = 18; en una escala del 0 al 10 (O
= sin dolor; 10 = el peor dolor), él califica su dolor como 8. La valoracion
31 correctaes 8.

7 16.67 | 38 | 9048

2: Roberto tiene 25 aflos es su primer dia después de una cirugia
abdominal. Esta acostado en la cama y llora al realizar movimientos.
Su valoracidn revela la siguiente informacion: PA = 120/80; FC = 80; R 9 2143 | 31 | 7381
=18;enunaescaladel 0al 10 (0 = sin dolor; 10 = el peor dolor), él califica
su dolor como 8. La valoracidn correcta es 8.
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en el postest en el personal de enfermeria que
administra los analgésicos con un horario fi-
jo (x = 70.62; DE = 1040); con el propdsito
de alivio del dolor tanto como sea posible
(x = 7105; DE = 9.13); y considera su labor
“buena” en el alivio del dolor ( x = 72.08; DE =
9.46). Como indicador de la efectividad de la
intervencion en las personas se utilizo la cali-
ficacion o porcentaje de aciertos (el cual es
cociente entre el numero de aciertos que tuvo
la persona entre el numero total de reactivos
multiplicado por 100).

Para verificar la efectividad de la intervencion
educativa dirigida al personal de enfermeria, se
aplico la prueba t para muestras relacionadas,
al promedio de las diferencias de calificaciones
inicial-final de las personas, resultando signifi-
cativa (P <0.001), como lo muestra la Tabla 7.

No se encontrd asociacion de la efectividad de
la intervencién educativa con las variables nivel

académico (X* (5, N = 42) = 827, P = 0.142);
servicio de hospitalizacion (X? (9, N = 42) = 9.84,
P = 0.364); y turno asignado (X? (4, N = 42) =2.2,
P = 0.7), mostrando asociacién sélo con la varia-
ble informacion recibida en la licenciatura (X?
(1, N=42)="724,P <0.01).

DISCUSION

Los resultados mostraron que la media del co-
nocimiento del personal de enfermeria se incre-
mento al recibir el programa para el manejo
del dolor (pretest: x = 50.9; DE = 9.65 y postest:
x= 704; DE = 10.9), coincidiendo con los resul-
tados encontrados por otros autores (Abdalra-
him y col., 2011; Gémez y Maldonado, 2011; Car-
nero, 2014; Moreno y col, 2014), que reporta-
ron mejoras significativas en el conocimiento
del personal de enfermeria acerca del dolor y
actitudes hacia los pacientes con dolor des-
pués de intervenciones educativas. En este es-
tudio, independientemente de que se incre-
mentd el conocimiento en el postest del perso-

M Tabla 6. Opinion del personal de enfermeria sobre el alivio del dolor en el paciente.
Table 6. Nursing staff’s opinion regarding pain relief in patients.

Informacion Calificacion
Pretest Postest
Administracion de medicamentos N % = =
X DE X DE
En forma preventiva 7 16.67 5312 10.36 7410 11.51
Con un horario fijo 25 59.52 50 10.28 70.62 1040
P.R.N. (por razén necesaria) 9 2143 51.38 8.24 69.09 11.73
Cuando el paciente lo solicite 2.38 56.25 0 53.12 0
Propdsito en la administracion de Pretest Postest
analgésicos N % X DE X DE
Alivio completo del dolor 10 23.81 49.06 6.59 68.12 10.90
Alivio del dolor tanto como sea posible 19 4524 54.27 9.15 71.05 9.13
Alivio del dolor suficiente parala funcion 1 2.38 68.75 0 84.37 0
Alivio del dolor suficiente para ser tolerado 12 28.57 45.83 9.73 70.31 13.75
Pretest Postest
Labor en la administracion de analgésicos N % = =
X DE X DE
Excelente 4 9.52 40.62 12.23 56.25 14.87
Buena 30 7143 51.35 8.19 72.08 946
Regular 8 19.05 5446 12.08 74.55 6.09
N=42
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M Tabla 7. Efectividad de la intervencion educativa.

Table 7. Effectiveness of the educational intervention.

Conocimiento

DE t

Gl P

Calificacidn inicial-final

311

-12.98 41 0.001

N=42

nal de enfermeria, el nivel de conocimiento
fue insuficiente (postest: x = 70.4), ya que; al
respecto, McCaffery y Robinson (2003), con-
sideran un conocimiento adecuado, cuando se
tiene mas del 80 % de respuestas correctas,
ademads, se tiene que analizar el caso de los
items donde hubo decremento en el postest, en
torno a la administracién de opiaceos y algu-
nos aspectos especificos sobre analgésicos en
general, por lo que se considera, que debiera
revalorarse y mejorar el taller de intervencion
educativa.

La mayoria del personal de enfermeria que inte-
gro esta investigacion recibid informacion sobre
el manejo del dolor en sus estudios (85.71%),
cifra considerablemente mayor a la de Ortega
y col. (2008 ), quienes reportaron en su estudio
que el 52.2 % del personal de enfermeria habia
recibido formacion en el manejo del dolor.

En el pretest, en relacion a la opinion del per-
sonal de enfermeria sobre el manejo del do-
lor, mas de la mitad aplicaba los medicamen-
tos con un horario fijo y consideraban que su
labor en el alivio del dolor era “buena”; en el
postest, aumentaron estas acciones en mas de
un 20 %.

Antes de la intervencion educativa, menos de
la mitad consideraba que el propdsito en la ad-
ministracion de analgésicos es el alivio del do-
lor tanto como sea posible, lo que es preocu-
pante por ser un valor bajo, ya que las metas
en el manejo del dolor son minimizar o elimi-
nar la incomodidad, facilitar la recuperacion
del proceso y eliminar las complicaciones (So-
derhamn y Idvall, 2003); siendo un requisito
el alivio del dolor para que el paciente logre la
recuperacion y calidad optima de vida.

Ortega-Ldpez y col. (2018). Intervencidn en el personal de enfermeria para el manejo de dolor

En lo referente a la efectividad de la inter-
vencion educativa, para aumentar el conoci-
miento del manejo del dolor, se obtuvo una
significancia alta (P = 0.001), lo que puede in-
fluenciar positivamente las conductas de la
practica de enfermeria y las actitudes hacia
los pacientes, concordando con los resultados
reportados en estudios previos (Abdalrahim y
col.,, 2011; Jarrett y col, 2013; Carnero, 2014).
La asociacion del conocimiento recibido en la
intervencién educativa sobre el manejo de dolor,
con las variables sociodemograficas del perso-
nal de enfermeria, unicamente mostrd asocia-
cién con la variable informacion recibida du-
rante los estudios de enfermeria. No obstante
que el numero de respuestas correctas mejo-
ré6 posterior a la intervencion educativa, el
personal de enfermeria presentd respuestas in-
correctas en los items relacionados con el co-
nocimiento de medicamentos analgésicos, via
de administracion recomendada, efectos y du-
racion de la accidn analgésica de los opioides,
probabilidad a la adiccion y la influencia cul-
tural en la valoracién del dolor.

De acuerdo a los resultados de esta investiga-
cidn, se coincide con los planteamientos de
Moreno y col. (2014) e IMSS (2016), en cuanto
a que se requiere mayor formacion del perso-
nal de enfermeria para que identifique, valore
y ponga en practica las medidas necesarias
contra el dolor; e igualmente con los sefala-
mientos de Rubifio y col. (2016), de que es ne-
cesario, ademads de la capacitacién, contar con
mejores protocolos de actuacién; y con Zavala
y Gonzalez (2008) y Brea y col. (2011), de que
se requiere revisar y adecuar los programas
y asignaturas de formacion en enfermeria, en
cuanto a buenas practicas en la atencion de
personas con dolor. Dichas adecuaciones crea-
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rian una oportunidad de mejora en la calidad
de la atencién (Montealegre, 2014), y constitu-
yen una cuestion de derechos humanos y de
ética clinica (Soler, 2011; Saruwatari y Siquei-
ros, 2012). Los resultados también permitieron
visualizar que deben revisarse los contenidos
del programa de capacitacion empleado en es-
te proyecto antes de ser replicado. El nume-
ro de personal de enfermeria que atendid a la
convocatoria para participar en este estudio
fue pequefio, ademas de utilizar un muestreo
no probabilistico y un disefio pre-experimen-
tal, lo que, si bien dio la posibilidad de visuali-
zar la importancia de la capacitacion sobre el
tema, se considera una limitacién para reali-
zar inferencias al total de la poblacion.

CONCLUSIONES

En el presente estudio, el conocimiento del per-
sonal de enfermeria sobre manejo del dolor
mejord en el postest, no obstante que la inter-
vencion educativa incrementd el conocimien-
to, éste fue no adecuado para la mayoria del
personal participante. Las dareas del conoci-
miento en el manejo del dolor en donde el
personal de enfermeria presentd mayor debili-
dad fueron las relacionadas al tratamiento far-
macoldgico, resaltando el desconocimiento so-
bre la accién y consideraciones de uso de los
opidceos. Estos resultados seflalan la necesi-
dad de implantar intervenciones educativas pa-
ra mejorar el conocimiento del manejo del do-
lor en personal de enfermeria de las dreas cli-
nica y docente.
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