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SUMMARY
Introduction:

Diverse studies state insufficient formation of the per-
sonnel of Infirmary in the managing and treatment of the
pain, being this one of the most frequent symptoms to tre-
ating in his professional exercise.

Objectives:

To verify the knowledges brings over of the pharmaco-
logy of the analgesics and the basic principles in the treat-
ment of the pain among the students of infirmary and to
inform the teachers to prioritize the above mentioned
knowledges.

Design:

A survey was realized to 55 pupils (53 women and 2
males) of the third course of the School of Infirmary of our
city.
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Material and methods:

The questions gathered in crowds in two blocks:

1. Pharmacology of analgesics: to identify the “narco-
tic” medicaments of those who it are not.

2. Basic knowledges of the treatment of the pain: anal-
gesic stairs, indications of the morphine, tolerance, etc., as
well as the need of the pain and his attitude before whom
he suffers it.

Results:

A 87% of the sample considered the cocaine to be a
“narcotic”, on the dolantina the information was disper-
sed, and a high percentage of them they could not fit po-
werful analgesics as the metamizol or ketorolaco. The level
of basic knowledges in the treatment of the pain was ac-
ceptable, though we must bear in mind that in 25% they
thought that the increase of the dose of morphine was due
to the development of addiction.

Conclusions:

We observe the need to penetrate more into the funda-
mental pharmacology of the analgesics, must be priority in
the formation of pregrado and it makes us happy to state
the change towards a better knowledge of the basic princi-
ples of the treatment of the pain in the new generations of
Infirmary. © 2005 Sociedad Espariola del Dolor. Published
by Aréan Ediciones, S. L.

Key words: Basic knowledges. Pain. Infirmary. Analge-
sics.

RESUMEN

Introduccion:

Diversos estudios constatan insuficiente formacion del
personal de enfermeria en el manejo y tratamiento del do-
lor, siendo este uno de los sintomas maés frecuentes a tratar
en su ejercicio profesional.
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Objetivos:

Averiguar los conocimientos acerca de la farmacologia
de los analgésicos y los principios basicos en el tratamiento
del dolor entre los estudiantes de enfermeria e informar a
los docentes para priorizar dichos conocimientos.

Diserio:

Se realiz6 una encuesta a los 55 alumnos (53 mujeres y
2 varones) de tercer curso de la Escuela de Enfermeria de
nuestra ciudad.

Material y métodos:

Las cuestiones se agruparon en dos bloques:

Farmacologia de analgésicos: identificar los farmacos
“narcéticos” de los que no lo son.

Conocimientos basicos del tratamiento del dolor: escale-
ra analgésica, indicaciones de la morfina, tolerancia, etc.,
asi como la necesidad del dolor y su actitud ante quien lo
padece.

Resultados:

El 87% de la muestra considerd la cocaina como “nar-
cotico”, sobre la dolantina se dispersaron los datos y un al-
to porcentaje de ellos no supieron encuadrar analgésicos
potentes como metamizol o ketorolaco. El nivel de conoci-
mientos basicos en el tratamiento del dolor fue aceptable,
aunque debemos tener en cuenta que en un 25% conside-
raron que el aumento de la dosis de morfina era debido al
desarrollo de adiccién.

Conclusiones:

Observamos la necesidad de profundizar mas en la far-
macologia fundamental de los analgésicos, debiendo ser
prioritaria en la formacién de pregrado, y nos alegra cons-
tatar el cambio hacia un mejor conocimiento de los princi-
pios bésicos del tratamiento del dolor en las nuevas gene-
raciones de Enfermeria. ©2005 Sociedad Espariola del
Dolor. Publicado por Aran Ediciones, S. L.

Palabras clave: Conocimientos basicos. Dolor. Enferme-
ria. Analgésicos.

INTRODUCCION

Consideramos que el personal de enfermeria es
una pieza fundamental dentro del equipo de Atencién
Primaria asi como en la atencién especializada por su

proximidad al enfermo y a la familia de este, mucho
mds atn cuando el paciente presenta dolor. Ademads
estos profesionales sanitarios constituyen una valio-
sisima fuente de informacién para el médico ya que
son ellos quienes administran la medicacién que él
pauta, advierten precozmente los cambios que sufre
la enfermedad, los posibles efectos secundarios pro-
ducidos por el tratamiento y monitorizan la intensi-
dad del dolor, asi como el grado de alivio del mismo
(1-3).

Algunos autores consultados opinan que en el pa-
sado existia una buena correspondencia entre el nivel
de conocimientos médicos y de enfermeria, no sien-
do esta la situacion actual ya que a lo largo del tiem-
po se ha producido una mayor complejidad de los en-
fermos. Han aparecido enfermedades nuevas como el
sida, se ha incrementado el nimero y aparatosidad de
los accidentes de trafico con lesiones cada vez mads
severas, etc. Esto ha obligado a avanzar mucho mas
deprisa a la ciencia médica, no correspondiéndose
dicho avance con el de la enfermeria, creandose un
hiato en la interrelacién paciente-enfermera-médico
4).

Una encuesta realizada por Mc Caffery a 3.282 en-
fermeras en el afio 1995, constata que la mayoria de
los programas docentes de pregrado de las Escuelas
de Enfermeria dedican poco tiempo en su curriculum
académico al tratamiento del dolor (5). Otro estudio
sobre 164 estudiantes de ultimo curso de Enfermeria
demuestra que el 75% de ellos desconocen los efec-
tos beneficiosos de los opioides, asi como sus inte-
racciones (0).

Por otro lado, revisados algunos trabajos en los
que se analiza la administraciéon de analgésicos para
el tratamiento del dolor, varios de ellos coinciden en
que incluso en aquellos casos en los que estos estdn
pautados por los médicos a intervalos regulares y con
las dosis perfectamente definidas, un tercio de estas
prescripciones o no se administran o se hacen a dosis
inferiores a las prescritas (7). Demostrando as{ la re-
ticencia del personal de enfermeria a administrar
analgésicos “sélo si es estrictamente necesario” por
considerar como “normal” un cierto grado de dolor
principalmente si es secundario a una intervencion
quirdrgica (8-10); existiendo ademds miedo a la apa-
ricién de reacciones adversas a opidceos, especial-
mente la dependencia (9,11,12).

Creemos que la enfermeria es un elemento funda-
mental en el manejo de aquellos pacientes que pre-
sentan dolor, motivo por el que debe ser prioritario
que cuenten con unos conocimientos bdsicos para su
control (3,7). Siendo este uno de los sintomas con el
que mds van a trabajar estos futuros profesionales a
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lo largo de su ejercicio, las decisiones médicas no
podran llegar con precision si el eslabon (la enferme-
ria) no estd a la misma altura (4). Significa por tanto
no poder obtener los mejores resultados para los pa-
cientes con dolor, sufriendo innecesariamente mu-
chos de ellos por desinformacién de dicho personal.

Por todo lo anteriormente expuesto decidimos rea-
lizar una encuesta, entre los estudiantes de tercer
curso de la Escuela de Enfermeria, que nos permitie-
ra evaluar sus conocimientos sobre los “principios
bésicos en el tratamiento del dolor” y asi poder con-
trastar los resultados obtenidos.

METODOLOGIA

Se pidi6 la colaboracién de los alumnos de tercer
curso de la Escuela de Enfermeria de nuestra ciudad
(Burgos) para que respondieran a un cuestionario
(Tabla I). Se trataba de 55 estudiantes que participa-
ron en su totalidad, 53 mujeres (96,36%) y 2 varones
(3,6%), con una edad media de 21,33 + 1,5 anos (20-
26).

Las cuestiones se agruparon en dos bloques funda-
mentales:

1. Preguntas sobre farmacologia de los analgési-
cos:

—Identificar los farmacos narcéticos de los que
no lo son.

2. Preguntas referentes a los conocimientos bdsi-
cos en el tratamiento del dolor:

—Saber si durante la carrera se les habia hablado
de los fundamentos del tratamiento del dolor y de la
escalera analgésica de la OMS.

—Indicaciones del uso de la morfina y conoci-
miento de la tolerancia a la misma.

—Averiguar su actitud ante una persona que se
queja de dolor.

RESULTADOS

Referente a los conocimientos bdsicos de farmaco-
logia de los analgésicos, a la pregunta ,;cudl de los
siguientes fdrmacos es un “narcotico”?, aparecié un
alto porcentaje de alumnos que identificaron correc-
tamente dentro de este grupo a la morfina (100%),
codeina (78%) y heroina (92%). Erraron, también en
una alta proporcion, al considerar a la cocaina como
“narcotico” (87%). Sobre la dolantina existié disper-
sion de datos, encontrando un porcentaje parecido
entre los que la identificaban correctamente (36%)
como quienes se equivocaban (25%) o se abstenian

TABLA 1

CUESTIONARIO

1. (Cudl de los siguientes formacos es un narcético?:

Narcotico No narcotico No sabe

Morfina
Codeina
Heroina
Cocaina
Dolantina
Paracetamol
Ibuprofeno
Metamizol
Ketorolaco

2. Durante su periodo de formacién en la Escuela de Enfermerfa, /le
han explicado los principios basicos del tratamiento del dolor?
1.- Si
2.-No

3. (Conoce la existencia de una escalera analgésica propuesta por la
OMS, para el tratamiento del dolor?
1.- S
2-No

4. ;Cudndo considera necesario el uso de la morfina?
1.- En el caso de que los AINE sean ineficaces.
2.- Cuando el enfermo tenga un diagndstico de céncer.
3.- Solamente durante el periodo agdnico.
4.- Nunca, pues podria hacerse adicto.

5. (Cudl es el motivo fundamental por el que se hace necesario aumen-
tar las dosis de morfina?
1.- Por 1a aparici6n de tolerancia farmacoldgica a la misma.
2.- Porque existe aumento del dolor.
3.- Las respuestas 1 y 2 son ciertas.
4.- Porque el enfermo desarrolla una adiccién a la morfina.

6. ;Si el enfermo se queja de dolor?
1. Debemos creerle aunque no objetivemos claramente la cau-
sa originaria.
2. Probablemente exagere.
3. Tras una intervencion quirtirgica, deberemos considerar co-
mo normal cierto grado de dolor.
4. Las respuestas 2 y 3 son ciertas

7. Piensa que el dolor...
1. Hay que tratarlo inmediatamente a su aparicion.
2. Es un sintoma de alarma que nos avisa de que algo no va
bien.
3. Antes de tratarlo deberemos diagnosticar su causa.
4. Las respuestas 2 y 3 son ciertas.
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Morfina Codefna Herofna | Cocaina | Dolantina |[Paracetamol| Ibuprofeno | Metamizol | Ketorolaco
Bsi% 100 83 97 87 36 3 34 18 19
[ ] No (%) 0 12 25 81 60 37 27
‘. No sabe (%) 0 5 0 4 39 16 6 45 54

Fig. 1—;Cuadl de los siguientes fairmacos es un narcético?

3

de contestar (39%). Respecto a los farmacos “no
narcoticos” hubo uniformidad en considerar el para-
cetamol (81%) y el ibuprofeno (60%) como tales, pe-
ro no asi el metamizol y el ketorolaco. Un 45% no
sabfa si el metamizol era o no narcético y a un 54%
le ocurria lo mismo respecto al ketorolaco (Fig. 1).
Sobre los conocimientos bdsicos del tratamiento
del dolor, a practicamente todos los encuestados
(98,18%) se les habia explicado en su periodo de for-
macion, el 90,9% conocian la existencia de la escale-
ra analgésica de la OMS. Un 89,09% consideraba
que el uso de la morfina se debia a ineficacia de los
AINE y no al diagndéstico de cdncer o al periodo agé-
nico (Fig. 2). Siendo significativo que el 73% de los

100%
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60%
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40%
30%
20%

105
0% 1
Mo responde a AINE  Diagndstico de cincer  Enfermo agdnico

89,09%

4,64% 6,27%

— 0%

Nunca/adiccidn

Fig. 2—;Cudndo se debe administrar morfina?

encuestados consideraran el aumento de las dosis de
morfina a un aumento del dolor y/o la existencia de
tolerancia, y no al desarrollo de una adiccién (Fig.
3). EI 100% de ellos consideraba que si el enfermo se
quejaba de dolor debiamos creerle, aunque solamen-
te un 49% pensaban que el dolor era necesario como
sintoma de alarma y no habia que tratarlo inmediata-
mente a su aparicion.

2%

18%
13%
[ Tolerancia
@ Dolor
[ Tolerancia + dolor
M Adiccién
[] No sabe

42%

Fig. 3—;Cudndo se debe aumentar la dosis de morfina?

DISCUSION

Coincidiendo con otros estudios la cocaina es
considerada por nuestros estudiantes de enfermeria
como un “narcotico” (13), tal vez debido a la aso-
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ciacién que existe entre “narcotico” y droga ilegal.
Asi mismo observamos que el concepto de “narcé-
tico” se asocia con “alta potencia analgésica”, y se
duda al considerar “narcdtico” a un mérfico de ba-
ja potencia como la dolantina y a considerar como
tales a AINE potentes como el metamizol y el keto-
rolaco.

Es agradable constatar que durante el periodo de
formacién en la Escuela de Enfermeria se hable de
los principios bdsicos del dolor y se conozcan los
fundamentos del mismo: escalera analgésica de la
OMS, administracion de moérficos si no se controla
con AINE y la necesidad de aumentar las dosis de
morfina si existe incremento de dolor y/o aparicion
de tolerancia.

No obstante, como en estudios precedentes (5,14),
una cuarta parte de los encuestados consideraron que
el aumento de morfina se debia al desarrollo de una
adiccion y no a la tolerancia propia de un opidceo
cuando se administra a dosis repetidas. A pesar de
que durante més de veinte afios, varios estudios han
demostrado que las probabilidades de adiccion por la
administracién de opidceos incluso durante periodos
prolongados son escasas, probablemente menores al
1% (11,12).

Dado que las dos patologias que afectan anual-
mente a millones de seres humanos y donde la labor
de la enfermeria puede ofrecer su maximo aporte
son: el dolor postoperatorio y el dolor por céncer,
nuestro principal objetivo al realizar esta encuesta no
solamente fue evaluar los conocimientos sobre far-
macologia esencial de los analgésicos y principios
basicos en el tratamiento del dolor dentro de los Es-
tudios de Enfermeria, sino también informar a los
docentes para poder priorizar los conocimientos que
deben aportar en dichos estudios.

Aunque se constata una mejor y adecuada forma-
cion de las nuevas generaciones de enfermeros so-
bre los principios bdsicos en el tratamiento del do-
lor, consideramos que su correcto manejo y la
farmacologia fundamental de los analgésicos deben
ser prioritarios en la formacién de pregrado a la vis-
ta de nuestros resultados y los de otros autores
(4,12,15).

El papel de la enfermera en cuanto a dolor se re-
fiere es sindnimo de administracion de farmacos,
motivo por el que se hace necesario iniciarle durante
su periodo de formacién en una visién integral del
dolor y su manejo (16).
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