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Resumen

Propésito y método de estudio. El propdsito del estudio fue identificar el nivel de conocimientos que posee la enfermera en el
manejo del dolor. El estudio fue exploratorio y transversal; representa la primera etapa de un disefio de intervencién educativa. Se
considerd una poblacion accesible de 91 enfermeras adscritas a los servicios de hospitalizacion de cirugfa, medicina interna, gine-
cologfa y obstetricia, pediatria y pediatria oncoldgica de una institucién de salud de segundo nivel. El muestreo fue no probabilistico,
de tipo convencional. Se elabord un cuestionario que midié las dimensiones de valoracién del dolor; administracién de farmacos y
la orientacién al usuario, con una confiabilidad de 0.85 mediante el Alpha de Cronbach.

Resultados. De las enfermeras, 51.6% mostrdé un conocimiento sobre el manejo del dolor bueno y muy bueno; menos de 50%
contaba con un limitado conocimiento en cuanto a la tipologia del dolor y conceptos de la Organizacion Mundial de la Salud
relacionados con este tdpico. Se observé que las enfermeras no utilizan escalas de medicion del dolor de manera sistematizada y
la mayorfa de ellas no recomienda alguna medida paliativa para mitigar dicho sintoma. Con base en estos resultados, se disefiard e
implantard un programa de capacitacion sobre el manejo del dolor para el personal de enfermerfa del drea clinica.

1 dolor es el sintoma mas frecuente

en el manejo clinico o quirurgico

de las enfermedades que afectan
al ser humano; saber reconocerlo, evaluarlo
y tratarlo apropiadamente es parte funda-
mental del quehacer de los profesionales de
la enfermeria. En el estudio realizado se esta-
bleci6 como objetivo identificar el nivel de
conocimiento sobre el manejo del dolor en el
personal de enfermeria del area clinica.

Material y métodos

El presente reporte es la primera etapa de un
estudio de intervencioén educativa y corres-
ponde a una investigacion de tipo explorato-
rio, transversal. El estudio se realiz6 en una

institucion hospitalaria publica de segundo nivel
de atencion. Se encuestd a una poblacion accesi-
ble de 91 enfermeras que laboran en los servicios
de medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia,
pediatria y oncologia pediatrica; dichas enferme-
ras fueron seleccionadas con base en los siguientes
criterios: personal de enfermeria de base, titulado
y asignado en los cinco servicios clinicos antes
mencionados. Se aplicé la técnica de muestreo no
probabilistico de tipo convencional.

Para la recolecciéon de los datos, la respon-
sable del trabajo de investigacion elabor6 un
instrumento de medicion en forma de cuestio-
nario con preguntas cerradas, las cuales fueron
contestadas en una escala tipo Likert de cuatro
puntos (1= nunca, 4= siempre), tomando como ®
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Cuadro 1. Distribucion del personal de enfermeria por

servicio en una institucion publica de salud de segundo
nivel de atencién (Tampico, Tamaulipas, 2004).

Servicio Numero Porcentaje
Cirugia 2| 23
Medicina interna 27 29.7
Gineco-obstetricia 17 18.7
Pediatria 19 20.8
Oncopediatria 7 7.7
Total 9l 100

referencia tres subescalas: valoraciéon del dolor,
administracion de farmacos y orientacion al usua-
rio, con siete reactivos cada una. El rango posible
a obtener es de minimo 21 y maximo 84 puntos.
Para medir su consistencia interna se aplicd la
prueba del Coeficiente Alpha-Cronbach, arrojan-
do un indice de confiabilidad de 0.85.

Cuadro 2. Nivel académico de las enfermeras encuestadas

Nivel académico

Frecuencia Porcentaje

Enfermera general sin curso 24 26 .4
Enfermera general con curso 17 18.7
Licenciada en enfermeria con curso 28 30.8
Licenciada en enfermeria sin curso 21 23.1
Maestria I 1.0
Total 91 100
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La encuesta se realizd en un periodo de cinco
dias en los cinco turnos de trabajo hospitalario; se
obtuvo el consentimiento informado de las enfer-
meras, aplicando lo dispuesto en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (ssa, 1987). Se cre6 una
base de datos y se proceso la informacion reca-
bada a través del programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (spss) version 10.

También se obtuvo la prueba de Kolmogrov
Smirnov, la cual determiné la normalidad de
la escala de conocimiento; se efectud el ana-
lisis estadistico de tipo descriptivo mediante
frecuencias absolutas y relativas, medidas de
tendencia central y analisis de varianza.

Analisis estadistico

De las 91 enfermeras consideradas en el
estudio, 71% estaba adscrito a los servicios de
hospitalizacién de adultos (cirugia, medicina
interna, gineco-obstetricia) y 29% en servi-
cios de pediatria (Cuadro 1). Por otro lado,
31% de las enfermeras estaba ubicado en
los turnos nocturnos A y B, 26% en el turno
matutino, 21% en el turno vespertino y 22%
en el diurno especial. El promedio de edad
del personal encuestado fue de 42.4 afos,
con una desviacién estandar (DE) de 5.9; la
media de antigiiedad laboral resultd de 18.03
afios con DE de 5.6.

Respecto al nivel académico, 45% corres-
ponde a enfermeras generales, del cual
18.7% cuenta con algin curso postécni-
co (administracion, pediatria, oncologia).
Del 55% que son licenciadas en enfermeria,
30.8% también tomo6 cursos en diversas areas
de enfermeria (Cuadro 2). Del total de las
enfermeras, 55% sefiald6 que algunas veces
la institucion hospitalaria las capacita en el
manejo del dolor, en tanto que 36% contestod
en forma negativa. Asimismo, 51% indico
que se informa sobre este topico a través de
cursos de actualizacion y 45% asistiendo a
conferencias.

Con base en los resultados de la subescala
valoracion del dolor, el porcentaje de perso-
nal de enfermeria con conocimiento muy
bueno y bueno varié de acuerdo al reactivo
en estudio. Respecto a si la enfermera toma
en cuenta el reporte verbal del usuario en la
evaluacion del dolor, 80.2% menciond que
siempre lo hace, lo cual represento el reactivo
mas conocido. De las enfermeras, 50% sefiald
que siempre utiliza una escala para la medi-
cion del dolor en el paciente; 40% indicd que
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Cuadro 3. Estadistica descriptiva y confiabilidad de la escala de conocimiento sobre

el manejo del dolor por enfermeras.

Conocimiento (puntaje)

Valoracion Administracion Orientacion al Total

del dolor  de medicamentos paciente sobre el (21 items)

(7 items) (7 items) manejo del dolor

(7 items)

Promedio 233 24.0 239 71.2
Desviacién
estandar 4.4 3.2 3.5 8.8
Percentil
25 20 22 22 67
50 (mediana) 24 25 24 73
75 27 27 27 78
Rango observado 10-28 16-28 12-28 42-84
Rango posible 7-28 7-28 7-28 21-84
Prueba de
Kolmogrov-Smirnov  p=.041 p=.024 p=.147 p=.28I
Alpha de Cronbach 0.82 0.66 0.75 0.85

siempre considera las caracteristicas del dolor
en la valoracion del mismo.

En lo que se refiere a la subescala sobre
la administracion de medicamentos, 93.4%
dijo que siempre valora los signos vitales,
la posibilidad de una reaccion alérgica y las
caracteristicas del dolor antes de administrar
un analgésico. Respecto a si la enfermera
participa en la aplicacion de los concep-
tos esenciales que establece la Organizacion
Mundial de la Salud (por via oral, por horario
escalonado, de manera individual y con aten-
cioén al detalle), 39.6% contestd que siempre
participa, 23.1% lo hace frecuentemente y un
mismo porcentaje sefiald que algunas veces. El
reactivo menos conocido correspondio a si en
el manejo del dolor se aplica la escalera anal-
gésica que recomienda la oMs (AINE, opioides,
adyuvantes): 46.2% de las enfermeras indico
que siempre y/o frecuentemente se aplica.

Con relacidn a la tercera subescala deno-
minada orientacion al paciente sobre el mane-
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jo del dolor, 82.4% de las enfermeras respondio
que siempre exhorta al paciente a que exprese
en sus propios términos las caracteristicas del
dolor; un porcentaje similar sefiald que siempre
orienta al usuario sobre el farmaco que le admi-
nistra, en tanto que 47.3% menciond que siempre
recomienda alguna medida paliativa para mitigar
el dolor.

En general, se registré una confiabilidad acep-
table (Alpha de Cronbach 0.85) del instrumento
de medicion de conocimiento sobre el manejo del
dolor. La media de conocimiento correspondid
a 71.2 puntos en una escala en la que el puntaje
maximo era 84; de las enfermeras, 25% presentd
un puntaje mayor a 78 (percentil 75=78 puntos),
mientras que el puntaje mediana o percentil 50
fue de 73 puntos (Cuadro 3).

La prueba de Kolmogrov-Smirnov mostrd
que la distribucion de la escala de conocimien-
to presentaba una distribucion normal (p=.28),
por lo que se procedi6 a comparar el nivel de
conocimiento segun el servicio de hospitalizaciéon o
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Cuadro 4. Indice de conocimiento sobre el manejo del dolor por enfermeras

Escala con puntaje maximo de 84*

Conocimiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy bueno 22 242 242
Bueno 25 274 51.6
Regular 22 242 758
Limitado 22 242 100.0

* Muy bueno: 79-84; Bueno: 73-78; Regular: 67-72; Limitado: 2 -66.

asignado, turno, nivel académico y frecuencia de gésicos prescritos. Esta situacion amerita una
capacitacion a través del analisis de varianza de reflexion desde el punto de vista educativo y
una sola via. asistencial para la seleccion de las estrategias

El tipo de servicio de hospitalizaciéon influyo adecuadas de aprendizaje sobre como realizar
en el nivel de conocimiento acerca del manejo del una verdadera valoracion del paciente y poder
dolor. La evaluacion de las diferencias de medias decidir las intervenciones de enfermeria efica-
entre pares de servicios de hospitalizacion demos- ces en su estado de salud.

tr6é que el personal de enfermeria asignado al ser-
vicio de pediatria y oncologia pediatrica tiene un
promedio mayor (74.8) de conocimiento sobre
el tema en comparaciéon con el de cirugia (67.7).
Las otras tres variables no influyeron en el nivel de
conocimiento.

Con base en la categorizacion del puntaje de
conocimiento respecto al manejo del dolor, 51.6%
de las enfermeras tuvo un conocimiento entre
muy bueno y bueno, predominando este ultimo
nivel con 27.5%; del personal de enfermeria, 48%
restante cuenta con un conocimiento regular y
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