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Patients” and health professionals’
knowledge and attitudes towards
postoperative pain

SUMMARY
Introduction

Lack of updated knowledge about postoperative pain in he-
alth care professionals sustains suboptimal practice that jeo-
pardize patients” recovery. In the context of an Acute Pain
Service programme, and before the development of an educa-
tional plan, a survey exploring attitudes and abilities of patients,
nurses and surgeons about postoperative pain was performed.

Material and methods

The study was carried out in a teaching hospital with 240
adult surgical beds. One hundred questionnaires regarding
postoperative pain experiences and expectations were distri-
buted among patients above 18 years of age undergoing elec-
tive surgical procedures. Surgical wards nurses received 100
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questionnaires to investigate attitudes and knowledge toward
postoperative pain treatments. Sixty five questionnaires ad-
dressed surgical staff enquired about complications and ma-
nagement of postoperative pain.

Results

79% (IC95%: 68-87) of patients had previously undergo-
ne surgical procedures, 39% (IC95%: 27-51) of these claimed
to have experienced pain and it was moderate or severe for
46% of them. Regarding the subsequent procedure, 65%
(IC95%: 54-75) of patients preferred to receive morphine be-
fore having pain. 18% (IC95%: 10-27) of nursing staff did not
know about correct intramuscular opioids management, and
10% (IC95%: 4-17) were not familiar with the intravenous
route. Treatment with epidural local anaesthetics was unk-
nown for 23% (IC95%: 4-33) of nurses. 46% (IC95%: 35-57)
of them believed that fear to side effects precluded adminis-
tration of opioids. Only 53% (IC95%: 40-66) of surgeons
knew that postoperative pain could cause abdominal ileus.
When they were required because their patient referred pain,
only 33% (IC95%: 21-46) of them ordered the analgesic tre-
atment. 100% of surgical staff preferred to follow appropria-
te guidelines to treat postoperative pain.

Conclusions
Continuing education of health care personnel and infor-
mation given to patients about postoperative pain are essential

for effectiveness and safety of the analgesic treatments.

Key words: Postoperative pain, attitudes, continuing educa-
tion.

RESUMEN
Introduccién

La falta de actualizacion del personal sanitario en el tema
del dolor postoperatorio perpetia conceptos y conductas erro-
neas que perjudican la recuperacién de los pacientes. En el
contexto de la creacién de una Unidad de Dolor Agudo y pre-
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viamente al desarrollo de un plan de formaciéon, se disefi6 el
presente estudio para conocer el nivel de conocimientos v las
actitudes de pacientes y personal sanitario en relacién al do-
lor postoperatorio.

Material y método

Estudio realizado en un hospital de 765 camas (240 qui-
rargicas). Se distribuyeron 100 cuestionarios a pacientes ma-
yores de 18 anos tributarios de intervenciéon quirtrgica
programada, con preguntas referidas al dolor postoperatorio
en sus antecedentes quirGrgicos y las expectativas ante la pro-
xima operacién. Se repartieron 100 cuestionarios entre en-
fermeria de hospitalizacion, indagando sobre el conocimiento
de diferentes técnicas analgésicas y actitudes respecto al ma-
nejo de opiaceos. El personal médico quirtrgico que recibi6é
65 cuestionarios fue consultado acerca de las complicaciones
y tratamiento del dolor postoperatorio.

Resultados

El 79% (IC 95%: 68-87) de los pacientes entrevistados habia
sido operado anteriormente. El 39% (IC 95%: 27-51) de los mis-
mos recordaba haber sentido dolor en el postoperatorio y de ellos
el 46 % catalogaba al dolor como moderado - intenso. En rela-
cién a la futura intervenciéon quirtrgica, el 65% (IC 95%:54-75)
preferia que se le administrase morfina antes de padecer dolor.
En el ambito de la enfermeria, el 18% (IC 95%: 10-27) y el 10%
(IC 95%: 4-17) del personal desconocia el manejo de opiaceos
por via intramuscular y via intravenosa respectivamente. El tra-
tamiento del dolor con anestésicos locales por via peridural era
desconocido para el 23% (IC 95%: 4-33). Para el 46% (IC
95%:35-57) de la enfermeria encuestada, el temor a los efectos
indeseables de los mérficos, condicionaba su administracion. S6-
lo el 53% (IC 95%: 40-66) de los cirujanos sabia que el dolor pos-
toperatorio podia ser causa del retraso de la motilidad
gastrointestinal. Ante la conducta que adoptaban los médicos
cuando eran requeridos porque un paciente referia dolor posto-
peratorio, sélo el 33% (IC 95%: 21-46) prescribia los analgési-
cos. El 100% de los facultativos preferia seguir protocolos
disefiados para el tratamiento del dolor postoperatorio.

Conclusiones

La educacién continuada del personal sanitario y la infor-
macién entregada a los pacientes en el &mbito del dolor pos-
toperatorio son fundamentales para el tratamiento efectivo y
seguro de los pacientes operados.

Palabras clave: Dolor postoperatorio, actitudes, educaciéon
continuada.

INTRODUCCION

El dolor postoperatorio no controlado continua

vigente en la instituciones sanitarias (1). En un es-
tudio reciente realizado en nuestro hospital, pudimos
observar un alto porcentaje de pacientes (aproxima-
damente 80%) con episodios de dolor intenso du-
rante el primer dia de postoperatorio. También se
detectaron importantes deficiencias en la prescrip-
cién y administracidon de opidceos y analgésicos an-
tinflamatorios no esteroideos (AINEs) (2). Estos
resultados nos hicieron pensar que el origen del pro-
blema podria residir en el limitado conocimiento que
los profesionales de la salud tienen acerca del dolor,
su control e implicacion en la evolucion postopera-
toria. La falta de actualizacidn perpetia conceptos y
conductas erréneas que perjudican la recuperacion
de los pacientes (3) En el contexto de la creacién de
la Unidad de Dolor Agudo en un hospital de segun-
do nivel y como paso previo al desarrollo de un plan
de formacién continuada, se puso en marcha el pre-
sente estudio que incluyé una serie de encuestas pa-
ra determinar el nivel de conocimientos y las
actitudes de pacientes y personal sanitario en rela-
cién al dolor postoperatorio.

MATERIAL Y METODOS

Estudio realizado en un hospital de 765 camas de
las cuales 240 estdn destinadas a cirugia de adultos.
Después de obtener la autorizaciéon del Comité de
Ensayos e Investigaciéon Clinica, se distribuyeron
100 cuestionarios destinados a pacientes mayores de
18 afos tributarios de intervencién quirdrgica pro-
gramada, para ser cumplimentadas durante la visita
preoperatoria. Las preguntas versaron sobre la ex-
periencia de dolor en sus antecedentes quirdrgicos y
las expectativas ante la proxima operacion (Cuestio-
nario I).

Se entregaron 100 formularios de encuestas para
ser respondidos por el personal de enfermeria de plan-
tas de hospitalizacidn quirdrgica. Especialmente se in-
dagd sobre el conocimiento de diferentes técnicas
analgésicas y actitudes en relacién al manejo de opid-
ceos (Cuestionario II).

Se repartieron 65 cuestionarios entre el personal
médico de cirugia general, traumatologia, ginecolo-
gia, urologia, otorrinolaringologia y cirugia vascular.
Los facultativos fueron consultados sobre complica-
ciones y tratamiento el dolor postoperatorio (Cues-
tionario III).

Los resultados fueron expresados como porcenta-
jes con su correspondiente intervalo de confianza del
95%.
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RESULTADOS

Se recogieron 81 encuestas respondidas por los pa-
cientes tributarios de intervencidn quirtrgica, cuya
edad expresada en X + DE fue de 65.15 + 12.8 afios.
El 79% (IC 95%: 68-87) habia sido operado anterior-
mente, aproximadamente un 39% de ellos (IC 95%:
27-51) recordaba haber sentido dolor después de la
intervencidén quirdrgica y el 46 % lo catalogaba como
moderado - intenso. El 76% (IC 95%: 65-85) de los
pacientes consideraba normal sentir dolor en el pos-
toperatorio. En relacién a la futura intervencién qui-
rirgica, un 43% (IC 95%: 32-54) creia que tendria
dolor mientras un 65% (IC 95%:54-75) preferiria re-
cibir morfina antes de padecer dolor.

En el dmbito de enfermeria de hospitalizacién qui-
rurgica se contestaron 84 de las 100 encuestas entrega-
das. El tiempo de experiencia profesional fue < 10 afios
en 45 enfermeras/os y superior a 10 afios en los otros
39. Las escalas de valoracion del dolor, visual anal6gi-
ca (EVA) y verbal eran conocidas por el 91.6%
(IC95%:83-96). Se observé que un 18% (IC 95%: 10-
27) y un 10% (IC 95%: 4-17) del personal desconocian
el manejo de opidceos por via intramuscular y via in-
travenosa respectivamente. Por otra parte un 8.3% (IC
95%:8-16) no estaba familiarizado con dispositivos co-
mo la analgesia controlada por el paciente (PCA) o la
administracién de morfina por via peridural. El trata-
miento del dolor con anestésicos locales por via peri-
dural era desconocido para el 23% (IC 95%: 4-33) y un
46% (IC 95%:35-57) ignoraba los beneficios de los blo-
queos de nervios periféricos. Para el 46% (IC 95%:35-
57) de la enfermeria encuestada, el temor a los efectos
indeseables de los morficos, condicionaba su adminis-
tracion. Por otra parte un 82% (IC 95%: 72-89) creia
necesario mejorar las actuales pautas de analgesia.

El personal médico respondié 60 de las 65 en-
cuestas entregadas. Contestaron 15 cirujanos gene-
rales, 17 traumatdlogos, 15 ginecdlogos, 6 cirujanos
vasculares, 4 ur6logos y 3 otorrinolaringélogos. Las
complicaciones respiratorias derivadas del dolor
postoperatorio eran conocidas por el 70% (IC 95%:
56-81) y las alteraciones hemodindmicas por un 90%
(IC 95%: 79-96). Un 53% (IC 95%: 40-66) de los
médicos sabia que el dolor postoperatorio podia ser
causa del retraso de la motilidad gastrointestinal y
un 83% (IC 95%: 71-91) opinaba que el dolor retra-
saba la deambulacién y la rehabilitacion. Sobre la
conducta que adoptaban los médicos cuando eran re-
queridos porque un paciente referia dolor postope-
ratorio, s6lo un 33% (IC 95%: 21-46) prescribia los
analgésicos, el resto dejaba la decisién en manos de

enfermeria o consultaba a un anestesidlogo. El 100%
de los facultativos entrevistados preferia seguir pro-
tocolos disefiados para el tratamiento del dolor pos-
toperatorio.

DISCUSION

Los resultados de las encuestas realizadas a pa-
cientes que serian sometidos a una préxima interven-
cién quirdrgica en nuestro centro hospitalario y
completadas durante la visita preanestésica, mostra-
ron que ellos (39%) recordaban el dolor postoperato-
rio y que un alto porcentaje (46%) lo definia como
moderado-intenso. A pesar de que el 76% de nuestros
pacientes consideraron el dolor postoperatorio un he-
cho natural, el sentimiento de preocupacidon ante la
posibilidad de padecer dolor moderado-intenso des-
pués de un procedimiento quirdrgico es muy comun
(4) y estas expectativas suelen coincidir con la inten-
sidad del dolor postoperatorio (5). Por ello es impor-
tante informar al paciente durante la visita
preoperatoria sobre la analgesia que se le administra-
rd después de la operacién. Un factor que podria re-
presentar una barrera en el tratamiento del dolor
postoperatorio es el miedo de los pacientes a des-
arrollar adiccion a los fadrmacos opidceos. Sin embar-
go, recientes estudios (6) y nuestros resultados
muestran que este no es un problema prevalente entre
la poblacién que se opera, el 65% de nuestros en-
cuestados preferia recibir opidceos antes que sufrir
dolor. Desterrar el concepto de dolor como “mal ne-
cesario” y mostrar el beneficio que representa el con-
trol del mismo para la evolucién postoperatoria:
descanso nocturno, movilidad, rehabilitacion y ali-
mentacion precoz, son medidas educativas que el
anestesidologo debe poner a disposicion de los pa-
cientes.

Las encuestas respondidas por el personal de en-
fermeria reflejaron que la mayoria conocia las esca-
las de valoracién del dolor, sin embargo estas no se
utilizaban en la préctica clinica. Se observé un défi-
cit de conocimientos bdsicos relacionados con el tra-
tamiento del dolor postoperatorio, asi, el manejo de
opidceos por via parenteral era desconocido para un
10% - 18% de los entrevistados. Por otra parte, técni-
cas mds sofisticadas pero no de reciente aparicion, co-
mo el empleo de dispositivos de PCA o catéter
peridural con morfina o anestésico local, no eran fa-
miliares para el 8% - 23% del personal. El dominio de
técnicas como la analgesia peridural requiere conoci-
mientos tedricos, experiencia clinica y trabajo en el
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drea quirudrgica (7). En nuestro centro hospitalario, ha
sido la ausencia de supervision, formacion y actuali-
zacion de la enfermeria de hospitalizacion en el dm-
bito de la analgesia y el dolor postoperatorio, lo que
ha impedido extender este tipo de tratamiento a las
plantas de hospitalizacion quirdrgica, confindndolas
al drea critica. Aunque parezca increible, la falta de
administracion por parte de enfermeria, de la medi-
cacion prescrita, podria ser el factor mds explicativo
del dolor postoperatorio intenso que sufren muchos
pacientes (2,8) Esta conducta frecuentemente provie-
ne del miedo a los efectos adversos de los moérficos
tal como lo expresé el 46 % de la enfermeria encues-
tada en nuestro estudio. Otra creencia negativa de la
enfermeria sobre el uso de opidceos y que condiciona
su administracion, es el temor a inducir adiccion en
los pacientes (9). Cambiar estas actitudes erroneas
que se descubren tempranamente en la Escuelas de
Enfermeria (10) y evitar que perduren durante el ejer-
cicio profesional, precisa de un plan educacional. En
este sentido, la formacidén continuada de postgrado di-
seflada para enfermeria, deberia contar con conceptos
bdsicos y necesarios de la farmacologia de los anal-
gésicos, entrenamiento con dispositivos de adminis-
tracion analgésica que podrian mejorar y facilitar el
cumplimiento de los tratamientos prescritos.

La mayoria del personal de plantilla quirtdrgico
entrevistado en el presente estudio conocia las im-
plicaciones mds tempranas del dolor en la evolucion
postoperatoria. Desafortunadamente en la encuesta
no se indagéd acerca del dolor que a largo plazo que-
daba como secuela después de cirugias del tipo de
laparotomia, toracotomia, mastectomia, herniorrafia
o amputacion de extremidades. Para evitar esta com-
plicacion se requiere una estrategia de tratamiento
compartida por todo el equipo quirdrgico durante el
periodo perioperatorio (11). Con frecuencia el ciru-
jano es consultado por dolor no controlado de sus
pacientes y tiene que tomar decisiones farmacoldgi-
cas con las que a menudo no estd familiarizado. En
nuestro estudio y en esta situacion, sélo un 33% del
staff quirdrgico seleccionaba el analgésico. Muchos
de los facultativos se quejan de no recibir una for-
macion estructurada en el tratamiento del dolor (1),
si a ello se suma la falta de protocolos que sirvan co-
mo guias, las prescripciones pueden tener conse-
cuencias fatales (12). La elaboracidon y actualizacion
de protocolos analgésicos consensuados por el equi-
po quirdrgico ayudan a realizar indicaciones ade-
cuadas.

Como conclusién podemos decir que la educacién
continuada del personal sanitario y la informacidén en-

tregada a los pacientes en el dmbito del dolor posto-
peratorio son fundamentales para el tratamiento efec-
tivo y seguro de los pacientes operados.
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Cuestionario I. Pacientes tributarios de intervencién quirdrgica.
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a) ¢Se ha operado alguna vez? . Si . No

b) ¢Tuvo dolor postoperatorio? . Si . No

c) ¢Qué intensidad tuvo? . Leve . Moderado | 3. Intenso

d) ¢Piensa que va a sentir dolor en su préxima operacion? . Si . No

e) ¢Cree que es normal sentir dolor después de la operacién? . Si . No

f) ¢Conoce los calmantes que se administran para controlar el dolor? . Si . No

g) ¢Prefiere sentir dolor antes que le administren morfina? . Si . No

Cuestionario II. Enfermeria de hospitalizacion.

a) Sefale los tratamientos analgésicos que conoce
AINEs IM 1.8Si 2. No
AINEs IV 1.8Si 2. No
Opiaceos IM 1. Si 2. No
Opiaceos IV 1. Si 2. No
Bombas de perfusion y PCA 1. Si 2. No
Catéter peridural con anestésico local 1. Si 2. No
Catéter peridural con opidceos 1. Si 2. No
Bloqueo de nervio periférico 1. Si 2. No

b) ¢Conoce las escalas visual analdgica (EVA) y verbal para la valoracion del dolor? 1. Si 2. No

c) ¢Conoce cudles son los efectos indeseables de los opidceos y de los AINEs? 1. Si 2. No

d) ¢El temor a los efectos indeseables de los opidceos condiciona su administracion? 1. Si 2. No

e) ¢Cree conveniente mejorar las actuales pautas de analgesia? 1. Si 2. No

f) Afios de experiencia en la profesion 1.<10 2.>10
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Cuestionario III. Personal de plantilla quirdrgico.

El dolor mal controlado en el postoperatorio es causa de:

a) Funcion respiratoria deficiente, retencion de secreciones, atelectasia, neumonia 1. Si 2. No
b) Incremento de la respuesta autondmica, aumento de la FC y TA 1. Si 2. No
c) Alteracion de la respuesta del sistema inmunoldgico 1.Si 2. No
d) Alteracion de la cicatrizacion 1. Si 2. No
e) Retraso de la motilidad intestinal 1. Si 2. No
f) Retraso en la deambulacion y rehabilitacion 1.Si 2. No

g) Si le comunican que su paciente refiere dolor
Decide usted la pauta analgésica 1. Si 2. No

h) ¢Prefiere seguir protocolos para tratar el dolor postoperatorio? 1.Si 2. No

i) Especialidad a la que pertenece

1. Cirugia general 2. Traumatologia y ortopedia
3. Ginecologia y obstetricia 4. Cirugia vascular
5. Urologia 6. Otorrinolaringologia




