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Resumen

RESUMEN

Objetivo: Identificar las creencias y actitudes que tienen los profesionales de enfermeria del
ambito geriatrico y de Atencion Primaria (AP) sobre el dolor en los pacientes con Alzheimer

y, conocer si existen diferencias entre ambas poblaciones.

Método: Estudio observacional transversal realizado en tres centros, una residencia
geriatrica y dos de AP. En el estudio fueron incluidos 23 enfermeros gerontolégicos y 27
enfermeros de AP. Se recogieron variables demogréaficas, laborales y el nivel de formacién
complementaria sobre el dolor. Para valorar las creencias y actitudes se utilizé el
cuestionario “Nursing staff knowledge and beliefs about pain in elderly nursing home

residents with dementia” de Zwakhalen et al. 2007.

Resultados: De los 50 cuestionarios entregados se han recogido cumplimentados el 70%.
La media de edad es de 49,20 afos y el rango de 24 a 62 afios. El 68,6% tiene una
experiencia laboral de mas de 20 afios. La muestra se compone de 33 mujeres y 2 hombres.
El 34,3% de los profesionales mencionaron haber recibido formacion especifica sobre el
manejo del dolor, un 88,2% consideran que no tienen los conocimientos adecuados sobre
dicho temay, el 57,1% refleja no disponer de recursos suficientes para la valoracion correcta
del dolor. Los resultados del estudio muestran diferencias estadisticamente significativas en
las creencias sobre el dolor experimentado por los ancianos y en las creencias sobre el uso

de la analgesia.

Conclusién: Los resultados confirman la hipétesis planteada de que los profesionales
gerontoldgicos poseen creencias mas acertadas que los enfermeros de AP.



Resumen

ABSTRACT

Objective: To identify the beliefs and attitudes that the nurses of Geriatrics and Primary Care
(PC) have about the pain in patients with Alzheimer Disease and to know if exist any

difference between both groups.

Method: Observacional and cross curricular study that has been realized in an elderly
nursery home and two PC. In the study they were included 23 gerontological nurses and 27
nurses PC. Demographic, labour and the level of complementary training on the pain
variables were reflected. To value the beliefs and attitudes it was used the questionnaire
"Nursering staff knowledge and beliefs about pain in elderly nursering home residents with

dementia " by Zwakhalen et al. 2007.

Results: Of the 50 questionnaires delivered have been collected filled 70%. The average
age is 49.20 years, range 24-62 years. 68.6% have a work experience of over 20 years. The
sample consists of 33 women and 2 men. 34.3% of the professionals mentioned have
received specific training on pain management, 88.2% consider that do not have adequate
knowledge on the subject and 57.1% reflects not have sufficient resources for assessment
correct pain. The study results show statistically significant differences in beliefs about the

pain experienced by the elderly and beliefs about the use of analgesia.

Conclusion: The results confirm the hypothesis that the gerontological professionals have

more successful than nurses PC beliefs.

PALABRAS CLAVE

Manejo del dolor, Dolor, Enfermedad de Alzheimer, Conocimientos de Enfermeria,

Demencia.
KEY WORDS

Managing of the pain, Alzheimer Disease, Nursering Knowledge, Dementia.



Marco Teorico

MARCO TEORICO

Actualmente, a nivel mundial, se estima que existen unos 36 millones de personas
con demencia, situandose la Enfermedad de Alzheimer (EA) a la cabeza del origen de esta
patologia, suponiendo en torno a un 70% de los casos (Abanto & Fernandez, 2015). En este
momento, se calcula que el 5% de los mayores de 65 afios tienen un diagndstico de
demencia, superando el 50% si se observa el grueso de poblaciéon que esta por encima de
los 90 afios (Weltgesundheitsorganisation & Alzheimer’'s Disease International, 2012). La
tendencia demogréafica de la sociedad actual apunta a que en las décadas venideras la
poblacion estara cada vez mas envejecida , dando a su vez lugar a un incremento sustancial
del numero de individuos afectados por la Enfermedad de Alzheimer y, consecuentemente,
al aumento del gasto sanitario generado por su atencién y tratamiento (Llibre Rodriguez,
2013). El dolor supone un reto en los pacientes con Demencia Tipo Alzheimer (DTA),
especialmente, su tratamiento. La prevalencia del dolor y, en particular el dolor crénico, tiene
un estrecho vinculo con la edad, es decir, existe una relacion muy directa, pues se calcula
una incidencia del 75% en la poblacion mas anciana, concretamente en los mayores de 85
afios (Duncan et al., 2011); por lo tanto, teniendo en cuenta ambas circunstancias clinicas,
demencia y dolor, es muy probable que este Ultimo sea una dolencia comdn entre las
personas con Demencia tipo Alzheimer. Sin embargo, el conocimiento actual es deficiente,
lo que conduce con frecuencia a un tratamiento y una atencién inadecuada (Rica Escuin &
Gonzalez Vaca, 2014).

La enfermedad de Alzheimer se trata de un trastorno neurodegenerativo, el cual es la
causa mas comun de demencia. Se trata de una patologia que tiene su debut en la edad
adulta y conduce hacia un estado de incapacidad total, y finalmente a la muerte en un
tiempo variable entre los 10 y los 20 afios (Hebert, Weuve, Scherr, & Evans, 2013). Tras la
dltima publicacion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (52
Edicion) (DSM-V) la demencia se incluye dentro de los Trastornos Neurocognitivos,
encasillados antes como Delirium, Demencia, Trastornos Amnésicos y otros Trastornos
Cognoscitivos en el DSM-IV (Alifio, Association, & Miyar, 2008). La Demencia se define
segun los criterios DSM-V como un “trastorno neurocognitivo que afecta a las funciones
neurocognitivas, principalmente, a la memoria, la percepciéon y la resolucién de problemas”
(American Psychiatric Association, 2014). Los sintomas de la demencia incluyen
alteraciones del comportamiento (emocional o la personalidad), del lenguaje, de la
percepcién, la memoria y la alteracion del juicio y el pensamiento (Association Psychiatric
Association, 2014). La alteracion debe ser suficientemente significativa como para interferir
en las actividades sociales y laborales del sujeto, suponiendo un deterioro notable respecto

a la situacion previa del individuo. Respecto a la evolucién de la patologia, por el momento,
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mientras no existan evidencias cientificas que lo desdigan, se trata de un sindrome cronico,
progresivo e irreversible, existiendo variables susceptibles a cada sujeto las cuales fluctuan
en funcion del modo de inicio, la presencia de patologias subyacentes, la rapidez del

diagndéstico, la disponibilidad de un tratamiento eficaz, etc. (Alifio et al., 2008).

Actualmente, uno de los indices demogréficos mas utilizado es la Esperanza de Vida
Libre de Incapacidad (EVLI). En éste, la demencia se encuentra entre la cuarta causa de
afios de vida perdidos por discapacidad, suponiendo un notable problema sociosanitario
(Weltgesundheitsorganisation & Alzheimer's Disease International, 2012). En el Estudio
EURODEM (Euro-Demencia) (Lobo, Saz, Marcos, Roy, & ZARADEMP, 2003) realizado en
Europa sobre un total de 2.346 individuos con demencia de leve a moderada, se demostro
que el 53,7% de los casos de demencia estaban originados por la enfermedad de Alzheimer.
Asimismo, recab6 otros datos interesantes como que la prevalencia es de un 4,4%, la cual
aumenta con la edad y es mayor en hombres que en mujeres (Lobo et al.,, 2003).
Igualmente, las predicciones no avalan un futuro mejor, sino que se espera que para el afio
2050 la prevalencia sea cuatro veces mayor (Hebert et al., 2013). La incidencia de la DTA, al
igual que la prevalencia se incrementa con el envejecimiento, y fluctia entre 1-3 /1.000
personas afo entre los 65 y 70 afos, alcanzando 15-30/1.000 a partir de los 80 afios de
edad vy, pudiendo llegar a 65/1.000 personas afio a partir de los 95 afios (Petersen et al.,
2001). Sin embargo, contradiciendo al estudio EURODEM, el estudio Framingham revela

gue la incidencia es mayor en el sexo femenino que en el masculino (Petersen et al., 2001).

Conjuntamente a la pérdida de la memoria, que es el sintoma mas popular de la
DTA, se producen otra serie de alteraciones del comportamiento y del juicio, las cuales
deben estar presentes a la hora de realizar un abordaje integral del paciente con Alzheimer
(Holzer, Warner, & lliffe, 2013). A raiz de la EA, van a surgir sintomas como la falta de
atencion, ausencia de destreza en habilidades aprendidas, apraxia, pérdida de las
capacidades cognitivas etc. al mismo tiempo de una serie de trastornos psicoldgicos,
alteraciones de la conducta y la pérdida del lenguaje y la capacidad de comunicacion
(Holzer et al., 2013). Todos estos problemas reciben el nombre de Sintomas Psicolégicos y
Conductuales de la Demencia (SPCD) y son los que mayor repercusion tienen, sumados al
deterioro fisico, sobre la calidad de vida del paciente y de sus cuidadores, suponiendo en
muchas ocasiones el punto de inflexién para la busqueda de ayuda profesional e incluso la
institucionalizacion del enfermo (Holzer et al., 2013). Cuando los pacientes con Demencia
tipo Alzheimer padecen dolor, en muchas ocasiones lo manifiestan a través de desasosiego
y alteraciones inespecificas del comportamiento; tanto es asi, que se sospecha que el dolor
pueda ser uno de los principales causantes de los SPCD (Corbett et al., 2012). No obstante,

la relacion existente entre los SPCD vy el dolor tiene una compleja demostracién, pues la
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sintomatologia de los pacientes esta sujeta variaciones en funcion de la etapa de evolucion
de la enfermedad y de cada persona, teniendo como consecuencia unas amplias
variaciones individuales (Cohen-Mansfield, Thein, Marx, & Dakheel-Ali, 2012). Al enfocar el
problema del dolor en estos pacientes, se sabe que existen una serie de sintomas que
surgen como resultado del mismo, como pueden ser la agresividad y la agitacion, ambos
muy agobiantes tanto para el paciente como para su cuidador, suponiendo en ocasiones la
causa de la prescripcion inadecuada de farmacos, no siempre orientados al tratamiento del
dolor (Pieper et al., 2013). Por lo tanto, la sintomatologia del Alzheimer ayuda a que la
valoracién y evaluacion del dolor sea particularmente dificultosa, entre otras cosas, debido a
la falta de la capacidad de comunicacion (Pieper et al., 2013). Consecuentemente, las
herramientas para la evaluacion del dolor que se utilizan con mas frecuencia son de dificil e,
incluso, imposible aplicacion en este contexto y, sumado a esto, en ocasiones, presentan

poca evidencia de validez y fiabilidad (Rica Escuin & Gonzalez Vaca, 2014).

Mejorar las expectativas de vida, tanto en esperanza como en calidad, son los
principales objetivos del sistema sanitario para con la poblacion general. Pocas personas
mueren de dolor, pero muchas viven con él, siendo ésta una entidad que afecta a su
bienestar. La definicion de dolor mas ampliamente aceptada es, sin lugar a dudas, la
propuesta por la International Association for the Study of Pain (IASP): “Una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con una lesion presente o potencial o descrita
en términos de la misma” («IASP Taxonomy - IASP», s.f.). Por ende, es un proceso
complicado que incluye mecanismos cognitivos, sensitivos, motivacionales y afectivos. De
igual forma, comprende un sintoma multidimensional que causa sufrimiento y depreciacion
de la calidad de vida. Como bien sefialan muchos los autores, es una experiencia subjetiva,
suponiendo una dificil descripcion y comunicacion (Pieper et al., 2013). Hoy en dia, el dolor
puede ser observado como una plaga a nivel mundial, pues ademas de su elevada
incidencia entrafia una gran controversia cuando se trata de valorarlo de forma objetiva. Tal
es la extension de la situacion en la sociedad actual, que la Sociedad Espafiola del Dolor
(SED) present6 ante el Parlamento Europeo, en el afio 2001, la propuesta para que el dolor
crénico fuera contemplado como una patologia en si misma y no como un mero sintoma

(Toquero de la Torre, Zarco Rodriguez, & Blanco Tarrio, 2004).

Se sabe que el dolor, aun con las dificultades que entrafia su valoracion y
cuantificacién, alcanza una prevalencia elevada entre las personas mayores, siendo ademas
un motivo de consulta sanitaria. En el estudio de Sicras-Mainar, de Cambra-Florensa, &
Navarro-Artieda, 2009, unas 8 de cada 10 personas mayores de 65 afios que acuden a la
consulta de su médico de atencién primaria, estan a tratamiento con algin tipo de

analgésicos, lo que pone en evidencia que padecen algun tipo de dolor. Otras evidencias,
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demuestran que el tratamiento del dolor en los ancianos no es altamente eficiente, pues de
un total de 6 de cada 10 ancianos que consumen analgésicos, en el ambito de Atencién
Primaria, sélo han conseguido controlar el dolor 3 de cada 10, es decir, Gnicamente la mitad
de los enfermos estan satisfechos con el tratamiento analgésico prescrito (Gil Gregorio,
Zarco, Rodriguez, & Moreno, 2007). Consecuentemente, se puede concluir que las
personas mayores sufren dolor, muchas de ellas de forma crénica, con un control del mismo

poco eficaz.

El envejecimiento de la poblacion, al mismo tiempo de constituir un factor de riesgo
para la incidencia del dolor, de igual forma implica un comprometido contexto para el
desarrollo de enfermedades como la Demencia tipo Alzheimer, entre otras. Frente al
aumento de la esperanza de vida, esta situacion puede suponer un problema de primer
orden. Concretamente, estudiando las caracteristicas de la poblacion espafiola, la
prevalencia de dolor en ancianos es de un 25-50% a nivel comunitario, ascendiendo a un
50-80% en los centro geriatricos (Kunz, Mylius, Scharmann, Schepelman, & Lautenbacher,
2009). Al acotar el estudio a la poblacidn institucionalizada en centros geriatricos en nuestro
pais, se puede observar que la prevalencia de dolor es del 61% en los residentes sin

demencia, frente al 22% de dolor en residentes con demencia (Alaba & Arriola, 2009).

Un requisito imprescindible para un adecuado manejo del dolor, es una precisa
evaluacién previa, que permita una oportuna prescripcion farmacoldgica y, a su vez, facilite
la valoracion de la efectividad y del impacto de los analgésicos empleados (Corbett et al.,
2014). La sintomatologia que acarrea una patologia como la Demencia tipo Alzheimer,
condiciona estrictamente la valoracién del dolor a través de informes subjetivos, algo que
habitualmente se emplea en adultos sanos cognitivamente (Hadjistavropoulos et al., 2014).
Los estudios existentes al respecto exponen que en torno a un 60-80% de los individuos con
EA sufren dolor con relativa frecuencia, relacionado generalmente con Ulceras por presion,
problemas gastricos, infecciones del tracto urinario y trastornos musculo-esqueléticos
(Corbett et al., 2012). La evaluacion del dolor en ancianos cognitivamente sanos no varia
respecto a la del joven adulto, realizandose con escalas o0 autoinformes que se centran en
items como el impacto del dolor, factores que aumentan o incrementan el sintoma,
antecedentes del paciente, etc. Sin embargo, si existe dolor junto al deterioro cognitivo, en
ocasiones el sujeto ha perdido la capacidad de manifestarlo y expresarlo, impidiendo que se
identifique la naturaleza del problema (Ahn & Horgas, 2013). De este modo, el
reconocimiento por parte de los cuidadores y familiares del dolor en pacientes con EA
resulta muy complejo, a raiz entre otras, al déficit de formacién o entrenamiento a este
respecto (McAuliffe, O’Donnell, & Nay, 2008). En estadios iniciales se puede realizar la

evaluacion del dolor a través de escalas visuales analégicas, pues el individuo conserva la
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capacidad de comunicacion; sin embargo, cuanto mas avanza la enfermedad es mas
inherente la pérdida del razonamiento abstracto haciendo dificultosa la comprension de los
conceptos planteados en dichas escalas (Weiner, 2004). Para objetivar el dolor en los
pacientes con EA en estadios donde se ha deteriorado la capacidad comunicativa,
generalmente los avanzados, se han desarrollado métodos basados en la observacion
comportamental (Ahn & Horgas, 2013). Los métodos descritos, que para nada son
novedosos, ya que llevan desarrollandose mas de una década, pero que quizas no esté
suficientemente extendido su uso en la practica clinica, se basan en la valoracién de
movimientos corporales, expresiones faciales, cambios en las interacciones interpersonales,
vocalizaciones o verbalizaciones, cambios en los niveles de actividad o en el estado mental
del sujeto (Lichtner et al., 2016). El progreso de este tipo de instrumentos supone un marco
de estudio muy ambicioso, pues las herramientas existentes siempre se pueden mejorar,
con el objetivo de disponer de escalas de evaluaciébn con caracteristicas psicométricas
fiables y que permitan su empleabilidad en los diferentes tipos de pacientes y en los distintos
estadios de la enfermedad; siendo necesaria su validaciéon en multiples idiomas, ademas de
suponer una herramienta sencilla y rapida a la hora de aplicarla en la practica clinica por los

profesionales sanitarios.

Como se ha mencionado con anterioridad, existe un porcentaje de la poblacion
anciana que sufre dolor, el cual no es manejado correctamente, de manera que si a esto se
suma el handicap de un grado sustancial de deterioro cognitivo, como se manifiesta en la
EA, la problematica se ve incrementada. Diversos estudios cientificos, recogen entre sus
conclusiones que el abordaje del dolor en los pacientes con Alzheimer no se realiza
correctamente, por algunos de los siguientes motivos: la dificultosa identificacion y la
valoracion del dolor en los pacientes con EA, en ocasiones por la insuficiente formacién al
respecto; el riesgo de interaccion farmacolégica entre los analgésicos y la medicacion para
tratamientos cronicos; el uso limitado de opioides en pacientes con demencia; la
consideracion por parte de los familiares y profesionales del dolor como algo propio de la
edad y/o la pauta de la analgesia a demanda, en lugar de una pauta fija en pacientes con
deterioro cognitivo (Corbett et al., 2012) (Pieper et al., 2013) (Ghandehari et al., 2013)
(Barry, Parsons, Peter Passmore, & Hughes, 2012).

Dentro del equipo multidisciplinar responsable de la atencion sanitaria de los
usuarios, los profesionales de enfermeria estdn muy ligados al cuidado del paciente vy,
consecuentemente, deben disponer de conocimientos actualizados sobre las técnicas e
intervenciones necesarias para el alivio del dolor, la evaluacion y el tratamiento del mismo.
Durante la practica clinica, a menudo, los enfermeros junto con el resto de profesionales

sanitarios, son los encargados de elaborar un plan de actuacion para abordar el dolor del
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enfermo, teniendo que decidir cudndo suministrar los analgésicos prescritos y, ademas,
valorar la presencia y el grado de dolor. El estudio realizado por Jones et al., 2004, pone de
manifiesto un déficit de conocimientos y creencias erréneas entre los profesionales de
enfermeria en relacion a la evaluacién y el manejo del dolor; lo cual ha sido mencionado
como una barrera a la hora de realizar un control efectivo del mismo. Entre las carencias
objetivadas menciona un déficit en el area de la farmacologia y la gestion de los efectos
secundarios, concretamente se aprecian opiniones negativas sobre la utilizacion de los
opiodies, pues sobrevaloran el riesgo de una posible adiccion (Jones et al., 2004). La
incertidumbre aumenta si se concreta en el ambito laboral gerontolégico. Los profesionales
que llevan a cabo su labor en centros residenciales deben tener un excelente conocimiento

de cdmo se manifiesta el dolor en este rango poblacional, sus causas y estrategias de alivio.

Es sabido que gran parte de la investigacion en enfermeria en éste area, se ha
centrado en las actitudes e intervenciones de los enfermeros para aliviar el dolor y no en el
conocimiento del que dichos profesionales disponen. Este es el motivo, de que aun se
pueda profundizar mas en la informacion disponible respecto a los conocimientos vy
habilidades de los enfermeros en el manejo del dolor en el anciano con DTA. En la
investigacién planteada por Sloman, Ahern, Wright, & Brown, 2001, en un grupo de
profesionales de la enfermeria de diversos ambitos asistenciales, se percibié que existe un
déficit de conocimientos sobre el dolor y su manejo en la poblacion mas anciana. Se pueden
apreciar diferencias significativas en varias areas clinicas, existiendo una relacion positiva
entre el aumento de los afios de experiencia y el incremento de los conocimientos.
Asimismo, se aprecio que los profesionales especializados en el ambito de los cuidados
paliativos disponian de conocimientos méas actualizados. Cierto es que el estudio cuenta con
limitaciones, como utilizacién de un tamafio muestral reducido, por lo que no se pueden

generalizar sus resultados.

La formacion de calidad es esencial para hacer frente a la carencia de conocimientos
y aumentar las competencias de los profesionales sanitarios. Un estudio reciente mostré que
después de tres sesiones interactivas, de tres horas de duracion, las lagunas del personal
en cuanto al manejo del dolor se redujeron y se pusieron en practica los conocimientos
adquiridos con mas frecuencia, dando lugar a un manejo del dolor més eficaz (Ghandehari et
al., 2013). Por esta serie de motivos, es interesante ahondar en los conocimientos y
creencias de los profesionales, pues en el futuro puede ser util para reforzar a nivel
académico aquellas carencias detectadas, contribuyendo a su vez al aumento de la calidad

asistencial.
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Las publicaciones cientificas sefialan que la prevalencia del dolor es similar entre los
enfermos de Alzheimer con déficit de la comunicacién y aquellos ancianos sin deterioro
cognitivo. No obstante, existe una dificultad afiadida para la valoracion del dolor en los
pacientes con EA dando lugar, frecuentemente, a una menor deteccion del sintoma. El dolor
en los pacientes con EA esta infravalorado e, incluso, poco tratado al no ser localizado,
como consecuencia de su dificil evaluaciéon. El dolor en estas personas debe ser estudiado
mediante la observacién de conductas especificas (expresiones faciales, lloros, muecas),
por ello, es crucial que los profesionales estén adiestrados e informados en la importancia

de estos signos, ademas de saber interpretarlos (Ahn & Horgas, 2013).

Saber reconocer, evaluar y tratar apropiadamente el dolor, es parte fundamental del
guehacer de los profesionales de enfermeria. Sin embargo, uno de los motivos por los que
el dolor no es correctamente manejado en los pacientes con DTA, es la escasa formacion
especifica que reciben los enfermeros. Varias investigaciones destinadas a examinar el
grado de preparacion de estudiantes de enfermeria, sefialaron la presentan de cierto déficit
de conocimientos en cuanto a la valoracion y el manejo del dolor (Voshall, Dunn, &
Shelestak, 2013). Averiguar las creencias y la actitud ante el dolor de todos los profesionales
que mas intimamente se relacionan con el paciente, puede permitir objetivar percepciones
erréneas que deben ser resueltas. De esta forma, puede alcanzarse en el futuro una
correcta deteccion del dolor para su posterior tratamiento, mejorando asi, el bienestar

personal y la calidad de vida tanto, de los enfermos como de sus cuidadores.

A partir de estas premisas, en este estudio se pretende contrastar empiricamente las

siguientes hipotesis:

- Los profesionales de enfermeria del &mbito geriatrico presentan creencias mas
acertadas en cuanto al dolor experimentado por los ancianos.

- En el ambito gerontologico se maneja el dolor con mas eficacia que en Atencion
Primaria (AP).

- Los profesionales de enfermeria del ambito geriatrico tienen conocimientos y
fundamentos mas actualizados sobre el uso de la analgesia.

- En el ambito geriatrico existen unas actitudes adecuadas sobre el tratamiento del

dolor en los ancianos con demencia tipo Alzheimer.

El objetivo del presente trabajo es profundizar y ampliar los conocimientos existentes

respecto a las creencias y actitudes de los profesionales de enfermeria en cuanto al manejo
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del dolor en los pacientes con demencia tipo Alzheimer, partiendo de la premisa, de que los
profesionales que trabajan en el ambito gerontoldgico poseen unas opiniones mas realistas

gue los enfermeros de Atencion Primaria.
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METODOLOGIA

e DISENO

Se utilizard un disefio de estudio analitico, observacional, transversal para evaluar las
creencias y actitudes del personal de enfermeria sobre el dolor en los pacientes con
demencia tipo Alzheimer, en una Residencia de Ancianos y en dos Centros de Atencion
Primaria. El estudio se basa en el supuesto de que las enfermeras de los centros geriatricos
presentan creencias mas realistas, en cuanto al manejo del dolor en los pacientes con

demencia tipo Alzheimer, que las enfermeras de los Centros Atencién Primaria.

e SUJETOS

Los datos fueron recogidos en dos Centros de Salud y una Residencia de Ancianos de la
ciudad de Gijon. Todo el personal de enfermeria de los estos centros fue invitado a
participar en la encuesta. El estudio fue realizado con un total de 50 profesionales, 48

mujeres (96%) y 2 hombres (4%), con edades comprendidas entre los 24 y los 62 afios.

En la Residencia Mixta de Establecimientos Residenciales para Ancianos (ERA) de un
total de 23 enfermeros fue devuelto el cuestionario por el 76,19% (n = 16) de los
profesionales, no habiendo realizado el 23,81% de las enfermeras el cuestionario por
diversos motivos, entre los que se encuentran bajas laborales y dias de festivo laboral. La

edad media de las encuestadas fue de 45,43 afios, siendo mujeres en su totalidad.

En el C.S. Perchera de un total de 10 enfermeras el cuestionario fue devuelto por el 90%
del personal, no habiendo realizado el cuestionario una enfermera por encontrarse de baja
en el periodo evaluativo. La edad media de las encuestadas fue de 58,66 afos, siendo

mujeres en su totalidad.

En el C.S. El Llano de 17 profesionales de enfermeria, fueron devueltos un total de 9
cuestionarios, lo que supone el 58,82% del personal. La edad media de las encuestados fue

de 46,7 afios, siendo un 80% mujeres.

e CONTEXTO DEMOGRAFICO

El presente estudio pretende analizar las creencias en cuanto al manejo del dolor, por
parte de los profesionales de enfermeria, del ambito gerontoldgico y del Atencién Primaria.

Para ello, se valoraron las creencias y actitudes de las enfermeras de la Residencia Mixta
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del ERA, un centro fundado en 1.986, ubicado en la Zona Basica de Distrito V.1 de Gijon. El

centro dispone de 510 plazas, distribuidas de la siguiente forma:

- 186 plazas para residentes independientes (36,47%).

- 270 plazas para personas dependientes (52,94 %).

- 5 plazas de estancias temporales (0,98 %).

- 49 plazas de estancias diurnas (9,6%).

- 16 plazas de enfermeria (para los residentes independientes).

En la residencia, existe una diferenciacion dentro del propio esquema de funcionamiento
del centro entre validos (personas con autonomia personal) y asistidos (personas que
necesitan ayuda en las AVDs). En el centro, ademas de médicos, psicélogos, auxiliares de
enfermeria, terapeutas ocupacionales, entre otros, trabajan 23 enfermeras para las unidades

de asistidos y validos, las cuales van a ser objeto de estudio.

El entorno elegido para valorar las creencias sobre el manejo del dolor en el marco de
Atencion Primaria fue el Centro de Salud Perchera y el Centro de Salud El Llano, ambos
ubicados en la Zona Bésica de Distrito V.5 y V.8 respectivamente, de Gijon. El C.S.
Perchera cubre una poblacion de 17.152 habitantes, con un total de 8.270 hombres y 8.882
mujeres. Este centro cuenta con 10 profesionales de enfermeria, los cuales han sido
incluidas en el estudio. Asimismo, el C.S. El Llano proporciona asistencia sanitaria a 28.955
usuarios, de ellos 13.596 hombres y 13.359 mujeres; trabajando en él, ademas del personal
médico y administrativo, 17 enfermeros y 2 EIR (Enfermera Interna Residente) de Atencion

Familiar y Comunitaria.

Al analizar los datos de la poblacion de Gijon estratificada por edades, se observa que la
poblacién envejecida (mayor de 65 afios) practicamente duplica a la poblacién joven (menor
de 16 afos), por lo que no se asegura el reemplazo generacional. Tras observar el indicador
demogréfico que interrelaciona ambos sexos de una poblacién, el sex ratio, se llega a la
conclusion de que dentro de la poblacion mayor de 65 afios hay un destacadisimo peso del

sexo femenino («Instituto Nacional de Estadistica. (National Statistics Institute)», s.f.).

Del mismo modo, el indice de Friz calculado sobre la poblacion de Gijon es del 17,89%,
es decir un valor menor al 60%, lo que nos confirma de forma reiterada, el alto grado de
envejecimiento de la poblacion. Del total de la poblacion un 22,23% pertenece al grupo de
poblacion envejecida, reflejando estas cifras que a nivel sanitario existird un alto indice de
vulnerabilidad a padecer patologias crdénicas, un mayor grado de dependencia y un
incremento del gasto sanitario. En Gijon, se asume un nivel bajo de estudios donde el 37,6%

de la poblacién no tiene ningun tipo de formaciéon, de modo que este factor repercute
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negativamente en los indices sanitarios y, sobre todo, al llegar a la vejez («Instituto Nacional

de Estadistica. (National Statistics Institute)», s.f.).

e INSTRUMENTO

Para el presente estudio se utiliz6 el “Nursing staff knowledge and beliefs about pain in
elderly nursing home residents with dementia”, cuestionario elaborado y validado por
Zwakhalen, Hamers, Peijnenburg, & Berger, 2007 (Anexo 1). Al no haber encontrado otras
investigaciones con las caracteristicas requeridas en nuestro pais, se optd por la utilizacion
del estudio anteriormente citado. El cuestionario empleado consta de 17 items con un alpha
de Cronbach de 0,782. En los estudios de validacion se han identificado cuatro factores

diferenciados que fueron etiquetados en funcién de la temética tratada:

- Factor 1: Creencias sobre el dolor experimentado por los ancianos (alpha de
Cronbach de 0,74);

- Factor 2: Manejo del dolor en el lugar de trabajo(alpha de Cronbach de 0,80);

- Factor 3: Creencias sobre el uso de la analgesia (alpha de Cronbach de 0,68);

- Factor 4: Creencias sobre el tratamiento del dolor en ancianos con demencia tipo
Alzheimer (alpha de Cronbach de 0,58).

Como autora del presente trabajo he realizado la tarea de la traduccién del cuestionario
al castellano con el asesoramiento de personal bilinglie tanto para la traduccién como la

retrotraduccion.

Para valora las creencias en cuanto al manejo del dolor en ancianos con EA se pidi6 a
los encuestados que respondiesen a las afirmaciones en una escala Likert de cinco puntos
(1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = sin opinién, 4 = de acuerdoy 5 =
totalmente de acuerdo). Asimismo, se incluyé un apartado de datos socio-demograficos,
incluyendo: sexo, edad, nivel de estudios, nUmero de afios de experiencia laboral y

formacion complementaria en el campo a estudiar.

e PROCEDIMIENTO

T ras contactar con los responsables de cada centro, se hizo llegar el cuestionario
acompafiado de una hoja informativa, en la que se detallaba el objetivo del estudio,
puntualizando que se trataba de un Trabajo Fin de Master, por lo que los datos Unicamente
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seran utilizados a nivel académico. Igualmente, se especificaba que los participantes del

estudio lo hacen de forma voluntaria y andnima.

Una vez se obtuvieron los datos, estos fueron tabulados y analizados
estadisticamente con el programa informatico SPSS 21.0 para Windows, calculdndose
indices descriptivos y la prueba no paramétrica U de Man-Whitney para comparar la
puntuacion media de los profesionales sanitarios que trabajan en el ambito geriatrico frente
a la de los profesionales de AP, en cuanto a las creencias y actitudes en el manejo del dolor

en los pacientes con demencia tipo Alzheimer.
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RESULTADOS

Inicialmente, se han incluido en el presente estudio un total de 50 profesionales de
enfermeria, 23 profesionales del &mbito geriatrico y 27 de Atencién Primaria. La muestra se
obtuvo mediante un método de muestreo de conveniencia. Se han entregado 50
cuestionarios, de los que se han recogido correctamente cumplimentados 35 (70%), siendo
16 (45,7%) los enfermeros que trabajan en el &mbito geriatrico (Residencia Mixta ERA) y 19
(54,3%) los enfermeros que trabajan en Atencion Primaria (C.S. Perchera y C.S. El Llano).
La media de edad es de 49,20 afos y la desviacion estandar de 11,22, con una edad
minima de 24 afios y una edad maxima de 62 afos. De los profesionales encuestados el
68,6% tienen una experiencia laboral de mas de 20 afos, el 17,2% tienen entre 10 y 20
afios de experiencia laboral y el 13,3% tienen entre 2 y 10 afios de experiencia laboral. En la
Tabla 1 se expone con mayor detalle los datos sobre la experiencia laboral de los

profesionales incluidos en la muestra.

Tabla 1. Experiencia Laboral de los Profesionales de Enfermeria

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado

Entre 2y 5 afios 2 57 57 57
Entre 5y 10 afios 3 8,6 8,6 14,3
Entre 10 y 15 afios 3 8,6 8,6 22,9
Entre 15y 20 afios 3 8,6 8,6 31,4
Mas de 20 afos 24 68,6 68,6 100,0
Total 35 100,0 100,0

De la muestra final de 35 sujetos 33 eran mujeres (94,3%) y 2 hombres (5,7%). El
34,3% de los sanitarios mencionaron haber recibido formacion especifica sobre el manejo
del dolor, de las cuales un 17,1% se han formado en cursos de postgrado, el 8,6% han
asistido a jornadas o congresos especificos y, el 8,6% restante ha obtenido otro tipo de

formacion como sesiones en el centro de trabajo, formacién laboral en la unidad del dolor,
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etc. Del total de los encuestados, un 88,2% consideran que no tienen los conocimientos
adecuados para el manejo del dolor vy, el 57,1% considera que no tiene conocimientos

suficientes para la valoracion correcta del dolor.

Segun los resultados presentes en la Tabla 2, tras calcularse la prueba no
paramétrica U de Man-Whitney, puede apreciarse que los profesionales de enfermeria de
AP punttan significativamente mas elevado que los profesionales de enfermeria de la
residencia geriatrica en el Factor 1 (creencias sobre el dolor experimentado por los

ancianos) (p < 0,01) y en el Factor 3 (creencias sobre el uso de la analgesia) (p < 0,05).

La Tabla 2 contiene las puntuaciones medias y desviaciones tipicas de los cuatro
factores en los diferentes centros de trabajo, asi como el valor Z y el nivel de significacion.

Tabla 2. Estadisticos Descriptivos y de Contraste de cada uno de los Factores y

Nivel de Significacion segln el Centro de Trabajo?

Factor N N Media (DT) Media (DT) Z Signif. (p)
Ger. A.P. _
A.P. Geriatria
F1 19 16 | 17,53 (2,458) | 13,88 (3,722) -3,231 ,001
F2 19 16 9,21 (1,782) 8,00 (2,805) -1,159 247
F3 19 16 | 10,47 (2,951) | 8,13 (3,181) -2,558 ,011
F4 19 16 6,74 (2,806) 8,00 (2,066) -1,621 ,105

a. Variable de agrupacion: Centro de trabajo.

En la Tabla 3 se exponen los resultados de la prueba no paramétrica U de Man-
Whitney, empleando como variable de agrupacion la formacion especifica en el manejo del
dolor. En este caso, los profesionales que han recibido una formacion complementaria
puntdan significativamente mas elevado que los profesionales que no se han formado en

materia de dolor (p < 0,05).
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La Tabla 3 contiene las puntuaciones medias y desviaciones tipicas de los cuatro

factores segun el nivel de formacion, asi como el valor Z y el nivel de significacion.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos y de Contraste de cada uno de los

Factores y Nivel de Significacién segun la Formacién Especifica”

Factor Media (DT) Media (DT) Z Signif. (p)
Con formacién Sin formacién
(n=12) (n =23)
F1 16,33 (3,055) 15,61 (3,846) - 472 637
F2 10,17 (1,899) 7,87 (2,201) -2,820 ,005
F3 9,42 (3,370) 9,39 (3,244) -,070 ,944
F4 6,67 (2,348) 7,65 (2,622) -1,263 207

b. Variable de agrupacién: Formacion especifica sobre el manejo del dolor.

Las primeras preguntas del Factor 1 (P1-P4) valoran la percepcion que tienen los
encuestados respecto al dolor en los ancianos en relacion a individuos jovenes. Analizando
las respuestas del total de la muestra, se puede observar que mas de la mitad de los
encuestados (P1 68,6%) creen que los ancianos no experimentan dolor con menos
intensidad que las personas jovenes y, piensan que los farmacos para el dolor no funcionan

mejor en los jovenes que en los ancianos (P2 60%).

Las cuestiones relativas al Factor 2 valoran las creencias del personal respecto al
manejo del dolor en su lugar de trabajo. Analizando los resultados globales de la muestra se
puede observar que gran parte de los encuestados han optado por no opinar, sefialando la
respuesta 3 (ni de acuerdo ni en desacuerdo) en la escala de Likert (de 1 a 5), siendo esta la
opcién mayoritaria en las tres cuestiones que forman el factor (P7 40%, P8 42,9%, P9 40%,

mediana 3).

El Factor 3 del cuestionario pretende averiguar las creencias que tienen profesionales de
enfermeria sobre el uso de la analgesia. A la afirmacion “Los medicamentos para el dolor se
deben administrar s6lo a pacientes que sufren dolor severo”, los profesionales de enfermeria

reconocieron estar totalmente en desacuerdo de forma mayoritaria (P7 71,4%, mediana 1).
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El Factor 4 evalta las creencias del personal de enfermeria sobre el tratamiento del

dolor en ancianos. Los resultados muestran que el 54,3% estan totalmente en desacuerdo

respecto a la afirmacion “El dolor es parte del proceso de envejecimiento”.

En la Tabla 4 se muestran los porcentajes de respuesta del total de la muestra a las

distintas preguntas en la escala de Likert de cinco puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 2

= en desacuerdo, 3 = sin opinién, 4 = de acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo).

Tabla 4. Porcentaje de Respuestas a cada una de las

Preguntas del Total de la Muestra

Preguntas 1 2 3 4 5
P1 28,6 40,0 20,0 57 5,7
P2 14,3 45,7 20,0 17,1 2,9
P3 17,1 25,7 57 42,9 8,6
P4 2,9 8,6 17,1 45,7 25,7
P5 37,1 28,6 20,0 8,6 57
P6 34,3 34,3 17,1 8,6 57
P7 8,6 20,0 40,0 28,6 2,9
P8 2,9 31,4 42,9 22,9 0,0
P9 5,7 31,4 40,0 20,0 2,9
P10 71,4 20,0 2,9 2,9 2,9
P11 171 37,1 31,4 5,7 8,6
P12 28,6 40,0 22,9 2,9 57
P13 54,3 34,3 8,6 2,9 0,0
P14 54,3 31,4 11,4 0,0 2,9
P15 54,3 22,9 20,0 2,9 0,0
P16 14,3 20,0 11,4 40,0 14,3
P17 314 25,7 22,9 11,4 8,6
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DISCUSION

A lo largo del presente estudio se han analizado las creencias de los enfermeros, de
geriatria y AP, en cuanto al manejo del dolor en los pacientes con demencia tipo Alzheimer;

y los resultados obtenidos confirman parcialmente las hipotesis planteadas.

Los datos muestran que existen diferencias significativas entre las opiniones de los
sanitarios del &mbito gerontolégico y los profesionales de AP, sobre el manejo del dolor en
los pacientes con EA, a favor de la hipétesis planteada de que los profesionales de
enfermeria que trabajan en geriatricos poseen creencias mas realistas en cuanto al dolor
experimentado por los ancianos (F1) y el uso de la analgesia (F3) que las enfermeras que
trabajan en AP. No obstante, no hay un conocimiento profundo sobre el manejo del dolor en
este colectivo, ya que no se confirma que en el ambito geriatrico se maneje mejor el dolor
que en AP (F2), ni que existan actitudes mas acertadas sobre el tratamiento del dolor en
ancianos con demencia tipo Alzheimer entre los profesionales de enfermeria del ambito

geriatrico frente a los trabajadores en AP (F4).

Las diferencias observadas entre ambos grupos a favor de las hipétesis
anteriormente mencionadas pueden estar justificadas por el hecho de que las enfermeras
gerontoldgicas estdn en continuo contacto con ancianos y, por ello, tienen un mayor grado
de especializacion, a diferencia de las enfermeras de AP que trabajan con poblacion con un
amplio rango de edad. Estos resultados se alinean con los descritos en las investigaciones
de Sloman et al., 2001, que analiza el conocimiento de las enfermeras sobre el tratamiento
del dolor en ancianos, y compara a los profesionales de diferentes areas concluyendo un
déficit importante de conocimientos sobre el dolor y su manejo en los ancianos. Si bien, las
enfermeras de cuidados paliativos, mas relacionadas con el paciente geriatrico, parecen
mas formadas en este campo, frente a las que trabajan en servicios generales (Sloman et
al., 2001).

Conjuntamente, debe resaltarse que los profesionales que han recibido formacion
complementaria sobre el abordaje del dolor, tienen una percepcién mas positiva del cuidado
que proporcionan al paciente con este sintoma, considerando que lo afrontan con mas
efectividad. En consecuencia, las enfermeras con formacién complementaria consideran que
en sus lugares de trabajo se evallia y se trata mejor el dolor, en comparacion con aquellos
profesionales que no han recibido dicha formacion. También hay que destacar que no se
han apreciado diferencias significativas entre ambos colectivos en el resto de factores que
analizan las creencias de los profesionales, no obstante la falta de diferencias significativas
puede estar causada por el reducido tamafio de la muestra analizada en este trabajo (n =
50).
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Los datos obtenidos revelan que un elevado porcentaje de los profesionales de
enfermeria consideran que los ancianos experimentan dolor con la misma intensidad que las
personas jovenes. Asimismo, piensan que los farmacos para el dolor no funcionan mejor en
los jovenes que en los ancianos, lo que coincide con los resultados recogidos en el trabajo
de Zwakhalen et al., 2007. Sin embargo, la existencia de creencias errébneas entorno a estas
afirmaciones es muy habitual entre los profesionales. A dia de hoy, se considera que el dolor
superficial no estd sujeto a variaciones en funcién de la edad del individuo y, al mismo
tiempo, se piensa que en enfermedades agudas el dolor que afecta a estructuras profundas

parece que entre los jovenes es menos intenso (Cefia, 2010).

Dentro del grupo encuestado se observa que una parte mayoritaria cree que los
farmacos analgésicos tienen mas efectos secundarios (P4 71,4%) y un periodo de accion
mayor en los ancianos que en la poblacién joven (P3 51,5%). Esto estd en consonancia con
los estudios que revelan que, durante el proceso de envejecimiento del ser humano se
producen un conjunto de variaciones farmacocinéticas y farmacodindmicas, que sumado a
la elevada cantidad de polimedicacion y pluripatologia, genera un deterioro de los
mecanismos que provocan una menor capacidad de respuesta ante cualquier episodio
adverso, existiendo un mayor riesgo de reacciones adversas a medicamentos (RAM)
(Gonzalez-Pedraza Avilés, Sanchez-Reyes, & Gonzalez-Dominguez, 2014). Los
profesionales de enfermeria deben tener presentes estas circunstancias, y no considerar
como habitual el hecho de que los ancianos tengan RAM, sino que estando debidamente
formados, tienen la obligacién de manejarlo con la precaucion con la que se trata un factor
de riesgo mas. Por tanto, es crucial prestar una mayor atencion al tratamiento farmacoldgico
y, administrarlo desde el conocimiento exhaustivo de los farmacos, de sus
contraindicaciones, de las evidencias que existan respecto a su administracién a la
poblaciéon anciana, asi como las caracteristicas individuales del paciente, valorando su

situacion clinica (Gonzélez-Pedraza Avilés et al., 2014).

En este estudio se pone de manifiesto que los profesionales perciben que los
individuos con demencia tipo Alzheimer experimentan el dolor de igual manera que los
pacientes sin dicha patologia (P5 65,7%) y, que evaluar el dolor en estos pacientes no es
una cuestiéon de intuicién (P6 68,6%), lo que es un resultado positivo. No obstante, existe
una elevada proporcion que no opinan al respecto (P5 20% y P6 17,1%) o que no estan de
acuerdo, mostrando estos indices de respuesta la otra cara de la moneda. Los resultados
cientificos sobre la influencia de la demencia tipo Alzheimer en el dolor no son del todo
concluyentes, pues se observan una gran diversidad de conclusiones al respecto. Por este

motivo, hasta que no exista un conocimiento exhaustivo sobre la enfermedad se debe
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considerar que los individuos con EA experimentan el dolor del mismo modo que los

individuos sanos y, por ello, debe ser abordado de igual forma (Kunz et al., 2009).

La valoracion del dolor en el individuo cognitivamente intacto resulta complicada aun
existiendo herramientas sensibles y psicométricamente testadas. Consecuentemente, sera
un ejercicio mas complicado en el paciente con DTA, el cual ve mermada su capacidad de
comunicacion, requiriendo estas situaciones otros métodos de evaluacion, como las escalas
de valoracién de caracter observacional. Incluso con estas herramientas, los profesionales
expresan la complejidad presente en la identificacion del dolor en personas con Demencia
tipo Alzheimer debido, entre otras cosas, a la insuficiente formacion o entrenamiento para
identificarlo (McAuliffe et al., 2008). Este contexto puede justificar uno de los resultados
obtenidos en este estudio, que revela que mas de la mitad de los encuestados consideran

gue no tienen suficientes conocimientos para la valoracion correcta del dolor.

Los indices de respuesta global en cuanto a las creencias de los enfermeros sobre el
uso de la analgesia en pacientes con DTA revelan resultados satisfactorios. Un notable
porcentaje de los encuestados consideran incierta la creencia de que el paciente con EA
debe informar primero que tiene dolor antes de recibir la siguiente dosis de analgesia
(totalmente en desacuerdo el 54,3% y en descuerdo el 31,4%). Al igual que en la
investigacion de Zwakhalen et al., 2007, que compara los conocimientos sobre el manejo del
dolor en enfermos de DTA de enfermeros especialistas frente a los de enfermeros del
ambito geriatrico, siendo los primeros los que poseen unas conclusiones similares a los
resultados del presente estudio. Una vez mas, se acentla la relevancia de cémo el nivel
formativo se ve reflejado en las creencias y conocimientos de los profesionales de

enfermeria.

Para que un paciente con demencia tipo Alzheimer reciba un tratamiento
farmacoldgico adecuado, previamente se debe haber realizado una correcta evaluacion. Por
tanto, es fundamental el desarrollo de un conjunto de herramientas de evaluacion que
tengan buenas caracteristicas psicométricas, que se puedan utilizar en diferentes tipos de
enfermos con deterioro cognitivo, que estén disponibles en muchos idiomas y que sean
faciles de usar en diferentes entornos, rapidas y practicas para los profesionales sanitarios y
para los usuarios. De este modo, realizando una adecuada valoracion se podra instaurar un
tratamiento, sin necesidad de pautar dosis a demanda, practica errbnea en estos casos, y
sin riesgo de cometer errores en la administracion de los farmacos, tanto por defecto como

por exceso (Lichtner et al., 2016).

Una de las creencias mas comunes entre los profesionales de enfermeria y, que con

mas frecuencia se ve reflejada en la literatura, es el temor a generar adiccion en los
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pacientes por la administracion de analgésicos opiodes (Barry et al., 2012) (Tousignant-
Laflamme et al., 2012) También existe miedo a los efectos adversos de los morficos, como
se puede observar en el trabajo de Fernandez-Galinski, Gordo, Lopez-Galera, Pulido, &
Real, 2007, donde el 46% de los encuestados coinciden con esta afirmacion. Los resultados
recogidos en el presente estudio muestran un porcentaje elevado de profesionales que no
parece compartir esta creencia (totalmente en desacuerdo 31,4% y en desacuerdo 25,7%)
pero también hay una proporcion significativa que se abstiene de opinar (22,9%), por lo que
seria precipitado afirmar que esta declaracion no la comparten los profesionales
encuestados. Al contrario, en la investigacién de Zwakhalen et al., 2007 los enfermeros de
geriatria manifiestan preocupaciéon por el riesgo de adiccion ante la administraciéon de

analgésicos.

A continuacion, algunas de las debilidades y fortalezas del presente estudio son las
que siguen. Por un lado, los resultados de este estudio advierten la posibilidad de que los
profesionales puedan tener unas creencias poco acertadas sobre el manejo del dolor en los
pacientes con demencia tipo Alzheimer y, ponen en evidencia la necesidad de seguir
trabajando en la investigacién sobre este tema. De este modo, deben tenerse en cuenta las
limitaciones que han marcado este estudio como son, el hecho de que se ha empleado un
cuestionario obtenido de una investigacion realizada fuera de nuestro pais y, por lo tanto, no
validado en el mismo. Conjuntamente, durante la investigacion se ha manejado un tamafio
muestral reducido (n = 50), lo que evidentemente, limita la capacidad de extrapolacion de los
resultados a los profesionales de enfermeria que ejercen en geriatricos y AP. De igual modo,
el estudio realizado presenta una serie de fortalezas, como el desarrollo de una idea creativa
y util, la cual puede servir de inspiracion para la realizacion de futuras investigaciones que
marquen una tendencia en la formacién de profesionales en este campo. Igualmente, ha
sido posible realizarlo gracias a la capacidad organizativa y a la perseverancia, para
conseguir un elevado indice de respuesta entre los profesionales, al mismo tiempo de ser

capaz de vencer la distancia y la falta de tiempo para la recogida de datos.

Finalmente, sefialar las futuras lineas de investigacién que abre el presente estudio,
como puede ser la ampliacion del tamafio muestral, al mismo tiempo de expandir la temética
investigada a diferentes especialidades sanitarias. Simultaneamente, ademas de englobar a
profesionales de la geriatria y del @&mbito comunitario, seria muy interesante plantear esta
investigacion entre los profesionales del sector hospitalario, muy ligados al tratamiento del
paciente agudo, el cual, generalmente sufre dolor y, especialmente, seria interesante
indagar sobre los conocimientos, en esta materia, de los trabajadores en Unidades del
Dolor. Como es obvio, y es una aspiracién como investigadora en un futuro trabajo de

doctorado, resulta atractiva la posibilidad de realizar el proceso de validacion de un
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Discusion

cuestionario psicométricamente sensible y que presente evidencia de fiabilidad y validez,
como el utilizado en el actual estudio, que permita recoger los conocimientos y actitudes

frente al dolor, en pacientes con EA, de los profesionales de enfermeria en nuestro pais.

Como reflexion final, hemos de pensar que todos nuestros esfuerzos deben estar

dirigidos a mejorar la calidad de la asistencia sanitaria que reciben los usuarios.
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Conclusiones

CONCLUSIONES
Una vez expuestos los resultados, las conclusiones del presente estudio son:

- Se han encontrado diferencias significativas entre los profesionales de enfermeria
del ambito geriatrico y los de AP, que han participado en el estudio, siendo mas

acertadas las creencias de los primeros.

- Los profesionales de enfermeria, incluidos en el estudio, que desempefian su labor
en el ambito geriatrico poseen conocimientos y creencias mas acertadas en cuanto

al dolor experimentado por los ancianos.

- Los enfermeros que trabajan en la residencia geriatrica disponen de conocimientos y

fundamentos mas actualizados sobre el uso de la analgesia.

- El presente estudio presenta gran diversidad de respuestas y un elevado niumero de
calificaciones “sin opinidén”, lo cual permite apreciar conocimientos insuficientes sobre

el manejo del dolor en los pacientes con demencia tipo Alzheimer.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL DOLOR EN PACIENTES CON
ALZHEIMER

El siguiente cuestionario tiene el objetivo de obtener resultados acerca de los conocimientos
y creencias que presentan las enfermeras del Centro de Salud Perchera, Centro de Salud El
Llano y la Residencia Mixta del ERA, ubicados en la ciudad de Gijén. Con el fin exclusivo de
realizar el Trabajo Fin de Master del Master en Investigacion en Ciencias Sociosanitarias
impartido por la Universidad de Ledn. De este modo, se pide al profesional de enfermeria
gue responda a las afirmaciones Unicamente con los conocimientos que ya presenta, y no lo

haga consultando e intentando descifrar la respuesta con otros soportes.

Los datos obtenidos Unicamente se utilizaran a nivel docente teniendo el cuestionario

caracter andnimo y confidencialidad, pretendiendo evaluar no a la persona, sino al colectivo.

El cuestionario que a continuacion se presenta, dispone de dos partes: en la primera se
enuncian preguntas acerca de su experiencia laboral, y la segunda esta formada por una
serie de afirmaciones sobre los conocimientos y creencias en cuanto al manejo del dolor en
pacientes con enfermedad de Alzheimer, que el profesional respondera en funcién de su

grado de acuerdo o desacuerdo con las mismas.
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DATOS PROFESIONALES

Experiencia profesional (afios transcurridos desde la finalizacién de los estudios):

O Menos de 2 afios. U Entre 2 y 5 afios.
[l Entre 5y 10 afios. [1 Entre 10 y 15 afios.
71 Entre 15y 20 afios. 71 Mas de 20 afos.

Indique el sexo y la edad que tiene.
[] Femenino. "1 Masculino.
Edad:

¢En qué centro sanitario trabaja?
[1 Centro de Salud Perchera.
[1 Centro de Salud El Llano.
1 Residencia Mixta del ERA de Gijon.

¢ Ha recibido formacion especifica sobre manejo del dolor?

[1 Si [1No

Si la respuesta anterior es afirmativa, indique que tipo de formacién:
71 Adquirida en la Diplomatura de Enfermeria.
[] Cursos de post-grado o de formacion continuada sobre manejo del dolor o
tratamiento del dolor en pacientes con Alzheimer.
[J Asistencia a Jornadas o Congresos sobre manejo del dolor.

[J Otras (indique cual):

¢, Considera que tiene los conocimientos adecuados para el manejo del dolor?

0 Si [J No

¢ Considera que tiene conocimientos suficientes para la valoracion correcta del dolor?
Si [1No
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e CUESTIONARIO DE VALORACION

A continuacion, se enuncian una serie de afirmaciones acerca de los conocimientos y

creencias sobre el manejo del dolor en los pacientes con enfermedad de Alzheimer. Por

favor, indique en qué grado estd de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacion,

marcando la casilla correspondiente con una “X”.

Totalmente en desacuerdo.
En desacuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo.

ok~ 0N PRE

Totalmente de acuerdo.

1 | Las personas mayores experimentan dolor con menos intensidad que las
personas mas jovenes.

2 | Los medicamentos para el dolor, funcionan mejor en las personas
jévenes que en los ancianos.

3 | Los medicamentos para el dolor tienen un periodo de accién mas
prolongado en los ancianos que en las personas jévenes.

4 | Los medicamentos para el dolor tienen méas efectos secundarios en las
personas de edad avanzada que en los jovenes.

5 | Los pacientes con enfermedad de Alzheimer experimentan menos dolor
gue los pacientes sin dicha patologia.

6 | La evaluacion del dolor en un paciente con enfermedad de Alzheimer es
una cuestion de adivinar.

7 | Donde trabajo, el dolor se evalGa correctamente.

8 | Donde trabajo, el dolor se trata correctamente.
Donde trabajo, se presta mucha atencién al dolor en los pacientes con
enfermedad de Alzheimer.

10 | Los medicamentos para el dolor se deben administrar s6lo a pacientes
que sufren dolor severo.

11 | A menudo, se prescriben a los pacientes demasiados farmacos para el
dolor.

12 | Es mejor administrar los medicamentos para el dolor "cuando sea
necesario”, mas que de acuerdo a un horario fijo.

13 | La administracién de los farmacos para paliar el dolor se debe posponer
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el mayor tiempo posible, porque los pacientes con enfermedad de
Alzheimer deben recibir la menor cantidad de medicacion para el dolor

como sea posible.

14

Un paciente con enfermedad de Alzheimer, debe primero informar que

tiene dolor antes de recibir la siguiente dosis de analgesia.

15

El dolor es parte del proceso de envejecimiento.

16

Las personas mayores son mas propensas a padecer dolor que los mas

jovenes.

17

Los farmacos para el dolor, si se administran en grandes cantidades,

facilmente conducen a la adiccién entre la poblacién anciana.
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