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Fase 1: REVISANDO LO 
QUE YA ESTÁ HECHO

Dolor crónico, dolor 
oncológico.... 

¿qué pasa con el 
dolor 
postquirúrgico????  

¡¡No encontramos 
“na” de “ná”!!!!....



Fase 1: REVISANDO LO 
QUE YA ESTÁ HECHO

Está claro que necesitamos una revisión de la 
literatura....

y aquí es donde la Tita Euri y el Tito José
Manuel se ponen a currar....



Revisión de la literatura. Objetivos
Identificar cuestionarios que midan 
percepciones y actitudes relacionados con 
el dolor y su manejo en los diferentes 
grupos de estudio.

Identificar escalas que midan intensidad del 
dolor, su validez, y en caso de que existan 
artículos que las comparen, las ventajas de 
unas sobre otras.

Explorar las comparaciones de cualquier tipo, si 
las hay, que se hayan realizado entre los 
diferentes grupos de estudio.



Conclusiones de la revisión
Los cuestionarios para medir percepciones o 
actitudes:

están diseñados: 

para objetivos muy limitados y específicos

para su uso en un único grupo de estudio  
(fundamentalmente pacientes o enfermeras)

ninguno permite una visión general para abordar 
el dolor posquirúrgico desde cualquiera de las 
perspectivas de los grupos de interés 
(especialmente familiares)



Conclusiones de la revisión

El cuestionario más utilizado para medir intensidad 
del dolor es el MPQ, en sus diferentes versiones

La escala más utilizada para medir intensidad de 
dolor es el VAS, (utilizado con diferentes tipos de items 
en todos los grupos de estudio) 

MPQ y VAS están validados y existe una aceptable 
correlación entre ambos, así como con otras escalas 
igualmente validadas para medir la intensidad del dolor. 

VAS es la escala más sencilla de aplicación y de 
manejo de la información



Conclusiones de la revisión

Ningún estudio ha tenido en cuenta simultáneamente 
a pacientes, familiares, enfermeras y médicos, ni 
tampoco, obviamente,  los ha comparado entre sí. 

Los estudios en los que se ha tenido en cuenta a los 
familiares son siempre estudios relacionados con el 
dolor crónico

Siempre se compara a pacientes con cualquiera de 
los otros grupos, sin intentar una aproximación 
conjunta. 



Conclusiones de la revisión

carecen de la formación adecuada para el 
manejo del dolor

valoran la intensidad del dolor de los 
pacientes:

de forma subjetiva (vbles. físicas y 
psicológicas)

de forma no sistemática (sin instrumentos ni 
protocolos de actuación)

guiándose por su experiencia o sus opiniones 
no por sus conocimientos

Los estudios revisados muestran que médicos 
y enfermeras:



Conclusiones de la revisión

la percepción del dolor depende de la 
información proporcionada y recibida

la satisfacción con la analgesia no es un buen 
indicador

existen aún numerosos prejuicios ante el uso de 
analgésicos

temor a la  adicción o a efectos secundarios indeseables (M, E, P, y F) 
no molestar (P)
temor a mermar la capacidad de colaboración del paciente (E)
posible enmascaramiento de síntomas (M)

Los estudios revisados muestran también que:



SI QUERÉIS SABER 
MÁS

www.taiss.com/escorial/rev-sis-infradolor.pdf

http://www.taiss.com/escorial/rev-sis-infradolor.pdf


Tenemos muchas 
pistas pero seguimos 

como estábamos

Sentados en 
una inmensa 
interrogación

¿Cómo 
comparamos las 
percepciones y 

actitudes de 
pacientes, 
familiares, 

enfermeras y 
médicos?



y lo más importante....(el padrino Pablo 
siempre son sus pregunas difíciles...)

¿Qué diablos es eso de 
“percepciones” y “actitudes”?

(se me quedó la 
misma cara que 

a estas)



PERCEPCIÓN
La definición de andar por casa de “la 
Mile”:LLa percepción del dolor por los pacientes y por los otros 
grupos implicados (familiares, enfermeras y médicos), sería la 
interpretación que cada uno de ellos hace de los diferentes estímulos 
que le llegan a través de los sentidos. Por ejemplo, podemos oír un 
sonido y percibirlo como un ruido o como una melodía. Podemos 
sentir calor y percibirlo como una experiencia dolorosa o como un 
alivio a nuestro dolor”.

“Nachete”, siempre la voz de la 
conciencia:“la función psíquica que permite al organismo, 
a través de los sentidos, recibir y elaborar las informaciones 
provenientes del exterior y convertirlas en totalidades organizadas y 
dotadas de significado para el sujeto”.  Bruno FJ. Diccionario de términos psicológicos fundamentales. 
Barcelona: Paidós; 1997. (También accesible en: http://www.psicoactiva.com/diccionario.htm [consultado el 7 de mayo de 2002).

http://www.psicoactiva.com/diccionario.htm


ACTITUD
La definición de andar por casa de “la 
Mile”: “Las actitudes que cada persona adopta ante algo, están en 
función de las emociones y connotaciones psicológicas que atribuye a lo 
que percibe. Estas connotaciones, a su vez, dependen de su historia 
personal, su experiencia previa y su personalidad. Con el ejemplo 
anterior podríamos decir que cuando oímos unos sonidos que 
percibimos como música podemos sentirnos tristes (actitud) porque nos 
recuerdan unas circunstancias personales previas que lo fueron 
(historia personal, experiencia) o porque ese tipo de música nos pone 
melancólicos (personalidad). Esa misma música podría ponernos 
eufóricos o enfadados en lugar de tristes si nuestra experiencia personal 
fuera distinta. 

“Nachete”, siempre la voz de la 
conciencia: “La predisposición de la persona a responder de 
una manera determinada frente a un estímulo tras evaluarlo positiva o 
negativamente”.  Bruno FJ. Diccionario de términos psicológicos fundamentales. Barcelona: Paidós; 1997. (También accesible en: 
http://www.psicoactiva.com/diccionario.htm [consultado el 7 de mayo de 2002).

http://www.psicoactiva.com/diccionario.htm


Fase II. Construyendo 
un cuestionario

Metodología cualitativa Grupos de discusión

Edad
>50
<50

SEXO
hombres
mujeres

INTERVENCIÓN
Prótesis de cadera

Colecistectomía
Histerectomía

Cirugía de colon



GRUPOS DE DISCUSIÓN

Un grupo por cada colectivo a estudiar

Mapa de discusión con todos los aspectos 
de interés detectados en la revisión 
sistemática

Transcripción literal del discurso generado

Análisis semiológico del discurso

Identificación de verbatim relevantes 
(repetidos en los 4 grupos o aplicables sólo a 
alguno)



CUESTIONARIOS

Cuatro cuestionarios: uno por grupo con 
los mismos ítems formulados de forma 
diferente para cada uno de los grupos.

En los cuestionarios de M y E un bloque 
adicional de preguntas que sólo son 
aplicables a personal sanitario.



CUESTIONARIOS

Datos sociodemográficos y laborales
Bloque específico
Bloque genérico
Observaciones
Escalas de dolor

Cada cuestionario consta de cinco apartados:



CUESTIONARIOS
Bloque específico: Lo experimentado 

realmente durante la estancia en el 
hospital

Bloque genérico: Apreciación sobre lo 
que sucede en general, 
independientemente de que se haya dado 
en el caso concreto o no



CUESTIONARIOS

Información y comunicación
Evaluación del dolor
Percepción del dolor
Manejo del dolor y de los analgésicos
Actitudes en relación al dolor
Papel de la familia

Bloques temáticos



CUESTIONARIOS
Escalas de dolor (donde papá Nacho me 
obligó a hacer el doble salto mortal con 
tirabuzón... )



CUESTIONARIOS
ET.......... VOILA!!!!!!!  A rizar el 
rizo......

EVA - PPACIENTE

EVA - F FAMILIAR

EVA - MMÉDICO

EVA - EENFERMERA



EL PILOTO

Me gustaría que 
hubiera sido uno 
de estos... pero 
va a ser que no.



COSAS QUE APRENDIMOS
Mejoras en el cuestionario: comprensión, 

fluidez, validez de contenido (relevancia de los 
ítems), validez aparente (relación con el objeto 
de estudio)

Aplicación: no pueden ser autoadministrados 
en pacientes y familiares y tampoco los pueden 
administrar médicos o enfermeras.

Procedimientos: Se añadió cirugía de hernia 
porque la colecistectomía es poco frecuente. 

Hospitales: Se aumentó el número (los 
cirujanos son  muy optimistas)



FASE III. MIDIENDO

YUPIIII!!!!    YA TENEMOS CUESTIONARIO ....

¿Y AHORA QUÉ?



EL TRABAJO DE CAMPO

Realizar los 5 procedimientos de estudio

Disponer de unidad de investigación o 
similar para reclutar responsable de 
recogida de datos (ni en el servicio, ni 
autoadministrado)

Aprobación de gerencia, Dirección 
Médica, Jefes de Servicio, Comités de 
Ética....

SELECCIÓN DE HOSPITALES



EL TRABAJO DE 
CAMPO

HOSPITAL PROVINCIA PERFIL DEL RECOLECTOR

Santa Creu y San Pau Barcelona Terapeuta ocupacional. Becaria Cochran S. de 
Epidemiología

Val d’Hebron Barcelona Médico. Becario postdoctoral
12 de Octubre Madrid Médico. Becario en la Unidad de Investigación
Clínico Universitario Madrid R-2 de Medicina Preventiva
de la Princesa Madrid R-2 de Medicina Preventiva
Gregorio Marañón Madrid Veterinaria. Becaria postdoctoral
La Paz Madrid Médico. Anestesiólogo.
Ramón y Cajal Madrid Psicóloga. Becaria en la Unidad del Dolor.
Santa Cristina Madrid R-2 de Ginecología
Universitario de Getafe Madrid Médico.
Clínico Universitario Salamanca Enfermera especialista en psiquiatría
Nuestra Señora de Valme Sevilla Médico. R-2 de Medicina de Familia



TRABAJO DE CAMPO

Haber sido intervenido de:
Cirugía benigna de colon
Colecistectomía. (abierta o laparoscópica). 
Cirugía de hernia inguinal. 
Histerectomía. 
Prótesis de cadera. 

Ingreso de más de 48 horas.
Firma del consentimiento informado escrito
Aceptación de familiar, médico y enfermera

Criterios de inclusión



TRABAJO DE CAMPO

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: Pacientes oncológicos

CASO: Paciente - Familiar - Médico - Enfermera

SELECCIÓN: Consecutiva

APLICACIÓN: Autoadministrado (M y E) y a 
criterio del colaborador (P y F) en la fecha del 
alta o lo más cerca del alta posible (nunca antes 
de 48 h)



TRABAJO DE 
CAMPO

 HOSPITAL Colecistectom’a 
Cirug’a de 

colon 
Cirug’a de 

hernia Histerectom’a 
Pr—tesis de 

cadera Total 
La Paz 17 1 2 10 10 40 
La Princesa     2   8 10 
Vall d«Hebron 6 2 4 18 20 50 
Gregorio Mara–—n 1 1 3 3 4 12 
Ram—n y Cajal 7 1 9 14 22 53 
Sata Creu y Sant Pau 5   1 4   10 
Ntra Sra de Valme 11 2 1   2 16 
Cl’nico de Madrid 3     16 12 31 
Universitario de Salamanca 3   1 2 4 10 
Universitario de Getafe 5   2 19 17 43 
12 de Octubre 5   4 21 20 50 
Santa Cristina       10   10 
Total 63 7 29 117 119 335 
 



¡¡¡MILLONES DE 
DATOS!!!!

¿YYYYYY?

¡¡¡¡¡¡¡¿CÓMO ORDENAMOS TODO ESTO???!!!!!



DESCRIBIR LA 
MUESTRA

•Decidí relajarme y 
empezar por algo 
facilito que se pudiera 
hacer con los ojos 
cerrados



DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA
TABLA 1 - Descripci—n de las caracter’sticas sociodemogr‡ficas de la muestra

n % n % n % n %

Edad 
menores de 45 65 19 120 36 70 85 85 66
de 45 a 65 128 38 140 42 12 15 44 34
mayores de 65 141 42 74 22 -- -- -- --

Sexo 
Hombres 94 28 127 38 63 65 13 9
Mujeres 241 72 208 62 34 35 127 91

No 103 31 160 48 50 52 63 45
Si 231 69 174 52 40 41 69 49
NS/NC 1 1 7 7 8 6

Nivel de estudios
Sin estudios 58 17 19 6
Estudios primarios 183 55 154 47
Estudios secundarios 65 19 106 32
Estudios universitarios 28 8 50 15
NS/NC 1 6

Tipo de parentesco 
C—nyuge 139 42
Padre/madre 23 7
Hijo/hija 94 28
Hermano/hermana 41 12
Otro tipo de parentesco 36 11

Categor’a profesional 
Jefes 7 7
Adjuntos 29 30
Residentes 53 55
NS/NC 8 8

Turno 
Ma–ana 44 31
Tarde 29 21
Rotatorio 62 44
NS/NC 5 4

Intervenidos quir�rgicamente con 
anterioridad 

Enfermeras
n=140

Pacientes
n=335

Familiares
n=335

Mˇdicos
n=97



BLOQUE GENÉRICO

Puntuación promedio otorgada por cada 
grupo a cada ítem

Peso absoluto de cada ítem
Estándarización de los pesos absolutos 
Priorización según peso relativo

100 x peso absoluto de ese enunciado 
mayor peso absoluto   

Así lo analizamos



Y luego lo 
ordenamos así



Pro PR Pro PR Pro PR Pro PR

1 El mejor evaluador del dolor que siente una persona es ella 
misma 4,9 100,0 4,9 100,0 4,5 96,3 4,8 100,0

2 La informaci—n acerca del dolor, de los analgˇsicos y de los 
efectos secundarios deber’a darla el mˇdico 4,6 93,9 4,6 94,8 4,4 95,1 4,2 89,0

3 Se deber’a informar a la familia sobre c—mo ayudar a los 
pacientes en el manejo de dolor 4,4 90,1 4,6 94,5 4,3 92,6 4,6 97,4

4 Los pacientes sienten m‡s dolor a causa de la ansiedad 4,1 84,1 4,3 88,5 4,6 99,8 4,7 99,5

5 Los pacientes sienten m‡s o menos dolor en funci—n de su 
estado de ‡nimo 4,2 85,5 4,4 89,9 4,6 100,0 4,5 94,4

6 Despuˇs de una intervenci—n quir�rgica es normal sentir dolor 4,2 85,3 4,3 88,1 4,0 87,0

7 Es importante saber antes de la intervenci—n el dolor que 
normalmente suele producir 4,3 88,3 4,4 95,8 4,5 93,4

8
La familia generalmente es una ayuda para el enfermo en el 
manejo del dolor (llamando a la enfermera o al mˇdico, 
ayudando a moverse al enfermo...)

4,6 91,8 4,5 92,8

9
Los familiares, en general, son capaces de percibir el dolor 
que tienen los pacientes sin que ˇstos lo manifiesten 
verbalmente (por los gestos, postura, impaciencia.....)

4,5 90,9 4,6 93,8

10
Es importante saber c—mo se va a tratar el dolor posquir�rgico 
(quˇ analgˇsicos se van a usar y quˇ efectos secundarios 
pueden producir)

4,3 87,6 4,3 89,1

11 Se deber’an seguir protocolos para el manejo del dolor 
postoperatorio 4,4 95,8 4,4 91,3

12 Se deber’an pautar los analgˇsicos necesarios para no sentir 
dolor sin que el paciente tuviera que pedirlos 4,4 88,6

13
A los pacientes en general no les importa quˇ analgˇsico les 
administren (incluso m—rficos) porque conf’an en la opini—n del 
mˇdico

4,3 87,4

14 Los mˇdicos y las enfermeras estiman el dolor de los 
pacientes en funci—n de su experiencia profesional 4,2 91,6

15 El cirujano deber’a supervisar el manejo del dolor que hace el 
personal de enfermer’a 4,3 93,3

16 En general los mˇdicos prescriben una pauta de analgesia 
insuficiente 4,5 92,9

17 El exceso de visitas agobia a los pacientes haciendo que 
sientan m‡s dolor 4,3 89,6

n¼ źtems con mayor peso relativo en cada grupo

Tabla 8 - Lista de los 10 ’tems con mayor peso relativo en cada grupo ordenados en funci—n de 
su aparici—n en el mayor n�mero de grupos. 

Pro=promedio PR=peso relativo
P F M E



Pro PR Pro PR Pro PR Pro PR

1
La pauta analgˇsica est‡ m‡s en funci—n de los incentivos 
financieros de los mˇdicos que en funci—n del dolor del 
paciente

2,2 44,4 2,3 45,6 1,2 25,6 1,8 38,5

2 Creo que hay que aguantar el dolor 2,3 46,6 2,1 44,0 1,5 33,5 1,4 29,1

3 Creo que los mˇdicos no dan importancia al dolor 2,1 43,3 2,2 44,8 2,2 47,4

4 Se debe aguantar el dolor para no molestar a los mˇdicos 1,6 33,0 1,4 29,2 2,2 48,1

5 Se debe aguantar el dolor para no molestar a las enfermeras 1,6 32,5 1,4 29,2

6 Se debe aguantar el dolor para que no se preocupe la familia 1,9 38,4 1,6 32,8

7 En general los mˇdicos prescriben una analgesia insuficiente 2,1 42,2 2,1 43,3

8 En general la familia dificulta la relaci—n mˇdico-paciente 1,7 34,8 1,7 34,0

9 Los pacientes se quejan m‡s cuando est‡ su familia. 2,2 44,1 2,3 46,2

10 Es mejor que el paciente aguante el dolor para que no se 
habit�e a los analgˇsicos 1,4 30,9 1,3 26,8

11
Aunque alguno de mis pacientes sentir’a menos dolor con 
opi‡ceos no se los administro (por temor a los efectos 
secundarios que presentan)

1,9 41,6 2,1 43,1

12
Es preferible que el paciente aguante el dolor a que tenga 
molestias o efectos secundarios derivados de la 
administraci—n de analgˇsicos

1,8 38,8 1,7 34,8

13 Con frecuencia los pacientes se quejan solo para llamar la 
atenci—n 2,2 46,3 2,1 43,7

14 Los mˇdicos suelen ser reacios a atender llamadas de las 
enfermeras en relaci—n con el dolor, sobre todo por la noche 2,2 45,6

15
Muchas veces (por ejemplo por la noche) la familia llama a 
enfermer’a  m‡s por su propia ansiedad que por el dolor del 
paciente 

2,3 46,9

16 Los cirujanos no tenemos los conocimientos necesarios para 
manejar la analgesia en el postoperatorio 2,1 46,0

17 El dolor est‡ sobretratado (se usa m‡s analgesia de la 
necesaria) 2,0 44,7

18 En general, la informaci—n que las enfermeras dan acerca del 
dolor o de los analgˇsicos es evasiva o dif’cil de entender 2,1 43,9

19
Las pautas analgˇsicas de rescate, al no precisar que la 
enfermera llame al mˇdico, permiten un mejor control del dolor 
del paciente

2,1 42,7

20 Creo que los analgˇsicos pueden producir dependencia en los 
pacientes 2,1 43,3

21 Existen protocolos de manejo de dolor para mi especialidad 
pero no se siguen 2,0 40,1

n¼

Tabla 9 - Lista de los 10 ’tems con menor peso relativo en cada grupo ordenados en funci—n de 
su aparici—n en el mayor n�mero de grupos. 

źtems con menor peso relativo en cada grupo
Pro=promedio PR=peso relativo

P F M E



BLOQUE ESPECÍFICO

Cálculo de frecuencia

Cálculo de Porcentaje

Intervalo de confianza

Identificación de diferencias 
significativas entre las respuestas de los 
diferentes grupos

AQUÍ TAMBIÉN, EL ANÁLISIS ERA FACILISIMO:



BLOQUE ESPECÍFICO

Pasar de la teoría a la práctica y 
construir tablas que pusieran toda la 
información junta para poder 
interpretarla de algún modo ya no fue 
tan sencillo.....

Os enseñaré una tabla para que os 
hagáis una idea.



Mˇdicos 
respec. a:

N n % IC N n % IC N n % IC N n % IC F M E M E E

1 E.01 333 45 14 10 - 17 331 49 15 11 - 19 270 57 21 17 - 25 331 36 11 8 - 14 ns ns ns ns ns >

2 E.02 333 100 30 25 - 35 332 101 30 25 - 35 269 126 47 41 - 52 331 48 15 11 - 18 ns < > < > >
14 5 2 - 7 19 6 4 - 9 0 0 0 - 0 3 1 0 - 2 ns > > > > ns

21 7 4 - 10 24 8 5 - 11 18 7 4 - 10 14 4 2 - 6 ns ns ns ns ns ns

264 88 85 - 92 261 86 82 - 90 155 59 54 - 65 129 40 35 - 45 ns > > > > >
323 99 31 26 - 36 329 105 32 27 - 37 334 234 70 65 - 75 329 200 61 56 - 66 ns < < < < ns

mˇdico 25 25 17 - 34 29 28 19 - 36 ns
enfermera 16 16 9 - 23 22 21 13 - 29 ns
ambos 57 58 48 - 67 50 48 38 - 57 ns

329 150 46 40 - 51 331 126 38 33 - 43 333 120 36 31 - 41 328 224 68 63 - 73 ns ns < ns < <
mˇdico 6 4 1 - 7 13 10 5 - 16 ns
enfermera 84 56 48 - 64 57 45 37 - 54 ns
ambos 59 39 32 - 47 54 43 34 - 51 ns

326 63 19 15 - 24 328 51 16 12 - 19 332 35 11 7 - 14 330 102 31 26 - 36 ns > < ns < <
mˇdico 8 13 4 - 21 6 12 3 - 21 ns
enfermera 39 62 50 - 74 27 53 39 - 67 ns
ambos 15 24 13 - 34 18 35 22 - 48 ns

329 25 8 5 - 10 330 24 7 4 - 10 333 55 17 13 - 20 332 81 24 20 - 29 ns < < < < ns

mˇdico 6 24 7 - 41 8 33 14 - 52 ns
enfermera 10 40 21 - 59 8 33 14 - 52 ns
ambos 9 36 17 - 55 8 33 14 - 52 ns

327 11 3 1 - 5 326 18 6 3 - 8 334 12 4 2 - 6 333 28 8 5 - 11 ns ns < ns ns ns

mˇdico 2 18 -5 - 41 4 22 3 - 41 ns
enfermera 5 45 16 - 75 6 33 12 - 55 ns
ambos 4 36 8 - 65 8 44 21 - 67 ns

9 E.09 329 24 7 5 - 10 328 17 5 3 - 8 333 23 7 4 - 10 329 22 7 4 - 9 ns ns ns ns ns ns

10 E.10 322 180 56 51 - 61 328 141 43 38 - 48 333 159 48 42 - 53 328 177 54 49 - 59 > ns ns ns < ns

269 190 71 66 - 76 286 165 58 52 - 63 323 192 59 54 - 65 322 242 75 71 - 80 > > ns ns < <
mˇdico 28 15 10 - 20 27 16 11 - 22 ns
enfermera 37 19 14 - 25 39 24 17 - 30 ns
ambos 122 64 57 - 71 93 56 49 - 64 ns

12 E.12 324 189 58 53 - 64 323 129 40 35 - 45 328 148 45 40 - 50 328 197 60 55 - 65 > > ns ns < <
267 180 67 62 - 72 286 137 48 43 - 53 321 148 46 41 - 51 321 230 72 67 - 76 > > ns ns < <

mˇdico 21 12 7 - 16 16 12 6 - 17 ns
enfermera 52 29 22 - 36 52 38 30 - 46 ns
ambos 105 58 51 - 66 64 47 38 - 55 ns

14 E.14 304 96 32 27 - 37 318 57 18 14 - 22 329 103 31 26 - 36 323 107 33 28 - 38 > ns ns < < ns

233 77 33 28 - 38 264 48 18 14 - 22 308 120 39 34 - 44 299 113 38 33 - 43 > ns ns < < ns

mˇdico 8 10 4 - 17 7 15 5 - 25 ns
enfermera 19 25 15 - 34 16 33 20 - 47 ns
ambos 46 60 49 - 71 24 50 36 - 64 ns

16 E.16 328 321 98 96 - 99 328 315 96 94 - 98 332 307 92 90 - 95 330 286 87 83 - 90 ns > > ns > ns

17 E.17 333 5 2 0 - 3 330 4 1 0 - 2 332 6 2 0 - 3 331 10 3 1 - 5 ns ns ns ns ns ns

333 89 27 22 - 31 330 95 29 24 - 34 333 71 21 17 - 26 329 81 25 20 - 29 ns ns ns ns ns ns

mˇdico 52 55 49 - 60
enfermera 8 8 5 - 11
ambos 34 36 31 - 41

261 324

Diferencias entre % de respuesta: 
significativamente (p<0,05) mayor (>), 
menor (<), o sin diferencias (NS)

Ąquiˇn inform—?

La informaci—n que le dio el mˇdico al paciente antes de la 
intervenci—n ha hecho que sintiera menos dolor

El paciente ha pedido informaci—n a su mˇdico, antes de la 
operaci—n, sobre el dolor que podr’a tener durante los d’as 
siguientes a la intervenci—n

źtem

La informaci—n que le dio el mˇdico al paciente antes de la 
intervenci—n ha hecho que sintiera m‡s dolor

E.03

N�mero de entrevistados que responde al ’tem (N), frecuencia de respuesta afirmativa (n), 
porcentaje (%) e intervalo de confianza al 95% (IC)

Familiares
respecto a:

4

El mˇdico inform— al paciente, antes de la operaci—n, sobre el dolor 
que normalmente suele producir esta intervenci—n

3

P

299

F M

La informaci—n recibida por el paciente acerca de los analgˇsicos 
que ha tomado para el dolor es suficiente

La informaci—n recibida por el paciente acerca de los analgˇsicos 
que ha tomado para el dolor es comprensible

Ąa quiˇn se entendi— 
mejor?

Se inform— al paciente sobre los analgˇsicos suministrados durante 
la estancia posquir�rgica

El paciente pidi— informaci—n sobre los analgˇsicos 

Se inform— al paciente sobre los posibles efectos secundarios de 
los analgˇsicos suministrados durante su estancia en la planta

Ąquiˇn inform—?

Ąa quiˇn se pidi— la 
informaci—n?

Se inform— al paciente durante su estancia en planta sobre el dolor 
que normalmente suele producir esta operaci—n

La informaci—n que le dio el mˇdico al paciente antes de la 
intervenci—n no ha hecho que sintiera ni m‡s ni menos dolor

Pacientes
respecto a:

E.04

E

304

5

6

7 E.07

E.05

E.06

Ąa quiˇn se entendi— 
mejor?

Se ha informado a la familia sobre todo lo relacionado con el dolor, 
los analgˇsicos y los efectos secundarios

18

Independientemente de la informaci—n que haya recibido el 
paciente ha confiado plenamente en su mˇdico para que decidiera 
c—mo manejar el dolor y quˇ tratamiento ponerle

Al paciente se le ha dado por escrito informaci—n acerca del dolor 
esperado, los analgˇsicos y sus posibles efectos secundarios

E.18

Ąa quiˇn se entendi— 
mejor?

Ąa quiˇn se entendi— 
mejor?

Ąquiˇn inform—?

Ąa quiˇn se pidi— la 
informaci—n?

El paciente pidi— informaci—n sobre los efectos secundarios que 
podr’an tener los analgˇsicos

El paciente ha tenido efectos secundarios por los medicamentos 
que ha tomado para controlar el dolor

La informaci—n recibida por el paciente acerca de los efectos 
secundarios de los analgˇsicos que ha tomado para el dolor es 
suficiente
La informaci—n recibida por el paciente acerca de los efectos 
secundarios de los analgˇsicos que ha tomado para el dolor es 
comprensible

La informaci—n recibida por el paciente acerca del dolor es 
suficiente
La informaci—n recibida por el paciente acerca del dolor ha sido 
comprensible

15 E.15

8

11

13

E.08

E.11

E.13



COMPARANDO EL MUNDO 
IDEAL 

CON EL MUNDO REAL



INFORMACIÓN
P, F, M y E coinciden en:

Es muy importante tener previamente 
información acerca del dolor que puede 
producir la intervención

La información acerca de dolor, 
analgésicos, y efectos secundarios debe 
darla el médico

La familia debe ser informada para poder 
ayudar



Porcentaje de pacientes que solicitaron 
información sobre el dolor al médico



Porcentaje de pacientes a los que el médico 
informó espontáneamente ANTES de la 

intervención



Porcentaje de pacientes a los que el médico 
informó acerca del dolor DURANTE EL 

INGRESO



Porcentaje de pacientes a los que el médico 
informó acerca los ANALGÉSICOS



Porcentaje de pacientes a los que el médico 
informó acerca los POSIBLES EFECTOS 
SECUNDARIOS DE LOS ANALGÉSICOS

Recordad este dato, que luego 
volveremos a hablar de él



EVALUACIÓN DEL 
DOLOR

P, F, M y E coinciden en que el propio 
paciente es el mejor referente para valorar 
el dolor

P y F coinciden en que el familiar también 
puede ser un buen informador



Porcentaje de pacientes a los que se ha 
preguntado todos los días por el dolor que 

tenía



Pero ¿quién preguntaba?



y ¿quién lo ha sabido valorar mejor?



PERCEPCIÓN DEL 
DOLOR

P, F, M y E coinciden en que variables 
psicológicas como ansiedad y estado de 
ánimo influyen en la percepción del dolor



Cuando el dolor sentido después de la 
operación ha sido mayor que el que el 

paciente esperaba se ha atribuido en general 
a estos factores



MANEJO DEL DOLOR Y DE 
LOS ANALGÉSICOS -1

Los pacientes consideran muy importante 
que los analgésicos sean pautados sin 
necesidad de pedirlos

Los pacientes y familiares creen que los 
médicos suelen prescribir analgesia 
suficiente, mientras que las enfermeras 
tienen la opinión contraria



Pacientes que tenían pautada analgesia “si 
dolor” o “a demanda”



Pacientes que en opinión de los 
profesionales sanitarios tenían pautada 

analgesia de base suficiente para no sentir 
ningún dolor



¿Fueron los analgésicos suministrados 
suficientes para controlar el dolor?



¿Se ha sentido satisfecho el paciente con el 
tratamiento que se ha dado al dolor durante 

su estancia en planta?



Pro PR Pro PR Pro PR Pro PR

1 El mejor evaluador del dolor que siente una persona es ella 
misma 4,9 100,0 4,9 100,0 4,5 96,3 4,8 100,0

2 La informaci—n acerca del dolor, de los analgˇsicos y de los 
efectos secundarios deber’a darla el mˇdico 4,6 93,9 4,6 94,8 4,4 95,1 4,2 89,0

3 Se deber’a informar a la familia sobre c—mo ayudar a los 
pacientes en el manejo de dolor 4,4 90,1 4,6 94,5 4,3 92,6 4,6 97,4

4 Los pacientes sienten m‡s dolor a causa de la ansiedad 4,1 84,1 4,3 88,5 4,6 99,8 4,7 99,5

5 Los pacientes sienten m‡s o menos dolor en funci—n de su 
estado de ‡nimo 4,2 85,5 4,4 89,9 4,6 100,0 4,5 94,4

6 Despuˇs de una intervenci—n quir�rgica es normal sentir dolor 4,2 85,3 4,3 88,1 4,0 87,0

7 Es importante saber antes de la intervenci—n el dolor que 
normalmente suele producir 4,3 88,3 4,4 95,8 4,5 93,4

8
La familia generalmente es una ayuda para el enfermo en el 
manejo del dolor (llamando a la enfermera o al mˇdico, 
ayudando a moverse al enfermo...)

4,6 91,8 4,5 92,8

9
Los familiares, en general, son capaces de percibir el dolor 
que tienen los pacientes sin que ˇstos lo manifiesten 
verbalmente (por los gestos, postura, impaciencia.....)

4,5 90,9 4,6 93,8

10
Es importante saber c—mo se va a tratar el dolor posquir�rgico 
(quˇ analgˇsicos se van a usar y quˇ efectos secundarios 
pueden producir)

4,3 87,6 4,3 89,1

11 Se deber’an seguir protocolos para el manejo del dolor 
postoperatorio 4,4 95,8 4,4 91,3

12 Se deber’an pautar los analgˇsicos necesarios para no sentir 
dolor sin que el paciente tuviera que pedirlos 4,4 88,6

13
A los pacientes en general no les importa quˇ analgˇsico les 
administren (incluso m—rficos) porque conf’an en la opini—n del 
mˇdico

4,3 87,4

14 Los mˇdicos y las enfermeras estiman el dolor de los 
pacientes en funci—n de su experiencia profesional 4,2 91,6

15 El cirujano deber’a supervisar el manejo del dolor que hace el 
personal de enfermer’a 4,3 93,3

16 En general los mˇdicos prescriben una pauta de analgesia 
insuficiente 4,5 92,9

17 El exceso de visitas agobia a los pacientes haciendo que 
sientan m‡s dolor 4,3 89,6

n¼ źtems con mayor peso relativo en cada grupo

Tabla 8 - Lista de los 10 ’tems con mayor peso relativo en cada grupo ordenados en funci—n de 
su aparici—n en el mayor n�mero de grupos. 

Pro=promedio PR=peso relativo
P F M E



MANEJO DEL DOLOR Y DE 
LOS ANALGÉSICOS - 2

M y E opinan que se deberían seguir 
protocolos para el manejo del dolor

Los médicos consideran muy importante 
que el cirujano supervise el manejo de 
dolor que hace enfermería



¿Se han seguido protocolos?



¿Se ha supervisado a enfermería?



ACTITUDES EN RELACIÓN 
CON EL DOLOR

P, F, M y E opinan que no se debería 
aguantar el dolor.

Por ningún motivo, ni por miedo a 
molestar al personal sanitario, ni por miedo 
a preocupar a la familia, ni por miedo a la 
habituación a los analgésicos, ni por los 
efectos secundarios que éstos puedan 
presentar



¿Ha aguantado el paciente el dolor?



¿Por qué aguantan el dolor?



PAPEL DE LA FAMILIA

P y F consideran que la familia cumple un 
papel importante y positivo como ayuda al 
enfermo en el dolor.

En su opinión ni dificulta la relación 
médico paciente, ni hacen que el paciente 
se “queje” más, ni plantean dificultades a 
causa de su propia ansiedad.



¿Ha sido una ayuda la 
familia?



¿Y las visitas? ¿han sido excesivas y han 
cansado al paciente haciéndole sentir más 

dolor?



¿NO TENÉIS 
CURIOSIDAD 
POR SABER 
QUÉ PASO 
CON LAS 

EVAS?

ESTAS SON LAS COSAS MÁS INTERESATES, PERO...



DOLOR DURANTE LA 
ESTANCIA



GRADO DE ACUERDO
ENTRE GRUPOS

(CCI>.0,75: buen acuerdo, CCI>0,40: acuerdo aceptable; CCI<40: mal acuerdo).



PACIENTES
N n media DE p* N n media DE p*

Sexo 332 330

Hombre 92 5,9 2,41 91 3,5 1,76

Mujer 240 6,4 2,30 239 3,8 1,92

Edad 331 329

Menores de 45 65 7,0 2,23 65 4,1 2,04

De 45 a 65 128 6,2 2,23 128 3,6 1,80

Mayores de 65 138 6,1 2,43 136 3,7 1,86

331 329

No 102 6,5 2,10 102 4,0 1,88

Si 229 6,2 2,43 227 3,6 1,87

Nivel de estudios 331 329

Sin estudios 57 6,3 2,62 57 3,8 2,30

Estudios primarios 181 6,4 2,14 179 3,7 1,62

Estudios secundarios 65 6,3 2,44 65 3,8 2,01

Estudios universitarios 28 5,3 2,59 28 3,4 2,17

Actividad laboral 216 214

Por cuenta propia 23 5,5 2,23 23 3,0 1,43

Por cuenta ajena 83 6,8 2,32 83 4,0 2,02

Parado 14 8,0 1,42 14 4,8 1,72

Jubilado 96 6,0 2,50 94 3,5 1,78

* La significaci—n de p corresponde al an‡lisis de varianza (ANOVA)

0,221 0,060

0,002 0,015

0,153 0,708

Intervenidos quir�rgicamente con 
anterioridad 

Dolor m‡ximo Dolor promedioVariable del paciente

0,026 0,135

0,079 0,121



FAMILIARES
N n media DE p* N n media DE p*

Sexo 328 323

Hombre 124 6,2 2,16 124 3,8 1,79

Mujer 204 6,6 2,16 199 4,0 1,85

Edad 327 322

Menores de 45 119 6,7 2,05 118 4,2 1,89

De 45 a 65 137 6,2 2,26 135 3,6 1,73

Mayores de 65 71 6,5 2,18 69 3,9 1,85

327 322

No 157 6,8 1,99 153 4,2 1,77

Si 170 6,2 2,29 169 3,6 1,85

Nivel de estudios 322 317

Sin estudios 19 5,6 2,40 18 3,2 1,57

Estudios primarios 148 6,4 2,16 145 3,8 1,80

Estudios secundarios 105 7,0 2,04 104 4,4 1,75

Estudios universitarios 50 6,0 2,19 50 3,6 2,00

Actividad laboral 240 236

Por cuenta propia 39 6,0 2,42 39 3,6 1,74

Por cuenta ajena 115 6,5 2,13 113 4,0 1,73

Parado 22 6,4 2,21 22 3,4 1,88

Jubilado 64 6,5 2,15 62 3,8 1,88

Parentesco 326 321

C—nyuge 135 5,9 2,27 133 3,6 1,76

Padre/madre 22 7,1 2,12 22 4,0 1,85

Hijo/hija 93 6,5 2,06 92 3,9 1,95

Hermano/hermana 40 7,3 1,76 39 4,7 1,54

Otro tipo de parentesco 36 6,9 2,12 35 4,2 1,85

* La significaci—n de p corresponde al an‡lisis de varianza (ANOVA)

0,229 0,077

0,005 0,009

0,010 0,012

Intervenidos quir�rgicamente con 
anterioridad 

0,357

0,002 0,014

0,574

Variable del familiar

0,086 0,317

Dolor m‡ximo Dolor promedio



MÉDICOS

N n media DE p* N n media DE p*
Sexo 92 92

Hombre 62 5,1 1,98 62 3,0 1,42

Mujer 30 5,5 1,96 30 3,0 1,76

Edad 81 81

Menores de 45 69 5,2 1,98 69 3,1 1,56

De 45 a 65 12 4,8 2,12 12 3,0 1,70

86 86

No 46 5,0 2,00 46 2,9 1,49

Si 40 5,3 2,05 40 3,1 1,65

Categor’a profesional 85 85

Jefes 7 5,1 2,42 7 2,9 1,78

Adjuntos 26 5,7 1,93 26 3,0 1,54

Residentes 52 4,9 1,96 52 3,0 1,58

* La significaci—n de p corresponde al an‡lisis de varianza (ANOVA)

0,981

0,4630,519

0,489 0,814

0,192

Intervenidos quir�rgicamente con 
anterioridad 

Dolor m‡ximo Dolor promedio

0,9140,355

Variable del mˇdico



ENFERMERAS
N n media DE p* N n media DE p*

Sexo 139 139

Hombre 13 4,3 2,37 13 3,0 1,75

Mujer 126 5,7 1,93 126 3,4 1,72

Edad 127 127

Menores de 45 83 5,7 2,01 84 3,4 1,84

De 45 a 65 44 5,3 2,05 43 3,2 1,47

131 131

No 63 5,7 2,16 63 3,2 1,73

Si 68 5,4 1,94 68 3,5 1,69

Turno 134 134

Ma–ana 44 5,7 2,34 43 3,9 1,95

Tarde 27 5,5 2,02 28 3,1 1,59

Rotatorio 63 5,6 1,82 63 3,1 1,54

* La significaci—n de p corresponde a un an‡lisis de varianza (ANOVA)

0,060

0,2890,393

0,305 0,684

0,897

Variable de la enfermera

0,471

Intervenidos quir�rgicamente con 
anterioridad 

Dolor m‡ximo Dolor promedio

0,018



Y ahora atrevámonos 
con el lío



Primero lo fácil

EVA - PPACIENTE

EVA - F FAMILIAR

EVA - MMÉDICO

EVA - EENFERMERA



Dolor m‡ximo n Media DE p*

Diferencia entre paciente y 

familiar (P-F)** 327 -0,1 2,16 0,292

mˇdico (P-M)*** 322 1,1 2,55 0,000

enfermera (P-E)**** 330 0,5 2,63 0,000

Dolor promedio

Diferencia entre paciente y 

familiar (P-F)** 321 -0,1 1,77 0,180

mˇdico (P-M)*** 318 0,7 2,20 0,000

enfermera (P-E)**** 327 0,2 2,14 0,057

****P-E=puntuaci—n de la EVA "paciente" del cuestionario PACIENTE menos puntuaci—n de la EVA 
"enfermera" del cuestionario ENFERMERA

* La significaci—n de p corresponde a la T de Student para datos pareados
**P-F=puntuaci—n de la EVA "paciente" del cuestionario PACIENTE menos puntuaci—n de la EVA 
"familiar" del cuestionario FAMILIAR
***P-M=puntuaci—n de la EVA "paciente" del cuestionario PACIENTE menos puntuaci—n de la EVA 
"mˇdico" del cuestionario M�DICO



media DE
Sexo

Hombre 124 0,3 2,24

Mujer 203 -0,4 2,08

Parentesco

C—nyuge 134 -0,1 2,23

Padre/madre 22 0,4 1,93

Hijo/hija 93 -0,1 1,85

Hermano/hermana 40 0,1 2,02

Otro tipo de parentesco 36 -1,1 2,59

** La significaci—n de p corresponde al an‡lisis de varianza (ANOVA)

*P-F=puntuaci—n de la EVA "paciente" del cuestionario PACIENTE menos puntuaci—n 
de la EVA "familiar" del cuestionario FAMILIAR

Variable del familiar
Diferencia en el 
dolor m‡ximo

(P-F)*
n p**

0,007

0,041



Variable de la enfermera

media DE media DE
Sexo

Hombre 13 2,3 2,89 13 1,73 1,74

Mujer 125 0,5 2,74 123 0,35 2,32

** La significaci—n de p corresponde al an‡lisis de varianza (ANOVA)

n p**

*P-E=puntuaci—n de la EVA "paciente" del cuestionario PACIENTE menos puntuaci—n 
de la EVA "enfermera" del cuestionario ENFERMERA

Diferencia en el 
dolor m‡ximo

(P-E)*
p** n

Diferencia en el 
dolor promedio

(P-E)*

0,029 0,040



Vamos a complicarlo 
un poco

EVA - PPACIENTE

EVA - F FAMILIAR

EVA - MMÉDICO

EVA - EENFERMER
A



Dolor m‡ximo n media DE p*

familiar (P-Fp)** 319 -0,3 2,02 0,022

mˇdico (P-Mp)*** 319 0,5 2,67 0,001

enfermera (P-Ep)**** 317 -0,1 2,70 0,675

Dolor promedio n media DE p*

familiar (P-Fp)** 314 -0,2 1,87 0,097

mˇdico (P-Mp)*** 315 0,3 2,27 0,013

enfermera (P-Ep)**** 314 -0,2 2,20 0,182

****P-Ep=puntuaci—n de la EVA "paciente" del cuestionario PACIENTE menos puntuaci—n de la EVA "paciente" 
del cuestionario ENFERMERA

* La significaci—n de p corresponde a la T de Student para datos pareados
** P-Fp=puntuaci—n de la EVA "paciente" del cuestionario PACIENTE menos puntuaci—n de la EVA "paciente" 
del cuestionario FAMILIAR
***P-Mp=puntuaci—n de la EVA "paciente" del cuestionario PACIENTE menos puntuaci—n de la EVA "paciente" 
del cuestionario M�DICO

Diferencia entre lo que punt�a el paciente y lo que creen 
que puntuar’a:

Diferencia entre lo que punt�a el paciente y lo que creen 
que puntuar’a:



Y ahora vemos otra 
perspectiva

EVA - PPACIENTE

EVA - F FAMILIAR

EVA - MMÉDICO

EVA - EENFERMER
A



Dolor m‡ximo n media DE p*

familiar (P-Pf)** 319 0,0 1,27 0,695

mˇdico (P-Pm)*** 317 1,0 1,85 0,000

enfermera (P-Pe)**** 319 0,8 1,78 0,000

Dolor promedio n media DE p*

familiar (P-Pf)** 318 0,1 0,85 0,293

mˇdico (P-Pm)*** 317 0,8 1,39 0,000

enfermera (P-Pe)**** 318 0,6 1,27 0,000

* La significaci—n de p corresponde a la T de Student para datos pareados

****P-Pe=puntuaci—n de la EVA "paciente" menos puntuaci—n de la EVA "enfermera" del cuestionario 
PACIENTE

** P-Pf=puntuaci—n de la EVA "paciente" menos puntuaci—n de la EVA "familiar" del cuestionario PACIENTE

Comparaci—n del dolor m‡ximo y promedio percibido por el paciente y el dolor m‡ximo y promedio 
que el paciente cree que han percibido el resto de los grupos, puntuado en la Escala Anal—gica 
Visual (EVA)

Diferencia entre lo que punt�a el paciente y lo que cree que 
puntuar’a el:

Diferencia entre lo que punt�a el paciente y lo que cree que 
puntuar’an

***P-Pm=puntuaci—n de la EVA "paciente" menos puntuaci—n de la EVA "mˇdico" del cuestionario 
PACIENTE



CONCLUSIONES

Información/comunicación
La información previa sobre el dolor y su 
manejo es considerada muy importante por 
pacientes, familiares, médicos, y enfermeras. 
Sin embargo, en la práctica, la información es 
escasamente proporcionada por los 
profesionales o demandada por los pacientes.



CONCLUSIONES
Evaluación del dolor  
Según todos los grupos, el referente para 
evaluar el dolor del paciente debe ser el 
propio paciente. En la práctica no todos los 
días se interroga al paciente sobre su dolor. 
Tampoco se utilizan medios estandarizados 
de evaluación para conocer el dolor del 
paciente, sólo la información verbal que éste 
proporciona.



CONCLUSIONES
Manejo del dolor y de los analgésicos
La preferencia de los pacientes es que los 
analgésicos sean pautados por los médicos sin 
que sea necesario solicitarlos. En la práctica, sigue 
existiendo un elevado número de prescripciones “a 
demanda” o si dolor.  Los pacientes manifiestan 
sentirse satisfechos con el manejo del dolor y los 
profesionales piensan que los analgésicos han 
cumplido su función en un 90% de los casos. En la 
realidad, sólo se ha controlado el dolor en un 13% 
de los casos según pacientes y familiares



CONCLUSIONES
Actitudes en relación con el dolor
Aunque P, F, M Y E consideran que no debe 
aguantarse el dolor, cuatro de cada diez 
pacientes manifiestan haber aguantado el dolor 
en el postoperatorio, sin que el personal sanitario 
haya sido consciente de esta actitud. En la 
mayoría de los casos el paciente ha aguantado el 
dolor por temor a padecer molestias o efectos 
secundarios de los analgésicos. Probablemente 
una correcta información respecto a estos 
aspectos habría evitado que el paciente 
aguantara el dolor de forma innecesaria



CONCLUSIONES

Papel de la familia
La familia es considerada como un factor 
positivo en el manejo del dolor 
posquirúrgico de los pacientes para todos 
los grupos. Sin embargo, el exceso de 
visitas es considerado como negativo 
tanto por las enfermeras como por los 
propios pacientes



CONCLUSIONES

Los familiares sobreestiman el dolor y el 
personal sanitario lo subestima.  

El dolor expresado por el paciente es 
correctamente interpretado por las 
enfermeras, sobrevalorado por los familiares, 
e infravalorado por los médicos.

El paciente percibe que los profesionales 
infraestiman su dolor


