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ABSTRACT

The knowledge that general surgeons have today about postoperative pain has sparked great interest in scientific research to efficiently address
this type of pain. The published incidence of knowledge that surgeons have about persistent postoperative pain (CPOP), shows that 98.8% want
to receive training in the management of persistent postoperative pain, found in the international literature with the following meanings: Chronic
Postoperative Pain (CPOP). ) or Persistent Postoperative Pain (PPD). The objective studied was: Evaluate the Degree of Knowledge of General
Surgeons about POCD. Being a descriptive, observational and cross-sectional study, with a field, non-experimental design, a questionnaire carried
out in Google form was applied, and an evaluation scale with a sample of 30 participants, between January 2023 and November 2023 with
awareness findings. and education about POCD in surgeons.
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RESUMEN

El conocimiento que hoy en dia tienen los médicos cirujanos generales sobre el dolor posoperatorio ha despertado un gran interés en la inves-
tigacioén cientifica para abordar de manera eficiente este tipo de dolor. La incidencia publicada del conocimiento que tienen los médicos cirujanos
sobre el dolor posoperatorio persistente (DCPO), evidencia que 98,8% desea recibir formaciéon en manejo de dolor posoperatorio persistente,
encontrandose en la literatura internacional con las siguientes acepciones: Dolor Crénico Posoperatorio (DCPO) o Dolor Posoperatorio Persistente
(DPP). El objetivo estudiado fue: Evaluar el Grado de Conocimiento de los Médicos Cirujanos Generales sobre DCPO. Siendo un estudio descrip-
tivo, observacional y transversal, con disefio de campo, no experimental, se aplicé un cuestionario realizado en Google form, y una escala de
evaluacién con una muestra de 30 participantes, entre enero de 2023 y noviembre de 2023 con hallazgos de sensibilizacién y educacién sobre el
DCPO en los médicos cirujanos.
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Introduccion

como dolor crénico postquirtrgico o dolor posoperatorio
cronico o dolor persistente posoperatorio. El Dolor Crénico
Posoperatorio (DCPO) o Dolor Posoperatorio Persistente (DPP).

| a literatura internacional describe el dolor posoperatorio
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La definicién aceptada por la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP) es; (a) Aquel dolor que se prolonga mas
alld de dos a seis meses después de una cirugia; (b). El dolor no
estaba presente previo a la cirugia o si lo estaba, ha cambiado
en sus caracteristicas y/o intensidad respecto al dolor preope-
ratorio; (c). El dolor se localiza en el sitio quirirgico o zonas de
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dolor referido acordes; (d). Se ha descartado otras causas de
dolor[1].

La incidencia publicada de DCPO esta entre el 10% a 50%
y varfa en funcién de la metodologia de los estudios y la defini-
cion utilizada[2]. Después de la intervenciéon quirdrgica, el pa-
ciente presenta dolor posoperatorio agudo y requeriran terapia
analgésica acorde a la intensidad del dolor. Denominandolo do-
lor posoperatorio persistente, reconocido como un importante
problema de salud publica, ya que impacta de manera signifi-
cativa la calidad de vida del paciente, algunos pacientes experi-
mentan dolor persistente durante meses o incluso afios[3].

La prevencion del DCPO es un desafio para los profesionales
sanitarios, ya que implica la identificacion y el manejo de los
factores de riesgo asociados, tanto preoperatorios como intrao-
peratorios y posoperatorios[4]. El control adecuado del dolor
agudo posoperatorio mediante analgesia multimodal y técnicas
anestésicas locorregionales se ha demostrado eficaz para redu-
cir el riesgo de DCPOI5].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que,
a escala mundial, cada afio, decenas de millones de pacientes
sufren lesiones incapacitantes o mueren como consecuencia
de practicas médicas o atencion inadecuada. De uno a cinco
de cada 10 pacientes desarrolla DCPO[6]. Indudablemente, la
experiencia del cirujano, anestesiélogo y equipo quirlrgico en
general son factores cruciales para reducir estos riesgos.

Sin embargo, se observa que existe una falta de conoci-
miento y sensibilizacion sobre el DCPO entre los profesionales
sanitarios involucrados en el proceso quirlrgico, lo que puede
limitar su deteccion precoz y su abordaje 6ptimo[7]. En parti-
cular, los cirujanos generales, como responsables directos de la
realizacién de las intervenciones quirdrgicas, tienen un papel
fundamental en la prevencion y el tratamiento del DPP, por lo
gue es necesario evaluar su nivel de conocimiento sobre este
problema y sus actitudes hacia el mismo[8].

Aungue no se ha establecido una metodologia adecuada
para lograr un éptimo conocimiento de los médicos cirujanos
generales sobre el dolor posoperatorio persistente, se cree in-
dudablemente, que la aplicacién de ésta conllevara a adquirir la
mayor experiencia del cirujano, anestesiélogo y equipo quirur-
gico en general, en pro de ser un factor para reducir o prevenir
riesgos, reconocer y protocolizar las medidas necesarias.

En la ciudad de Caracas - Venezuela y especificamente en
el Hospital de Clinicas Caracas, es necesario analizar el grado
de conocimiento sobre el dolor posoperatorio persistente en el
personal cirugia general y subespecialistas, de manera que se
orienten las actividades a realizar para corregir las deficiencias
y ofrecer una atencién oportuna, asi como disminuir la morbili-
dad asociada al dolor posoperatorio persistente.

El objetivo general de este trabajo es evaluar el grado de
conocimiento de los cirujanos generales, subespecialistas y re-
sidentes de cirugia general que trabajan en hospital de clinicas
caracas sobre DCPO. Precisando y clasificando el grado de co-
nocimiento de sobre el DCPO, e identificando las areas de falta
de conocimiento sobre este tipo de dolor.

Material y Métodos

Estudio descriptivo, observacional transversal, disefio de
campo, no experimental.
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Sujetos del estudio

Se incluyeron los médicos cirujanos generales, especialista y
residentes del drea quirdrgica: cirugia general, cirugia de térax,
cirugfa oncoldgica, urologia. Segun datos aportados, entre ene-
ro de 2023 y noviembre de 2023, se excluyeron enfermeros y
médicos de servicios no quirlrgicos y de otro centro asistencial.

Recoleccion de datos

La informacién se obtuvo a través de un cuestionario rea-
lizado en Google form, y la escala de evaluacion, la cual se
clasifico en suficiente, moderada e insuficiente, previo consen-
timiento informado.

Analisis de datos
Se orienta bajo la estadistica descriptiva y los datos obteni-
dos se analizaron mediante tablas de distribucion de frecuen-

cias absoluta y relativa porcentual. Los datos fueron procesados
en el programa estadistico Excel.

Resultados

Al analizar, se encontré que la mayor parte de los partici-
pantes 20 son especialistas, representando el 67 %, seguido de
los subespecialistas 9 que representa el 30% y 1 es residente,
representando el 3%. Dentro de los hallazgos se demuestra
gue la mayoria del personal médico encuestado tiene la espe-
cialidad en cirugia general (Tabla 1), resultados estos que brin-
dan la posibilidad al hecho de obtener una buena informacién
con respecto al conocimiento del DCPO.

Se evidencia un desnivel ascendente entre los médicos ciru-
janos de HCC, sobre el DCPO, el 40% de moderado a suficiente
en médicos subespecialistas, mientras que 37% generales y re-
sidente se muestra insuficiente y 23% especialistas con cono-
cimiento moderado. Los médicos con hallazgo de insuficiente
conocimiento sobre el DCPO (Tabla 2) fueron los cirujanos ge-

Tabla 1. Nivel académico de médicos cirujanos HCC 2023

Respuesta n Fr

Especialista 20 67%
Subespecialistas 09 30%
Residente 01 3%
Total 30 100

Tabla 2. Conocimiento de los Médicos cirujanos de HCC,
sobre el DCPO 2023

Respuesta n Fr

Suficiente (10-15) 12 40%
Moderado (5-10) 07 23%
Insuficiente (0-5) 11 37%
Total 30 100
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Tabla 3. ;Cree Ud., que tendria un impacto positivo recibir
entrenamiento y manejo del dolor posoperatorio en su
formacion profesional?

Respuesta n Fr

Si 27 90%
No 01 3%
Indiferente 02 7%
Total 30 100

nerales y residentes de cirugia en la escala de evaluacion, resul-
tados que conllevan a inquirir para mejorar los conocimientos
sobre el dolor posoperatorio.

Tal y como se observa 90% afirmé que si tendria un im-
pacto positivo (Tabla 3), 7% se muestra indiferente y solo el
3% lo niega. Considerandose este item para la valoraciéon del
conocimiento del dolor posoperatorio y el manejo de los resul-
tados de la practica clinica quirdrgica habitual, con hallazgos de
sensibilizacion y educacion este tipo de dolor y poder abordarlo
de una forma eficiente.

Discusion

Este estudio evalla el grado de conocimiento de los médi-
cos cirujanos generales sobre el dolor posoperatorio persisten-
te. Aligual que en la literatura internacional, dandole respuesta
a la dimension incidencias del dolor posoperatorio, se observa
que la mayor frecuencia absoluta se posiciona en el valor 77%
correspondiente al indicador conocimiento de las cirugias como
factor de riesgo para desarrollar el dolor posoperatorio persis-
tente o crénico, queriendo decir que los médicos encuestados
estan al tanto de la cirugia para esta sintomatologia. Es por ello
gue se puede inferir en lo planteado sobre dolor posoperatorio
“como evento quirdrgico en el pasado, a través del cual se es-
tablece como dolor persistente”[1].

Al clasificar el grado de conocimiento de los médicos ciru-
janos sobre el dolor posoperatorio, se obtuvo que el 40% se
encuentra en el indicador de 10 a 15 puntos o suficiente, un
37%, se ubica de 0 a 5 punto o insuficiente y 23% de estos
se posicionen en el indicador de 5 a 10 puntos o moderado,
aplicado para el mantenimiento del dolor posoperatorio per-
sistente o dolor posoperatorio crénico, arrojando como analisis
que los médicos cirujanos del area de quiréfano del hospital de
clinicas Caracas, demuestran un conocimiento de insuficiente a
moderado sobre el dolor posoperatorio.

Es por ello que Recasens J., y otros sefalan: (sin embargo,
se ha observado que existe una falta de conocimiento y sensi-
bilizacion sobre el dolor posoperatorio entre los profesionales
sanitarios involucrados en el proceso quirurgico, lo que puede
limitar su deteccién precoz y su abordaje 6ptimo)[7].

Esta investigacion aporta a la literatura nacional un mayor
conocimiento del grado de conocimiento de los médicos ciru-
janos generales sobre el dolor posoperatorio persistente, per-
mitiendo disminuir su incidencia tras los actos quirdrgicos dado
que representa una prioridad en la atencion de salud.
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Conclusiones

El conocimiento o experiencia adquirida del cirujano gene-
ral, subespecialistas, anestesiélogo y equipo quirlrgico en ge-
neral son factores cruciales para reducir riesgos en el DCPO; sin
embargo, esta sintomatologia en su mayorfa puede ser preve-
nible si se reconocen y protocolizan las medidas necesarias cen-
tradas en transmitir las herramientas para el éxito académico de
este profesional.

Los médicos cirujanos residentes del HCC, poseen un grado
de conocimiento insuficiente, los médicos especialista del HCC,
poseen un grado de conocimiento de insuficiente a moderado
y los médicos subespecialistas del HCC, poseen un grado de
conocimiento de moderado a suficiente.

Consideraciones éticas

Estudio revisado y aprobado por el Departamento Cientifico
Docente y el Comité de Etica del Hospital de Clinicas Caracas,
cumpliendo las normas institucionales de ética exigidas a nivel
internacional.

Por otra parte, no hubo fuentes de apoyo financiero, dado
que el autor dispuso de los recursos econémicos y el tiempo
necesario para cumplir con todas las etapas de la investigacion
en el tiempo establecido, ademas de poseer los conocimientos
necesarios y dominio de la metodologia empleada.
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