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Resumen

Introduccién: La morfina es un analgésico, principal alcaloide del opio, cuya
indicacion es el tratamiento del dolor severo. Desde su descubrimiento en 1806
por el farmacéutico aleman F.W Sertlirner, muchos mitos y prejuicios han
rodeado la administracion del medicamento. El empleo masivo e inadecuado del
farmaco en las guerras mundiales o el auge durante los afios 60 como droga

recreativa han contribuido a que asi sea.

Objetivo: Conocer la percepcion del uso de morfina en enfermedades

oncohematoldgicas por parte de los pacientes.

Material y método: Estudio observacional con medicamentos. Se incluyeron 49
pacientes de ambos sexos y 19 profesionales de enfermeria con edades
comprendidas entre los 18 y 90 afios. Las variables de estudio que se
establecieron se corresponden con: el conocimiento sobre la indicacion de la
morfina, el rechazo a su administracion por parte de los pacientes, como influyen
los familiares en las decisiones de los pacientes y la eficacia de la educacion
para la salud. Los datos se recogieron mediante dos cuestionarios de

elaboracién propia en base a la escala Likert.

Resultados: De los 49 participantes, 21 eran hombres y 28 eran mujeres, con
una media de edad aproximada de 63 afos. El 24% de los hombres y el 42% de
las mujeres rechazaria el tratamiento del dolor con morfina. 29 participantes de
la muestra total consideran que el medicamento esta indicado en enfermedades
terminales, produce depresidn respiratoria y sélo ha de usarse como ultimo
recurso. El 32% de los profesionales de enfermeria avala que los familiares
influyen negativamente a los pacientes en cuanto a la administracién de morfina

y mas del 90% cree eficaz emplear la educacion para la salud.

Conclusiones: Existe un gran desconocimiento por parte de los pacientes sobre
la indicacién de la morfina, que deriva en limitaciones para aliviar el dolor

ocasionado por enfermedades oncohematoldgicas.

Palabras clave: Morfina, cancer, dolor oncoldgico, prejuicio, mito.
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INTRODUCCION

La morfina es un farmaco derivado del opio que fue descubierta por Friedrich W.
Serturner, farmacéutico aleman, en 1806. Durante este periodo de tiempo,
numerosos boticarios y quimicos, se propusieron conocer los principios activos
responsables del efecto provocado por ciertas plantas utilizadas en la medicina
de la época 13, Entre las mas empleadas se destaca la belladona (de la cual
deriva la atropina) y la adormidera (de la cual se obtuvo el “latex seco” u opio) .
Es entonces cuando sobrevienen los descubrimientos de los alcaloides, término
acuiado por Wilhelm Meissner en 1818. Estos “alcaloides” constituian los
principios activos de estas plantas medicinales, por lo tanto, demostraban mayor

eficacia .

Gracias a los experimentos que llevé a cabo F.W. Sertlrner, se pudo aislar del
opio al “principium somniferum”, cristales incoloros que disueltos en alcohol
conseguian un efecto analgésico altamente efectivo, tanto es asi, que el doctor
William Osler la denominé “La medicina de Dios”. Mas tarde fue bautizada con

el nombre de morfina en honor al Dios griego Morfeo por Gay-Lussac (.

Durante las investigaciones del farmacéutico aleman, que se dieron entre 1803
y 1817, pudo establecer la dosis minima necesaria para su efecto analgésico y
aproximar los limites de seguridad del uso del medicamento para garantizar la
integridad de la salud. Asi mismo, describié los efectos adversos mas frecuentes

tras la administraciéon del farmaco, siendo estos nauseas, vomitos y somnolencia

(),

Esta revolucion cientifica permitié la introduccion de nuevos farmacos a la
terapéutica de la época, entre ellos la morfina que era administrada por via oral.
Gracias al perfeccionamiento de la aguja hipodérmica a mediados del siglo XIX,
el uso del farmaco aumenté exponencialmente. Ejemplo de este hecho fue la
administracién masiva de morfina a los soldados heridos en las guerras austro-

prusiana y franco-prusiana, en 1866 y 1870 respectivamente, desarrollando en




muchos casos adiccion por el medicamento. Asi mismo, en este tiempo, fueron

muy populares los fumaderos de opio, sobre todo en el sudeste asiatico 23,

Estos acontecimientos bélicos servirian de precedente a las guerras que estaban
por venir. En la primera mitad del siglo XX se sucedieron las batallas mas
cruentas de la historia correspondiéndose con la primera guerra mundial (1914-
1918), guerra civil espaiiola (1936-1939) y segunda guerra mundial (1939-1945).
En estos conflictos, el uso de morfina en los soldados heridos también fue
notorio, pero el punto de inflexidn con respecto a las guerras pasadas fue el uso
de opio, cocaina y alcohol para aumentar la efectividad y disminuir el cansancio
de los ejércitos (29, Es en este momento cuando al opio y sus derivados se les
atribuyeron indicaciones alejadas de su fin terapéutico. Uno de los casos mas
llamativos sobre este aspecto, lo encontramos en las memorias de Juan Alonso,
médico espariol que se alist6 como voluntario en el ejército republicano durante
la guerra civil espafiola. En su libro relata el consumo masivo de alcohol y drogas,

entre ellas la morfina, y cdmo resulté mas tarde la adiccidn por estas sustancias

©),

A pesar de que afios antes de la Gran Guerra ya habia conclusiones alarmistas
sobre el consumo habitual de opio, concretamente después de la guerra
hispanoamericana (1898) donde se descubrid la gran adiccion existente entre la
poblacién de filipinas e inmigrantes chinos, lo que sobrellevé a Theodor
Roosevelt a implantar la ley de exclusién del opio, esto no impidi6 el creciente

auge del consumo de derivados y sintéticos opioides 2.

En la década de los 60 del siglo XX el consumo de drogas recreativas se propulso
exponencialmente. Medicamentos con base opiacea o sintéticos de este como
la hidrocodona y oxicodona se comenzaron a vender masivamente. La relativa
facilidad con la que se conseguian estas drogas y la propaganda por parte de
las farmacéuticas para demostrar la efectividad de sus medicamentos contribuyé

a desatar un consumo incontrolable de estas sustancias ©@.




Todos estos acontecimientos alejaron a la morfina de su principal y méas
importante indicacion, el tratamiento del dolor, pasando a ser solo una droga. Por
esta razén los estudios y ensayos con el medicamento fueron fundamentales
para determinar un modo de empleo que garantizara la seguridad en cuanto a

su consumo 1517,

Actualmente, estas dos vertientes en cuanto al uso de morfina o derivados
opiaceos contintdan vigentes, aunque todos los estudios realizados con este
medicamento lo indican como seguro, siempre y cuando se realice un manejo

adecuado del farmaco.

La morfina constituye un potente analgésico de primera linea de eleccién para el
tratamiento del dolor severo. Una de las caracteristicas mas llamativas del
farmaco es la facilidad de uso y disponibilidad, puesto que es posible su
administracién por via oral, parenteral y subcutanea, demostrando todas ellas
ser efectivas. En el inicio del tratamiento es necesario realizar la titulacion del
farmaco sobre el dolor, entendiendo titulacion como el ajuste progresivo de la
dosis del farmaco suministrada de acuerdo con las necesidades del paciente,
hasta que este se solucione. Los efectos adversos mas frecuentes se

corresponden con nauseas, vomitos y estrefiimiento 7).

El dolor es, en esencia, un mecanismo de defensa, que al prolongarse en el
tiempo se convierte en enfermedad 7). Su clasificacion es compleja y puede
realizarse atendiendo a varias caracteristicas, pero en lineas generales podemos
diferenciarlo en dolor agudo (duracion menor de 1-3 meses) y dolor crénico
(duracién mayor de 3 meses). También podemos diferenciarlo atendiendo a su
localizacién (superficial, profundo, referido o irradiado), su duracion o su
intensidad . El dolor irruptivo oncolégico (DIO), se define como la exacerbacion
del sintoma de forma persistente en un periodo corto de tiempo (20-30 minutos
generalmente), siendo identificado en la escala EVA con puntuacién mayor de 7.
Este dolor denominado “irruptivo” sobreviene de un dolor crénico y se trata en la

mayoria de los casos con farmacos derivados del opio ©. La clasificacion de




estos medicamentos se realiza atendiendo a su capacidad para unirse a
receptores especificos para endorfinas endégenas del sistema nervioso central;
se distinguen entonces agonistas puros, agonistas-antagonistas, agonistas
parciales y antagonistas puros. Son los agonistas puros, cuyo protagonista es la
morfina, de eleccién para el tratamiento del dolor severo ). En patologias
oncohematolégicas el dolor es el sintoma por excelencia. Se estima que entre el
40-60% de los pacientes con este tipo de enfermedad manifiestan dolor en algun

momento. En la mayoria de los procesos el dolor irruptivo es el protagonista 7).

A pesar de que los opiaceos empleados en el alivio del dolor severo han
demostrado alta eficacia, pueden encontrarse barreras en cuanto a su utilizacién
mayoritariamente de tipo ideolégico. De acuerdo con varias publicaciones, se
descubren asociaciones derivadas del tratamiento con morfina tales como la
eutanasia, depresion respiratoria, terminalidad de la vida o adiccion entre las mas
comunes. Se vislumbra por tanto un desconocimiento de la funcion principal del

farmaco y en consecuencia su fin terapéutico ©1112.13),

Como ya se ha expuesto anteriormente, la historia de la morfina es tortuosa,
pues ha sido empleada con finalidades no terapéuticas. De esto derivan las ideas
y pensamientos negativos que acomparfan al medicamento en la actualidad, a
pesar de haberse demostrado la seguridad de la morfina mediante una adecuada

praxis.

Mediante este estudio se pretende valorar si estas barreras ideoldgicas y el
desconocimiento del uso de morfina para el tratamiento del dolor, en concreto
empleado en el dolor causado por enfermedades oncohematolégicas, supone

una limitacién para su administracion.

JUSTIFICACION
La morfina es un medicamento ampliamente extendido, estudiado y administrado
mundialmente que a lo largo de la historia ha demostrado alta eficacia en el

tratamiento del dolor severo, asi como en la disnea y edema pulmonar *7),




Se estima que en el aflo 2020 se diagnosticaron 19.3 millones de casos nuevos
de cancer en el mundo, cifras que posiblemente sean mas elevadas, pues debido
a la pandemia por Covid-19 se ha ralentizado el procedimiento para el
diagndstico 9. En torno al 50% de los casos presenta dolor en alguna de las
etapas de la enfermedad 9. Ante esta sintomatologia, es necesaria la
administracion de analgésicos potentes, de modo que muchos de estos

pacientes son susceptibles de recibir morfina para aliviar el dolor.

A pesar de sus ventajas, el desconocimiento sobre su funcién e indicacion
principal pueden derivar en limitaciones en cuanto a su administracion, lo que
supondria en muchos casos un fracaso terapéutico a la hora de solventar la

sintomatologia del dolor.

A través de esta investigacion, se pretende valorar las percepciones e ideas de
los pacientes en cuanto al uso de morfina y descubrir el grado de conocimiento
o desconocimiento que se posee del farmaco. De igual modo, se pretende
valorar si existen limitaciones derivadas del propio desconocimiento de los
pacientes en cuanto a la administracion de morfina para el tratamiento del dolor

ocasionado por enfermedades oncohematoldgicas.

Se decidio realizar este proyecto dados los mitos que rodean a la morfina, pues
se vio la necesidad de evaluar estos aspectos y asi conocer su alcance ya que
podria suponer un bache en el proceso asistencial de estos pacientes y no

conseguir, de este modo, la prevencion, promocién y mantenimiento de la salud.

Las publicaciones que se han tenido en cuenta para la base bibliografica
muestran prejuicios en cuanto al uso de morfina pues se asocia a pensamientos

negativos que se alejan de su indicacién principal.

La novedad en esta investigacion recae en la importancia que se les da a las
ideas de los propios pacientes quienes muestran sus propias percepciones sobre
el uso de morfina en estas patologias a través del cuestionario elaborado para
este estudio. Existen pocas publicaciones relacionadas con el tema tratado en
esta investigacién de modo que es una manera de valorar la vision actual que se
tiene en el ambito social acerca del empleo de la morfina en el tratamiento del

dolor.




PREGUNTA DE INVESTIGACION
En pacientes que padecen enfermedades oncohematoldgicas, ¢ qué percepcion
tienen sobre el uso de morfina para el tratamiento del dolor causado por estas

patologias?

Pacientes oncohematoldgicos y personal de enfermeria
Valorar la percepcion del uso de morfina en estas patologias

cuando existe dolor

Conocimiento o desconocimiento de la indicacion del

medicamento

HIPOTESIS

Los pacientes oncohematoldgicos desconocen qué es la morfina, asi como el

principal objetivo de su administracion.

OBJETIVOS

e Obijetivo principal:

- Conocer la percepcion del uso de morfina en enfermedades
oncohematolégicas por parte de los pacientes

e Obijetivos especificos:

- Valorar el grado de desconocimiento en cuanto a la administracion de
morfina para el tratamiento del dolor en estas patologias.
- Evaluar si los pacientes que padecen enfermedades tumorales

rehdsan del tratamiento con morfina.

MATERIAL Y METODOS
1. Disefo
Estudio observacional con medicamentos (EOm), considerado asi por el
comité de ética e investigacion del hospital universitario rio Hortega,

retrospectivo y descriptivo.




2. Poblacion

Los miembros que componen el estudio son pacientes con patologias
oncohematoldgicas ingresados en el servicio correspondiente del hospital
universitario rio Hortega, por lo que pertenecen al area de salud de
Valladolid oeste.

Cabe destacar, que algunos de los participantes provienen del area de
salud de Valladolid este y provincias de la comunidad auténoma de
Castilla y Ledn que por criterio médico fueron derivados al mencionado
hospital.

El resto de los integrantes se corresponden con los profesionales de
enfermeria que ejercen su actividad diaria en la wunidad de
oncohematologia del hospital universitario rio Hortega, localizada en el

bloque 4 nivel 3.

3. Muestra
La muestra de este estudio esta formada por aquellos participantes que
cumplen los criterios de inclusion establecidos.

Dictamenes instaurados para los pacientes:

% Criterios de inclusion
= Pacientes con enfermedades oncohematoldgicas
=  Ambos sexos
= Edad comprendida entre 18 y 90 afios
% Criterios de exclusion
= No padecer enfermedad oncohematoldgica
= Alteraciones cognitivas
= Integridad fisica y mental comprometida a causa de la
enfermedad
= Pacientes ingresados en la unidad de trasplante de médula
O0sea (TAMO)

Dictamenes instaurados para los profesionales:

% Criterios de inclusion:
= Pertenecer al equipo de enfermeria que conforma el servicio
=  Ambos sexos

« Criterios de exclusion:




= No formar parte del equipo de enfermeria del servicio

4. Duracion de la intervencion o del programa
El proyecto de investigacion fue disefiado entre los meses de Noviembre
y Diciembre de 2021 y emitido al comité de ética e investigacion del
hospital universitario del rio Hortega el 7 de enero de 2022.
Posteriormente, entre los meses de Marzo, Abril y Mayo de 2022, se llevo

a cabo la recogida y analisis de los datos obtenidos.

5. Procedimiento

Para esta investigacion, se elaboraron dos cuestionarios (anexo Il y 1l1)

con base en la escala Likert donde se exponen una serie de afirmaciones

mediante las cuales se pretende conocer el grado de acuerdo o

desacuerdo por parte de los participantes con cada una de ellas. Uno de

ellos va dirigido a los profesionales de enfermeria que conforman el

servicio y el restante a los pacientes susceptibles de participar en el

estudio.

La escala Likert es comunmente utilizada en las investigaciones

cualitativas que emplean cuestionarios, motivo por el cual se decidié usar

este método para el estudio.

Mediante la encuesta destinada a los sanitarios se pretende evaluar:

- El porcentaje de pacientes que rechazan la morfina habitualmente

- Como influyen los familiares en las decisiones de los pacientes.

- Sila educacién para la salud impartida por los profesionales que aqui
ejercen su actividad resulta favorable ante un rechazo previo.

Mediante el cuestionario destinado a los pacientes se pretende evaluar:

- El grado de conocimiento sobre el uso de morfina, indicaciones y
prejuicios del mismo.

La recogida de datos se llevo a cabo durante tres meses consecutivos en

el servicio de oncohematologia del HURH donde se procedio a explicar a

todos los pacientes que cumplian con los criterios de seleccién la finalidad

del proyecto. Tras el consentimiento verbal, se entregé un documento

informativo (anexo 1) donde se les explicaba cémo proceder para la

realizacion del cuestionario y finalmente los participantes respondieron la

encuesta en la mas estricta intimidad y anonimato. El tiempo para




cumplimentar la encuesta fue de media hora. Se les facilitd a todos los
integrantes un sobre para poder guardar el cuestionario una vez
cumplimentado y asi garantizar el derecho a la confidencialidad.
Finalmente, se procedi6 a recoger las encuestas.

De igual modo se procedi6 con los profesionales de enfermeria.

Cronograma

Actividades Marzo Abril Mayo

Recopilacion
de informacion

Clasificacion
de informacion

Andlisis de
resultados

Revision del

estudio

Variables

Variables dependientes del estudio:

>

D)

*» Rechazo a la administracion de morfina

*,

D)

% Conocimiento de la indicacion del medicamento

>

D)

% Influencia del familiar, acompafante o cuidador principal
% Eficacia de la educacion para la salud

Variables independientes del estudio:
% Edad

< Sexo

Andlisis de datos

Se utilizé el paquete informatico Excel para la recopilacion y clasificacion
de los datos en funcion de la edad, el sexo y la respuesta al cuestionario.
Para el analisis de la informacién y elaboracion de graficos y tablas se

empled el programa de lenguaje estadistico R.




Las variables del estudio al ser cualitativas fueron representadas en forma

de frecuencias y porcentajes.

9. Consideraciones ético-legales

Esta investigacion se ha llevado a cabo en base a los principios
establecidos en la declaracion de Helsinki.

Se obtuvo el informe favorable emitido por el comité de ética e
investigacion del hospital universitario Rio Hortega (anexo 1V) que
aprobaba la realizacion de este estudio, asi como el permiso de la
supervisora del servicio en el que ha tenido lugar y el informe favorable
de la facultad de enfermeria de Valladolid (anexo V).

Los datos recopilados en la investigacion se han tratado de acuerdo con
la Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales, preservando asi el
derecho a la confidencialidad por parte del paciente.

En vista de que para este estudio no se han requerido datos personales
en cuanto a historia clinica y ha sido voluntario y anénimo, no fue preciso
el consentimiento informado, pero si un consentimiento verbal por parte

de los participantes.

RESULTADOS
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO PARA LOS PACIENTES

Se recopilaron un total de 51 cuestionarios destinados a los pacientes, 2 de ellos

fueron desechados por no cumplir los criterios de inclusion. De las 49 encuestas
gue fueron validas para el estudio, 28 se corresponden con mujeres, siendo la
media de edad de 63,3 afios. Los 21 restantes fueron contestados por hombres
siendo la media de edad en este caso 63,7 afios. De este primer analisis se

observa gue las edades entre hombres y mujeres resultan muy parejas.
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Hombres Mujeres

Frecuencia

30 40 50 60 70 8 30 40 50 60 70 80
Edad

Figura 1: Distribucion de los participantes en el estudio por edades

Sexo - Hombres . Mujeres

Figura 2: Distribucion de los participantes en el estudio por sexo

La encuesta distribuida entre los pacientes consta de tres afirmaciones o
enunciados, cada una de ellas se corresponde con una variable de estudio.
Posee cuatro opciones de respuesta segun se posicione de acuerdo 0 en

desacuerdo con la afirmacion expuesta:
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Enunciado 1: Rehusaria la administracion de morfina para el tratamiento del

dolor a causa del proceso oncolégico

Objeto de estudio: rechazo a la administracion de morfina por parte de los

pacientes.
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Figura 3: Histograma de respuestas al enunciado 1 de pacientes en funcion del sexo

En la figura se observan los porcentajes de las respuestas obtenidas a la primera
afirmacion en funcion del sexo. En torno al 76% de los hombres y el 58% de las
mujeres no rechazaria la administracion de morfina para el tratamiento del dolor
a causa del proceso oncohematoldgico. El 24% de hombres y el 42% de mujeres

restante rehusarian la administraciéon del farmaco.

Enunciado 2: El tratamiento con morfina esta indicado para enfermedades

terminales y produce depresidn respiratoria.

Objeto de estudio: conocimiento de la indicacion de la morfina
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Figura 4: Histograma de respuestas al enunciado 2 de pacientes en funcion del sexo

En esta representacion se observa el alrededor del 78% de los hombres y el 81%
de las mujeres opinan que la morfina esta indicada en enfermedades terminales
y produce depresion respiratoria. Tan solo el 22% de los hombres y el 19% de

las mujeres encuestadas muestra su desacuerdo con el enunciado propuesto.

Enunciado 3: A pesar de tener un dolor severo recurrente la morfina ha de

usarse como ultimo recurso.

Objeto de estudio: conocimiento de la indicacion de la morfina
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Figura 5: Histograma de respuestas al enunciado 3 de pacientes en funcion del sexo

El 59% de los hombres y el 75% de las mujeres opina que la morfina solo ha de
usarse como ultimo recurso a pesar de padecer un dolor severo recurrente. Por
el contrario, muestran su desacuerdo con el enunciado expuesto el 41% de los

hombres y el 25% de las mujeres encuestadas.

Se elaboraron tres tablas de contingencia entre las respuestas a las preguntas
1-2, 1-3y 2-3 con el fin de comprobar si existe asociacion entre las cuestiones y

las respuestas obtenidas.

Tabla 1: Tabla de contingencia entre E1-E2. Las filas se corresponden con las respuestas al enunciado 1
y las columnas con las respuestas al enunciado 2.

Muy de De acuerdo En desacuerdo Muy en
acuerdo desacuerdo
Muy de acuerdo 2 1 0 0
De acuerdo 0 12 2 0
En desacuerdo 0 23 4 0
Muy en 0 1 1 3
desacuerdo

Muestra total n=49
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Tabla 2: Tabla de contingencia entre E1-E3. Las filas de la tabla se corresponden con las respuestas al

enunciado 1y las columnas con las respuestas al enunciado 3.

Muy de De acuerdo En desacuerdo Muy en
acuerdo desacuerdo
Muy de acuerdo 2 1 0 0
De acuerdo 2 12 0
En desacuerdo 0 15 12 0
Muy en 0 1 1 3
desacuerdo

Muestra total. n=49

Tabla 3: Tabla de contingencia entre E2-E3. Las filas se corresponden con las respuestas al enunciado 2
y las columnas con las respuestas al enunciado 3.

Muy de De acuerdo En desacuerdo Muy en
acuerdo desacuerdo
Muy de acuerdo 2 0 0 0
De acuerdo 2 25 10 0
En desacuerdo 0 4 3 0
Muy en 0 3
desacuerdo

Muestra total n=49

Para analizar correctamente los resultados se agruparon las respuestas “muy de
acuerdo” y “de acuerdo” en un mismo grupo al igual que “en desacuerdo” y “muy
en desacuerdo” obteniendo asi tablas 2x2. Esto es asi porque las categorias de
los extremos (muy de acuerdo y muy en desacuerdo) no han sido objeto de
respuesta en la mayoria de los pacientes encuestados por lo que dificulta el
hecho de establecer conclusiones dado el bajo nimero muestral.

Tabla 4: Tabla de contingencia entre E1-E2. Las filas se corresponden con las respuestas al enunciado 1
y las columnas con las respuestas al enunciado 2.

De acuerdo En desacuerdo
De acuerdo 15 2
En desacuerdo 24 8
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Odds ratio 1.780772. Fisher’s Exact test for count data: p-value = 0.5075, 95 percent confidence
interval:0.3648126 11.8321147 odds ratio 1.780772. N=49

Tabla 5: Tabla de contingencia entre E1-E3. Las filas se corresponden con las respuestas al enunciado 1

y las columnas con las respuestas al enunciado 3.

De acuerdo En desacuerdo
De acuerdo ‘ 17 0
En desacuerdo 16 16

Odds ratio 15.28145. Fisher’s Exact test for count data: p-value = 0.001824, 95 percent confidence
interval 1.947876 706.856303. N=49

Tabla 6: Tabla de contingencia entre E2-E3. Las filas se corresponden con las respuestas al enunciado 1
y las columnas con las respuestas al enunciado 3.

De acuerdo En desacuerdo
De acuerdo ‘ 29 10

En desacuerdo ‘ 4 9

Odds ratio 6.252559. Fisher’s Exact test for count data: p-value = 0.007715, 95 percent confidence
interval 1.380247 34.342034, odds ratio 6.252559. N=49

Analisis de resultados de |la tabla de contingencia entre E1 vy E2 (tabla 4):

e 15 participantes de la muestra total (n=49) estuvieron de acuerdo con el
enunciado 1 y el enunciado 2, es decir rechazarian el tratamiento con
morfina para solventar el dolor causado por la enfermedad y asocian su
indicacidn con enfermedades terminales y depresion respiratoria.

e 24 de los encuestados totales se muestran en desacuerdo con el primer
enunciado y de acuerdo con el segundo. En este caso no rehusarian de
ser tratados con morfina, pero si asocian su indicacion principal con
enfermedades terminales y depresién respiratoria.

e Solo dos personas contestaron de acuerdo en el primer enunciado y en
desacuerdo con el segundo rechazarian su administracion, aunque no se
relacione con enfermedad terminal y depresion respiratoria.

e Los 8 miembros restantes se muestran en desacuerdo con el primer y

segundo enunciado, permitirian el tratamiento del dolor con morfina y no
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relacionan la terminalidad de la vida ni la depresion respiratoria con su

indicacion principal.

Para determinar si existe o no asociacién entre las respuestas a estas dos
afirmaciones y analizar las tablas de contingencia se utilizé la prueba exacta de

Fisher.

En este primer contraste acerca de la independencia entre el enunciado 1y el
enunciado 2 se puede concluir que no se observa asociacién, puesto que el p
valor de la prueba no nos permite rechazar la hipotesis de independencia a los
niveles de confianza habituales. De igual forma el intervalo de confianza para la

odds ratio nos permite llegar a la misma conclusion

Analisis de resultados de |la tabla de contingencia entre E1 vy E3 (tabla 5):

e 17 participantes en el estudio sobre la muestra total (n=49) respondieron
de acuerdo en el primer enunciado y en la tercera, es decir que
rechazarian el tratamiento con morfina y opinan que solo ha de usarse
como ultimo recurso.

e Ninguno de los encuestados estuvo de acuerdo con el enunciado 1y en
desacuerdo con el enunciado 3.

e 16 de los encuestados estuvieron en desacuerdo con el primer enunciado
y de acuerdo con el tercero, no rehusarian de ser tratados con morfina
para solventar el dolor, aunque opinan que solo ha de utilizarse como
ultimo recurso.

e Los 16 participantes restantes respondieron en desacuerdo con el primer
y tercer enunciado, es decir, ni rechazarian su administracion ni opinan

gue solo ha de usarse como ultima opcion.

De igual modo, se sometieron las respuestas a la prueba exacta de Fisher y asi

poder determinar si existe asociacién o no entre ellas.

En el caso del enunciado 1 y 3 si podemos rechazar la hipotesis de
independencia de acuerdo con los resultados de p valor (p<0.01), por tanto,
podemos suponer que existe algun tipo de relacion en las respuestas a estas

preguntas.

Andlisis de resultados de la tabla de contingencia entre E2 y E3 (tabla 6):
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e 29 de los participantes en el estudio (n=49) respondieron de acuerdo con
el enunciado 2 y 3, es decir, opinan que la morfina esta indicada en
enfermedades terminales y produce depresién respiratoria y que este
farmaco solo ha de utilizarse como ultimo recurso.

e 10 de los encuestados respondieron de acuerdo en el segundo enunciado
y en desacuerdo a el tercero, avalan la indicacion expuesta en el
cuestionario, aunque opinan que no solo ha de usarse como ultimo
recurso.

e Solo 4 de los miembros sefialaron su desacuerdo con el segundo
enunciado y de acuerdo con el tercero. No ratifican la indicacion expuesta
en el cuestionario, pero opinan que solo ha de usarse como ultima opcion.

e Los 9 participantes restantes estuvieron en desacuerdo con el segundo y
tercer enunciado, es decir, ni opinan que la afirmacion expuesta en el
cuestionario es la indicacion principal de la morfina ni que solo ha de

usarse como ultimo recurso.

La prueba exacta de Fisher desvelo que, al igual que ocurria en el caso de la
pregunta 1y 3, podemos rechazar la hipotesis de independencia de acuerdo con
los datos de p valor (p<0.01), es decir, se puede concluir que existe alguna

asociacion entre ambas preguntas.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO PARA LOS PROFESIONALES

Se recogieron un total de 19 cuestionarios de acuerdo con los criterios de
inclusion. La encuesta consta de cuatro enunciados o afirmaciones con cuatro
opciones de respuesta en base al grado de acuerdo o en desacuerdo que se

muestre con cada una de ellas.

Enunciado 1: Los pacientes oncohematoldgicos que refieren dolor rehlisan de

la administracion de morfina para su tratamiento frecuentemente.

Objeto de estudio: Rechazo a la morfina por parte de los pacientes
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Figura 6: Gréfico de barras de las respuestas al enunciado 1 profesionales

Alrededor del 97% de los profesionales de enfermeria que participaron en el
estudio ratifican que no es frecuente el rechazo a la administracion de la morfina
por parte de los pacientes. Solo el 3% de los participantes considera este hecho
frecuente.

Enunciado 2: Estos pacientes rechazan la administracion de cualquier tipo de

derivado opioide.

Objeto de estudio: rechazo a cualquier derivado opioide por parte de los

pacientes.
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Figura 7: Gréfico de barras de las respuestas al enunciado 2 profesionales
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El 100% de los participantes muestra su desacuerdo con esta afirmacion.

Enunciado 3: El familiar, acompafante o cuidador principal influyen

negativamente en el uso de morfina para tratar el dolor del paciente.

Objeto de estudio: influencia del familiar sobre las decisiones de los pacientes
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Figura 8: Gréfico de barras de las respuestas al enunciado 3 profesionales

El 32% de los participantes muestra su acuerdo en la influencia negativa ejercida
sobre el paciente por el familiar, acompafante o cuidador principal en cuanto a
la administracién de morfina para solventar el dolor ocasionado por la patologia.

El 68% restante no esta de acuerdo con la afirmacion expuesta.

Enunciado 4: Una vez se ha explicado el porqué vy el para qué del uso de morfina

los pacientes acceden al tratamiento.

Objeto de estudio: eficacia de la educacion para la salud
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Figura 9: Grafico de barras de las respuestas al enunciado 4 profesionales

Mas del 90% de los profesionales de enfermeria cree eficaz la educacion para la

salud en relacion con la administracion de morfina.

DISCUSION

Mediante esta investigacion se ha pretendido ofrecer una vision actual por parte
de los pacientes sobre el uso de morfina en enfermedades oncohematoldgicas.
Como ya se ha expuesto anteriormente, la historia de la morfina resulta tortuosa,
son muchos los mitos y prejuicios los que han acomparfado a este farmaco desde

su descubrimiento.

Los resultados obtenidos mediante el cuestionario destinado a los pacientes
sugieren un amplio desconocimiento sobre la finalidad del medicamento. Aunque
es cierto que una amplia mayoria no rechazaria ser tratado con morfina, se ha
observado que el 24% de los hombres y el 42% de las mujeres que participaron
en el estudio rechazan y puede que hayan rechazado en algin momento la
administraciéon del farmaco. Este aspecto supone una limitacion en el proceso
resolutivo del dolor en estos pacientes, pues la morfina ha demostrado alta
eficacia y disponibilidad en cuanto a las vias de administracion, es decir, hay
posibilidad de abordar este sintoma tanto en el ambito hospitalario como en el
domicilio. Ademas, un estudio demuestra una eficacia del 70% siguiendo las

recomendaciones de la escala analgésica de la OMS sin emplear opiaceos en el
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tratamiento inicial, pero, la mayoria de los participantes no consiguié un alivio
eficaz del sintoma cuando se presentaba de manera moderada-grave, siendo
imprescindible la administracion de opiaceos mayores (3. El derivado del opio
por excelencia que mostro los resultados mas favorables fue la morfina (13.15.16),
En cualquiera de los casos, el objetivo principal recae en mejorar la calidad de
vida de estos pacientes. En relacion con la variable del rechazo a la morfina, las
tablas de contingencia muestran que 17 de los encuestados rechazarian la
administracion de morfina, que 15 de los 17 ademas de rechazar el tratamiento
con morfina, asocian este hecho con la terminalidad de la vida y depresion
respiratoria y todos ellos opina ademas que solo ha de usarse como Uultimo
recurso. Varios estudios demuestran que la morfina no es peligrosa si se
administra a dosis adecuadas para aliviar el dolor, ha de hacerse de manera
individualizada y mediante la titulacion del farmaco ). De igual forma califican
como ‘“extremadamente raro” la depresion respiratoria a causa de la
administracion de morfina. La Unica precaucion sefialada se corresponde cuando
se ha realizado una técnica antialgica, por ejemplo, un bloqueo nervioso, donde
habria que disminuir las dosis de morfina pues resulta la disminucion significativa
del dolor dada la intervencion a la que se ha sometido el paciente 4. En estas
investigaciones también se reconoce que la morfina esta asociada a la muerte,
revelacion o confirmaciéon de un mal pronéstico 121314 Este acontecimiento
podria explicarse como la falta de afrontamiento y conocimiento en el proceso
de la enfermedad pues constituye una nueva realidad amenazante a la que el

enfermo trata de adaptarse (:318),

La mayoria de los participantes en este estudio opina que la morfina esta
indicada en enfermedades terminales, produce depresion respiratoria y solo ha
de usarse como ultimo recurso, independientemente del rechazo o no a la
administracion del farmaco. Expuesto lo anterior, se puede establecer el gran
desconocimiento existente sobre el manejo de la morfina. Un estudio llevado a
cabo por el servicio de cuidados paliativos del hospital de Llobregat, en
Barcelona, trata de explicar este punto argumentando que a pesar de las
percepciones que se tengan sobre el farmaco los pacientes necesitan aliviar el
dolor ocasionado por la enfermedad. El problema radica en la ansiedad y el

temor producido en estos pacientes ante la necesidad de tomar lo que
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consideran “una droga como la heroina” para aliviar el dolor 3. De este punto
se deduce que la inadecuada praxis ejercida con el medicamento a lo largo de
la historia acompafa hoy en dia a la administracion de la morfina. En base a los
resultados obtenidos en el enunciado 3 del cuestionario para los profesionales
se puede decir que no ocurre lo mismo con el resto de los derivados opioides
como la oxicodona o el fentanilo, siendo estos también reconocidos como
eficaces en la escalera de analgesia de la OMS @Y, La razoén por la cual es la
morfina el analgésico de eleccion radica en la mayor experiencia en cuanto a uso
y efectos adversos que se tiene con este farmaco, en contraposicion a la
oxicodona, y el efecto calmante prolongado en el tiempo, siendo el fentanilo (por
via bucal o intranasal) mas empleado como rescate ante un dolor de tipo
“irruptivo”, no se recomienda su administracion por via parenteral a causa de su
corta semi-vida. El ultimo punto radica en el precio, siendo la morfina mas barata

que el resto 17,

Una posible solucién al problema que se ha expuesto, la obtenemos en el cuarto
enunciado contenido en el cuestionario de los profesionales de enfermeria. La
mayoria de los participantes considera que la educacion para la salud es clave
para solventar el desconocimiento acerca de la morfina y asi poder despejar los
temores y percepciones de los pacientes. De este estudio también se vislumbra
la falta de conocimiento por parte de los familiares. El 32% de los profesionales
de enfermeria refiere una influencia negativa por parte de los acompanantes o
cuidadores principales ejercida sobre el paciente. De esto se deduce que los
mitos que rodean la morfina se extienden a individuos en ausencia de

enfermedad.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

e Limitaciones

o Las variables de estudio pueden verse afectadas por el progreso
de la enfermedad y el estado animico o emocional del paciente.

o El tiempo disponible para la recopilacion de datos mediante el
cuestionario destinado a los pacientes no ha resultado como se
planteaba inicialmente a causa de las dificultades para la obtencién

del informe favorable por parte del comité de ética e investigacion.
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o La falta de informacién relevante en cuanto al tema principal que
en esta investigacion se trata, asi como de estudios o articulos
publicados ha dificultado la obtencién de una base bibliogréafica
amplia.

o La inexperiencia en el andlisis de datos estadisticos y en la
confeccion del trabajo de investigacion.

e Fortalezas:

o A pesar de tratarse de un estudio observacional y por tanto se
obtiene una evidencia de baja calidad, se ha puesto de manifiesto
una visién novedosa por parte de los pacientes sobre el uso de
morfina en enfermedades oncohematoldgicas.

o Muestra ciertas limitaciones en cuanto a la aplicacion de un
tratamiento analgésico con el medicamento que podrian resultar
desconocidas por sanitarios ajenos al servicio y por tanto obviar las
circunstancias que de aqui se derivan.

o Los resultados obtenidos pueden respaldar la elaboracion de un

plan de cuidados especifico para estos pacientes.

IMPLICACION EN LA PRACTICA CLINICA

El personal de enfermeria es clave en el manejo del dolor, pues es el
responsable de su evaluacion mediante las escalas disponibles y de la
administracion de la analgesia prescrita, asi como de valorar la efectividad del

tratamiento.

Constituye un nexo entre el equipo multidisciplinar, el paciente y la familia,
acompafante o cuidador principal, por ello, es capaz de detectar problemas o

limitaciones que puedan surgir durante su estancia hospitalaria.

Las variables que se han analizado en esta investigacibn muestran
desconocimiento en cuanto a la indicacién principal de la morfina, asi como en
el empleo adecuado del farmaco. De igual modo, se ha observado la efectividad
de la educacién para la salud por parte de enfermeria que podria resolver las
barreras ya expuestas. La asociacion espafiola contra el cancer confeccioné una
guia asistencial donde se trata de despejar las dudas y los mitos que rodean a

la morfina, de modo que seria favorable incentivar esta propuesta.
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Actualmente, son muchos los protocolos y actuaciones de enfermeria que se han
modificado para incluir cuidados dirigidos a los aspectos psicologicos del
paciente y la familia. Con base en los resultados obtenidos, seria recomendable
establecer un plan de cuidados especifico que abarque todas aquellas
actividades de enfermeria encaminadas a solventar el desconocimiento, la
ansiedad, el temor y el afrontamiento relacionados con la administracion de

morfina.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Puesto que la muestra de este estudio resulta escasa para demostrar el
desconocimiento que pudiese haber en la poblacidon general, seria favorable
plantear una investigacion mas amplia y asi poder determinar con mas exactitud

las consecuencias y resolucion de los problemas obtenidos con este estudio.

Con los resultados de estas investigaciones se podrian disefiar protocolos de

practica asistencias, asi como la implantacion de guias terapéuticas.

CONCLUSIONES

e Los pacientes asocian la administracion de morfina para el alivio del dolor
ocasionado por la enfermedad oncohematologica que padecen con el final
de la vida y efectos adversos como la depresion respiratoria por lo que los
mitos y prejuicios que rodean al farmaco estan instaurados en el ambito
social.

e Varios participantes en el estudio que asocian la administracion de
morfina con estos prejuicios rechazarian el tratamiento con el
medicamento, lo que supone una limitacion en el proceso asistencial del
alivio del dolor.

e EXxiste un gran desconocimiento por parte de los pacientes que han
participado en el estudio sobre la indicacién principal de la morfina y en
consecuencia con la finalidad de su administracion, el alivio del dolor
severo.

e La educacién para la salud y los cuidados de enfermeria destinados a
promover el conocimiento sobre la indicacion de la morfina son

fundamentales en el proceso asistencial de estos pacientes.
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ANEXO |: DOCUMENTO INFORMATIVO PARA LOS PACIENTES.

Mi nombre es Lucia Pascual Ruiz, soy estudiante de 4° curso de enfermeria. Mi
trabajo fin de grado es una investigacion sobre las percepciones del uso de

morfina en enfermedades oncohematoldgicas.

Para poder llevarlo a cabo, se ha elaborado un cuestionario con 3 preguntas en
las cuales deberéd sefialar una de las opciones en base al acuerdo o desacuerdo

gue tenga sobre cada una de ellas.

e En el primer enunciado se trata de conocer si usted rechazaria la
administracion de morfina para aliviar el dolor causado por la enfermedad
gue padece.

e En la segunda afirmacion se pretende saber si usted cree que la morfina
se emplea principalmente en enfermedades terminales y si produce
depresion respiratoria, es decir, si con su administracion piensa que le va
a impedir respirar por usted mismo.

e En el dltimo enunciado se trata de conocer si usted cree que la morfina
solo ha de utilizarse como ultimo recurso, es decir, cuando ya no hay nada

gue se pueda hacer.

Si decide participar en el estudio ha de saber que el cuestionario que va a
responder es totalmente anénimo y voluntario, no se van a tratar aspectos sobre

su historia clinica ni se utilizaran sus datos personales en ninguna circunstancia.
Unicamente debera indicar su edad y si es hombre o mujer.

Gracias por su participacion.
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ANEXO [I: CUESTIONARIO PARA PACIENTES
CUESTIONARIO PARA PACIENTES

En el siguiente cuestionario se exponen una serie de afirmaciones. Usted
deberé& sefalar una de las opciones disponibles segun el grado de acuerdo o

desacuerdo que tenga con cada una de ellas.

1. Rehusaria la administracién de morfina para el tratamiento del dolor a
causa del proceso oncoldgico.
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. En desacuerdo
d. Muy en desacuerdo
2. El tratamiento con morfina esta indicado para enfermedades terminales
y produce una depresion respiratoria.
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. Endesacuerdo
d. Muy en desacuerdo
3. A pesar de tener un dolor severo recurrente la morfina ha de usarse
como ultimo recurso.
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. Endesacuerdo
d

Muy en desacuerdo

EDAD SEXO

HOMBRE MUJER
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ANEXO [II: CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES
CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES

En el siguiente cuestionario se exponen una serie de afirmaciones. Usted
deberé& sefalar una de las opciones disponibles segun el grado de acuerdo o

desacuerdo que tenga con cada una de ellas.

1. Los pacientes oncohematoldgicos que refieren dolor rehtsan de la
administracién de morfina para su tratamiento frecuentemente.
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. En desacuerdo
d. Muy en desacuerdo
2. Estos pacientes rechazan la administracion de cualquier tipo de derivado
opioide.
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. En desacuerdo
d. Muy en desacuerdo
3. El familiar, acompafiante o cuidador principal influyen negativamente en
el uso de morfina para tratar el dolor del paciente.
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. En desacuerdo
d. Muy en desacuerdo
4. Una vez se ha explicado el porqué y el para qué del uso de morfina los
pacientes acceden al tratamiento.
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. En desacuerdo
d

. Muy en desacuerdo
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