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Sobre la ilustracion de portada

La portada del libro Dolor crénico en personas mayores: competencias
profesionales para su atencion se inspira en los indigenas arhuacos,
guardianes ancestrales de la Sierra Nevada de Santa Marta. Su
conexion profunda con la naturaleza y su defensa inquebrantable
de la cultura y el entorno natural son un homenaje a su sabiduria
milenaria. Los arhuacos, con su legado invaluable, nos ensefian a
cuidar el equilibrio entre el ser humano y la Tierra, siendo ejemplo
de respeto y preservacion. Esta ilustracion busca transmitir su
mensaje de armonia y compromiso, motivandonos a proteger tanto
la diversidad cultural como ambiental, y a construir un futuro mas
justo y sostenible para todos.

Jason Moya
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Resumen

Se ha constatado que en todo el mundo (incluida Colombia) predominan las limita-
ciones en las competencias profesionales para el abordaje del dolor en las personas
mayores. Este libro de investigacion tiene como objetivo compartir las experiencias
y resultados del proyecto de investigacion Diserio y pilotaje de un curso online para
empoderar a profesionales de la salud en la atencion al dolor del adulto mayor en
Santa Marta (Colombia), realizado en colaboracion con la Universidad del Norte y la
Universidad Central de Chile, que fue financiado por la Iniciativa de la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor para apoyar la educaciéon en dolor en paises
en desarrollo.

El libro describe el proceso de disefiar y evaluar las potencialidades de un curso en
linea, valido para nuestra cultura, fundamentado en la caracterizacion de las barreras
y oportunidades para una atencion de calidad a las personas mayores con dolor en
nuestro medio. Para identificar estas barreras, asi como para seleccionar las mejores
estrategias y contenidos para el disefno del curso, se combinaron lo cuantitativo y lo
cualitativo, incluyendo revisiones sistematicas de la literatura que abordaron temas
relacionados con los estereotipos sobre la vejez, el disefio pedagégico de cursos virtuales,
competencias basicas para la atencion al dolor y la educacion interprofesional.

Contiene mas de cien referencias, de las cuales mas de la mitad son del 2021 y
del 2022. La obra esta organizada siete capitulos, repartidos en dos partes: la primera
aborda la primera fase del proyecto, cuya finalidad fue caracterizar las barreras y
las oportunidades para mejorar la calidad de la atencion e implementar procesos de
formacion, que concluy6 con el disefio y elaboracion del curso en linea (cuatro capi-
tulos). La segunda parte se dedica describir el pilotaje del curso, en el que se evalud
su aceptabilidad, viabilidad, calidad e impacto a corto plazo en las competencias (tres
capitulos).

Palabras clave: competencias para la atencion al dolor; educacion interprofesio-
nal; curso virtual; dolor en personas mayores; evaluacion de intervencién educativa;
disefio curso virtual.
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Abstract

It has been found that worldwide (including Colombia) limitations in professional
skills for the approach to pain in the elderly predominate. This research book aims
to share the experiences and results of the research project Design and Pilot Study
of an Online Course to Empower Health Professionals in the Care of Pain among Older
Adults in Santa Marta, Colombia, carried out in collaboration with the Universidad
del Norte and the Universidad Central de Chile, which was funded by the Initiative
of the International Association for the Study of Pain to support pain education in
developing countries.

The book describes the process of designing and evaluating the potential of an
online course, valid for our culture, based on the characterization of the barriers
and opportunities for quality care for older people with pain in our environment. To
identify these barriers, as well as to select the best strategies and content for the
design of the online course, quantitative and qualitative strategies were combined,
including systematic reviews of the literature that addressed issues related to stereo-
types about old age, the pedagogical design of courses virtual, basic skills for pain
care and interprofessional education.

It contains more than 100 references, of which more than half are from 2021 and
2022. The work is organized into seven chapters, divided into two parts: the first
deals with the first phase of the project whose purpose was to characterize barriers
and opportunities to improve the quality of care and implement training processes,
which concluded with the design and development of the online course (four chap-
ters). The second part is dedicated to describing the piloting of the course, in which
its acceptability, feasibility, quality, and short-term impact on competencies were
evaluated (three chapters).

Keywords: skills for pain care; interprofessional education; virtual course; pain in
the elderly; educational intervention evaluation; virtual course design.
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Capitulo 1

Justificacion. ;Es realmente
necesario formar a los
profesionales de la salud en la
atencion al anciano con dolor?

Resumen del capitulo

Para los lectores que no estén familiarizados con el tema, podria parecer
un contrasentido plantear que es necesario enseflar como tratar el dolor a
profesionales de la salud, especialmente a médicos y enfermeras con expe-
riencia practica de afnos, pues se supone que ese conocimiento formo parte
de sus estudios para lograr la titulacién y es parte de su accionar habitual.
Lamentablemente, en todo el mundo (incluida Colombia) se ha encontrado
que predominan las limitaciones en las competencias para el abordaje del
dolor, hasta el punto de que la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
decretd que el 2022 deberia ser el “Aflo mundial de la educacién en dolor”, para
resaltar la urgencia de fomentar el conocimiento del dolor en los servicios de
salud y en la practica social. Este déficit de competencias afecta particular-
mente la atencion de las personas mayores, pues se le agrega la existencia de
prejuicios y estereotipos sobre la vejez que generan barreras para la igualdad
en salud, en términos de cantidad y calidad de la atencién que se les brinda
a los usuarios mayores. En este capitulo se profundiza en la caracterizacién
de este problema, que esta en la base del proyecto de investigacién que dio
origen al presente libro.
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El problema del dolor crénico en las personas
mayores colombianas

Se estima que la poblacién colombiana excede los 48 millones de perso-
nas, con un 13,2% mayor de 60 afos y un indice de envejecimiento de 58,7
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2018). En todo el
mundo, la prevalencia estimada de dolor crénico en los ancianos que viven en la
comunidad se encuentra entre el 25% y el 50 %, y alcanza hasta el 80% en
personas institucionalizadas (Cravello et al., 2019). En el caso de Colombia,
se reconoce que el dolor es el sintoma reportado con mayor frecuencia por los
mayores de 65 afos en consultas ambulatorias y de urgencias (Trujillo, 2008).

La Asociacion Internacional para el estudio del dolor (IASP, 2018a)
considera prioritaria la prevencién y atencion al dolor en los adultos mayores.
Se ha establecido que los ancianos con dolor pueden sufrir mas trastornos
del suefio, mayores indices de depresion, mas discapacidad y peor calidad de
vida; por otra parte, el dolor, la depresion, la soledad y la discapacidad son las
causas mas frecuentes de suicidio en los ancianos (Coady, 2021; Latifi & Kiani,
2021; van der Gaag et al., 2021). El dolor crénico representa mayores costos
y cargas para los sistemas de atencion médica. El tratamiento farmacoldgico
del dolor crénico en adultos mayores suele ser solo parcialmente efectivo y,
a menudo, estd limitado por efectos secundarios que incluyen retencién
urinaria, estrefiimiento, sedacion, deterioro cognitivo y mayor riesgo de caidas
(Domenichiello & Ramsden, 2019).

El dolor crénico se define como “aquel que dura o se repite por mas de 3
meses”. Se clasifica como primario, como en el caso de la fibromialgia, en que
el dolor es la propia enfermedad (Nicholas et al., 2019), o como secundario,
cuando esta relacionado con otra enfermedad previa, por ejemplo, el secundario
a problemas musculoesqueléticos (Perrot et al., 2019).

El envejecimiento puede ser considerado un factor de riesgo para el dolor
crénicoy ser su causa primaria la discapacidad o una consecuencia de otras enfer-
medades comunmente observadas en pacientes geriatricos (Domenichiello &
Ramsden, 2019). Se ha planteado que la eficacia de los mecanismos descendentes
dela inhibicién del dolor, en particular su componente opioide endégeno, puede
deteriorarse con la edad. La hiperalgesia es mas comtn a una edad avanzada y la
recuperacion de la lesion de los nervios periféricos parece demorarse. Ademas,
los nociceptores periféricos pueden contribuir minimamente a la sensacion de
dolor en momentos agudos o cronicos en poblaciones de edad avanzada, por lo
que los ancianos parecen ser mas susceptibles al desarrollo prolongado del dolor
y los medicamentos que actan sobre la sensibilizacion periférica son menos
eficaces (Dagnino & Campos, 2022).
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Justificacion. ;Es realmente necesario formar a los profesionales de la salud
en la atencién al anciano con dolor?

Tinnirello et al. (2021) plantean que las principales causas de dolor crénico
en el anciano son las secundarias a otro trastorno previo y engloban el cancer,
el dolor neuropatico, las alteraciones musculoesqueléticas, el dolor crénico
postraumatico o posquirurgico, el dolor cronico visceral, la cefalea crénica y
el dolor orofacial.

La Asociacién Colombiana de Dolor plantea que la osteoartrosis degenerativa
es la causa mas frecuente de dolor osteoarticular en el anciano; afecta a mds del
80 % delos adultos mayores, y genera sufrimiento, incomodidad y diversos grados
de discapacidad (Guerrero Lifieiro & Goémez Lopez, 2014). La osteoartrosis
degenerativa es la enfermedad mas importante, con un crecimiento exponencial
que hace que a la edad de 80 anos afecte a uno de cada tres individuos. Se ha
constatado que, en Colombia, las enfermedades reumdticas representan un
problema de salud publica sin que exista conciencia de su impacto en la poblacién
general (Londofo et al., 2018).

Por otra parte, en el Estudio Nacional sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento
(SABE) se encontro6 que el dolor afecta negativamente la independencia fun-
cional y la percepcion de la calidad de vida (Borda et al., 2016). Ademas, en
la VIII Encuesta Nacional de Dolor de Colombia (Guerrero Lifieiro & Gomez
Lépez, 2014) se encontrd que el 29,4% de los participantes mayores de 55
afos reconocieron problemas de dolor crénico. Entre estas personas, el 52 %
informé que el dolor tuvo un efecto moderado, severo o muy severo en su
estado emocional y el tipo de dolor reportado con mayor frecuencia fue mus-
culoesquelético (casi el 65 % de los participantes), pero el 30 % informé que no
habian recibido tratamiento para el dolor.

Problemas en la calidad de la atencion a la persona
mayor con dolor crénico

En Colombia, la atencién sanitaria de los adultos mayores de 60 afos se esta-
blece a partir de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez,
que despliega esfuerzos para garantizar los derechos humanos, econémicos,
sociales y culturales y ambientales a través de programas que proporcionen
ingresos, servicios de salud, sociales, educacion, entre otros; sin embargo,
diversos estudios han coincidido en que la atencion de salud para el adulto
mayor en el pais es deficiente y que predomina la insatisfaccion de los mayores
con los servicios de salud (Arango & Segura Cardona, 2011; Melguizo-Herrera
et al., 2012). La atencién a los problemas de dolor no escapa de esas deficien-
cias, aunque los estudios son insuficientes, muestra de ello es que en la base de
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datos Clinicaltrials, de los 22461 estudios “completos” de “dolor” registrados,
solo 39 eran de Colombia (IASP, 2022).

Un factor que contribuye a esta situacion se relaciona con la existencia de
estereotipos culturales negativos sobre la vejez y el envejecimiento, que afecta a
jovenes y adultos, familiares de los mayores, profesionales de la salud, e incluso
a la propia persona mayor. Muchos de los problemas de salud que presentan
las personas mayores —que en otros grupos de edad se intentarian examinar
y tratar—, en las personas mayores se achacan a la edad y no se les presta
atencion. Segun el Instituto de Medicina de Estados Unidos, a pesar de la
importancia que tienen las personas mayores como consumidores de la aten-
cion médica, en los entornos en que esta se otorga predominan estereotipos,
prejuicios y discriminacion.

Se ha constatado que los profesionales de la salud perciben a las personas
mayores como fragiles y débiles (Sao Jose et al., 2019) lo que puede estar en la
base de practicas discriminatorias (Martinez-Angulo et al., 2023). En un estudio
reciente con profesionales de la salud del Caribe colombiano, también constata-
mos el predominio de estos estereotipos (Manjarrés et al., 2021).

Estos estereotipos negativos no se corresponden con los hallazgos cientificos
sobrelavejezyel envejecimiento, pero tienen un importante impacto en elmodo
en que la sociedad, en general (y los cuidadores o profesionales de la salud, en
particular), trata a las personas mayores, propiciando conductas paternalistas,
de infantilizacidn, institucionalizacion, intervenciones innecesarias, etc., que
perjudican el bienestar de los mayores, y, al mismo tiempo, retroalimentan los
estereotipos al respecto, lo que contribuye a que se mantengan —y lo que es
peor—, a que las personas mayores actien ajustandose a la imagen negativa
que se tiene de ellas. El Estudio SABE evidencié que mas de la mitad de los
adultos mayores colombianos asocian la vejez con dependencia, fragilidad y
discriminacién (Borda et al., 2016).

Thielke et al. (2012) identificaron cuatro mitos comunes sobre el dolor y el
envejecimiento: 1) la creencia de que el dolor es “natural” en la vejez, 2) que debe
empeorar con el tiempo, 3) que es mejor “aguantar” el dolor para incrementar su
tolerancia y 4) que los analgésicos son altamente adictivos.

En el entorno latinoamericano son insuficientes los estudios sobre las actitu-
desy practicas profesionales sobre la atencion al dolor, pero los pocos resultados
encontrados resultan desalentadores. Trujillo (2008) plantea que los datos sobre
el consumo de medicamentos en Colombia sugieren que el dolor es un problema
que se trata exclusivamente con analgésicos hasta en un 57 % de los casos; de
estos, los grupos farmacologicos mas prescritos son los medicamentos para el
alivio de condiciones musculoesqueléticas.
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e ha constatado que en todo el mundo (incluida Colombia) predominan
las limitaciones en las competencias profesionales para el abordaje del
dolor en las personas mayores. Este libro de investigacién tiene como
objetivo compartir las experiencias y resultados del proyecto de investigacién
Diserio y pilotaje de un curso online para empoderar a profesionales de la salud
en la atencién al dolor del adulto mayor en Santa Marta (Colombia), realizado
en colaboracién con la Universidad del Norte y la Universidad Central de
Chile, que fue financiado por la Iniciativa de la Asociacion Internacional para
el Estudio del Dolor para apoyar la educacién en dolor en paises en desarrollo.

El libro describe el proceso de disefiar y evaluar las potencialidades de un
curso en linea, valido para nuestra cultura, fundamentado en la caracterizacién
de las barreras y oportunidades para una atencién de calidad a las personas
mayores con dolor en nuestro medio. Para identificar estas barreras, asi como
para seleccionar las mejores estrategias y contenidos para el disefio del curso, se
combinaron lo cuantitativo y lo cualitativo, incluyendo revisiones sistematicas
de la literatura que abordaron temas relacionados con los estereotipos sobre la
vejez, el disefio pedagdgico de cursos virtuales, competencias basicas para la
atencion al dolor y la educacion interprofesional.

Contiene mas de cien referencias, de las cuales mas de la mitad son del 2021
y del 2022. La obra estd organizada siete capitulos, repartidos en dos partes:
la primera aborda la primera fase del proyecto, cuya finalidad fue caracterizar
las barreras y las oportunidades para mejorar la calidad de la atencién e
implementar procesos de formacidn, que concluyé con el disefio y elaboracién
del curso en linea (cuatro capitulos). La segunda parte se dedica describir el
pilotaje del curso, en el que se evalud su aceptabilidad, viabilidad, calidad e
impacto a corto plazo en las competencias (tres capitulos).
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