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RESUMEN

Introduccién: La morfina es un alcaloide obtenido del opio. Su conocimiento y aplicaciones son
desconocidas en la practica médica diario. La utilizacion ineficiente de analgésicos produce que
el dolor sea refractario. Entre los médicos existen reticencias al uso de opioides como la morfina
por varios mitos que debemos desmentir. Objetivos: Evaluar el conocimiento de los médicos de
diversas especialidades en el INCAN (Instituto Nacional del Cancer) y el HRE (Hospital Regional de
Encarnacion) sobre la morfina, como sus formas de presentacion, indicaciones, contraindicaciones
y precio en el mercado libre de Paraguay. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal, los datos se recolectaron a través de una encuesta anénima auto administrada. La n fue
de 41, entre médicos del INCAN y el HRE. Se utilizé la prueba estadistica de Chi2 para el analisis
estadistico. SPSS 20 fue utilizado. Resultados: El 46,3 % eran médicos del INCAN, el 53,7 % eran
médicos del HRE. Edad media fue 30,17 afios DE * 5,56. el analisis estadistico con Chi2 cruzando
variables centro y numero de respuestas correctas de los integrantes no fue significativa. Los
resultados en cuanto a las dosis, indicaciones y efectos secundarios fueron negativas para ambas
entidades, reforzando un bajo nivel de conocimiento sobre las generalidades. La gran mayoria de los
médicos refiere que su uso produce adicciones y depresion respiratoria. Conclusion: Se demuestra
que hay desconocimiento sobre el uso de la morfina que imposibilita un tratamiento adecuado del
dolor por los mitos y el miedo de los efectos secundarios.
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ABSTRACT

Introduction: Morphine is an alkaloid obtained from opium. Its knowledge and applications are
unknown in daily medical practice. The inefficient use of analgesics causes pain to be refractory.
Among doctors there are reluctance to use opioids such as morphine for several myths that we
must deny. Objectives: To evaluate the knowledge of doctors of various specialties at INCAN
(National Cancer Institute) and HRE (Regional Hospital of Encarnacion) about morphine, as its forms
of presentation, indications, contraindications and price in the free market of Paraguay. Materials
and methods: Descriptive cross-sectional study, data were collected through a self-administered
anonymous survey. The number was 41, between INCAN and HRE doctors. The Chi2 statistical
test was used for statistical analysis. SPSS 20 was used. Results: 46.3% were INCAN doctors,
53.7% were HRE doctors. Mean age was 30.17 years SD * 5.56. The statistical analysis with Chi2
crossing center variables and number of correct answers of the members was not significant. The
results regarding doses, indications and side effects were negative for both entities, reinforcing a
low level of knowledge about the generalities. The vast majority of doctors report that its use causes
addictions and respiratory depression. Conclusion: It is shown that there is ignorance about the
use of morphine that makes it impossible to properly treat pain due to myths and fear of side effects.

Keywords: Pain, Morphine, Knowledge.

INTRODUCCION

Existen muchas drogas disponibles para
calmar el dolor. La amapola es una planta
con propiedades sedantes, analgésicas vy
euforizantes de la cual se obtiene el opio
ademas de otros 20 alcaloides, entre ellos el
mas activo es la morfina (1). En el siglo XIX
Friedererich. W Serturner puso en circulacion
una base alcalina que por sus propiedades
somniferas la denomino morfina en honor al
dios Morfeo (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
al considerar el dolor un problema de salud
publica, disefid “La Escalera Analgésica”.
Utiliza analgésicos de acuerdo a la intensidad
del dolor con el concepto de que a medida
que el dolor aumenta, se aumenta la potencia
analgésica. Se estima que entre el 70% vy el
80% de los pacientes con dolor puede tener
alivio si se trata siguiendo esta escalera (3-6).
Sin embargo, la evidencia demuestra que dolor
esta presente en entre el 30% al 40% de los
pacientes oncologicos en curso de tratamiento
curativo y en el 70% a 90% de los pacientes en
fase avanzada. De estos, tan solo entre un 10%
y 30% reciben tratamiento, incluso en paises
desarrollados (6).
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Los opioides son la piedra angular para el
tratamiento del dolor moderado a severo en
todas las edades tanto oncolégico como no
oncoldgico (6). El metabolismo de la morfina y
su vida media es de 2-4 horas (7). La via de
eleccioén para su administracion es la oral con
una dosis inicial en adultos de 5 mg cada 4
horas (8). Siendo la via renal la principal ruta de
eliminacion de morfina y de sus metabolitos (8).
La dosis intravenosa de titulaciéon de morfina
es de 0,1 mg/kg en pacientes adultos (9). La
potencia relativa de morfina intravenosa a
morfina oral es 1:3 y la subcutanea 1:2 (10-11).
Segun el trabajo realizado por el Dr. Joan Laffita
Zamora demostrd que el tiempo de analgesia
posquirdrgica es mayor en el grupo de la
morfina (16,7 £ 4,0 h) que en el de tramadol
(13,6 £ 4,2 h), (p= 0,000) (12).

La morfina por via oral realiza un primer paso
hepatico su disponibilidad es del 20-30% vy
se absorbe en el intestino delgado. Las vias
subcutaneas, intravenosa, intratecal, epidural,
intraarticular y rectal, también constituyen otras
opciones para su administracion. No asi las
vias nasales, sublingual ni transdérmica, como
sucede con los opioides con caracteristicas
lipofilicas (13).
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El uso rutinario de opioides como analgésicos
produce un efecto conocido como tolerancia.
Se caracteriza por una disminucioén del efecto y
se manifiesta por la necesidad de incrementar
la dosis para alcanzar el mismo nivel de alivio
del dolor observado no existiendo progresién
de la enfermedad de base (14). La tolerancia
se presenta con opioides, anestésicos locales y
farmacos vasopresores (15).

La OMS conceptia a la dependencia como
un conjunto de fendmenos psico-cognitivos
y fisiolégicos que aparecen tras el consumo
repetitivo de una sustancia (16). La adiccion
es una dependencia fisica manifestada por
el sindrome de abstinencia producido por la
cesacion abrupta del opioide, una reduccion de
la dosis (15,17). La pseudoadiccién describe el
comportamiento que puede presentarse cuando
el dolor no es tratado adecuadamente (16). El
dolor grave y no controlado puede aumentar
la demanda y la conducta de busqueda de
farmacos en el paciente puede hacer sospechar
en forma equivocada que es adicto lo cual
resulta en un circulo vicioso (17).

La morfina forma parte de la lista de
medicamentos que la OMS considera como
esenciales para cada pais. Las autoridades
respectivas tienen la obligacion de garantizar
su disponibilidad y acceso en todos los niveles
de atencion (11). El papeleo engorroso de las
instituciones de salud y las politicas reguladoras
contribuyen a un tratamiento insuficiente del
dolor (4,18). El costo elevado de los analgésicos
opioides es también una barrera para su acceso
y disponibilidad (19).

Existen muchas rémoras en el tratamiento
del dolor oncologico comenzando desde la
reticencia del mismo paciente a comunicar
que lo padece y a tomar los medicamentos.
Asociado a la mala evaluacion del nivel y tipo
dolor, la poca formacién en la prescripcion de
analgésicos potentes, los mitos relacionados
con el uso de los opioides y sus efectos
secundarios por parte de los especialistas (20—
23).

Existen pocos trabajos en Paraguay que valoren
el nivel de conocimiento del personal de salud
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sobre la morfina (24), por ello consideramos
necesario aplicar un cuestionario en un
grupo de médicos de dos centros diferentes,
una poblacion corresponde a médicos de
los departamentos de oncologia médica,
radioterapia y cirugia oncoldgica del Instituto
Nacional del Cancer(INCAN) y la otra poblacion
corresponde a médicos del servicio de clinica
médica y cirugia general del Hospital Regional
de Encarnacion (HRE). El cuestionario abarco,
datos generales en cuanto a edad, sexo y
especialidad y especificos sobre conocimientos

generales de la morfina; presentacion,
disponibilidad, antidoto, indicaciones,
contraindicaciones, manejo de los efectos

secundarios, y conocimiento sobre precio en
el mercado libre del Paraguay. Se utilizé a la
morfina por ser el medicamento opioide mas
estudiado y cuestionado por los facultativos.

MATERIALES Y METODOS

Descriptivo, prospectivo, observacional y de
corte transversal. UNIVERSO: Médicos INCAN
y meédicos del HRE, durante el periodo de
noviembre del 2017 y abril de 2018.

Poblacion enfocada: Médicos que trabajen en
el HRE y del INCAN, que acepten participar en
la encuesta

Poblacion accesible: Médicos de los servicios
de clinica médica, cirugia general y ginecologia
HRE y de los departamentos de oncologia
clinica, radioterapia y cirugia oncolégica del
INCAN.

Criterios de Inclusion: Médicos que asistan a
pacientes con dolor crénico o agudo internados,
ambulatorios, mayores de edad y que formen
parte del plantel del HRE y el INCAN

Criterios de Exclusion: No se incluyé médicos
de especialidades médicas de diagndstico,
como patologia y radiologia, basandose en que
los médicos de estas especialidades no tienen
contacto directo con el manejo de pacientes
oncoldgicos, ni realizan prescripciones para
el tratamiento del dolor; tampoco se incluyé
médicos de medicina paliativa y anestesiologia,
porque en el programa académico de estos
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médicos se enfatiza en el manejo del dolor.
Médicos que trabajen en el departamento de
pediatria con pacientes menores de 18 anos.

Tipo de muestreo: Seleccién y reclutamiento:
Mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, se citd a los participantes que
aceptaron de forma voluntaria participar en el
estudio. Las técnicas estadisticas utilizadas
fueron: distribuciones de frecuencia y cruce de
variables El nivel minimo de confianza para las
comparaciones fue del 95%.

Técnicas y Procedimientos de recoleccion
de informacién: La recoleccion de los datos
se realiz6 mediante un cuestionario a través
una entrevista personal, anénima y auto
administrada, con 16 preguntas bajo la
modalidad de preguntas abiertas y cerradas
(Anexo 2). Métodos de recoleccion de datos:
Las técnicas estadisticas utilizadas fueron:
distribuciones de frecuencia, cruce de variables
y Chi cuadrado. El nivel minimo de confianza
para las comparaciones fue del 95%. Se
disefid una base de datos creada en Excel y
el procesamiento estadistico de los datos se
realizé en SPSS, version 20.0.

Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario: Se aplic6 un cuestionario
elaborado por el autor impreso elaborado segun
variables e indicadores del estudio basado
en la bibliografia consultada y utilizada en el
presente trabajo (36-38), organizado en tres

Variables en estudio

Variables Descripcion
Demograficas

Edad En afios enteros cumplidos
Sexo masculino o femenino

Procedencia hospitalaria
Especialidad médica radioterapia
Nivel de conocimiento

Especifico

Global desconoce (valor 0)

bloques: |. Caracteristicas demograficas de los
profesionales encuestados; Il. Conocimientos
sobre opioides -morfina, 8 items distribuidos
en 4 dimensiones: conceptos, formas de
presentacion, dosis maxima de la morfina; Ill.
Experiencia en la administracion de opioides
como son las indicaciones, contraindicaciones,
efectos secundarios y manejo de adicciones, asi
como la valoracién del precio de adquisicion en
el mercado paraguayo. Se realizé una prueba
piloto con 10 médicos de la especialidad de
oncologia clinica del INCAN para determinar su
practicidad, luego de analizados los resultados
se encontr6 que no arrojaron dificultades
para el llenado por lo que se prosiguié a la
impresion final para su aplicacion a la muestra.
La tabulacion se realizé por medio de planilla
electrénica Excel elaborada segun variables
e indicadores del estudio, los cuestionarios
fueron enumerados segun el tamafio de la
muestra para luego proceder a la carga de
datos, se reviso, controld y depuré la base a fin
de corregir posibles errores. Para la gestion de
los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS
20.0; se analizd con estadistica descriptiva y
se determind la relacién entre conocimientos y
experiencias en la administracion de opioides,
mediante la prueba Chi2 para p= 0,05.

Variables: Se divide en dos, aquellas
demograficas y las que evaltan el nivel de
conocimiento de morfina. Ver Tabla 1.

segun institucion perteneciente; INCAN, HRE
medicina interna, cirugia general, ginecologia y obstetricia, oncologia clinica, cirugia oncolégica,

sabe: conocimiento profundo, informacion insuficiente: informacion correcta, pero escaza no
sabe: respuesta incorrecta desconoce: no da respuesta

respuesta correcta: sabe (valor 1) respuesta incorrecta: informacion insuficiente, no sabe o

Tabla 1. Definicion de variables.
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ASUNTOS ESTADISTICOS

Calculo del tamafio de la muestra: Se calculd
un tamafo de muestra de sujetos en base a
la poblacion accesible de 18 médicos en el
Instituto Nacional del Cancer y 22 médicos en
el Hospital Regional de Encarnacion. En base a
un intervalo de confianza del 95% y margen de
error del 5%, con una variabilidad no definida
(50%) se calculd un tamafio de muestra
de 18 y 22 encuestados respectivamente.
Analisis y gestion de los datos Las medidas de
distribucion de frecuencias y dispersion fueron
calculadas con el paquete SPSS 20. Control
de calidad

Cada planilla de datos recolectada
semanalmente fue revisada en forma
semanal por el investigador excluyendo datos
incongruentes, con campos incompletos o
pacientes con criterios de exclusion.

ASUNTOS ETICOS

Los participantes fueron seleccionados bajo
los principios de no discriminacién y luego
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del consentimiento informado para aplicar
la encuesta (Anexo 4) los participantes a
modo de respetar el principio de beneficencia
recibieron orientacion clinica e informacion
beneficiosa en cuanto a la morfina Los datos
son veraces Y legitimos y no existe conflicto
de intereses del investigador, por lo cual los
resultados obtenidos pueden usarse en el
ambito cientifico y comunitario para el bien
comun.

RESULTADOS

La distribucion de la poblacion a quienes
se aplicd la encuesta se dividio en mitades
equivalentes en cuanto al centro.

de referencia de procedencia. El 46,3 % eran
médicos del INCAN, el 53,7 % eran médicos
del Hospital Regional de Encarnacién. La edad
media fue 30,17 afos con un DE % 5,56.

30,0 24,4% (9)

20,0 12,2% (5)

15,0
10,0
5,0
0,0

Medicina Interna Cx General

DISTRIBUCION SEGUN ESPECIALIDAD

25,0 17,1% (7)

Ginecologiay
Obstetricia

0
19,5% (8) 17,1% (7)
9,8% (4)
Oncologia Clinica Cx Oncoldgica Radioterapia

Fuente: Cuestionario a médicos del Hospital Regional de Encarnacion e Instituto Nacional del Cancer- 2018
Grafico 1. Distribucién segun la variable de especialidad. n: 40.

Medicina interna fue la especialidad mas
encuestada, seguida por la oncologia clinica

en un 19,5%. La especialidad con menor

representacion fue radioterapia con un 9,8%.

El 75.6% anotd prescribir morfina para el control
del dolor, sin que se encontrara diferencia
significativa por especialidad.
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Sabe
Informacion Insuficiente
No sabe
Desconoce IS 4,9% (2)
0,0 10,0 20,0

NIVEL DE CONCIMIENTO DE FORMA DE PRESENTACION n:40

19,5 % (8)

26,8 % (11)

48,8 % (20)

30,0 40,0 50,0 60,0

Fuente: Cuestionario a médicos del Hospital Regional de Encarnacion e Instituto Nacional del Cancer- 2018
Grafico 2. Respuestas en cuanto a formas de presentacion. n:40.

Para valorar el nivel de conocimiento se
utilizé una escala ordinal, en el nivel inferior
si aceptaba que desconocia, segundo nivel si
brindaba respuestas con informacion erréneas,
tercer nivel si respondia de forma incompleta la
informacion requerida o cuarto nivel si tenia un
buen conocimiento de la respuesta. Casi el 50%

no sabe la forma de presentacién de la morfina.

Valorando el conocimiento sobre la via de
administracién 4.9% desconoce, 4.9% no sabe,
58.5% tiene informacion insuficiente, el 31.7 %
sabe.

EFECTOS SECUNDARIOS
n:40
41,5% (6)
Sabe J
Informacién Insuficiente | 29,3% (6)

No sabe ] 14,6% (12)

Desconoce } 14,6% (17)

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

Fuente: Cuestionario a médicos del Hospital Regional de Encarnacion e Instituto Nacional del Cancer- 2018
Grafico 3. Respuesta en cuanto efectos secundarios n:40.

citadas con mas frecuencia fueron la hipotension,
la depresion del sensorio y la obstruccion

En cuanto a la dosis maxima el 56.1%
desconoce, 31.7% no sabe, 58.5% tiene

informacion insuficiente, el 31.7 % lo sabe.
En cuanto a los efectos secundarios 14.6 %
desconoce, 14.6 % no sabe, 29.6 % tiene
informacion insuficiente, el 41’ % sabe. Los mas
mencionados fueron hipotensién constipacion /
estrefiimiento, nauseas y vomitos y depresion
respiratoria y del sensorio.

El 75 % de los encuestados tenia informacion
insuficiente o nula sobre el espectro de
indicaciones de la morfina. EI 60% de los
encuestados indicaron morfina en dolor agudo
y 43% en dolor crénico.

Las condiciones referidas como
contraindicaciones para el uso de la morfina
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intestinal.

La gran mayoria desconoce sobre la existencia
de un antidoto y una pequena parte tienen una
respuesta equivocada.

Valorando el conocimiento de cémo identificar
una adiccioén a la morfina el 41.5 % manifestd
que desconocia el tépico, el 34.1% no sabia,
brindo informacion insuficiente el 14.6 %, y sabe
el 9.8%. Respecto al manejo de la adiccién el 39
% desconoce, el 12.2 % no sabe qué hacer ante
una adiccién, el 29,3 % brindo una informacion
insuficiente, y sabe el 19,5 %.
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RESUMEN DE CONOCIMIENTO n:40
90,0 853
80,0
50,0 43.9 41,5 39,0
40,0 —
W7 I 4,9 I
10,0 . -
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\6
m Desconoce M Nosabe ™ Informacion Insuficiente Sabe

Fuente: Cuestionario a médicos del Hospital Regional de Encarnacién e Instituto Nacional del Cancer- 2018
Grafico 4. Resumen de Conocimiento sobre la morfina segun areas n:40.

Posteriormente para determinar el nivel de Bajo para 0 a 3 respuestas correctas, Medio
conocimiento se agruparon en Bajo, Medio y para 4 a 6 respuestas correctas y Alto para 7 o
Alto segun el numero de respuestas correctas; mas respuestas correctas.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ESPECIALIDADES MEDICAS N:40

10
7 7 8
6
5
o 2 :4
B S |
0

m Conocimiento Bajo (0-3) m Conocimiento Medio (4 a 6) m Conocimiento Alto (7 a 10)

Fuente: Cuestionario a médicos del Hospital Regional de Encarnacion e Instituto Nacional del Cancer- 2018
Grafico 5. Nivel de conocimiento segun especialidad Médica.n:40.

Las especialidades médicas con mayores cirugia oncolégica. Destacandose el pobre
areas correctas fueron radioterapia 'y conocimiento de los demas encuestados.

Nivel de Conocimiento

(15%] 4a6
Centro HRE 19 3 0 22
INCAN 17 1 1 19
Total 36 4 1 41

Tabla 2. Cruce de variables de Nivel de Conocimiento y Centro Perteneciente.

Se aplicé la prueba Chi cuadrado entre las
variables arrojando un resultado no significativo
(p: 0,342).
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DISCUSION

Entender las caracteristicas y dimensiones
asociadas al dolor que padecen los pacientes
y poder tratarlo es fundamental en cualquier
ambito de la medicina. Siendo mas relevante
en el caso de pacientes complejos como
son los oncolégicos. Aunque el estudio que
realizamos se efectué con un grupo limitado
de médicos de algunas especialidades, y solo
en dos hospitales publicos dependientes del
ministerio de salud publica del Paraguay, uno
especializado en pacientes oncologicos y otro
con un flujo de pacientes de manejo general no
necesariamente oncoldgicos, se observa que
existe desconocimiento en cuanto al manejo del
dolor por cancer entre los médicos de ambos
centros participantes , demostrado con el
analisis estadistico que se realizé utilizando la
férmula de Chi cuadrado cruzando las variables
de centro y numero de respuestas correctas
de los integrantes no se obtuvieron resultados
significados.

Es bastante limitado el conocimiento e
interés que se los profesionales de salud
tienen sobre el diagndstico y tratamiento
del dolor. Segun los resultados de estudios
internacionales sefialan que solo el 43% de
los médicos conocen la escalera analgésica de
la OMS utilizada para el tratamiento del dolor
oncologico (35). Claramente, existen multiples
revisiones que establecen que, si se siguen las
recomendaciones internacionales del soporte
paliativo para el dolor, asi como la aplicaciéon de
la escalera analgésica creada por la OMS para
estratificar el tipo de dolor y los medicamentos
recomendados segun su intensidad y frecuencia
permite controlar el dolor por cancer hasta en el
75% de los pacientes que sufren (36).

Esto también se evidencia en una investigacion
realizada en Uruguay en la que se encuesto
a médicos en contacto con pacientes
oncologicos llamativamente el 75 % de los
médicos encuestados desconocia la escalera
analgésica, ademas se documenté que en la
practica diaria el 61,7% utilizaba analgésicos
no opioides (acetaminofén); el 41,3%, opioides
débiles; el 36,2%, opioides potentes, y el 5,9%
no recibidé ningun tipo de tratamiento analgésico
en pacientes con cancer que sufren un dolor
moderado a severo de forma regular (37).
Funestamente los efectos secundarios de los
opioides son los conocimientos mas difundidos,
como la depresion respiratoria e hipotensién. En
nuestra poblacién reportamos que la hipotension
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19%, y 15% depresion respiratoria eran los
mas temidos, concordando con otros trabajos
analizados donde la depresion respiratoria es
el efecto secundario mas adverso con valores
que alcanzan hasta el 69% (38) Sin embargo
la bibliografia sefiala menores cifras reportadas
bajo tratamiento con un porcentaje de eventos de
depresion respiratoria de 0,5% o menos cuando
se utilizan los opioides para el tratamiento del
dolor si este es correctamente diagnosticado y
estratificado (39).

Otro de los principales problemas que en
la mayoria de las guias de tratamiento del
dolor mencionan como la raiz de un infra-
tratamiento del dolor por cancer es el miedo
crear adicciones por opioides (40) En el estudio
realizado en Nigeria las adicciones a opioides
fue mencionado en un 17,1% como efecto
secundario, y en 25% como la causa de que
no se prescriban opioides como la morfina, a
pesar de que en la bibliografia se reporta una
prevalencia de adiccién a opioides de un 0% a
7,7% en pacientes con cancer dependiendo de
los criterios usados (41). En un estudio hecho
en Canada con médicos que tenian a su cargo
el soporte de pacientes con cancer, el 91,5%
respondié que no tenian una formacion juiciosa
en manejo del dolor y solamente el 8,5% habian
recibido algun tipo de capacitacion (29), Los
resultados de nuestra poblacién concuerdan
con estos resultados donde valoramos la falta
de conocimiento para identificar una adiccion
a la morfina ya que el 41.5% manifestdé que
desconocia el tépico, el 34.1% no sabia, brindo
informacion insuficiente el 14.6%, y sabe el
9.8%. Respecto al manejo de la adiccion el 39%
desconoce, el 12.2% no sabe qué hacer ante
una adiccion, el 29,3% brindo una informacion
insuficiente, y sabe el 19,5%.

Estudios publicados en Cuba y otros paises
sobre el nivel de conocimiento de médicos en
el tema de los cuidados paliativos y el control de
sintomas, entre ellos el dolor, demuestran que
la formaciéon en este sentido, representa una
necesidad de la salud publica contemporanea.
Se requiere capacitar a los médicos en
conocimientos, habilidades y aptitudes para
ofrecer cuidados paliativos tempranos ademas
de prescribir de forma oportuna y eficiente la
morfina para el control del dolor oncoldgico (42).

Existe gran necesidad para enfocarse en
cambiar lo que el Dr. John Bonica, expresaba
como una tragedia en los sistemas de salud ya
que los pacientes estan sufriendo de dolores
severos innecesariamente. Poseemos hoy en
dia una gran variedad de farmacos, ademas los
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avances tecnoldgicos y la informacion necesaria
para usarlos de manera oportuna. Sin embargo,
muchos facultativos no solo usan tratamientos
analgésicos en forma inconveniente, sino que
a veces luchan en contra aquellos que estan
tratando de mejorar el tratamiento clinico del
dolor por falsos conceptos de los servicios de
cuidados paliativos (43). La OMS organizo en
Milan una reunion interdisciplinaria para la
elaboracion de un proyecto de alivio del dolor
por cancer al considerarlo un problema de salud
tan importante como descuidado a nivel mundial,
destaco el uso de la estratificaciéon del dolor para
su tratamiento como lenguaje universal (42).

Todos los resultados de nuestro trabajo
cotejados con otros trabajos similares
demuestran que existe desconocimiento en
parte, de las regulaciones sobre el uso de la
morfina. Las prescripciones de morfina en estos
pacientes son escasas. Se reconocen cCOmMo
limitaciones para la prescripcidn excesivos
tramites burocraticos como son recetas de
dificil acceso o tener que acudir a boticas de
preparacion magistral.

El hecho de que los especialistas encuestados
reconozcan a los llamados mitos sobre el uso
de la morfina como realidades vy la relaciéon con
la disminucion de la prescripcion de la misma
son asumidos por los autores del trabajo como
una necesidad de educaciéon y compromiso
con los recursos humanos sanitarios, siguiendo
las estrategias de la OMS. Debemos capacitar
a través del departamento de docencia,
proponemos la formacion de cursos vy talleres
donde se trate el tema del uso de la morfina
y las regulaciones existentes, asi como el
seguimiento como indicador de calidad en el
area de salud de la prescripcion de la morfina
en nuestros respectivos centros.

CONCLUSION

Nuestros resultados nos demuestran que no
existe unadiferencia significativa sobre el nivelde
conocimiento entre las diversas especialidades,
destacamos que las especialidades médicas
con mayores areas correctas fueron radioterapia
y cirugia oncoldgica. Concordamos que el nivel
de conocimiento de los centros encuestados es
pobre sin diferencia significativa entre ambos.
Gran parte de los profesionales encuestados
tienen conocimientos muy limitados sobre los
conceptos generales de la morfina, como es su
forma de presentacion, vias de administracion,
las indicaciones, contraindicaciones y efectos
secundarios. La mayoria segun nuestra escala
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nominal desconoce su antidoto, la identificacion
de una adiccion y su manejo. Al igual que el
precio en el mercado paraguayo.

En cuanto a la forma de presentacion la
mitad desconoce, en cuanto a las vias de
administracién la mitad de los encuestados
tienen informacion insuficiente, recalcando
que la unica via descripta por la mayoria es la
endovenosa muy pocos saben que se puede
administrar por via oral o subcutanea. La
mitad conoce cuales los efectos secundarios,
siendo los mas temidos la hipotensién y el
estrefiimiento. La minoria conoce que la
naloxona es el antidoto de la morfina.

Valorando el nivel de conocimiento sobre el
precio de los opioides como tramadol morfina
fentanilo, la mayoria alega que desconoce, un
pequefio porcentaje tiene un conocimiento real
del mismo en nuestro pais.

La gran parte de los médicos encestados no
utiliza forma de forma rutinaria la morfina y
solo una pequena porcidon de la poblacion
conoce todas sus indicaciones de prescripcion,
indicandolo con mayor frecuencia para el dolor
agudo y cronico.

Este trabajo sera el peldafio inicial de nuestra
labor siguiente, sobre educar y brindar el
soporte necesario que requiere el tratamiento
del dolor y cuidados paliativos.
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