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Resumen 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) ha 

designado el 2018 como el año mundial para la excelencia en la 

educación sobre el dolor. A pesar de los avances en la investiga-

ción sobre este tema, sigue habiendo una comprensión e imple-

mentación inadecuadas de la educación sobre el dolor que los 

profesionales de la salud obtienen en la capacitación antes del 

registro profesional, la licencia o la certificación. Este artículo 

informa sobre una síntesis de la investigación sobre la educación 

del dolor que se ha llevado a cabo en este período de formación 

de profesionales de la salud. Se utilizó un marco de revisión de 

alcance de Arksey y O'Malley para guiar una búsqueda en las 

bases de datos médicas y educativas de registros que han exami-

nado o evaluado la educación sobre el dolor. Se identificaron 

cincuenta y seis informes que representaban a 16 profesiones en 

29 países, publicados entre 1992 y 2017. Se proporciona una 

descripción de los informes, que incluye una línea de tiempo, 

geografía, métodos de evaluación y el propósito principal de la 

investigación. Se realizó una síntesis narrativa para resumir y 

explicar los resultados y los principales hallazgos de los 

informes de los estudios incluidos en esta revisión. Además de 

esto, se realizó un análisis conceptual para identificar y mapear 

conceptos clave que pueden ser utilizados por las partes interesa-

das para desarrollar o evaluar la educación futura sobre el dolor. 

Se proponen direcciones futuras para la investigación, que 

incluyen factores que se informan repetidamente y que son 

importantes para avanzar en la educación sobre el dolor y 

deberían apuntalar la campaña para entornos que promuevan la 

excelencia en la práctica del estudio y tratamiento del dolor 

como la norma en la atención médica. 

Palabras clave 

Educación sobre el dolor, Pre-registro, Pre-licencia, Pre-

certificación, Profesionales de la salud, Fisioterapia, Terapia 

ocupacional, Enfermería, Medicina, Profesionales relacionados 

con la salud. 

Abstract 

The International Association for the Study of Pain (IASP) has 

designated 2018 as the global year for excellence in pain 

education. Despite advances in pain research, there remains an 

inadequate understanding and implementation of pain education 

that health professionals obtain in training before professional 

registration, licensure, or certification. This article reports on a 

synthesis of pain education research that has been conducted in 

this period of health professionals’ training. A scoping review 

framework by Arksey and O’Malley was used to guide a search 

of medical and education databases for records that have 

examined or evaluated pain education. Fifty-six reports were 

identified representing 16 professions across 29 countries, 

published between 1992 and 2017. A descriptive account of the 

reports is provided, which includes a timeline, geography, 

methods of evaluating, and main purpose of the research. A 

narrative synthesis was undertaken to summarise and explain the 

results and main findings from reports of studies included in this 

review. Further to this, a concept analysis was conducted to 

identify and map key concepts that can be used by stakeholders 

to develop or evaluate future pain education. Future directions 

for research are proposed, which includes factors that are 

repeatedly reported to be important in advancing pain education 

and should underpin the campaign for environments that 

promote excellence in pain practice as the norm in health care. 

Keywords: Pain education, Pre-registration, Pre-licensure, Pre-

certification, Health professionals, Physiotherapy, Occupational 

therapy, Nursing, Medicine, Allied health professionals
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1. Introducción

El Consejo de la Asociación Internacional para

el Estudio del Dolor (IASP) ha designado 2018

como el año mundial de la excelencia en la edu-

cación en dolor. El dolor es reconocido como un

problema de salud mundial con impacto signifi-

cativo en los sistemas de salud y asistencia

social.8,23,37,56,75 En respuesta a esta crisis global,

varios países desarrollaron estrategias y planes

de acción nacionales para tratar el dolor, que la

IASP analizó con el objeto de crear las

“Características deseables de las estrategias

nacionales para el dolor: Recomendaciones de la

Asociación Internacional para el Estudio del

dolor.”35 El acceso a la educación en dolor para

los profesionales de la salud es una de las

recomendaciones clave para mejorar la atención

del dolor, específicamente que los alumnos

estén equipados con el conocimiento y habilida-

des para abordar todo tipo de dolor, desde una

etapa temprana del entrenamiento. Esto es

consistente con la Declaración de Montréal, que

establece que una de las razones por las que el

manejo del dolor es inadecuado en la mayor

parte del mundo es porque hay grandes déficits

en el conocimiento de los profesionales de la

salud, sobre los mecanismos y manejo del

dolor.34 

Avanzar en la educación en dolor es complejo, 

porque la gama de conocimientos y habilidades 

que un profesional requiere es amplia y variada; 

y el tema puede ser enseñado y evaluado desde 

un punto de vista teórico y práctico. Por lo 

tanto, la educación en dolor debe incluir una 

variedad de enfoques pedagógicos para facilitar 

el aprendizaje, la comprensión, interpretación, 

análisis y evaluación del conocimiento y la 

competencia de habilidades prácticas. A pesar 

de los desafíos, ha habido un aumento de la 

investigación sobre la educación del dolor en los 

últimos años; sin embargo, no está claro cómo 

la educación en dolor ha progresado en términos 

de resultados en la atención al paciente. 

Entre los problemas identificados con la educa-

ción del dolor, por encuestas de múltiples cursos 

de salud en Estados Unidos, Canadá y Europa, 

incluyen una falta de personal dedicado al curri-

culum docente, y que los enfoques pedagógicos 

no siempre son pensados para efectivamente 

mejorar el conocimiento y habilidades del dolor. 

Los enfoques pedagógicos tienden a ser didácti-

cos y biomédicamente centrados, que no necesa-

riamente son óptimos para desarrollar los cono-

cimientos y habilidades relevantes para un 

médico dedicado al dolor.10,16,42,78 El informe 

del Instituto de Medicina (IOM) sobre el alivio 

del dolor en los Estados Unidos identifica los 

problemas en la educación del dolor, pero tam-

bién proporciona una lista de recomendaciones 

para mejorar el currículum y la educación de 

profesionales de la salud.32 

Realizamos un análisis rápido de la base de 

datos de médicos y educación que reveló un 

gran número de evaluaciones sobre la educación 

de dolor, utilizando una variedad de metodolo-

gías de investigación, y no encontramos ninguna 

revisión o síntesis de esta investigación. El 

objetivo de la presente revisión es analizar la 

naturaleza y sintetizar los hallazgos sobre 

educación en dolor en profesionales de pre-

grado en salud. Se proporciona una cronología 

de los informes publicados, junto con una sínte-

sis de los resultados y hallazgos principales, y 

un análisis de conceptos, que son clave para el 
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desarrollo y evaluación de la educación en el 

dolor. 

Los hallazgos presentados en este artículo tam-

bién forman parte de una revisión mas amplia, 

donde se examinó tanto la investigación como el 

reglamento de educación para el dolor.  

El formato de la revisión se basó en un marco 

conceptual, que está disponible en un protocolo 

ya publicado.70 En este artículo también se 

presenta la metodología para identificar los 

informes provenientes de la base de datos médi-

cas y educativas, así como los hallazgos encon-

trados de la revisión de la investigación. Los 

resultados sobre la revisión de los reglamentos 

están ya publicados.69  

2. Métodos

Se utilizó una metodología para revisar la

amplitud y profundidad de la literatura educati-

va sobre el dolor y se describen en los apartados

2.1 al 2.5 de este artículo.6

2.1. Etapa 1: Identificar la pregunta de la 

investigación. 

Un investigador (K.T.) realizó las búsquedas 

preliminares en Medline para ver cuáles son los 

términos de búsqueda utilizados para la investi-

gación sobre educación del dolor. Las referen-

cias encontradas fueron discutidas entre el 

equipo de revisión para refinar la pregunta y la 

estrategia de búsqueda. Se ampliaron los térmi-

nos para capturar una más amplia variedad de 

articulos. Luego, los términos fueron reducidos 

una vez que se obtuvo el sentido y alcance de la 

literatura. 

2.2. Etapa 2: Identificación de los estudios mas 

relevantes. 

Se revisó varias veces la estrategia de búsqueda 

hasta lograr una creciente familiaridad con la 

literatura y la opinión de los revisores/árbitros. 

Para ubicar las revisiones que mejor se hayan 

utilizado para examinar o evaluar la educación 

en dolor, se combinaron los términos de 

búsqueda usando operadores Booleanos, por 

ejemplo [dolor] y [curriculum o educación] y 

[oficios relacionadas con la salud o medicina o 

enfermería] dentro de las bases de datos: 

MEDLINE, CINAHL, HMIC, AMED, revisio-

nes EBM y ERIC. Los términos de búsqueda 

MeSH o thesaurus se utilizaron siempre que fue 

posible, junto con las palabras clave [educación 

en dolor] o [plan de estudios sobre el dolor]. 

Después se realizaron búsquedas a mano de las 

listas de referencias bibliográficas para encon-

trar otras publicaciones pertinentes. 

2.3. Etapa 3: Selección de estudios. 

La estrategia de búsqueda reveló una gran 

cantidad de citas (>3.500) y la selección fue 

realizada de forma independiente por 2 autores, 

(K.T. y J. M.). Un tercer revisor (M.B.) actuó 

como árbitro cuando no se podía alcanzar un 

acuerdo. Los criterios de selección iniciales 

fueron deliberadamente amplios, para lograr 

gran cobertura. Estos fueron: (1) publicado en 

inglés, (2) directamente relacionado con el nivel 

de pregrado, es decir enfermería, medicina u 

otros profesionales de la salud, (3) participantes 

pacientes humanos, (4) datos extraíbles y (5) sin 

restricción de fecha. Siguiendo la naturaleza de 

la metodología repetitiva mencionada arriba, se 

fueron agregando criterios de exclusión después 

de la primera ronda de selección. Los informes 

se excluyeron si: (1) no se clasificaron como 

investigación en su sentido más amplio. Por 

ejemplo, los editoriales, comentarios, artículos 

de opinión, cartas al editor, fueron todos exclui-

dos, (2) informes enfocados a una afectación 

específica, por ejemplo, quirúrgica, cardíaca o 

dolor por cáncer, (3) dolor pediátrico y (4) 

publicaciones de mas de 25 años. Los reportes 

relacionados con dolor localizado en un área del 

cuerpo, por ejemplo, el dolor lumbar crónico, se 

incluyeron en la sección de dolor musculo-

esquelético. Todas estas exclusiones se aplica-

ron para mantener una cobertura amplia de la 

educación en dolor, y que no fuera enfocado a 

un grupo de pacientes. Por lo tanto, los resulta-

dos serían aplicables a todas las profesiones. El 

texto completo de los trabajos seleccionados fue 

llevado a la etapa 4 de la revisión. 
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2.4. Etapa 4: Grafica de datos 

Uno de los autores (K.T.) extrajo los hallazgos 

principales como son: autor, año de publicación, 

ubicación del informe, tipo de informe, tipo de 

profesional de salud, propósito del estudio y 

método de evaluación de la educación en dolor. 

Aquellas publicaciones en las que el registro de 

datos o la selección no estaban claros fueron 

revisadas por otro miembro del equipo (J.M.). 

2.5. Etapa 5: Cotejar, resumir y reportar los 

datos 

Los resultados se recopilaron y analizaron de la 

siguiente manera: 

1. Una lista descriptiva con el tipo, número, año

de publicación, ubicación, métodos de evalua-

ción y propósito de la investigación en educa-

ción del dolor.

2. Una síntesis narrativa de los principales

hallazgos de la investigación.

3. Un análisis de conceptos clave del diseño y

evaluación de la educación del dolor.

3. Resultados

3.1. Resultado de la búsqueda y posterior

revisión.

El número de articulos identificados por estrate-

gia de búsqueda, selección posterior, selección e

inclusión en esta revisión se muestran en la

Figura 1.

3.2. Recopilación descriptiva 

Cincuenta y seis artículos, de 29 países, de 1992 

a 2017, fueron resaltados, de los cuales un poco 

más del 40% (23/56) provienen de los Estados 

Unidos (Tabla 1). Los participantes de estos 

artículos incluyeron estudiantes de salud, perso-

nal docente de educación superior (p. ej., profe-

sores, directores de programas y miembros 

directivos) y personal clínico (incluyendo los 

recién graduados). 

Solo 1 de los 56 artículos incluyó pacientes 

como participantes. Dieciséis de las profesiones 

de salud incluyeron medicina, enfermería, fisio-

terapia y terapia ocupacional. 

El uso de la metodología de revisión incluye, 

deliberadamente, una amplia variedad de litera-

tura; por lo tanto, el tipo de investigación y 

métodos utilizados para evaluar la educación en 

dolor fueron variados, y en algunos casos, difí-

ciles de categorizar, donde la metodología mixta 

había sido usada. 

El método de la encuesta fue el mas utilizado 

para examinar o evaluar la educación en dolor, 

seguido de observación y estudios de cohortes, 

diseños experimentales, evaluaciones de cursos, 

enfoques cualitativos y análisis documentados. 

El principal propósito de cada artículo fue docu-

mentado y codificado por uno de los autores 

(K.T.) conformando 5 grandes categorías: 

1. Análisis de los conocimientos, habilidades,

actitudes y creencias de los estudiantes en

cuanto al dolor;

2. Análisis de los currículos de los cursos;

3. Desarrollo de los planes de estudio;

4. Evaluación y percepción de la educación por

parte de los docentes o estudiantes;

5. Otros factores considerados como relevantes

para la educación en dolor.

La figura 2 muestra la cronología, la geografía,

la profesión de la salud y el objetivo principal

de los informes identificados en cada una de

estas categorías.

3.3. Síntesis narrativa 

Comprender los resultados en grandes reportes 

de evidencia es complejo y desafiante, especial-

mente cuando la investigación utilizó una varie-

dad de métodos tales como los descritos en esta 

revisión. Por lo tanto, un acercamiento a la sín-

tesis narrativa descrita por Cochrane Consumers 

and Communication Review Group, se utilizó 

para dar sentido a los resultados que resumen y 

explican los hallazgos, principalmente con el 

uso de palabras en lugar de resultados numéri-

cos.61 Para dar estructura a la síntesis narrativa, 

los resultados fueron analizados en las 5 catego-

rías descritas anteriormente a través del propósi-

to del informe. Un autor (K.T.) leyó el resultado 

de cada estudio, desde sus respectivas categorí-

as, varias veces, para identificar las característi-
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Figura 1. Estrategia de búsqueda. 

cas claves, similitudes y diferencias entre sus 

resultados. Estos fueron revisados y discutidos 

hasta que se obtuvo un acuerdo entre todos los 

miembros del equipo. 

3.3.1. Análisis de los conocimientos, habilida-

des, actitudes y creencias sobre el dolor. 

Esta revisión encontró que los conocimientos, 

habilidades, actitudes y creencias sobre el dolor 

se han investigado durante más de 25 años. 

Estos estudios parecen haberse realizado por 2 

razones: 

1. Examinar o evaluar los conocimientos, habili-

dades, actitudes o creencias sobre el dolor según

un curriculum de estudios usual. En estos artícu-

los o reportes, los estudiantes ven el dolor como

parte de su entrenamiento de salud habitual,

pero no con un enfoque prioritario.

2. Examinar o evaluar los conocimientos, habili-

dades, actitudes, o creencias sobre el dolor, en

los estudios que expresamente incorpora el

dolor en la educación.

Los artículos que analizaron los conocimientos,

habilidades, actitudes o creencias sobre el dolor,

de forma implícita (como materia normal) se

encontraron en los currículos de medicina,
1,4,12,43,47,51 enfermería,2,3,14,15,17,24,25,52,54,63 fisio-

terapia1,4,19,60 y terapia ocupacional.58,66   

Estos estudios frecuentemente encontraron que 

los estudiantes carecían de conocimiento y habi-

lidades y que muchos tenían incluso actitudes y 

creencias negativas con respecto al dolor, como 

parte de los planes de estudio en salud. En 

aquellos que sí demostraron alguna mejoría a lo 

largo del proceso educativo, el conocimiento del 

dolor aún era sub-óptimo. 

Artículos identificados a través

de la búsqueda en la base de 

datos (n=3868) 

Artículos adicionales identificados a

través de las referencias bibliográficas 

(n=378) 

Artículos que quedaron luego de retirar

los duplicados (n=3617) 

Artículos examinados por titulo

y resumen (abstract) (n=3617) 
Artículos excluidos

(n=3284) 

Selección hecha por lectura completa del 

texto (n=333) 

Artículos excluidos

luego de lectura 

completa del texto 

(n=277) 

Artículos incluidos para esta revisión

(n=56) 
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Docentes de enfermería informan 
satisfacción con la preparación de 
egresados para el manejo del dolor – 
USA (Zalon, 1995)

Análisis de los conocimientos/
habilidades/actitudes/creencias de 
los estudiantes sobre el dolor
-Planes de estudios habituales

Análisis de los conocimientos/
habilidades/actitudes/creencias 
de los estudiantes sobre el dolor - 
Educación dedicada al dolor

Análisis del plan de estudio
  Profesorado

Análisis del plan de estudio
  Documentos

Desarrollo de planes de estudio Perspectiva del estudiante/
profesorado

Otro

Cuestionario - conocimiento del 
estudiante de medicina sobre el dolor 
crónico - Ulster (Campbell, 1992)

Curso breve sobre el dolor - actitudes 
de los estudiantes de medicina pre/
post – Usa (Wilson,1992)

Conocimiento y creencias 
autoadministrados Una facultad de 
enfermería – USA (Ferrell, 1993)

Electiva para el dolor: conocimiento 
del estudiante de OT antes y después 
de la prueba – Canada (Unruh, 1995)

Plan de estudio completo de docentes 
de enfermería sobre contenido de dolor, 
naturaleza, contenido teórico, experien-
cia clínica – USA (Zalon, 1995)

Cuestionario - Conocimiento del dolor 
de los estudiantes de OT - EE. UU. 
(Rochman, 1998)
Cuestionario - Conocimiento del 
dolor de los graduados de OT - 
Australia (Strong, 1999)

Cuestionario – Percepción de los 
graduados de OT sobre la educación 
del dolor – Australia (Strong, 1999) 

Cuestionario a coordinadores de la rama 
de enfermería para conocer el contenido 
del dolor -UK (Twycross, 2000)
Cuestionario para el personal docente 
de Physio para determinar el estado 
de los temas del dolor en los planes 
de estudios – USA (Scudds, 2001)

Cuestionario para el personal docente de 
Physio para determinar el estado de los temas 
del dolor en los planes de estudio: percepción 
del docente – USA (Scudds, 2001)

Enfoque Delphi modificado – panel 
interdisciplinario – para desarrollar 
guías basadas en expertos para planes 
de estudios médicos (Turner, 2002)

Cuestionario - Conocimiento del dolor 
de los estudiantes de Enfermería – 
Australia y Filipinas. (Chiu, 2003)

Curso de dolor basado en el plan de 
estudios IASP. Actitud de estudiantes 
de OT y Fisio ante el dolor – post test 
- Australia (Strong, 2003)

Cuestionario: percepción de los 
estudiantes de enfermería sobre la 
educación sobre el dolor: Australia y 
Filipinas (Chiu,2003)

Cuestionario – Actitudes y creencias 
de estudiantes de fisioterapia sobre el 
dolor crónico de espalda - Brasil y 
Australia (Ferreira, 2004)

Módulo didáctico sobre dolor crónico: cuestiona-
rios de actitudes y creencias de estudiantes de 
fisioterapia – pre/post test – Australia (Latimer, 
2004)

Currículo de dolor integrado basado en el plan 
de estudio de la IASP: conocimiento y creencias 
sobre el dolor en seis ciencias de la salud. – pre/
post test – Canada (Watt-Watson, 2004)

El plan de estudios integrado sobre el 
dolor se basa en los planes de estudio 
de la IASP - percepción de los 
estudiantes en seis ciencias de la 
salud – pre/post test – Canada (Watt-
Watson, 2004)

Diferencias culturales en actitudes 
y creencias sobre LBP – Brasil y 
Australia – (Ferreira, 2004)

Cuestionario - Conocimiento de los estudian-
tes de Enfermería acerca del tratamiento del 
dolor – USA. (Goodrich, 2006)

Cuestionario – Conocimiento y actitudes de 
los estudiantes de enfermería con respecto al 
dolor- Israel (Greenberger, 2006)

Evaluar las habilidades de entrevista de los 
estudiantes de medicina para la evaluación del 
dolor utilizando OSCE-Finlandia (Leila, 2006)

Cuestionario- Conocimiento y aptitudes de los 
estudiantes de enfermería con respecto al 
dolor-USA (Plaisance 2006)

Cuestionario Qs abiertos sobre 
inclusión del dolor – enfermería 
(Goodrich, 2006)

Evaluar las habilidades de entrevista 
de los estudiantes de medicina para 
la evaluación del dolor utilizando 
OSCE - percepción de los 
estudiantes de medicina sobre la 
educación del dolor. – Finland 
(Leila, 2006)

Cuestionario: conocimiento de la 
facultad de enfermería sobre el 
manejo del dolor – USA (Goodrich, 
2006)

Atención del dolor, género, nivel 
educativo, fe religiosa – Israel 
(Greenberger, 2006)

Conocimientos y habilidades de 
comunicación – Finlandia (Leila, 
2006)

Cuestionario- Creencias y actitudes de 
los estudiantes de medicina hacia el 
dolor-Finlandia (Niemi-Murola, 2007)

Cuestionario- Conocimiento de los 
estudiantes de fisioterapia y medicina 
sobre el dolor crónico y su manejo - 
Reino Unido (Ali, 2009)

Plan de estudio de evaluación y manejo 
del dolor (PAM) - conocimiento del 
estudiante de medicina - cohorte 
controlada – USA (Stevens, 2009)

Facultades de ciencias de la salud: la 
encuesta de educación sobre el dolor, 
horas y contenido – Canada (Watt-
Watson, 2009)

Cuestionario- Conocimientos y actitudes de 
estudiantes de enfermería frente al dolor- 
Irán (Rahimi Madesh, 2020)

Cuestionario- Actitudes y creencias de los 
estudiantes de fisioterapia - Reino Unido 
(Ryan, 2010)
Viñeta de la encuesta: conocimientos y 
actitudes de los estudiantes de enfermería: 
Nueva Zelanda (Shaw, 2010)

Un nuevo curso sobre el dolor que 
establece el conocimiento de nivel básico 
(MCQs) y aborda de manera integral las 
necesidades de desarrollo emocional en 
esta área: estudian-tes de medicina: 
cohorte de observación post-test – USA 
(Murinson, 2011)

Curso electivo basado en la web - 
estudiantes de medicina - conocimiento 
pre/post test – Croatia (Puljak, 2011)

Encuesta Q para describir la naturaleza, 
el contenido y las estrategias de 
aprendizaje de los planes de estudios 
sobre el dolor en los programas de 
pregrado en salud – UK (Briggs, 2011)

Examinar los planes de estudios del 
Comité de Enlace sobre Educación 
Médica (facultades médicas acreditadas) 
-establecer valores de referencia 
importantes con respecto a la educación 
sobre el dolor. USA (Mezei, 2011)

Un nuevo curso sobre el dolor que 
establece conocimientos de nivel básico 
(MCQ) y aborda de manera integral las 
necesidades de desarrollo emocional en 
esta área - estudiantes de medicina - 
percepción – USA (Murinson, 2011)

Cursos electivos basados en la web – 
estudiantes de medicina – percepción – 
estudiantes de medicina – percepción – 
Croacia (Puljak, 2011)

Un nuevo curso sobre el dolor que 
establece el conocimiento de nivel básico 
(MCQs) y aborda de manera integral las 
necesidades de desarrollo emocional en 
esta área - estudiantes de medicina - 
cohorte observacional post-test – USA.
El rendimiento se midió mediante una 
prueba de opción múltiple de 
conocimiento del dolor, asistencia, 
carpetas reflexivas sobre el dolor y 
medidas de satisfacción. (Murinson, 2011)

Cuestionario- Actitudes de los 
estudiantes de medicina hacia el 
dolor lumbar crónico en el Reino 
Unido (Morris, 2012)

E-learning – estudiantes de enfermería 
– diseño de cohortes aleatorias. 
Conocimiento y actitud frente al dolor. 
– UK (Keefe, 2012)

Cuestionario- conocimiento y actitud 
de los estudiantes de enfermería-
Jordan (Al-Khalalileh, 2013)

Cuestionario- conocimiento y actitud 
de los estudiantes de enfermería-
Jordan (Al-Khawaldeh, 2013)

Cuestionario- conocimiento y actitud 
de los estudiantes de enfermería- 
USA (Duke, 2013)

Plan de estudios sobre el dolor: 
conocimiento y actitudes de los 
estudiantes de OT antes y después de 
la prueba evaluados a través de un 
cuestionario - USA (Rochman, 2013)

Desarrollar un modelo de plan de 
estudios sobre el dolor en seis ciencias 
de la salud (trabajo social, enfermería, 
farmacia, medicina, odontología, 
asistente médico) – USA (Doorenbos, 
2013)

Levantamiento de documentos 
nacionales, provinciales y territoriales 
para odontología, medicina, 
enfermería, farmacia, OT, fisio, 
psicología, veterinaria – Canada 
(Watt-Watson, 2013)

Desarrollo de competencias básicas sobre 
el dolor para profesiones de la salud 
previas a la obtención de la licencia: 
consenso interprofesional/internacional 
(Fishman, 2013)

Desarrollo de recomendaciones para 
currículos médicos (líderes de AAPM) – 
competencia y compasión – USA 
(Murinson, 2013)

Partes interesadas
(pacientes/estudiantes/facultad) 
percepciones de las lagunas en los planes 
de estudio de medicina – Canada/USA 
(Tellier, 2013)

Cuestionario - conocimientos y actitudes 
de la facultad de enfermería – USA 
(Duke, 2013)

Cuestionario - conocimientos y actitudes 
de la facultad de enfermería – USA 
(Voshall, 2013)

Módulo interactivo basado en casos de e-
learning - estudiantes de medicina -
comparación entre grupos (no 
aleatorización) – examen de habilidades 
clínicas a través de OSCE – USA (Weiner, 
2014)

Descripción del contenido del dolor y 
tiempo dedicado a la educación del dolor 
(enfermería, medicina, fisioterapia, TO, 
farmacia, odontología, veterinaria). 
Noruega (Leegaard, 2014)

El impacto de la experiencia en la 
respuesta de los estudiantes de 
enfermería a los pacientes con dolor – 
Reino Unido (Mackintosh-Franklin, 
2014)

Cuestionario- (NPQ)- Estudiantes de 
medicina, fisio, nutrición- España 
(Adillon, 2015)

Curso optativo de dolor crónico: 
estudiantes de medicina sobre conoci-
mientos y actitudes: comparación de 
2 grupos (no se informó la 
aleatorización) Grecia (Argyra, 2015)

El alcance de la educación sobre el 
dolor en las escuelas de fisio: cómo se 
incorpora el dolor, tiempo dedicado, 
recursos – US (Hoeger-Bement, 2015)

Niveles y métodos actuales de 
educación sobre el dolor en las 
facultades de medicina (oferta de 
enseñanza dedicada/otros módulos/
plan de estudios más amplio, 
obligatorio u optativo, número de 
horas/créditos, temas, métodos de 
enseñanza y evaluación – Europa 
(Brigs, 2015)

Describir y evaluar un taller intensivo de 
IPE de un día -  enfermería, medicina, 
kinesiología, estudios de salud, 
farmacia, fisio, trabajo social, psicología 
– Canada (Hadjistavropoulos, 2015)

El alcance de la educación sobre el dolor 
en las escuelas de fisioterapia - cómo se 
incorpora el dolor, el tiempo dedicado, 
los recursos - las percepciones del 
profesorado –US (Hoeger-Bement, 
2015)

Impacto de la raza y el sexo en el 
manejo del dolor por médicos en 
formación – USA (Hollingshead, 2015)

Factores que influyen en las decisiones 
de tratamiento del dolor crónico: 
diferencias según el nivel de formación 
_ USA (Hollingshead, 2015)

Cómo los educadores articulan y dan 
forma a la enseñanza del dolor crónico 
basada en experiencias personales 
vividas – USA (Jones, 2015) 

Cuestionario- conocimiento y actitud 
de los estudiantes de enfermería con 
respecto al dolor-Hong Kong (Chan, 
2016)

Análisis de contenido inductivo de 
comentarios de texto abierto en 
encuesta - factor de comprensión que 
facilita la inclusión de educación sobre 
el dolor – UK (Carr,2016)

Examinar las asociaciones entre la 
inteligencia emocional y el 
conocimiento del dolor y las actitudes 
de los estudiantes de enfermería – Hong 
Kong (Chan, 2016)

Una revisión del contenido de los planes de estu-
dios de enfermería US(Mackintosh-Franklin,2017)
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Figura 2. Cronología de los informes que han examinado o evaluado la educación en dolor. LBP, dolor lumbar; MCQ, pregunta de opción múltiple.
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Los artículos que analizaron los conocimientos, 

habilidades, actitudes o creencias sobre el dolor, 

de forma abierta y explícita se encontraron en 

los currículos de medicina,5,50,53,64,77,80,81 de 

enfermería,39,77 fisioterapia,41,65,77 odontología,77 

terapia ocupacional57,65,74,77 y farmacia.77 

Contrariamente a los artículos que analizaron 

los currículos donde el dolor estaba como mate-

ria normal, estos últimos artículos encontraron 

que el conocimiento del dolor, habilidades, acti-

tudes y creencias en dolor mejoraban significati-

vamente cuando los estudiantes recibían este 

tipo de educación. 

Los enfoques para educación específica del 

dolor fueron variados. Estos incluían: un curso 

electivo de dolor crónico,5 e-learning,39,53,80 un 

curso de 4 dias en dolor,50 breves seminarios 

clínicos y sobre ciencia del dolor,81 un currículo 

basado en el currículo básico de la IASP,65,77 

otros currículos de dolor57,64,74 y un módulo 

didáctico sobre dolor crónico.41 

Una gran cantidad de artículos incluyeron el uso 

de herramientas para evaluar el conocimiento, la 

habilidad, la actitud o la creencia del dolor, 

como el Cuestionario de Neurofisiología del 

Dolor,1 la Encuesta de Conocimientos y Actitu-

des sobre Dolor,3,14,24,39,52,54 la Encuesta de 

Conocimientos y Actitudes Modificada sobre 

Dolor,2,17 la Escala de Inteligencia Emocional de 

Schutte,14 la Escala de Relación entre Dolor y 

Discapacidad para Profesionales de la 

Salud,19,41,47,58,60 la Escala de Actitudes y 

Creencias ante el Dolor para fisioterapeutas,4 

Cuestionario de Conocimiento del Dolor de 23 

ítems,4,15 la Encuesta de Conocimiento y 

Actitud frente al Dolor para rehabilitadores de la 

ciudad de Boston,57 Cuestionario de Conoci-

miento y Actitud,74 Cuestionario de Conocimi-

ento y Actitud frente al Dolor modificado65,66 y 

el Cuestionario de Conocimiento y Creencias 

del Dolor.77 

Otros métodos para evaluar el conocimiento, 

habilidades, actitud o la Creencia, incluía viñe-

tas clínicas,63 entrevistas,47,66 preguntas de mul-

tiple escogencia,53 estudios de habilidades clíni-

cas o check lists,43,64 simulaciones de pacientes 

(virtuales) por computadora30,31 y portafolios de 

evaluación escrita o asignaciones.50 

3.3.2. Análisis de planes de curriculos 

Esta revisión también incluyó los artículos que 

analizaron los currículos de dolor con 2 distintas 

metodologías: 

(1) Docentes que fueron interrogados sobre el

contenido y el enfoque.

(2) Evaluación del currículo en sí (Tabla 1).

El análisis mediante encuestas a los docentes

fue encontrado en las carreras enfermería,10,13,16, 

24,42,73,78,82 odontología,10,13,16,42,78 medicina,10,13, 

16,42 obstetricia,10,13 terapia ocupacional,10,13,42,78 

farmacia,10,13,16,42,78 fisioterapia,10,13,28,42,62,78 ve-

terinaria10,78 y trabajo social.16 Las evaluaciones 

de los currículos en sí, fueron encontrados en las 

carreras de medicina,9,46,79 odontología,79 enfer-

mería,45,79  farmacia,79 terapia ocupacional,79 

fisioterapia,79 psicología79 y medicina veterina-

ria.79 
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El análisis de los currículos de dolor en las 

profesiones de salud indicaron que sólo había 

mínimos estándares en cuanto a la educación de 

dolor por parte de los entes reguladores de salud 

y vigilancia de calidad.10 

Los métodos tradicionales de enseñanza, como 

las lecciones de clase, fueron los mas utilizados 
10,16 y sin embargo, faltaba el número total de 

horas lectivas y era muy variable entre las 

profesiones de la salud del Reino Unido,10 

Estados Unidos,16 Canadá78,79 y Noruega.42 

El currículo de la IASP estaba mal integrado 
10,16 y había una falta al acceso a la práctica de 

las competencias del dolor.79 

Los artículos que analizaron los currículos de 

las profesiones de forma individual se encontra-

ron en las carreras de medicina, en Europa9 y 

Estados Unidos,46 de enfermería en el Reino 

Unido44,73 y Estados Unidos,82 y de fisioterapia 

en Estados Unidos.28,62 

Y aquí, nuevamente, se encontró una variación 

sustancial,9,28,44 concluyéndose que hubo muy 

poco contenido de dolor44,62,73 y que el currículo 

de la IASP recibió poca o ninguna cobertura.46 

Se usó una metodología cualitativa para evaluar 

las barreras y éxitos en la implementación de la 

educación del dolor, y se consiguieron 2 temas 

principales de éxitos y desafíos. Los éxitos 

consistieron en la ampliación de la educación en 

dolor, con un currículo y métodos de enseñanza 

multidimensionales. Los desafíos incluyeron las 

dificultades para identificar el dolor en los currí-

culos, sus definiciones biomédicas vs biopsico-

sociales, la importancia percibida, el tiempo y 

recursos disponibles, y el conocimiento y 

responsabilidades por parte del personal.13 

3.3.3. Desarrollo de planes de estudio 

En esta revisión se identificó varios artículos 

que describían estudios que tenían como objeti-

vo mejorar los currículos de estudios mediante 

el desarrollo interdisciplinario de resultados y 

competencias.22,48,67,72 Estos artículos se centra-

ron en cómo los currículos podrían mejorar la 

competencia de los graduados, para su práctica 

en el manejo del dolor al graduarse. (Tabla 1). 

Tambien se reportaron recomendaciones para 

los currículos médicos referentes al dolor48 junto 

con pautas para que los estudiantes de medicina 

aprendan la evaluación y manejo del dolor 

crónico en adultos mayores.72 Se dispone de una 

lista completa las competencias necesarias para 

evaluar y manejar el dolor, basada en resultados 

y determinada en un consenso interprofesional e 

internacional.22  

Sólo un artículo de esta revisión incluyó pacien-

tes como participantes. Este articulo incluia un 

análisis cualitativo de pacientes, estudiantes y 

educadores, para identificar brechas en el cono-

cimiento de manejo del dolor en 5 puntos que 

definen las recomendaciones para currículos 

médicos.67 

3.3.4. Perspectivas de docentes y estudiantes 

sobre la educación en dolor. 

En algunos artículos revisados se observó que el 

personal docente tenía una satisfacción variable 

en relación al manejo del dolor.28,62,82 

La evaluación de la educación en dolor, por 

parte de los estudiantes, también fue variable.  

Algunos estudiantes percibían que su educación 

en dolor es mínima, con brechas en sus currícu-

los en el conocimiento y habilidades sobre el 

dolor.15 Los estudiantes también abogaron por 

una mayor enseñanza en dolor66 y calificaron 

como de suma importancia la educación en 

dolor en los currículos.26,50,53,77 

Un cuestionario electrónico de la IASP fue 

utilizado por estudiantes de medicina para 

evaluar cómo el currículo de dolor de la IASP 

había sido impartido durante sus estudios.43 

3.3.5. Otros factores considerados relevantes en 

la educación en dolor. 

Los conocimientos, actitudes y experiencias 

previas, en la enseñanza de enfermería se toma-

ron como relevantes en la educación del dolor. 
17,20,24,38,76 Otros factores que se han encontrado 

incluyen diferencias culturales en actitudes y 

creencias en dolor,19 inteligencia emocional,14 

necesidades de desarrollo emocional,50 habilida-

des de comunicación,43 frecuencia en la atención 
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al dolor, sexo, interacción entre nivel educacio-

nal y fe religiosa,25 experiencias previas y 

factores personales,31 sexo y raza.30 Estos estu-

dios son heterogéneos, por lo tanto, no es 

posible resumir sus resultados. Sin embargo, 

proporcionan datos que deben tenerse en cuenta 

para la educación en dolor, que son más amplias 

de lo que se publica frecuentemente sobre cono-

cimientos, habilidades, actitudes y creencias 

sobre el dolor. 

Los resultados de los artículos incluidos en esta 

revisión señalan muchos problemas en la educa-

ción del dolor, pero también proporcionan 

modelos, enfoques y herramientas para las 

mejoras. Un resumen de los problemas y soluci-

ones identificados se proporciona en la Tabla 2. 

3.4. Análisis conceptual 

Los resultados de esta revisión han proporciona-

do un cronograma, una geografía e inventario en 

las profesiones de la salud, incluyendo síntesis 

de hallazgos clave en la investigación sobre 

educación del dolor para las carreras de 

pregrado de salud. 

Además, se llevó a cabo un análisis conceptual 

para identificar y mapear los conceptos claves 

para el desarrollo de la educación en dolor. El 

objetivo de esto es desarrollar un modelo que se 

puede utilizar como herramienta de referencia 

para evaluar la educación en dolor o para 

planificar y desarrollar educación en dolor en un 

futuro para profesionales de la salud. Se identifi-

caron conceptos, nociones e ideas, con la lectura 

de todos los informes en esta revisión, después 

de varias lecturas, para dar sentido y compren-

der todos los datos e informaciones. 

Las características relevantes para el diseño y 

evaluación del dolor fueron extraídas y codifica-

das. Cuatro componentes claves surgieron para 

el desarrollo y evaluación de la educación del 

dolor: 

1. Características del estudiante: el conocimien-

to, habilidades, actitudes y creencias fueron

medidas por metodologías cuantitativas y cuali-

tativas. El “éxito" de la educación en dolor fue

determinada por estos resultados. Las caracterís-

ticas personales y experiencias previas de los 

estudiantes también se identificaron, y posible-

mente son relevantes en el diseño y evaluación 

de educación en dolor. Los estudiantes propor-

cionaron información muy útil en cuanto a la 

evaluación de su aprendizaje. 

2. Características del educador: los conocimien-

tos, habilidades, actitudes y creencias de los

educadores y directiva de educación en dolor

fueron registrados como parte del proceso

educativo. Igual que con los estudiantes, las

características individuales y experiencias de los

educadores son posiblemente influyentes en el

diseño y evaluación de la educación del dolor.

Se les solicitó asesoría y opinión a los educado-

res en dolor sobre el diseño educativo conteni-

do y la enseñanza del dolor. Los educadores

pueden asumir un papel primordial en ese

entorno educativo.

3. Contenido y enseñanza: cuándo, cómo y qué

enseñar sobre el dolor. Se recomienda dedicar

más horas a la educación en dolor en currículos

educativos, siguiendo los lineamientos básicos

de la IASP. Se recomienda aumentar el número

de horas lectivas utilizando enfoques pedagógi-

cos  bien demostrados y mejorar la educación

sobre dolor (p. ej., con módulos de aprendizaje/

educación interprofesional). Se aconseja propor-

cionar y ubicar el dolor en los planes de estudio

para facilitar a los graduados a su práctica

clínica.

4. Resultados, paciente y educación: El resulta-

do de la educación (por ejemplo, lo que se ha

aprendido) y el efecto en la práctica clínica (por

ejemplo, el resultado del paciente) fue cada vez

más señalado como punto crítico en la educa-

ción del dolor. Las competencias del dolor son

publicadas y aprobadas por la IASP. Los que

reciben atención de salud (pacientes) son los

mas interesados y brindan una contribución muy

significativa cuando son incluídos en la la

investigación.

Se ha desarrollado un modelo conceptual para

ayudar a las partes interesadas a una evaluación

y desarrollo de la educación en dolor. (Figura 3)
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Tabla 2. Problemas propuestos y soluciones sugeridas para mejorar la educación sobre el dolor. 

Problemas propuestos Soluciones sugeridas 

Diseño 

Hay una falta de dedicación a la educación 

sobre dolor. No es siempre visible en los 

currículum o explícito en la enseñanza del 

dolor. 

Rediseñar los planes de estudio con un 

mayor enfoque en el dolor. 

Hacer explícito dónde aparece la 

educación sobre dolor en planes de 

estudio. Utilizar profesiones específicas o 

esquemas curriculares interprofesionales. 

A menudo hay poca participación de las 

partes interesadas en diseño del curriculum, 

de normas y regulaciones en dolor y salud. 

Rediseñar los planes de estudio con un 

mayor enfoque en el dolor. 

Siempre que sea posible, incluyendo 

pacientes, estudiantes y educadores en este 

diseño. 

El aspecto psicosocial no está tan bien 

cubierto como el bio-aspecto. Tampoco la 

toma en cuenta de actitudes y creencias sobre 

el dolor y “otros” factores, como la 

experiencia previa con el dolor. 

Modificar las actitudes y creencias de los 

estudiantes. Incorporar valores, como 

empatía y ética. Incluir habilidades 

interpersonales, como escuchar y 

comunicarse. 

Entrega 

Los métodos pedagógicos tradicionales, 

como dar clases, pueden no ser eficaces para 

influir en las actitudes y creencias sobre 

dolor. 

Utilizar métodos pedagógicos que hayan 

demostrado mejores resultados, por 

ejemplo, enfoques interprofesionales, e-

learning y cursos cortos. Ubicar la 

educación del dolor en escenarios reales 

de práctica clínica. 

Los conocimientos, habilidades, actitudes y 

creencias sobre el dolor no siempre son 

considerados. 

Educar a los educadores. 

Resultado 

Traducir la educación del dolor a la práctica 

es desafiante y compleja. Los profesionales 

de la salud no siempre se consideran 

competentes en esa práctica al graduarse. 

Adoptar los conocimientos basados en 

competencias. 

Resultados en la formación de pregrado y 

en el post-grado. 

Falta de investigación en pacientes y los 

resultados. 

Ampliar las metodologías para avanzar en 

la investigación y educación del dolor. 

Siempre que sea posible, incluir pacientes, 

estudiantes y educadores en estos 

métodos. 
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Figura 3. Modelo conceptual 

4. Discusión

Esta revisión demuestra la cantidad de investi-

gación que se ha llevado a cabo para evaluar la

educación en dolor para los profesionales de la

salud. Ha habido un aumento en el número de

artículos publicados en los últimos años, que no

sólo han identificado los problemas que demu-

estran una educación inadecuada, sino también,

han proporcionado soluciones prácticas.

Desafortunadamente, en la práctica, la imple-

mentación de estas soluciones parece ser muy

pobre. Las explicaciones para esto se han

discutido en la literatura. Incluyen la necesidad

de una mayor implementación de competencias

para la educación en dolor y para las organiza-

ciones que acreditan las profesiones de salud,

para que asuman más responsabilidad en la

formación educativa y garantizar estándares de

educación en dolor en sus programas.21 Esta

revisión promueve la discusión, proporcionando

el contexto de problemas y soluciones para la

educación en dolor, basada en 25 años de

revisión. Se encontró una gran cantidad de 

evidencia que indica que el conocimiento, las 

habilidades, las actitudes o las creencias de los 

estudiantes sobre el dolor son, en su mayoría, 

inadecuados en todas las profesiones de la salud. 

Los problemas con la educación en dolor fueron 

claramente articulados y consistentes en que, a 

menudo, se carece de la atención necesaria para 

incluirla en los currículos de salud y que los 

enfoques actuales no necesariamente facilitan el 

aprendizaje de las habilidades que los profesio-

nales de salud requieren para manejar a los 

pacientes con dolor. Brindar la educación en 

dolor, dentro de un modelo biopsicosocial, fue 

reportado repetidamente como crítico para la 

evaluación y manejo del dolor; sin embargo, los 

modelos educativos a menudo se centran en 

educar a los profesionales de salud en su parte 

biológíca y fisiológica, siendo el aspecto psico-

social menos atendido. 

Es inadecuado que los aspectos psicosociales se 

tomen en cuenta solo cuando los pacientes que 
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viven con dolor crónico sufren mas.71 La 

importancia de considerar el lado humano de la 

enfermedad y la atención al paciente, ha sido 

reportado en la literatura durante siglos, y 

aunque esto probablemente figura en la 

formación de los profesionales de salud, en 

muchos casos todavía parece no ser parte 

explícita de la educación en dolor.18 

Existen recursos disponibles para mejorar el 

diseño de la educación en dolor. El Grupo de 

Trabajo de Iniciativas Educativas de la IASP 

desarrolló un currículo de dolor interprofesional 

y uniprofesional que se pueden implementar en 

el curso de pregrado de salud. Los planes de 

estudios, que se actualizaron en 2017, se basan 

en 4 componentes existentes dentro del 

currículo de la IASP: (1) naturaleza multidimen-

sional del dolor, (2) evaluación del dolor y 

medición, (3) manejo del dolor, y (4) condicio-

nes clínicas, y están destinadas a inculcar los 

conocimientos y habilidades necesarias para 

avanzar en la ciencia y el manejo del dolor.36 La 

creciente aceptación de estos currículos en los 

cursos de salud es la base para construir un 

enfoque biopsicosocial en la educación en dolor 

que pueda satisfacer las necesidades de los 

pacientes que viven con dolor cronico. 

Los artículos en esta revisión demostraron una 

variedad de enfoques pedagógicos que se pue-

den utilizar para mejorar los resultados de los 

estudiantes y por lo tanto, se sugieren como 

mejores opciones para el diseño de la educación 

en dolor. Éstos incluyen talleres interprofesiona-

les, módulos de e-learning y cursos sobre el 

dolor, que demostraron mejores resultados para 

los estudiantes.5, 39, 41, 50, 53, 57, 64, 65, 74, 77, 80, 81 Esto 

está respaldado por un análisis de los 

comentarios de docentes, donde el éxito se 

atribuye a la ampliación del contenido de dolor 

en los curriculos, integrando explícitamente el 

dolor en los planes de estudio, asi como una 

diversidad de métodos de enseñanza, donde se 

utilizó una innovadora variedad de enfoques de 

enseñanza, por ejemplo, incluir e-learning y 

aprendizaje basado en problemas.13 En 

particular, se ha abogado por una educación 

interprofesional, cosa que a menudo se 

recomienda mucho en los artículos sobre educa-

ción en dolor.10,55 

Además de esto, esta revisión destacó otros 

factores (como creencias culturales, experien-

cias previas, inteligencia emocional, sexo y 

raza), que pueden influir en la educación en 

dolor. Una vez más, algunos de estos factores 

pueden aparecer en la educación de salud, pero 

hay poca evidencia de que formen parte de la 

educación específica en dolor. Estos potenciales 

factores influyentes pueden ser importantes en 

el diseño y desarrollo de la educación en dolor, 

como parte del concepto de atención centrada en 

el paciente.40 Un modelo para integrar la 

dimensión afectiva y cognitiva de la experiencia 

del dolor en la educación de profesionales se 

proporciona en la literatura que incorpora el 

desarrollo emocional.49 Se describe un marco, 

que ha sido aplicado en el desarrollo e imple-

mentación de 2 nuevos cursos en el dolor. 

El papel de los docentes en la educación en 

dolor fue identificado en varios artículos de esta 

revisión. Además del conocimiento y la habili-

dad, se discute el concepto de actitudes y 

creencias sobre el dolor y la influencia que esto 

pueda tener en el éxito y el resultado de la 

educación en dolor. Se ha propuesto contar con 

un equipo de personas involucradas en la 

enseñanza, con un equipo o red de personas que 

influya en un cambio curricular, como forma de 

mejorar la enseñanza exitosa a los profesionales 

de la salud.13 

El resultado de la educación en dolor ha ganado 

más atención en la literatura reciente por el 

desarrollo de competencias y resultados para los 

estudiantes de salud. En estos artículos, el 

enfoque ha cambiado, de lo que se les ha 

enseñado a los estudiantes, a lo que han aprendi-

do para que sean unos profesionales competen-

tes y confiados en la práctica del dolor.22,27,29 

Siguiendo el consenso en el desarrollo de 

competencias básicas, un grupo de profesores 

interprofesionales proporcionó un seguimiento 

de cómo implementar herramientas de aprendi-

zaje, dentro de la enseñanza y los planes de 
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estudios para pregrado en salud. Se ofrecen 

sugerencias y ejemplos, en la aplicación de 

competencias básicas para el manejo del dolor, 

que incluyen el aprovechamiento de múltiples 

oportunidades para que los alumnos superpon-

gan conceptos para una mejor comprensión; y 

para incluir conceptos de aprendizaje a través de 

la metacognición visual, donde los conceptos 

crean un pensamiento avanzado o “metacogni-

ción”.7 

El objeto es mejorar la aplicación de conocimi-

entos y habilidades en la práctica, es decir, 

situaciones reales. Se brindan recomendaciones 

para incorporar, aplicar y evaluar las competen-

cias esenciales en los cursos de enfermería27 y 

fisioterapia en los Estados Unidos.29 

En el Reino Unido, el Colegio Real de Enferme-

ria (RCN) y la Asociación de Fisioterapia del 

Dolor (PPA), han desarrollado unos marcos de 

conocimientos y habilidades para el dolor para 

diferentes niveles de empleados que trabajan 

con dolor. El marco de conocimientos y 

habilidades en dolor del RCN está diseñado para 

guiar y apoyar las competencias por parte de los 

enfermeros en los cuidados de dolor.59 El 

contenido de este documento está dividido para 

satisfacer las necesidades entre los enfermeros 

registrados y no registrados; por lo tanto, cada 

grupo tiene su marco de enseñanza basado en 

los niveles de su práctica, desde el novato hasta 

el experto, de Benner (1982). 

El marco de enseñanza de la PPA, desde su 

nivel inical hasta fisioterapeutas expertos, 

describe los valores, comportamientos, conoci-

mientos y habilidades necesarios para fisiotera-

peutas que trabajan en dolor.68 Este documento 

describe los dominios en 4 niveles, desde el 

novato hasta el fisioterapeuta experto. Es 

considerado como un recurso que se utilizará 

para desarrollar evaluadores de competencias. 

La Sociedad Británica del Dolor ha publicado 

recientemente “Una guía práctica para incorpo-

rar la educación en dolor en los currículos para 

profesionales de la salud en el Reino Unido”,11 

la cual incluye una sección completa sobre el 

plan de estudios básicos en la educación sobre el 

dolor. 

Está bien documentado que existe una brecha 

entre el conocimiento y práctica en el dolor.33 

Una mayor inclusión de las competencias en 

dolor en la etapa de pregrado hasta el personal 

graduado tiene como objeto de cerrar la brecha 

entre el conocimiento y la práctica, utilizando 

un mayor enfoque en la producción de personal 

mejor competente en el cuidado del dolor. Este 

modelo de educación también facilita un paso 

más natural en educación continua que los 

graduados tienen que emprender como parte de 

una carrera clínica. 

Esta revisión identificó también una variedad de 

metodologías utilizadas para examinar o evaluar 

la educación en dolor. El más significativo 

avance en las metodologías de investigación en 

educación del dolor son las que han desplazado 

el foco hacia los resultados educativos; sin 

embargo, todavía falta investigar su influencia 

en los resultados del paciente. También hay una 

falta significativa de participación de los pacien-

tes en estas investigaciones, la cual es necesaria 

para desarrollar, aún más, los currículos de 

estudios y mejorar la evaluación de resultados 

significativos para los pacientes. 

Para lograr una mejor atención del dolor, es 

necesario que se produzca un cambio concep-

tual, donde se espera que los graduados tengan 

un excelente conocimiento del dolor, mas 

seguridad y las habilidades con las que puedan 

comunicarse con los pacientes y escuchar sus 

necesidades. 

5. Recomendaciones futuras

Desarrollar metodologías de investigación en la

educación en dolor que identifiquen las vías

causales, desde la educación en dolor hasta las

repercusiones en el paciente.

Incorporar a los pacientes en la investigación y

desarrollo del diseño, enseñanza y resultados, de

los currículos de educación en dolor.

Avanzar en la educación en dolor, cambiando la

enseñanza de una teoría densa hacia un entorno
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clínico, donde se fomente la toma de decisiones 

contextuales en la práctica. 

6. Limitaciones de esta revisión

No es el objetivo de esta revisión evaluar la

calidad metodológica de los artículos revisados,

sino más bien proporcionar conceptos en la

cronología, síntesis y mapeo en la investigación

sobre la educación en dolor.

Esta revisión identificó muchos artículos en las

diferentes profesiones de la salud, pero pueden

existir muchos más que no pudieron ser identifi-

cados con la estrategia de búsqueda utilizada en

esta revisión. Las profesiones de la salud

identificadas están sesgadas hacia la medicina,

la enfermería y la salud, ya que son las

profesiones que formaban parte de la estrategia

de búsqueda inicial. No obstante, otras profesio-

nes como veterinaria y odontología, se tomaban

en cuenta en otras investigaciones mas amplias.
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