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RESUMEN

Dolor experiencia sensorial y emocional desagradable que se puede
experimentar por procesos patolégicos agudos o cronicos. Objetivo: describir
el manejo del dolor. Disefio: estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
corte transversal, prospectivo. Poblaciéon: 54 personas de las areas de
hospitalizacion. Técnicas: encuesta, observacion directa e indirecta.
Resultados: Caracteristicas del personal: mujeres 80%, hombres 20%.
Cargo: Cuidado directo 93%, Jefe de area 7 %. Tiempo laboral: mas de 12
meses 57%. Conocimiento del personal 72% desconocen, 76% conocen
protocolo, 24% desconocen. Medidas terapéuticas: 72% conoce y 28% no
conoce. Conocimiento de medidas terapéuticas: 37% aplicacion de
antinflamatorios, analgésicos no esteroides, 26% opioides, 21% farmacos
coadyuvantes, 15% corticoides. Conocimiento de medidas no terapéuticas:
15% fisioterapia, 15% terapia de relajacion, 14% acupuntura, 14%
estimulacion eléctrica, 12% psicoterapia, 11% terapia de masaje, 6%
meditacidon, 6% ninguna, 4 % cirugia, 2% técnica de biorretroalimentacion.
Método de valoracion del dolor: 23% EVA, 15% métodos conductuales, 15%
EVN,15% fisiolégicos, 26% verbales, 4% EVC y 4% métodos
multidimensionales. Valoracién de enfermeria aplicada: fueron el método
verbal 44%, métodos fisioldgicos 24%, métodos conductuales 19% y el EVN
13%. Medidas terapéuticas aplicadas: 49% analgésicos- antiinflamatorios no
esteroideos. 21% opioides, 16% farmacos coadyuvantes, 4%
corticoesteroideos. Caracteristicas de los pacientes: mujeres del area de
cirugia 71% area de clinica 51%. Conclusion: La atencion del personal de
enfermeria es fundamental por lo cual es clave que estos formen parte del
equipo de profesionales capacitados para este tipo de pacientes y areas.

Palabras clave: Manejo, Dolor, Paciente Oncolégico.
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ABSTRACT

Unpleasant sensory and emotional experience pain that can be experienced
by acute or chronic disease processes. Objective: to describe pain
management. Design: study with a quantitative approach, descriptive type,
cross-sectional, prospective. Population: 54 people from the hospitalization
areas. Techniques: survey, direct and indirect observation. Results:
Characteristics of the personnel: women 80%, men 20%. Position: Direct care
93%, Area manager 7%. Working time: more than 12 months 57%. Knowledge
of the staff 72% are unaware, 76% are aware of the protocol, 24% are
unaware. Therapeutic measures: 72% know and 28% do not know. Knowledge
of therapeutic measures: 37% application of anti-inflammatory drugs, non-
steroidal analgesics, 26% opioids, 21% adjunctive drugs, 15% corticosteroids.
Knowledge of non-therapeutic measures: 15% physical therapy, 15%
relaxation therapy, 14% acupuncture, 14% electrical stimulation, 12%
psychotherapy, 11% massage therapy, 6% meditation, 6% none, 4% surgery,
2% technical biofeedback. Pain assessment method: 23% VAS, 15%
behavioral methods, 15% EVN, 15% physiological, 26% verbal, 4% EVC and
4% multidimensional methods. Applied nursing assessment: 44% were the
verbal method, 24% physiological methods, 19% behavioral methods, and
13% EVN. Therapeutic measures applied: 49% analgesic-non-steroidal anti-
inflammatory drugs. 21% opioids, 16% adjunctive drugs, 4% corticosteroids.
Patient characteristics: women from the surgery area 71% clinic area 51%.
Conclusion: The attention of the nursing staff is essential, therefore it is
essential that they are part of the team of professionals trained for this type of
patients and areas.

Keywords: Management, Pain, Cancer Patient.
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INTRODUCCION

Segun la Asociacion Internacional de Manejo del Dolor para la Investigacion
del Dolor, el dolor se define como la falta de habilidades motoras y sensoriales
que estan asociadas con dafio fisico o dafio potencial de los tejidos. El dolor
ocurre con mayor frecuencia y es mas severo para los pacientes con cancer,
dafiando las emociones, la movilidad, las relaciones y la calidad de vida en su

conjunto, arruinando asi la calidad de vida (1).

El manejo del dolor debe ser un enfoque coordinado. La enfermera evalla y
maneja el dolor, administra medicamentos y sigue las pautas no médicas para
el manejo del dolor establecidas por la organizacion. Los médicos evaluan el
manejo del dolor y establecen pautas de tratamiento basadas en el tipo de
dolor, la intensidad y el plan de tratamiento. Los cuidadores regionales
aseguran el cumplimiento de las reglas y regulaciones y las enfermeras y los
cuidadores trabajan con el manejo del dolor sin medicamentos, movilizando

al paciente para evitar los puntos calientes (2).

Se realiza la investigacion sobre el manejo del dolor en pacientes con cancer
con el objetivo de describir al manejo de la informacién del dolor en pacientes
con cancer mientras estan inscritos. Este es un analisis de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo y transversal. Se realiza esta
investigacion aplicando encuestas al personal de enfermeria, la observacién
directa y observacion indirecta. El resultado es la capacidad de actualizar
datos importantes relacionados con la implementacion, desde el manejo y la
evaluacion del paciente hasta la recuperacién del paciente, con resultados
positivos trabajando con equipos de capacitacion a través de la disciplina.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conforme con la Sociedad Mundial para el Andlisis del Dolor, define el dolor
como una “experiencia desagradable, sensorial y emocional, vinculada a mal
tisular presente o potencial, o descripta en términos de comentado mal y hay
diversos tipos de dolores, entre los cuales poseemos los crénicos que tienen

la posibilidad de ser de tipo oncoldgico y no oncoldgico” (3).

American Society of Clinical Oncology, ASCO manifestd que la misma forma
en que no hay 2 canceres equivalentes, la vivencia de cada paciente con el
dolor es distinto, la finalidad es descubrir resoluciones para aliviar el dolor que
sean aceptables para el paciente y el abastecedor de atencion médica y que
posibilite la mejor calidad de vida viable, ademas el desempefio del dolor
alcanza la efectividad méxima una vez que empieza lo anteriormente viable,
lo cual se debe avanzar por medio de cada una de los periodos de

procedimiento y hasta la atencion de seguimiento (4).

Los tratamientos para el desempefio del dolor tienen la posibilidad de ser
farmacoldgicos y no farmacoldgicos, el medicamento o las intervenciones
médicas tienen la posibilidad de realizar un papel fundamental para aliviar el
dolor referente con el cancer. Hay algunas posibilidades de apoyo y de
autocuidado que tienen la posibilidad de explorar. En la hospitalizaciéon de
pacientes oncoldgicos, la accion multidisciplinaria del equipo de expertos de
la salud es fundamental, enfermeria como tal, cumple una funcionalidad de
valoracibn e mediacion, por consiguiente, el razonamiento como las
capacidades para utilizar las distintas medidas para el funcionamiento del
dolor es de fundamental trascendencia, por lo cual el personal de enfermeria

deberia seguir estando constantemente preparado (5).

En el hospital SOLCA-Guayaquil, los pacientes ingresan a las areas de

hospitalizacion; cirugia y clinica para someterse a diferentes tratamientos,



muchos de ellos causan algun tipo de dolor, asi mismo cuenta con el servicio
de cuidados paliativos en donde se atienden pacientes en etapa terminal de
forma ambulatoria (6).

El manejo del dolor es una actividad multidisciplinaria, por lo que es de
prioridad conocer y describir las diferentes intervenciones de enfermeria que
se realizan para mejorar las condiciones generales de los pacientes,
contribuyendo a mantener una mejor calidad de vida correspondiente a cada
tratamiento o proceso a los cuales son sometidos los pacientes oncol6gicos

(7).

En la sala de cirugia hospitalizacion ingresan aproximadamente 25 pacientes
para cirugias programadas y durante el pos operatorio el dolor de los
pacientes es controlado por el personal de enfermeria mediante un protocolo
de atencién, asi mismo en el area de clinica un aproximado de 29 pacientes
ingresan para mejorar condiciones generales propias de la enfermedad o por
complicaciones adquiridas en el hogar que, no han sido controlados y tratados
a tiempo quizéa por la falta de informacion sobre el manejo del dolor tanto de

los pacientes como de los familiares a cargo del cuidado de los mismos (8).

El manejo del dolor para los profesionales de enfermeria que son los
encargados de manejarlo conforme a un protocolo, requiere de una
capacitaciéon continua y procesos de evaluacion que, han dado buenos
resultados, por lo tanto, el conocimiento y cierto dominio de ciertos aspectos
terapéuticos son de gran importancia para que los pacientes oncoldgicos se
recuperen. Por todo lo anteriormente expuesto es de gran relevancia el tema,
como de factibilidad ya que se cont6 con el apoyo correspondiente del talento

humano y las autoridades de SOLCA-Guayaquil.



1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cual es el manejo de enfermeria en pacientes oncolégicos con dolor
hospitalizados en el Hospital SOLCA — Guayaquil?

¢,Cuadles son las caracteristicas del personal de enfermeria que atiende a
los pacientes oncologicos en el area de hospitalizacion en el Hospital
SOLCA — Guayaquil?

¢, Qué conocimiento tiene el personal de enfermeria que labora en el area
de hospitalizacion sobre el manejo del dolor en pacientes oncologicos en
el Hospital SOLCA — Guayaquil?

¢, Cual es la valoracion de enfermeria en pacientes oncolégicos con dolor
hospitalizados en el Hospital SOLCA — Guayaquil?

¢, Cuales son las medidas terapéuticas y no terapéuticas aplicadas por el
personal de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes oncolégicos
hospitalizados en el Hospital SOLCA — Guayaquil?

¢, Cudles son las caracteristicas de los pacientes con dolor hospitalizados
en el Hospital SOLCA — Guayaquil?



1.2.  JUSTIFICACION

La existencia de dolor en un proceso oncoldgico es variable y, es dependiente
del tipo y de la expansion de la patologia, asi como de nuestra tolerancia
personal al dolor de cada individuo, se calcula que el dolor es el sintoma
primordial en el 40% de los pacientes oncoldgicos en procedimiento y el 75%
en patologia avanzada. Para valorar los pacientes con dolor debemos tomar

en cuenta las caracteristicas e intensidad del dolor del paciente (9).

Esta evaluacion se lleva a cabo a través de una prolija anamnesis, el examen
fisico, los métodos complementarios de diagndéstico y las interconsultas entre
los colegas del equipo interdisciplinario de diferentes profesiones, para valorar
el dolor debemos aplicar la estrategia EEMMA (Evaluacion, Explicacion,
Manejo terapéutico, Monitoreo, Atencion a los detalles). Lo mas relevante que
puede hacerse para manejar el dolor, es conservar a los miembros del equipo
de atencion médica informados sobre como esta en funcionamiento el

procedimiento (10).

El tipo la intensidad y ubicacién del dolor son diferentes en cada persona.
Pero un trabajo en equipo consistente entre el paciente y la atencibn médica
puede ayudarlo a encontrar y aplicar las mejores medidas para manejar el
dolor. De dicha problematica no existen muchos estudios, por lo tanto,
explicarlo ha representado un reto y avance para la institucién en mencion, los
pacientes, familiares y personal de enfermeria, por ello la necesidad de
realizarlo por las pocas referencias, siendo que enfermeria esta a cargo de los
pacientes permitiendo asi la valoracion continua de los pacientes

hospitalizados para brindar una atencion oportuna (10).

Como futura profesional en el campo de la salud, el estudio ha sido de gran
beneficio que ha permitido el reconocimiento de la importancia de las
intervenciones de enfermeria para el manejo del dolor; la institucién objeto de
estudio porque contara con una informacion actualizada sobre el tema vy, los

pacientes como familiares porque se podra contribuir a mejorar esta



manifestacion que, es desagradable e incomoda sobre todo para el paciente

de no manejarlo adecuadamente.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General
Describir el manejo de enfermeria en pacientes oncolégicos con dolor

hospitalizados en el Hospital SOLCA — Guayaquil.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar al personal de enfermeria que atiende a los pacientes
oncoldgicos en el area de hospitalizacion del Hospital SOLCA — Guayaquil.

2. Detallar el conocimiento del personal de enfermeria que labora en el area
de hospitalizacién sobre el manejo del dolor en pacientes oncoldgicos en
el Hospital SOLCA — Guayaquil.

3. Explicar la valoracién de enfermeria en pacientes oncoldgicos con dolor
hospitalizados en el Hospital SOLCA — Guayaquil.

4. Establecer las medidas terapéuticas y no terapéuticas que aplica el
personal de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes oncolégicos
hospitalizados en el Hospital SOLCA — Guayaquil.

5. ldentificar las caracteristicas de los pacientes hospitalizados en el area de

hospitalizacion en el Hospital SOLCA — Guayaquil.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ortega en su tema de investigacién intervencion educativa para el manejo del
dolor en personal de enfermeria. El propésito del trabajo ha sido establecer la
efectividad de un programa educativo para el personal de enfermeria sobre
desempefio de dolor en pacientes con inconvenientes cronicos degenerativos
y quirdrgicos, por medio de un procedimiento de disefio pre-experimental con
pretest-postest, usando el cuestionario entendimiento y reacciones respecto
al dolor, la poblacién de estudio estuvo integrada por 42 profesionales de dos
instituciones de salud de segundo nivel de atencién, del sector publico, la
media de respuestas primordiales del entendimiento pretest ha sido de 50.9
(DE = 9.65), costo minimo de 28.1 y mas alto 78.1; y en el postest la media
ha sido de 70.4 (DE = 10.9) costo minimo de 40.6 y mas alto 90.6, siguiente
a la participacion educativa, se localiz6 mas grande entendimiento en el
personal de enfermeria (t (41) = - 12.98; P &lt; 0.001) (11).

El autor Chavez el trabajo investigativo sobre componentes que intervienen
en el funcionamiento del dolor oncoldgico, el cual tiene como fin detectar en
la literatura reportada en las bases de datos los componentes que intervienen
en el desempefio del dolor del paciente oncoldgico y el papel de enfermeria
en este desempefio, por medio de una metodologia por medio de la revision
sistematizada de la literatura entre los afios 2001 y 2014 usando los
descriptores, se concluy6 que son diversas los componentes que intervienen
en el desempefio del dolor por los expertos de enfermeria como por ejemplo
la escasa credibilidad que el profesional de enfermeria tiene, para admitir
como cierta la magnitud del dolor que el paciente refiere, asi como la
inadecuada evaluacion de la magnitud del dolor, entre otros y que necesita
que el profesional de enfermeria posea conocimientos sobre el
funcionamiento del dolor oncolégico, debido a que es parte del equipo doctor

y es quien asiste permanentemente al paciente, lo cual le posibilita decidir la



efectividad del procedimiento y comentar la evolucion para hacer los

respectivos cambios (12).

El autor Gonzalez en sobre uso por enfermeras de cuidados intensivos de
meétodos no farmacoldgicos para el manejo del dolor en Egipto, con el objetivo
de examinar las practicas de las enfermeras de cuidados intensivos sobre las
intervenciones no farmacolégicas para el manejo del dolor en Egipto,
mediante un disefio exploratorio descriptivo en el que participaron 60
enfermeras de cuidados criticos, demostrando en los resultados que los
métodos no farmacoldégicos utilizados por pocas enfermeras fueron colocar al
paciente en una posicion comoda, comunicarse con los pacientes y sus
familiares y utilizar dispositivos de confort. Ademas, la educacion de las
enfermeras, la experiencia laboral y el area de trabajo no mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con las pocas intervenciones de

alivio del dolor no farmacologicas que utilizaron (13).

La autora Orbe en su averiguacion que tuvo como fin; entablar el cuidado
enfermero en el desempefio del dolor en pacientes postquirlrgicos
Nosocomio Luis Gabriel Davila. Tulcan, 2018, ha sido un andlisis cuali-
cuantitativo no transversal, de tipo observacional, detallado, transversal,
aplicado a 13 expertos enfermeras, obteniendo como consecuencia que la
poblacion de analisis se auto identifico mestizas, género femenino, casadas,
31- 40 afios de edad, con bastante mas de 4 afios de vivencia, 2 poseen titulos
de cuarto grado en la zona quirargica; sobre el razonamiento es elevado que
constantemente usa los periodos del PAE, la mayor parte basada en la teoria
Henderson, cabe resaltar como servicio no cuenta con un protocolo para el
funcionamiento del dolor posquirdrgico y se fundamentan en la atencion del
procedimiento no farmacoldgico y farmacolégico por medio de la aplicacion de
la escala de EVA (14).

El siguiente estudio realizado por Baldeos y Celiz se baso en el tipo de analisis
Cuantitativo, Detallado, Prospectivo y de corte transversal, llevado a cabo en

una poblacion de 63 enfermeras del area de Emergencia del Nosocomio
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Alberto Sabogal Sologuren — Callao para decidir si permanecen llevando a
cabo un desempefio correcto en los pacientes de hablado hospital, para lo
que se usO 2 aparatos, la primera ha sido una encuesta para la evaluacion
tedrica sobre el razonamiento que poseen sobre el desempefio del dolor y la
segunda ha sido una lista de chequeo que ha sido observacional, para medir
el razonamiento a gusto sobre Terapia del dolor, con lo que se ha podido
establecer lo proximo: que un 68.3% tiene un entendimiento tedrico, no
obstante este entendimiento no se refleja en el razonamiento a gusto solo un

42.86% hace una idénea Terapia del dolor (15).

Olaya en su analisis sobre funcionamiento del dolor postoperatorio por parte
del profesional de enfermeria en los servicios de hospitalizacion de varias IPS
de la metrépoli de Santa Marta, por medio de una indagacién de tipo
cuantitativo y corresponde a un analisis detallado transversal, en donde el
instrumento usado para la recoleccion de la informacién ha sido una
herramienta semiestructurado llevado a cabo por los estudiosos. Como
resultados se localiz6 que los competidores conocen las escalas visuales
analogica (EVA) y verbal para apreciar el dolor, el 72% de las enfermeras/os
realizan la valoracién y registro del dolor en la nota de enfermeria, y solo un
28% no lo hace. Un 81% de los enfermeros de las clinicas saben que las
escalas de medicidén permiten evaluar la magnitud del dolor y un 3% no sabe/
no responde. En la implementacion de medidas farmacologicas para el
desempefio del dolor postoperatorio a causa de los expertos de enfermeria
de varias IPS de Santa Marta, la gran mayor parte usa los AINES como
medida farmacoldgica. Uno de los datos importantes del andlisis posibilita
detectar que el 72% de las enfermeras/os encuestados realizan la valoracion
y registro del dolor en la nota de enfermeria frente al 28% que no lo hace
dificultando tal el desemperio del dolor por parte del equipo multidisciplinario
(16).

La autora Heras en su trabajo de investigacion tiene por objetivo realizar una
estrategia del manejo y cuidado de los pacientes con dolor crénico y agudo

en el servicio de Emergencia del Hospital General Docente Ambato. Se realizé
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una investigacion cuali-cuantitativa de tipo descriptiva-analitica relacionada
con el método inductivo-deductivo, con una poblacién de 40 usuarios del
servicio de Emergencia, demostrando que el 35% de la poblacién conoce
sobre estrategias para disminuir el dolor mientras que un 65% desconoce
sobre las mismas. Por otra parte, la técnica por la que mas se orientan los
usuarios 22.5% es la técnica de masaje calor y frio, debido a su facilidad y
economia. También se identifica que solo el 42.5% conoce sobre las
estrategias, mientras en un mayor porcentaje 57.5% no lo conocen (17).

Gonzalez en su indagacion que tuvo como fin decidir los cuidados de
Enfermeria en el funcionamiento del dolor a los pacientes oncolégicos de la
sala de Hemato-oncologia del Nosocomio Infantil Manuel de Jesus Rivera "La
Mascota“. Tiene como disefio un enfoque cuantitativo, detallado, prospectivo,
de corte transversal, como técnicas e artefactos para recoleccion de datos: la
observacion y la encuesta mostr6 en sus resultados que los primordiales
hallazgos fueron; el personal de Enfermeria tiene un nivel de entendimiento
medio predominando 13 de 16 recursos encuestados relacionadas al
funcionamiento del dolor, no hay apropiacion de los conocimientos cientificos
por esto deberian integrar en la idealizacion de la ensefianza continua de su
servicio capacitaciones para retroalimentar sus conocimientos cientificos y

practicos (18).

2.2. MARCO TEORICO

Paciente oncoldégico.

Por paciente oncolégico se entiende un paciente que ha sufrido o sufre un
tumor. A causa de su condicion clinica particular, el paciente oncoldgico
necesita un enfoque multidisciplinario y tiene que ser seguido de una manera

diferente a los pacientes que padecen otras enfermedades (19).

Los pacientes con cancer o enfermedades de la sangre no siempre tienen
dolor, pero si hay dolor, puede ser causado por la propia enfermedad, que es
un efecto secundario del tratamiento (quimioterapia, radioterapia, cirugia),
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ambos o ambos Enfermedad o tratamiento no relacionado con la enfermedad
en si (otros problemas de salud, pruebas y procedimientos, tension muscular,
dolores de cabeza). En tratamiento activo, el dolor es el sintoma principal del
25-50% de los pacientes con cancer y del 5% de las neoplasias hematologicas

(leucemia, linfoma, mieloma) (20).

En pacientes con tumores paliativos y enfermedades hematoldgicas, el 70-
80% del dolor o el dolor total es dificil de controlar. Ademas, el 60-80% de los
pacientes estan insatisfechos con su tratamiento para el dolor, mientras que
el 25% de los pacientes mueren sin el tratamiento adecuado. Los tumores
mas dolorosos son los de cabeza y cuello (70%), seguidos de los tumores
gastrointestinales, pulmonares y bronquiales, de mama, genitourinarios y
ginecolégicos. Las enfermedades tumorales hematoldgicas aparecen en la
quinta enfermedad tumoral mas comun. El mieloma es la enfermedad mas

dolorosa causada por la infiltracion 6sea (representa el 75%) (21).

El dolor es la causa mas importante de hospitalizacion y los sindromes
dolorosos como la compresion de la médula espinal son inminentes. La
incidencia de dolor en pacientes oncoldgicos hospitalizados es del 52%. Entre
ellos, el 30% de los pacientes tenian una intensidad de dolor superior a 5 en
la escala analdgica visual (EVA) y no tomaban demasiados opioides. El dolor
persistente en los supervivientes de cancer es un problema cada vez mas

comun que afecta a un tercio de los casos (22).

El dolor es un fendbmeno complejo, personal e intransferible porque se ha
convertido en parte de nuestras vidas desde el dia en que nacimos o incluso
antes. También se considera que el dolor es el principal motivo de
asesoramiento, que trae consigo una serie de comorbilidades, que en ultima
instancia afectan por completo la calidad de vida. Estas comorbilidades
incluyen depresion, trastornos del suefio, inmunosupresion y falta de

habilidades sociales (23).

Es importante reconocer que no todos los dolores son iguales, de tal manera

que tendriamos que distinguir muy claro el sindrome doloroso de cada
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paciente. El sindrome doloroso somatico suele referirse como opresivo o
punzante, estar bien localizado y esta relacionado con dafio a estructuras
somaticas, como hueso, musculo, tenddn. El dolor tiene tres criterios base de

manera general en las cuales se clasifica (24):

Duracién:

v" Agudo: inicia brusco y de poca duracién .

v" Crobnico: es caracterizado porque dura mas de seis meses sin importar la
intensidad del dolor, pero segun su etiologia se puede clasificar en

oncoldgico o no oncoldgico (25).

Mecanismo de accion

e Dolor nociceptivo: Dolor resultante de dafio real o potencial a tejidos no
nerviosos, hay de dos tipos: somaticos (derivados de piel, hueso o
musculo, en posicion fija, muy fuertes) y 6rganos internos (dafio o presién

a organos u 6rganos internos, dificil de detectar) (26).

e Dolor neuropético: dolor provocado por una lesion o patologia en el
sistema somatosensorial, 0 sea, en un nervio central o periférico. Es
recurrente que vaya en compafila de alteraciones sensoriales, con

sensacion lacerante o punzante.

e Dolor mixto: es una combinacion de caracteristicas entre el dolor

nociceptivo y neuropatico.

Curso de evolucion

e Persistente: no desaparece nunca, es persistente.

e Irruptivo: es considerado una exacerbacion del dolor de forma subita y
transitoria, con gran intensidad, este tipo de dolor es mas comun que
lo padezcan pacientes oncologicos. Dentro del dolor irruptivo tienen la
posibilidad de distinguir 2 tipos: el incidental (relacionado con

determinados movimientos u ocupaciones fisicas) y el de final de dosis
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(se genera una exacerbacion basal antecedente de la siguiente dosis

de analgésico al existir un bajo grado plasmatico de farmaco) (27).

El enfoque de dolor deberia ser multidimensional, llevando a cabo una
evaluacion completa en la que se integre: puntos fisicos, funcionales,
espirituales y componentes psicosociales. Los métodos desarrollados para
evaluar el dolor pueden ser clasificados en tres grandes categorias: métodos
verbales, evaluaciones conductuales y medidas fisiolégicas (28).

El dolor por cancer es uno de los sintomas mas frecuentes, puede aparecer
en todas las etapas de la enfermedad oncoldgica y especialmente en la fase
avanzada. Es una de las principales causas de ansiedad, depresion, enojo,
pérdida de autoestima, falta de esperanza y temor a morir. El dolor puede ser

controlado en el 90 % de los casos de manera eficaz (29).

Para poder lograr un eficaz control de sintomas, se puede utilizar la estrategia

ya mencionada EEMMA :

v' Evaluacion: recopilacion de informacion.

v' Explicacion: de la causa y mecanismo del sintoma y las opciones de
tratamiento.

v' Manejo terapéutico: tratamiento farmacologico y no farmacolégico.

v" Monitoreo: revision continua de la eficacia terapéutica, deteccion de
efectos adversos.

v' Atencion a los detalles: consejo escrito, comunicacion adecuada.

v" Valoracion del paciente con dolor (29)

Resulta muy importante valorar las caracteristicas e intensidad del dolor del
paciente. Esta evaluacion se lleva a cabo a través de una prolija anamnesis,
el examen fisico, los métodos complementarios de diagndstico y las
interconsultas entre los colegas del equipo interdisciplinario de diferentes

profesiones (30).

Segun estudios, establecen que las herramientas de medida mas usados para

apreciar el dolor son los unidimensionales de magnitud, diferenciando 4 tipos,
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habiendo, de todos métodos, muchas mas maneras de evaluar el dolor.
Dichos 4 tipos son: escala numérica (desde 0, ausencia de dolor, hasta 10,
mayor dolor), escala detallada verbal (gradua la magnitud del dolor en
ausencia, leve, moderado e intenso), escala visual analdgica (también popular
como EVA, es similar a las numéricas, solo que plasmandolo en una linea de

10 cm) y escalas pictéricas (31).

La escala visual analdogica es, segun la SEOM, una escala de bastante
extenso uso, dada su simplicidad. Por medio de esta escala se puede
clasificar el dolor en leve (EVA 0-3), moderado (EVA 4-6) e profundo (7-10).
Tienen la posibilidad de tener en cuenta ademas otras escalas que evaltan
mas magnitudes, como la actividad fisica o el nivel de satisfaccion con el

procedimiento (32).

Instrumentos de evaluacion del dolor

Existen herramientas o escalas de diversos tipos para la evaluacién de la
intensidad del dolor.

v' “Escala visual analoga-EVA: el paciente marca su dolor en una linea de

10 cm”

1 ]
1 1

v' Escala visual numérica-EVN: 0 es nada y 10 es el maximo dolor posible.

El paciente es consultado: “Del 0 al 10” 4 Cuanto le duele?

0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10

t ot t ot t ot t

Sin dolor Suave Dolor mederado Dolor intenso

v'  Escala visual analoga de caras o de expresion facial: para pacientes

pediatricos.
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1 2 3 4 5 6
Sin Dolor Dolor muy leve Dolor leve Dolor moderado  Dolor severo Insoportable

v' Escala verbal categérica-EVC: se usa cuando el paciente no es capaz de
cuantificar su dolor con las escalas anteriores A través de una valoracion
verbal (33).

0 1 2 3 4
Sin dolor Suave Moderado Mucho Insoportable

Los métodos verbales

Son técnicas especificas para valorar las impresiones subjetivas de los
individuos, y son las valoraciones que deben utilizarse en las unidades del
dolor. Se recomienda usar un método unidimensional conjuntamente con otro
multidimensional (por ejemplo, la escala visual analdgica [EVA] + el
Cuestionario Breve del Dolor [BPI]) (34).

Métodos unidimensionales:

v’ Escalas verbales descriptivas (dolor leve, moderado, intenso e
insoportable).

v' Escalas numéricas verbales o visuales (0- 10)

v' Escala visual anal6gica (EVA): consiste en una linea de 10 cm anclada
en un extremo con el titulo «no dolor» y en otro con «maximo dolor
imaginable». La puntuacion de la intensidad del dolor se lleva a cabo
marcando un punto de la linea o deslizando un cursor cuya distancia se

traduce en centimetros (35).

Métodos multidimensionales: incluyen todas las escalas desarrolladas de
manera especifica para la evaluacion de los distintos aspectos relacionados

con el dolor (36):
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v McGill Pain Questionnaire (MPQ): es el instrumento de estas
caracteristicas que goza de mayor difusion; ha sido adaptado a otras
culturas y existe una adaptacion espafola. Cubre &areas sensoriales y
afectivas. No distingue la calidad del dolor. No identifica subgrupos de

dolor neuropatico.

v Cuestionario Breve del Dolor (BPI): desarrollado originalmente para el
dolor oncoldgico, es bastante usado en clinica e averiguacion para evaluar
la magnitud e efecto del dolor y los efectos del procedimiento analgésico.
Hay 2 variantes, las dos validadas al espafiol.

v’ Tests psicologicos/psicopatolégicos y de calidad de vida

Dentro de las escalas multidimensionales es de especial consideracion el
cuestionario McGill, que cuantifica no solo el aspecto neurofisiologico del
dolor, sino también el psicolégico. Este cuestionario cuenta con cuatro

dimensiones a valorar: sensorial, afectiva, cognitiva y conductual (37):

Ubicacién del dolor (dimension sensorial): se presentan 2 dibujos, uno del
cuerpo observado a partir de la parte anterior y otro a partir de la parte
subsiguiente. En ellos, el paciente deberia sefalar donde tiene dolor (37).

Magnitud del dolor (dimension sensorial): de una lista de 6 palabras, el
paciente deberia elegir una, la cual deberia corresponderse con el dolor
sufrido en el instante de la ejecucion del examen. Tal magnitud es dependiente
del tipo de cancer. Segun un andlisis llevado a cabo, los canceres de cabeza

y cuello son los mas dolorosos, consecutivos de los de pulmén y préstata (37).

Patron del dolor (dimension sensorial): cuenta con 9 palabras, las cuales se
agrupan en 3 categorias (continuo, intermitente y transitorio), y que van a

contestar a cdmo evoluciona el dolor en todo el tiempo (37).

Cualidad del dolor (dimensiones sensorial, emocional y cognitiva): de una lista
de 78 palabras divididas en 20 subgrupos, el paciente deberia elegir un

vocablo de cada subgrupo, de manera que los vocablos escogidas sean las

18



gue mejor definan su dolor. Las magnitudes previamente citadas se separan
por los diferentes subgrupos. De esta forma, los puntos sensoriales del dolor
permanecen expresados en términos de tiempo, espacio, presion o
temperatura. Los puntos afectivos cuentan con términos involucrados con
tensiéon o temor (37).

Finalmente, la magnitud cognitiva cuenta con términos evaluativos que
describen una valoracion general del dolor. La magnitud sensorial ha sido la
magnitud a la que brindaron méas peso e trascendencia los pacientes.
Asimismo, indicaron, en la mayoria de los casos, bastante mas de una
ubicacion del dolor, siendo esta en la mayoria de los casos interna (es

mencionar, de caracter profundo, visceral) (37).

Escalas de valoracion del dolor neuropético

Son instrumentos de medida que ayudan a conocer mejor la enfermedad
(dolor) desde el punto de vista del paciente. La utilidad de estos instrumentos
depende béasicamente de su fiabilidad, validez e interpretabilidad clinica.

Existen diferentes cuestionarios especificos de dolor neuropatico (38):

Neuropathic Pain Scale (NPS).

LANSS Pain Scale.

Neuropathic Pain Questionnaire (NPQ).
Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPSI)
Neuropathic Pain Diagnostic Questionnaire (DN4).
Pain DETECT.

Screening Tool.

DN N N N N

La NPS y el NPSI son escalas para determinar la intensidad del dolor
neuropatico y realizar un seguimiento de la sintomatologia del paciente con el
tratamiento propuesto. Son aplicables a la investigacion. EI NPQ, el LANSS y
el DN4 ayudan al clinico a determinar la predominancia del dolor neuropatico
en un paciente con dolor mixto. EI NPQ abreviado es el cuestionario mas

corto, pero necesita un analisis estadistico para su resolucion (39).
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El DN4 consta de 10 preguntas que se contestan con un Si 0 un noy, aunque
las cuatro dltimas deben ser realizadas bajo exploracion, el cuestionario
puede cumplimentarse casi en su totalidad, al igual que el Pain DETECT, en
la sala de espera, lo que permite al médico de atencién primaria ahorrar
tiempo de consulta, es de mas reciente aparicion, es el mas recomendado

frente al dolor lumbar con componente neuropatico (40).

Métodos conductuales

Existen numerosas conductas claramente indicadoras de la experiencia
dolorosa: quejidos, muecas, suspiros, posturas corporales, absentismo
laboral... La observacion de estos hechos puede ser efectuada tanto por

personas cercanas al paciente como por personal entrenado (41).

Métodos fisiologicos

Son poco utilizados en la practica clinica diaria. Citaremos, por ejemplo, el
estudio de las respuestas psicofisiologicas del sistema nervioso auténomo.
En la valoracion de dolor, se deberia tener en cuenta diversos puntos que
tienen la posibilidad de influenciar en la tolerancia al dolor: Puntos que
reducen la tolerancia al dolor (42):

v' Malestar general

Insomnio

Fatiga

Ansiedad

Temor

Rabia

Hastio

Tristeza

Depresion

Introversion

Desamparo social

AN N N N N N N RN

Aislamiento emocional
Puntos que aumentan la tolerancia al dolor:
v Alivio de los indicios

v Suefo
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Tiempo libre o fisioterapia

Terapias de relajacion

Descripcién de la causa del dolor y apoyo
Compresion y empatia

Cambio en las ocupaciones cotidianas
Apoyo

Mejor &nimo

Compresion del sentido y intensidad del dolor

Integracion social

NN N N N N N NN

Alentar a la expresion de emociones.

Los profesionales de la salud deben entender la enfermedad en su conjunto y
la evaluacion y el tratamiento del dolor, originado por la enfermedad o por el
proceso diagnaostico-terapéutico, deben formar parte del proceso asistencial.
El manejo del dolor incluye su correcta valoracibn mediante escalas
apropiadas, asi como la eleccion de la opcién terapéutica, farmacolégica o no,

mas adecuada en cada caso (43).

Medidas terapéuticas.
Para instaurar medidas terapéuticas, en especial en los casos de dolor
oncoldgico, varios doctores se rigen por la escala terapéutica de la OMS

(OMS), basando sus elecciones primordialmente en la magnitud del dolor (44).

Escala analgésica de la OMS™

3° ESCALON

opioides
potentes cliasicos
+ no opioides

2° ESCALON

1** ESCALON opioides débiles
+ no opioides

no opioides
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Analgésicos y anti-inflamatorios no esteroides (AINES)

Los analgésicos antitérmicos como paracetamol y metamizol poseen poca o
nula accion antiinflamatoria, mientras tanto que en el conjunto de los AINES
existe graduacion referente a su actividad antiinflamatoria. Los AINES y
analgésicos antitérmicos son utilizados como terapia inicial en dolor leve pues
son efectivos, habitualmente son de comercializacion independiente y tienen
la posibilidad de ser utilizados en mezcla con opioides y analgésicos
adyuvantes si la magnitud del dolor se incrementa (45).

Paracetamol: integrado en este conjunto, a pesar que su impacto
antiinflamatorio es limitado, tiene una potencia analgésica y propiedades
farmacoldgicas semejantes a los AINES. Una virtud fundamental
comparativamente con los demas AINES es que no perjudica la funcionalidad

plaguetaria y podria ser de eleccidn en pacientes trombocitopénicos (46).

Metamizol: efectos adversos: agranulocitosis (riesgo relativo a considerar: 1.1
casos por millén); a dosis altas (29) llega a generar heridas gastricas; a dosis
mas altas, decaimiento, hipotension, aturdimiento. Por via endovenosa,

peligro de hipotensién y colapso cardiovascular (47).

AINES: reducen los niveles de mediadores inflamatorios que se crean en el
sitio de la lesion tisular al inhibir la ciclooxigenasa, la cual cataliza la
conversion de &cido araquidénico a prostaglandinas y leucotrienos. Dichos
mediadores sensibilizan los nervios a los estimulos dolorosos. Aun cuando los
AINES tienen la posibilidad de ademas ejercer ocupaciones en el sistema
nervioso central, dichos farmacos no activan los receptores opioides y debido

a lo cual generan analgesia por un mecanismo distinto (48).

Por consiguiente, la suma de AINES o acetaminofén a los analgésicos
opioides puede conseguir un “efecto ahorrador’, de manera que una dosis
menor de opioides puede aliviar el dolor con menos efectos colaterales.

Comparativamente con los opioides, los AINES poseen un espectro distinto

22



de toxicidad. Utilizados como agentes unicos los AINES poseen techo en su
potencial analgésico, y por consiguiente no se ofrece la utilizacién de dosis

mas altas que las especificadas (48).

Los salicilatos no acetilados (salsalato, salicilato de sodio, trisalicilato de
magnesio colina) no estan afectando marcadamente la afiadidura plaquetaria
y no alteran la época de sangrado. La aspirina, el primer modelo de los
salicilatos acetilados, crea inhibicion irreversible de la suma plaquetaria, lo
cual puede alargar la época de sangrado diversos dias luego de la ingestion
(48).

Corticosteroides

Los corticosteroides generan extensa variedad de efectos que integran
mejoramiento del estado de &nimo, actividad antiinflamatoria, actividad
antiemética y estimulacion del hambre. Dichos efectos tienen la posibilidad de
ser benéficos en el desempenfio de la caguexia y de la anorexia en patologias
terminales. Los corticosteroides ademas disminuyen el edema cerebral y
espinal y son fundamentales en el desempefio de urgencias ocasionadas por
crecimiento de la presién intracraneal y por compresion epidural de la medula

espinal (49).

Los esteroides forman parte de la terapia estandar para el procedimiento de
la compresion de la médula espinal por tumor y ademas son efectivos para
minimizar el dolor secundario a edema perineural y compresion de las raices
nerviosas. La dexametasona o la prednisona tienen la posibilidad de ser
afiadidos a los opioides para el desempefio del dolor en la plexopatia braquial
o lumbosacra. Los efectos indeseables que tienen la posibilidad de suceder a
lo largo de la terapia prolongada con esteroides son miopatia, hiperglucemia,
incremento de peso y disforia (49).
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Farmacos coadyuvantes

Son medicamentos que incrementan o modifican la accion de otro
medicamento. Su accion primordial no es la analgesia, sin embargo, poseen
una actividad analgésica en determinadas condiciones o sindromes dolorosos
(50):

v Amitriptilina: indicada en dolor neuropatico constante, ademas en tenesmo

rectal, o una vez que hay insomnio o depresion asociados.

v' Carbamacepina: indicada en dolor neuropatico lancinante.

v' Gabapentina: indicada en dolor neuropatico lancinante.

v' Benzodiacepinas: para intentar ansiedad, contracciones e insomnio.

v Neurolépticos: diversos usos: vomitos y compresiéon gastrica, tenesmo
rectal y dolor neuropatico.

v Bifosfonatos: en dolor 6seo/metastasico refractario a otros tratamientos.

v Baclofeno: como eleccién en contracciones y dolor neuropatico lancinante.

Inicio con 5 mg/8h e ir subiendo (50).

Opioides

Los opioides son la clase mas relevante de analgésicos en el desempefio del
dolor moderado a severo gracias a su efectividad, dosificacion simple y
interaccidn riesgo/beneficio conveniente. Los opioides generan analgesia al
unirse a receptores especificos dentro y fuera del SNC. Los analgésicos
opioides se ordenan en agonistas puros, agonistas parciales, agonistas-
antagonistas, dependiendo del receptor especifico al cual se integran y a la
actividad intrinseca sobre el receptor (51).

Los agonistas puros usualmente utilizados integran morfina, tapentadol,
hidromorfona, codeina, tramadol, oxicodona, hidrocodona, metadona,
levorfanol y fentanilo. Dichos opioides se catalogan como agonistas puros
pues no poseen tope en su efectividad analgésica y no revierten o antagonizan
los efectos de los demas opioides en su clase una vez que se administran
paralelamente. Los efectos colaterales integran estrefiimiento, nausea,

retencién urinaria, confusién, sedacién y depresion respiratoria (51).
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La incidencia y severidad de los efectos colaterales son diferentes para cada
producto. La buprenorfina es un agonista parcial. Tiene una efectividad
intrinseca subjetivamente baja en el receptor opioide comparativamente con
los agonistas puros y tiene un impacto tope para la analgesia. Los agonistas-
antagonistas en uso clinico integran pentazocina, butorfanol, dezocina y
nalbufina. Dichos farmacos poseen techo para la analgesia. En contraste con
los agonistas puros, bloquean la analgesia opioide en un tipo de receptor (mu)
0 son neutrales en este receptor, mientras tanto que paralelamente activan un

receptor opioide distinto (kappa) (51).

Pacientes que se encuentren recibiendo agonistas puros no tienen que recibir
un opioide agonista-antagonista, puesto que al realizarlo se puede acelerar un
sindrome de abstinencia e incrementar el dolor. La morfina es el opioide mas
habitualmente utilizado en el procedimiento del dolor moderado a severo por
su disponibilidad en una gama vasta de presentaciones, por su
farmacocinética y farmacodinamia bien definidas y por su relativo bajo coste
(51).

Medidas no terapéuticas
Hay diversos tratamientos sin medicinas que tienen la posibilidad de auxiliar
con el dolor. Es fundamental dialogar con su distribuidor de atencion médica

previo a probar alguno de ellos (52).

Acupuntura: Estimula puntos de vista especificos en su cuerpo humano. Hay
diferentes procedimientos para esto. El mas comun inserta agujas delgadas
en la dermis. Otros procedimientos integran utilizar presion, estimulaciéon
eléctrica y calor. La acupuntura se fundamenta en la religion de que el Qi
(energia vital) fluye por medio corporal durante senderos denominados
meridianos. Sus practicantes consideran que excitar los aspectos de
acupuntura puede reequilibrar el Qi. La indagacion indica que la acupuntura
puede contribuir a mantener el control de ciertas afecciones que ocasionan
dolor (52).
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Técnicas de biorretroalimentacion: Utilizan dispositivos electronicos para
medir las funcionalidades corporales, como la respiracion y la frecuencia
cardiaca. Esto le presenta a ser mas consciente de las funcionalidades de su
cuerpo humano para aprender a controlarlas. Ejemplificando, un dispositivo
de biorretroalimentacion puede medir su tension muscular. Al mirar cGmo
cambian estas mediciones, podria ser mas consciente de en qué momento
sus musculos se tensan y aprender a relajarlos. La biorretroalimentacion
puede contribuir a mantener el control del dolor, incluyendo dolores de cabeza

cronicos y de espalda (52).

Estimulacion eléctrica: Usa un dispositivo para mandar una corriente eléctrica
suave a nervios 0 musculos. Esto puede contribuir a intentar el dolor al
interrumpir o bloquear las sefales de dolor. Los tipos integran (53):

v Estimulacion eléctrica transcutanea (TENS, en inglés)

v Estimulacién nerviosa periférica

v Estimulacién cerebral profunda o de la médula espinal

Terapia de masaje: Procedimiento en el que los tejidos blandos corporal se
aprietan, frotan, golpean delicadamente y se acarician. Entre otros beneficios,
puede contribuir a los individuos a relajarse y aliviar el estrés y el dolor (53).

Meditacion: Practica que conecta la mente con su cuerpo humano. En la
reflexion, usted enfoca su atencion en algo, como un objeto, palabra, oracién
0 su respiracion. Esto le ayuda a reducir los pensamientos o sentimientos que

le distraen o estresan (53).

Fisioterapia: Usa técnicas como calor, gélido, ejercicio, masajes Yy
manipulacion. Puede contribuir a mantener el control del dolor, asi como a

arreglar los musculos y restablecer la fuerza (53).
Psicoterapia (terapia de conversacion): Usa procedimientos como platicar, oir

y la orientacion para tratar trastornos mentales y del comportamiento.

Ademas, puede contribuir a personas con dolor, en particular dolor crénico, al:

26



Ensefar capacidades para encarar al dolor y poder lidiar mejor con el estrés
que puede provocar. Abordar pensamientos y emociones negativas que

tienen la posibilidad de agravar el dolor (53).

Terapia de relajacion: Puede contribuir a minimizar la tension y el estrés
muscular, descargar la presion arterial y mantener el control del dolor. Puede
consistir en tensar y relajar los musculos corporales. Puede usar imagenes

guiadas (enfocando la mente en imagenes positivas) y reflexion (54).

Cirugia: Podria ser elemental para intentar el dolor profundo, en especial una
vez que es provocado por inconvenientes de espalda o heridas
musculoesqueléticas graves. Constantemente hay peligros al someterse a
una cirugia, y no continuamente funciona para intentar el dolor. Por esto, es
fundamental dialogar con su abastecedor de atenciébn médica sobre todos sus

peligros y beneficios (55).
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2.3. MARCO LEGAL

La investigacion presente tiene sus bases legales en la Constitucion de la
Republica del Ecuador presentado por la Asamblea Nacional en el Afio 2008,

en el cual se plantea el tema sobre la salud, y donde refiere que(27):

Se debe tener presente que la Constitucion Politica de la Republica del
Ecuador, ha introducido en su normativa una disposicién dedicada a las
llamadas enfermedades catastréficas, que en algin momento de la vida se
pueden presentar 0 que ya padecen las personas, como consecuencia de
alguna catastrofe como su nombre lo indica, tienen derecho a la asistencia
gratuita en inmediata por parte del Estado, a través de los Centros de salud
publicos(27).

Recordemos que la Carta Suprema, también ya ha consagrado la gratuidad
de la salud en todos los niveles de atencion, que comprendera los
procedimientos de diagnosticos, tratamientos, medicamentos y rehabilitacion
necesarios, y que estos servicios médicos seran de calidad y calidez,
garantizando la informacion confidencial de los pacientes, como lo sefiala el
Articulo 362(27).

Art. 362.- refiere que: la atencion de salud como servicio publico se prestara
a través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y
agquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas vy
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez,
y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la

confidencialidad de la informacion de los pacientes(27).
Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagnéstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de(27):
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1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los &mbitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,
medicinas instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces, regular su comercializacién y promover la produccién nacional
y la utilizacibn de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemiolégicas de la poblacibn. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los
econdémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 365.- Por ningn motivo los establecimientos publicos o privados, ni los
profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia, su negativa,
sera sancionada por la ley, por lo que era imprescindible que conste en el
texto constitucional para su respeto y conocimiento, norma necesaria porque
en esos momentos de desastres o catastrofes el ser humano necesita de una
oportuna y eficaz atencion por parte de los establecimientos llamados a

preservar y garantizar la salud de las personas(27).
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CAPITULO Il
3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo
Métodos: Cuantitativo. Segun el tiempo prospectivo.

Disefio: Conforme con la naturaleza de los datos es transversal.

3.2. Poblacién y muestra
54 personas encuestadas 25 del area de hospitalizacion cirugia y 29 del area

de hospitalizacion clinica en el Hospital SOLCA — Guayaquil.

3.2.1. Criterios de inclusion
Personal de enfermeria de las areas de cirugia hospitalizacion y clinica del

adulto.

3.2.2. Criterios de exclusion
Personal de enfermeria de consulta externa, emergencia y otras areas de

atencion ambulatoria de adultos.

3.3. Técnicas y procedimientos para larecoleccion de datos
Técnicas: Encuesta y Matriz de observacion directa e indirecta.
Instrumentos: Cuestionario de 14 preguntas con respuestas de alternativas
multiples dirigido al personal de enfermeria de las diferentes areas objeto de

estudio. Guia de observacion directa e indirecta.

3.4. Tabulacion, analisis y presentacion de resultados
Representada por tablas con datos estadisticos y la presentacion por graficos
con resultados obtenidos de la tabulacion. El analisis de resultados realizado

en base a los antecedentes del estudio y el marco conceptual.
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3.5.

Variable general: Manejo del dolor

Operacionalizacion de variables

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

TECNICA

Caracteristicas
del personal de

enfermeria

Sexo

Hombre
Mujer

Cargo

Licenciada
Auxiliar
Otros

Tiempo de trabajo

0-3 meses

3-6 meses

6-9 meses

9-12 meses

12 meses y mas

Horario de trabajo

Mafana

Noche

Area de trabajo

Cirugia

Clinica

Conocimiento

Manejo del dolor

Si
No

Protocolo de

manejo de dolor

Si
No

Métodos de
valoracion del

dolor

EVA

EVN

EVC

Conductuales
Fisiol6gicos
Unidimensionales
Multidimensionales
Otros

Encuesta
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DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA TECNICA
EVA
EVN
EVC
Método conductual
Valoracién de Método fisiologico S No
Enfermeria Método verbal
Método
unidimensional
Método
multidimensional
Otro método
Analgésicos
antiinflamatorios no
esteroides .,
) . Observacion
. Corticos esteroides i
Terapéuticas , Directa
Farmacos
coadyuvantes
Opioides
Otros
Medidas A(,:up_untura
. Técnica de
terapéuticas y ) . )
Lo biorretroalimentacion
no terapéuticas ) .
Estimulacion
eléctrica
Co Terapia de masaje
No terapeuticas Meditacion
Fisioterapia

Psicoterapia
Terapia de relajacion

Cirugia
Ninguna
Hombre
- Sexo : ,
Caracteristicas Mujer Observacion
de pacientes . Hosp. Cirugia indirecta
P Area P g

Hosp. Clinica
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3.6. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Gréafico 1. Sexo

80%

20%

HOMBRE MUJER

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria.
Elaborado por: Ivette Patricia Soriano Freire.

Andlisis e interpretacion de los resultados
El personal de enfermeria esta representado por el 80% de mujeres. En
relacion a los hombres existe un porcentaje menor. Condicion que no influye

para el manejo del dolor, puesto que el conocimiento y la capacitacion es
equitativo.
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Gréfico 2. Cargo

93%

7%
]

JEFE DE AREA ENF. CUIDADO DIRECTO

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria.
Elaborado por: Ivette Patricia Soriano Freire.

Andlisis e interpretacion de los resultados

De acuerdo a los distintos cargos dentro de las areas encuestadas el 93%
cumplen actividades de cuidado directo, estas son encargadas de la
planificacion y ejecucién del cuidado que el Equipo de profesionales de la
salud organiza y atiende de forma prioritaria los requerimientos de dichos
pacientes en condiciones vulnerables, mientras que el 7% cumple con un
cargo administrativo que le permite tener una mayor vision en relacion a la
planificacion del cuidado y distribucion de actividades a realizarse en relacion

a las condiciones del paciente.
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Grafico 3. Tiempo de Trabajo

57%

17%

9% 9%

m 0-3 meses ® 3-6 meses ®6-9 meses " 9-12 meses W12 meses y masS

%

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria.
Elaborado por: Ivette Patricia Soriano Freire.

Analisis e interpretacion de los resultados
Los resultados reflejan que el 57% del personal de enfermeria labora en cada
area 12 meses y mas, siendo un indicador de gran importancia porque han

adquirido experiencia en la atencion de este tipo de pacientes y el manejo del
dolor por diferentes procesos.
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Grafico 4. Horario de trabajo

» MANANA = NOCHE

54%

46%

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria.
Elaborado por: Ivette Patricia Soriano Freire.

Andlisis e interpretacion de los resultados

Podemos evidenciar que el personal encuestado en un 54% labora en la
jornada de la noche. Los resultados reflejan que existe una mayor cantidad de
personal de enfermeria que labora en la noche a diferencia de la mafana,
debido a que en este turno ingresan los pacientes y las actividades estan

dirigidas a la organizacion y determinacion del plan terapéutico.
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Gréfico 5. Area de trabajo

54%

46%

CIRUGIA CLINICA

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria.
Elaborado por: Ivette Patricia Soriano Freire.

Analisis e interpretacion de los resultados

Del 100% de personal encuestado, el 54% de personal de enfermeria labora
en el area de clinica, en donde ingresan los pacientes oncolégicos por
diferentes condiciones relacionados a: mejorar condiciones y tratamiento de
quimioterapia, procesos que se reflejan como primera manifestacion es el
dolor, nausea, vomito e infecciones. Con respecto al area de cirugia, ingresan
los pacientes para procedimientos quirurgicos y el dolor es una de las primeras

manifestaciones en el post operatorio inmediato.

37



CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL DOLOR

Grafico 6. Conocimiento de manejo del dolor

72%

28%

SI NO

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria.
Elaborado por: Ivette Patricia Soriano Freire.

Analisis e interpretacion de los resultados

El 72% de personal encuestado tienen conocimiento sobre el manejo de

pacientes con dolor, lo que refleja la socializacién de un protocolo, siendo de

gran ventaja para la atencion oportuna de los pacientes. El restante puede ser

un indicador de personal de nuevo ingreso o cambio de area de trabajo que

aun requiere del conocimiento sobre este aspecto.
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Grafico 7. Conocimiento de protocolo de manejo de dolor

76%

24%

SI NO

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria.
Elaborado por: Ivette Patricia Soriano Freire.
Analisis e interpretacion de los resultados
Las areas objeto del presente estudio, afirma el 76% que cuentan con un
protocolo de manejo de dolor en pacientes oncoldgicos, el mismo que es

socializado de acuerdo a la programacion de la gestion de enfermeria.
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Grafico 8. Conocimiento de valoracion del dolor

METODOS MULTIDIMENSIONALES [ 4%

METODOS VERBALES [ 26%

METODOS FISIOLOGICOS s 15%

METODOS CONDUCTUALES e 15%

EVC I 4%

EVN [ 15%

EVA [ 23%

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria.
Elaborado por: Ivette Patricia Soriano Freire.

Andlisis e interpretacion de los resultados

Los métodos de mayor frecuencia aplicados por el personal de enfermeria en
el manejo del dolor son método verbal, EVA, fisiologico y EVC, determinando
que tienen un conocimiento y habilidad aceptable para la atenciéon de

pacientes oncolégicos durante su hospitalizacion y egreso.
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VALORACION DE ENFERMERIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Gréfico 9. Métodos de valoracién aplicados por el personal de

enfermeria

METODOS VERBALES 44%

METODOS FISIOLOGICOS 24%

METODOS CONDUCTUALES 19%

EVN

13%

Fuente: Observacion directa.
Elaborado por: Ivette Patricia Soriano Freire.

Analisis e interpretacion de los resultados

La referencia del personal de enfermeria se enmarca en el método verbal y
fisiologicos son los principales métodos de valoracion realizados por el
personal de enfermeria al momento de evaluar el dolor en pacientes

oncoldgicos



MEDIDAS TERAPEUTICAS Y NO TERAPEUTICAS QUE APLICA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

Gréfico 10. Medidas terapéuticas

OTROS 0%

OPIOIDES 26%

FARMACOS COADYUVANTES 21%

CORTICOESTEROIDEOS 15%

ANALGESICOS-
ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS

37%

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria.
Elaborado por: Ivette Patricia Soriano Freire.

Andlisis e interpretacion de los resultados

La terapéutica farmacolégica de mayor frecuencia utilizada de acuerdo a lo
establecido en la institucion son los analgésicos y antinflamatorios no
esteroides, asi como diferentes farmacos coadyuvantes que son considerados
en el plan para el manejo del dolor en pacientes oncologicos, de los cuales
los profesionales de enfermeria tienen conocimiento de los diferentes
aspectos que deben evaluarse durante la administracién del mismo



Grafico 11. Medidas no terapéuticas

NINGUNA I 6%
CIRUGIA I 4%

TERAPIA DE RELAJACION I 15%
PSICOTERAPIA I 12%
FISIOTERAPIA I 15%

MEDITACION [N 6%
TERAPIA DE MASAJE Iy 11%

ESTIMULACION ELECTRICA I 14%

TECNICA DE
BIORRETROALIMENTACION B 2%

ACUPUNTURA I 14%

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria.
Elaborado por: Ivette Patricia Soriano Freire.

Andlisis e interpretacion de los resultados

Los resultados reflejan el conocimiento del personal de enfermeria de la
existencia de otros métodos para el tratamiento del dolor, entre ellos los de
mayor frecuencia: fisioterapia, psicoterapia (alteracion psique); estimulacién
eléctrica. Alternativas de tratamiento que son consideradas para el tratamiento

en el manejo del dolor, por ser una actividad multidisciplinaria.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Grafico 12. Sexo segun el area de hospitalizacion

m CIRUGIA mCLINICA

78%
71%
49% 2L
29%
l .
HOMBRES MUJERES TOTAL DE

PACIENTES

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria.
Elaborado por: Ivette Patricia Soriano Freire.

Analisis e interpretacion de los resultados
De acuerdo a la observacion sobre el sexo de los pacientes ingresados en las
diferentes areas se evidencia un indice mayor de mujeres en el sector de

cirugia con patologias oncoldgicas.
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DISCUSION

La autora Orbe en su averiguacion la poblacion de andlisis muestra a una a
su conjunto de analisis mestizas 86%, de género femenino 45%, casadas,
31- 40 afios de edad, con bastante méas de 4 afios de vivencia, 2 poseen titulos
de cuarto grado en la zona quirargica; con entendimiento es elevado para el
desempeiio del dolor. De acuerdo al estudio el 100% de personal encuestado
se encuentra categorizado mujeres y hombres respectivamente, donde la
poblacién femenina tiene frecuencia, con distintos cargos dentro de las areas,
con mas de 12 meses de experiencia, siendo el 54% labora en la jornada de
la noche (14).

Baldeos y Celiz definieron que un 68.3% tiene un entendimiento tedrico, no
obstante, este entendimiento no se refleja en el razonamiento a gusto solo un
42.86% hace una idonea terapia del dolor y el 45% no manejan protocolos.
Este estudio afirma que el 72% de personal encuestado tienen conocimiento
sobre el manejo de pacientes con dolor, lo que refleja la socializacion de un
protocolo, siendo de gran ventaja para la atencién oportuna de los pacientes
y afirma el 76% que cuentan con un protocolo de manejo de dolor en pacientes

oncoldgicos (15).

Olaya en su estudio menciona que las terapias de dolor empleadas fueron
EVA y escala verbal para valorar el dolor, de los cuales el 72% de las
enfermeras/os realizan la valoracion y registro del dolor en la nota de
enfermeria, y solo un 28% no lo hace. Un 81% de los enfermeros de las
clinicas saben que las escalas de medicion permiten evaluar la magnitud del

dolor y un 3% no sabe/ no responde (16).

En este estudio los métodos de mayor frecuencia aplicados por el personal de
enfermeria en el manejo del dolor son método verbal 26%, EVA 23%,
fisioldgico y EVC 15%, determinando que tienen un conocimiento y habilidad

aceptable para la atencibn de pacientes oncolégicos durante su
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hospitalizacion y egreso, donde se enmarca que a través de la observacion
directa la valoracion aplicada fue el métodos verbales 44%, métodos
fisiologicos 24%, métodos conductuales 19% y el EVN 13%, para evaluar el
dolor, lo que les permite tener mayores ventajas de valorar el dolor en

pacientes oncolégicos.

El autor Araujo menciona que el conveniente funcionamiento de los diversos
farmacos (AINES, opiaceos y coadyuvantes), el razonamiento de sus efectos
colaterales, la pérdida del temor a los opiaceos y el razonamiento de los
diversos sindromes algicos asociados al paciente oncoldgico, tienen que ir de
la mano con la idénea valoracion del dolor segun las diferentes escalas, tanto
en la etapa de instauracion del procedimiento, como en el seguimiento del
paciente. Este andlisis mostré que la terapéutica farmacologica de mas
grande frecuencia usada segun lo predeterminado en la organizacién son los
analgésicos y antinflamatorios no esteroides 37% y opioides 26%, asi como
diferentes farmacos coadyuvantes 21% que son considerados en el proyecto

para el desempefio del dolor en pacientes oncologicos (18).

Lopez explica que las pruebas de los estudios que evallan la utilizacion de la
del masaje terapéutico o la utilizacion de la relajacion muscular progresiva y
las imagenes guiadas para el funcionamiento del dolor oncolégico en dichos
pacientes demostraron beneficios significativos, los demas. El andlisis los
resultados reflejan el razonamiento del personal de enfermeria de la vida de
otros procedimientos para el procedimiento del dolor, entre ellos los de mas
grande frecuencia: ha sido terapia de relajacion, fisioterapia, psicoterapia,

acupuntura y estimulacion eléctrica 15% y psicoterapia 12% (19).
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CONCLUSIONES

En base a esto se identifico que, del personal de enfermeria encuestado
distribuido en 25 del area de cirugia 'y 29 del area de clinica, las caracteristicas
del personal evidenciaron que el sexo femenino fue el de mayor frecuencia
con cargo directo al cuidado del paciente con mas de 1 afio de experiencia
siendo su jornada laboral la noche distribuidas en dos &reas sea esta de

clinica o cirugia.

Se ha evidenciado el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre
el manejo del dolor, asi mismo de la existencia de un protocolo que es
aplicado, es el método EVA para la valoracién de los pacientes, considerados
los mas importantes ya que sensibiliza la evaluacion del paciente durante la

hospitalizacion.

Los profesionales de enfermeria valoran a los pacientes con dolor por el
método verbal y métodos fisioldgicos, porque mediante ellos se mide la

intensidad en diferentes escalas.

Por consiguiente, para el manejo del dolor los profesionales de enfermeria en
primera linea utilizan analgésicos y antiinflamatorios no esteroides. Se ha
podido observar que también utilizan métodos alternativos como la
fisioterapia, psicoterapia y estimulacién eléctrica que contribuye a mejorar el

dolor.

Cabe sefalar que el género mas vulnerable en presentar dolor son las

mujeres ingresadas al area de cirugia-hospitalizacion.
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RECOMENDACIONES

Por los antecedentes de la problematica y habiendo determinado la gran
importancia del tema, es necesario que se sigan realizando este tipo de
estudios, para tener la oportunidad de actualizar informacion y la institucion

como los pacientes sean los mas beneficiados.

Los profesionales de enfermeria deben mantener un elevado nivel de
conocimiento y aplicacion en el manejo del dolor, lo que se adquiere con
capacitaciéon continua, control y evaluacion correspondiente, herramienta

necesaria para lograr la excelencia en el servicio.

Protocolizar la asistencia de pacientes es de vital importancia, es un ejemplo
a seguir puesto que los enfermos tienen derecho a contar con una atencion

integral y segura.

Formar parte de un equipo de profesionales de salud para trabajar en
conjunto con el objetivo de brindar la mejor atencion a los pacientes
oncoldgicos requiere de mantener la vision y la misién institucional, por lo
tanto, los primeros representantes ante los usuarios que requieren de un

servicio de salud, son los profesionales de la salud.
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Leda. Angela Mendoza Vinces

Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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PERMISO INSTITUCIONAL

Guayaquil, 12 de octubre del 2020

/
Doctora W"’@M .

4

TANNIA RIVERA.

Jefe del Dpto. de Docencia e Investigacién

Instituto Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”
SOLCA-Matriz Guayaquil

En su despacho. -

De nuestras consideraciones:

Yo, IVETTE PATRICIA SORIANO FREIRE con C.l. 0941712861 estudiante del noveno
ciclo de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil,
solicito a usted muy comedidamente autorizarme la realizacién de mi proyecto de
investigacién denominado Manejo del dolor en pacientes oncolégicos del hospital
SOLCA-Guayaquil dirigido por la Magister Rosa Elizabeth Calderén Molina, docente
designada por la Carrera, previo a la obtencién del titulo de Licenciadas en Enfermeria,
para lo cual se prevé realizar una encuesta y observacion directa, al personal de
enfermeria que labora en las areas de medicina interna hospitalizacién y hospital del
dia, asi mismo aplicaremos la observacion indirecta para recolectar los datos de las
historias clinicas y/o base de datos de aquellos pacientes que padecen de dolor
oncologico. Cabe sealar que la Magister Aleida Maria Bermeo Vélez sera nuestra
tutora institucional. Nos comprometemos en mantener la confidencialidad en el manejo
de los datos obtenidos y entregar una copia del informe final a la institucion.

Agradezco de antemano la atencion a la presente y, en espera de una respuesta
positiva, me despedimos, sin mas por el momento.

Nota: adjuntamos anteproyecto

Atentamente.-

1 e Ot 5
Ivette Soriano Freire & &%‘ L urwa

C.1:0941712861
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Guayaquil, 2 de Diciembre del 2020

DOCTORA

RAMOS MARTINEZ GLENDA

Medico Jefe Del Departamento Clinico

INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL “Dr. Juan Tanca Marengo”
SOLCA - Matriz Guayaquil

En su despacho. —

De mis consideraciones:

Yo, IVETTE PATRICIA SORIANO FREIRE con C.l. 0941712861 estudiante del noveno ciclo
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaduil, salicito a
usted muy comedidamente autorizarme el ingreso al area para la recoleccion dg datos sobre
mi proyecto de investigacion, denominado Manejo del dolor en pacientes oncolégicos
hospitalizados en el hospital SOLCA-Guayaquil, el mismo que esta autorizado por el
departamento de docencia de investigacion de SOLCA y sera supervisado por la enfermera
docente del hospital, para lo cual se prevé realizar una encuesta y observacion directa, al
personal de enfermeria que labora en su respectiva area , asi mismo aplicaremos la
observacion indirecta para recolectar los datos de las historias clinicas y/o base de datos de
aquellos pacientes que padecen de dolor. Me comprometo en mantener la confidencialidad

en el manejo de los datos obtenidos y entregar una copia del informe final a la institucion.

Agradezco de antemano la atencion a la presente y, en espera de una respuesta positiva, me
despido, sin mas por el momento.

Nota: Adjunto autorizacién del departamento de docencia de investigacion SOLCA.

Atentamente, -
(‘:IA.J U{J %A aLy %

IVETTE SORIANO FREIRE

C.1: 0941712861

- Martints
Gra. GHada 200 NS
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Guayaquil, 25 de Noviembre del 20202

DOCTOR

MARIO LEONE PIGNATARO

Jefe De Cirugia - Hospitalizacién Cirugia

INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL “Dr. Juan Tanca Marengo”
SOLCA - Matriz Guayaquil

En su despacho. -

De mis consideraciones:

Yo, IVETTE PATRICIA SORIANO FREIRE con C.l. 0941712861 estudiante del noveno ciclo
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, solicito a
usted muy comedidamente autorizarme el ingreso al 4rea para la recolecciéon de datos sobre
mi proyecto de investigacion, denominado Manejo del dolor en pacientes oncolégicos del
hospital SOLCA-Guayaquil, el mismo que esta autorizado por el departamento de docencia
de investigacion de SOLCA y sera supervisado por la enfermera docente del hospital, para
lo cual se prevé realizar una encuesta y observacion directa, al personal de enfermeria que
labora en su respectiva area , asi mismo aplicaremos la observacion indirecta para recolectar
los datos de las historias clinicas y/o base de datos de aquellos pacientes que padecen de
dolor. Me comprometo en mantener la confidencialidad en el manejo de los datos obtenidos
y entregar una copia del informe final a la institucion.

Agradezco de antemano la atencion a la presente y, en espera de una respuesta positiva, me
despido, sin mas por el momento.

Nota: Adjunto autorizacién del departamento de docencia de investigacion SOLCA.

Atentamente. -

('j M‘ub L)IH'J/\MIY %‘

IVETTE SORIANO FREIRE

C.1: 0941712861
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA.
Tema: Manejo del dolor en pacientes oncolégicos

Objetivo: Recolectar informacion del personal de enfermeria sobre el manejo del
dolor en paciente oncoldgicos.

Instrucciones para la encuestadora:

e Proporcione la informacion correspondiente al/la encuestada/o, permanezca
junto al sujeto durante la encuesta.
Instrucciones para el/la encuestada/o:

e La encuesta es andnima, por lo que no requiere de incluir sus datos en la
encuesta.

e Escriba las repuestas que creyere conveniente conforme a las alternativas
descritas en el cuestionario. Agradecemos su colaboracion.

ENCUESTA
Formulario No.0___
Horario: Mafana Noche
Area: Cirugia Medicina interna
Sexo: Hombre Mujer

1. ¢Cudl es el cargo que tiene usted en el area donde labora?
Jefe de area

Enf. Cuidado directo
Supervisor/a

Otro cargo

2. ¢Cual es su nivel académico?
Licenciada/o

Auxiliar de enfermeria
Técnico Superior
Interno/a Enfermeria

3. ¢Quétiempo de trabajo tiene en el area?
0-3 meses

3-6 meses

6-9 meses

9-12 meses

12 meses y mas
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4. ¢Usted tiene conocimiento sobre el manejo del dolor en pacientes
oncolobgicos?

Si

No

5. ¢En el area cuentan con un protocolo para el manejo del dolor en
pacientes oncolégicos?

Si

No

6. ¢Usted conoce las medidas terapéuticas que utilizan para manejar el
dolor?

Si
No

7. ¢Qué métodos conoce usted para la valoracion del dolor en pacientes
oncolégicos?

EVA

EVN

EVC

Métodos conductuales

Métodos fisioldgicos

Métodos verbales

Métodos unidimensionales

Métodos multidimensionales

Otro método

Especifiquen el otro método

8. ¢Paravalorar el dolor del paciente, qué método aplica usted?
EVA

EVN

EVC

Métodos conductuales
Métodos fisiolégicos
Métodos verbales

Métodos unidimensionales
Métodos multidimensionales
Otro método

9. ¢Qué medidas terapéuticas conoce usted para manejar el dolor?
Analgésicos-antiinflamatorios no esteroides
Corticosteroides

Farmacos coadyuvantes

Opioides

Otros

Especifiquen los otros
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10. ¢ Qué medidas no terapéuticas conoce usted para manejar el dolor?
Acupuntura

Técnica de biorretroalimentacion
Estimulacion eléctrica

Terapia de masaje

Meditacion

Fisioterapia

Psicoterapia

Terapia de relajacion

Cirugia

Ninguna

11. ¢ Para manejar el dolor que medidas terapéuticas aplica usted?
Analgésicos-antiinflamatorios no esteroides
Corticosteroides

Farmacos coadyuvantes

Opioides

Otros

Especifiquen otros
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Tema: Manejo del dolor en pacientes oncolégicos

Objetivo: Recolectar informacion del personal de enfermeria sobre el manejo del
dolor en paciente oncolégicos.

Instrucciones para la observadora:

o Revise la base de datos y/o expedientes clinicos proporcionados por la
institucion objeto de estudio y escriba una “X” en la informacion que se
requiere.

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

Formulario No.0___

No. H M No. cédigo Hospitalizacién | Hospitalizacion
(diagnéstico) Cirugia Clinica

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA.

Tema: Manejo del dolor en pacientes oncologicos

Objetivo: Verificar la aplicacion de métodos en la valoracién que realizan los
profesionales de Enfermeria en el manejo del dolor en pacientes oncoldgicos.
Instrucciones para la observadora:

e Escriba una X en el casillero que corresponda.

AREA:
| Cirugia Hospitalizacion | | Clinica | |
HORARIO:

Mafana Noche

07h00-19h00 19h00-07h00

1. VALORACION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR
INDICADORES Sl NO

EVA

EVN

EVC

Métodos conductuales
Métodos fisiol6gicos
Métodos verbales
Métodos unidimensionales
Otro método

Elaborado por Ivette Soriano Freire.
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