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Titulo del Trabajo

Conocimientos del Personal de Enfermeria en Técnicas No Farmacoldgicas para el Manejo

del Dolor en Cuidados Paliativos del servicio de clinica médica del hospital Dr. Marcial Quiroga.

Justificacion

El presente proyecto de investigacion busca determinar el nivel de conocimientos que
posee el personal de enfermeria del servicio de Clinica Médica respecto al uso de técnicas no
farmacologicas para el manejo del dolor en el contexto de los cuidados paliativos. Esta tematica
adquiere particular relevancia en el hospital Dr. Marcial Quiroga, institucion que actualmente no
cuenta con un servicio especifico de cuidados paliativos, a pesar del creciente aumento de
pacientes con enfermedades cronicas o terminales que requieren de este modelo de atencion. El
manejo del dolor forma parte de los objetivos especificos fundamentales y el abordaje integral
desde una perspectiva integral resulta esencial, ya que el dolor representa no solo la dimension
fisica, sino también emocional, psicosocial y espiritual. Las técnicas no farmacoldgicas permiten
complementar el tratamiento médico convencional, contribuyendo al alivio del sufrimiento desde
una mirada mas humana, respetuosa y centrada en la persona. A través de este enfoque no solo
consiste en mejorar la calidad de vida, sino que fortalece ese vinculo terapéutico y el

acompafiamiento durante el proceso de enfermedad.

Desde lo social, este estudio busca promover intervenciones que alivien el sufrimiento evitable y
fomentar una atencion mas digna y humanizada. Desde la esfera de lo disciplinar la investigacion
pretende visibilizar la importancia del rol del enfermero en el ambito de los cuidados paliativos,
particularmente en el manejo del dolor, y promover el desarrollo de competencias basadas en la

evidencia. Finalmente, este estudio puede constituir una herramienta para el diagnostico



situacional que sea de guia a futuras propuestas de formacion, planificacion de cuidados y nuevas

lineas de investigacion en el campo de enfermeria y los cuidados paliativos.

Problema de investigacion

(Cuadles son los conocimientos sobre el uso de técnicas no farmacologicas para el manejo
del dolor en cuidados paliativos, que posee el personal de enfermeria del servicio clinica médica

del Hospital Dr. Marcial Quiroga en el periodo abril-julio 2024?

Estado del arte

El presente trabajo se nutre de diversas investigaciones recientes que abordan las
percepciones y conocimientos del personal de salud, especialmente de enfermeria, con respecto al
uso de técnicas no farmacologicas para el manejo del dolor, en contextos similares a los abordados
en este proyecto. La seleccion de los siguientes estudios responde a relevancia en la tematica,

actualidad y aplicabilidad al contexto de la enfermeria en cuidados paliativos.

Garcia Uribe y Castaiio Diez (2022) en su investigacion sobre “Percepciones de
profesionales sanitarios sobre medidas no farmacoldgicas para el manejo del dolor crénico”
concluyo que, aunque el manejo del dolor no farmacoldgico puede ser efectivo, existe poca
formacion de los profesionales y la existencia de barreras tales como el contexto social, cultural y

falta de credibilidad en este tipo de tratamientos.

Las percepciones que tienen los profesionales de la salud coinciden en que se debe valorar
las caracteristicas del dolor entre ellas los aspectos fisicos. Sin embargo, los enfermeros enfatizan

en valorar aspectos psicoldgicos y culturales.



Tanto profesionales de enfermeria como médicos manifiestan que los conocimientos
obtenidos durante el pregrado no son suficientes para dar un manejo integral a los pacientes con

dolor crénico.

Por su parte en el trabajo elaborado por (Armijos Pintado et al, 2021)” Percepciones del
paciente oncoldgico terminal ante intervenciones de enfermeria no farmacoldgicas para el
dolor en un hospital publico, Bogota 2021 resaltan la importancia de implementar
intervenciones no farmacoldgicas complementarias que ayuden a aliviar el dolor oncoldgico,
muestra que el personal de enfermeria realiza estas intervenciones que son percibidas como ayuda
en el manejo del dolor; del mismo modo, se presenta al profesional de enfermeria como capacitado
en la tematica y participe en la implementacion de intervenciones no farmacoldgicas como parte
de la atencion de enfermeria (ejercicio, masaje, cambio de posicion, comunicacidon terapéutica,

entre otras).

Las intervenciones no farmacologicas constituyen un proceso esencial junto a las

intervenciones farmacolédgicas, pues garantizan la modulacion de manera oportuna del dolor.

Bonilla Marciales et al, (2020) en su estudio denominado “Evaluaciéon de conocimientos
para el manejo no farmacolégico del dolor” concluyen que el uso de intervenciones no
farmacologias como alternativas terapéuticas efectivas es limitado entre los profesionales de
enfermeria, pudiendo ser producto de la usencia de programas de educacion técnicay profesional,
que pueda incluirlas como medidas complementarias, mas aun cuando no requieren de indicacion
médica, fortaleciendo la autonomia de las acciones de enfermeria, favoreciendo la comodidad del

paciente, garantizar una atencion integral y holistica para el manejo y alivio del dolor.



Pefialoza Rojas et al, (2018) en su estudio exploran los conocimientos de enfermeria en el
manejo del dolor, encontrando que el nivel de conocimiento del personal de enfermeria oscila entre
"muy bueno" y "excelente". Sin embargo, se evidencian algunas deficiencias importantes, como
el desconocimiento de escalas para evaluar la intensidad del dolor y la falta de familiaridad con
técnicas no farmacologicas, como proporcionar un ambiente adecuado (tranquilo, bien iluminado

y ventilado) y aplicar estrategias de distraccion, relajacion y respiracion.

El presente estudio fue seleccionado por su aporte al analisis de conocimientos concretos,

que son objeto de evaluacion en esta investigacion.

En conjunto, respaldan la necesidad de abordar el manejo del dolor desde la perspectiva
integral, fortaleciendo el rol de enfermeria en el uso de intervenciones no farmacoldgicas como
pilar en la atencion paliativa humanizada. Su analisis contribuye a construir el marco conceptual
que fundamente esta investigacién y poner en evidencia vacios formativos y oportunidades de

mejora en la practica profesional.



Objetivos

Objetivo General

Describir cuales son los conocimientos sobre el uso de técnicas no farmacologicas para el
manejo del dolor en cuidados paliativos, que posee el personal de enfermeria del servicio clinica

médica del Hospital Dr. Marcial Quiroga en el periodo abril-julio 2024

Objetivos Especificos

e Identificar los conocimientos sobre las principales técnicas no farmacoldgicas para el

manejo del dolor
e Describir los cuidados enfermeros en los cuidados paliativos

e (Caracterizar socio demograficamente al personal de Enfermeria

Hipotesis

El personal de Enfermeria del servicio de Clinica Médica del Hospital Dr. Marcial Quiroga
posee conocimientos limitados sobre el uso de técnicas no farmacoldgicas para el manejo del dolor
en pacientes paliativos lo que repercute en la baja implementacion de estas técnicas en su practica

diaria.



Marco teorico

Conceptos Basicos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que:

Los cuidados paliativos son un enfoque para mejorar la calidad de vida de los pacientes y
sus familias que enfrentan los problemas asociados con enfermedades potencialmente
mortales. Incluye la prevencion y el alivio del sufrimiento mediante la identificacion
temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y

espirituales. (Organizacion Mundial de la Salud, 2002)

Segun la Asociacion Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos

Son un modelo de atenciéon que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que
enfrentan problemas asociados con enfermedades que amenazan o limitan la vida, a través de la
prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana, evaluacion y

tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psicologicos, sociales y espirituales.

Martin Hurtado y Castillo Polo, (2021) destacan que los cuidados paliativos se centran en
el control de sintomas, el apoyo emocional y una comunicacion efectiva con el paciente, su familia
y el equipo terapéutico, donde se requiere un enfoque interdisciplinario y cambios en la
organizacion del cuidado. Por su parte, (Santacruz y Martinez Gil, 2020) refieren que
histoéricamente se los ha contemplado como una intervencion encaminada a aliviar el sufrimiento
Unicamente en etapas finales de la vida y su objetivo estd centrado en mejorar la calidad de vida,

tanto de pacientes como de su familia, desde el momento del diagndstico y a lo largo del proceso
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de enfermedad.

Actualmente, los cuidados paliativos no solo estan dirigidos a pacientes en fases
terminales, sino que abarcan todo el ciclo vital de quienes padecen enfermedades oncologicas y
cronicas avanzadas. Estos cuidados se ofrecen en diversos contextos y se centran en las

necesidades tanto del paciente como de su familia.

Comenzando desde el diagndstico de una condicion que implica una limitacion vital, ya sea una
enfermedad o lesion, y se extienden hasta la fase de duelo que experimentan los familiares y

personas cercanas tras el fallecimiento del paciente. (Alvarado Martinez y Zalazar Maya, 2022)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que, debido al envejecimiento de la
poblacion y al aumento de enfermedades cronicas no transmisibles, la demanda de cuidados
paliativos esta creciendo rapidamente y se espera que se duplique para el afio 2060. Sin embargo,
a pesar de la creciente conciencia sobre su importancia, los cuidados paliativos siguen siendo una

necesidad insatisfecha en muchas regiones del mundo (Krakauer, 2018).

El alivio del sufrimiento humano es el objetivo central de los cuidados paliativos, los cuales
deben abordarse de manera integral, cohesionada y unificada, combinando diversos enfoques y

actividades que promuevan la calidad de vida.

La teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem es ampliamente reconocida en
enfermeria y resulta especialmente aplicable en cuidados paliativos. Su enfoque trasciende la
atencion al final de la vida, centrandose también en pacientes con enfermedades graves y cronicas

a través de diversos sistemas de cuidado.

La Teoria de las Necesidades Humanas Basicas de Virginia Henderson busca identificar y
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satisfacer las necesidades esenciales del paciente. En cuidados paliativos, los profesionales de
enfermeria se enfocan en aspectos como el manejo del dolor, la alimentacion, la movilidad y la

higiene, para mantener su calidad de vida y bienestar.

la Teoria del Cuidado Transpersonal propuesta por Jean Watson resalta la relevancia de las
relaciones de cuidado basadas en la empatia, la compasion y la conexion humana. Dentro del
ambito de los cuidados paliativos los profesionales de enfermeria pueden aplicar esta teoria al
establecer un vinculo terapéutico con el paciente y su familia. Lo que implica demostrar una
auténtica preocupacion por su bienestar, crear un entorno que brinde apoyo emocional y espiritual,
asi como fomentar una comunicacion franca y veraz. Ademas, la teoria de Watson también enfatiza
la importancia de fomentar la dignidad y el respeto en todas las etapas del proceso de atencion.

(Apolo Navarrete, 2023).

Dolor

El dolor es uno de los sintomas mas impactantes en la vida de los pacientes en cuidados
paliativos, esta presente en una cuarta parte al momento del diagndstico, en un tercio en la etapa

de tratamiento y en tres cuartas partes de los pacientes con enfermedad avanzada.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, lo define como “una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada a un dafio tisular real o potencial”, se refiere a un
sintoma subjetivo, Uinico para cada persona y momento, que depende del aprendizaje, puede ser
modulado por distintas emociones, comportamientos o fendmenos externos, y afecta a una o varias

esferas personales. (IASP, 2020).

El manejo del dolor no se reduce a reconocer e intervenir sobre sus manifestaciones

orgénicas, sino al reconocimiento y acompafiamiento del paciente y a su entorno en esta
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experiencia compleja de sufrimiento.

Cicely Saunders, enfermera y trabajadora social hospitalaria, en 1964 elabor6 la definicion
de dolor total donde observé dos tipos de dolor: el dolor fisico y el dolor psicolédgico, en el que
incluye elementos sociales, emocionales y espirituales enfatizando la importancia de comprender
como las emociones de los pacientes interactuan con su enfermedad, destacando la relevancia del
acompafiamiento emocional, la escucha activa y la atencion a las necesidades particulares de cada

paciente.

Este concepto permite redimensionar el dolor en multiples aspectos:

Dolor fisico: la percepcion de un dafio tisular real o potencial. El dolor afecta

significativamente la calidad de vida, impactando negativamente.

Dolor social: Abarca la preocupacion del paciente por su familia, la pérdida de su rol

laboral o social, y el miedo al abandono y aislamiento.

Dolor psicolégico: Surge del enojo por fracasos terapéuticos, miedo al dolor, a la muerte,

y la desesperanza.

Dolor espiritual: Se manifiesta en cuestionamientos existenciales como ";Por qué me

sucede esto?" o ";Qué sentido tiene mi vida?". (Fajardo Chica, 2020).

Tipos de dolor

Dolor somatico: proviene del dafio tisular causado por la liberacion de sustancias de las

células dafiadas que estimulan a los nociceptores distribuidos en piel y tejidos. Es de comienzo

repentino, bien localizado, continuo y sordo.
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Dolor visceral: se caracteriza por ser dolores mal localizados, difusos y generalmente

referidos a lugares distantes al dafio que lo provoca.

Dolor neuropético: son cuadros dolorosos causados por la lesion de estructuras del sistema
nervioso periférico, central o de ambos. En estos casos, estimulos ambientales cotidianos como el

roce de la ropa, desencadenan una sensacion de dolor.

Dolor psicogeno: de origen psicosomatico, en donde no se encuentra una causa que lo
justifique. Las personas refieren dolor en ausencia de dafio tisular u otra causa fisiopatologica
asociada. Suele ser un dolor cambiante, mal definido, localizado o migratorio, que no sigue un
patrén y no se encuentra asociacion alguna con una entidad patoldgica. Este dolor suele variar con

los cambios de animo de la persona, exacerbandose cuando éste empeora

Dolor mixto: los diferentes tipos de dolor mencionados pueden sumarse en diferentes

evoluciones e intensidades. En la evolucion de la enfermedad un dolor simple puede hacerse mixto
Segun la duracion se clasifica en:

» Agudo: se manifiesta de forma repentina, con una intensidad que puede variar, y
tiene una duracion relativamente breve, generalmente inferior a los 3 meses.
» Cronico: se prolonga por mas de 3 meses, incluso después de que la causa que lo

origino haya desaparecido.

Evaluacion del Dolor

La evaluacion del dolor: se lleva a cabo a través del uso de escalas y deben explorarse las

siguientes variables:

Intensidad: no es una medida del dafio, sino el impacto del sintoma en la persona.
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Cualidad: descripcion figurativa del dolor: punzante, sordo, en latigazo, hormigueo,

opresivo, colico.

Localizacion: permite establecer un Unico sitio, una zona o area de irradiacion.

Temporalidad: establecer fecha de comienzo y caracteristicas en ese momento (sordo,
brusco, paroxistico), asi como la evolucién y la relacion con patrones temporales (creciente,

continuo, recurrente)

Factores que modifican el dolor: cambios posturales, el contacto con la ropa, la presion
ejercida sobre ciertas areas del cuerpo, la relacion del sintoma con maniobras de Valsalva (como
la tos, la defecacion o el hipo), la relacion con las comidas, con el reposo o la actividad, y con los

cambios de temperatura

Escalas de Valoracion

Las escalas se pueden clasificar en dos grupos:

Unidimensionales:

-Escalas verbales, se clasifican en el dolor con 4 o 5 categorias, faciles de usar y de
comprender por parte de los pacientes, presenta baja sensibilidad y ofrecen un escaso rango

de respuesta. Las mas conocidas son la de Keele y Melzack.

-Escala visual analogica (EVA): consiste en una linea horizontal, en cuyos extremos se
sefialan el minimo y el méximo nivel de dolor. El paciente sefiala en la linea la intensidad con la
que percibe su dolor. Es la mas utilizada universalmente, es simple, rapida y de facil comprension

por parte del paciente.
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-Escala de expresion facial o escala de caras de Wong-Baquer: es una escala basada en

rostros faciales. Es util para ser utilizada en nifios o en personas con alteraciones del lenguaje.

Multidimensionales:

Utilizadas en la evaluacion del dolor cronico en el que los factores emocionales constituyen
un componente importante, son complejas miden intensidad, cualidad del dolor e impacto en

variables psicologicas y sociales.

-Test de Latineen: ofrece informacion relevante sobre el impacto del dolor en la calidad de

vida de la persona.

Conformada por cinco grupos de preguntas:

Intensidad subjetiva del dolor, frecuencia de presentacién, consumo de analgésicos,

discapacidad causada por el dolor e influencia del reposo nocturno sobre el dolor.

-Inventario breve del dolor (BPI): es un método rapido, facilmente comprensible y
autoadministrada. Desarrollado en 1993 y su version espaiiola fue validada en 2002. Proporciona
informacion sobre la intensidad y su interferencia en la actividad diaria. Valora también la
descripciodn, localizacion y el nivel de alivio que proporciona el tratamiento. (Torcal Baza &

Ventoso Mora, 2020).

Como destaca (Martinez Sanchez et al, 2014) el adecuado manejo del dolor es la mejora
significativa de la calidad de vida. Considerando que las alternativas farmacologicas han avanzado
considerablemente en el tratamiento del dolor, aun asi, muchos pacientes con enfermedades

cronicas y degenerativas continiian sufriendo niveles inaceptables de dolor, lo que impacta de
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forma negativa en su calidad de vida y contribuye a la descompensacion de sus patologias de base.

En este contexto, el uso de terapias alternativas y complementarias ha ganado relevancia
como herramientas eficaces para controlar factores que no siempre son abordados por los
tratamientos convencionales. Estas intervenciones no farmacologicas tienen la ventaja de abordar
el dolor desde una perspectiva integral, considerando sus componentes fisicos, psicologicos,
culturales, emocionales, espirituales y sociales. Cuyo enfoque holistico es clave para entender y

manejar el dolor de manera efectiva.

Las terapias complementarias y alternativas hacen referencia a préacticas y productos que
no forman parte de la atenciéon médica estdndar, segin su definicion: La medicina complementaria
y alternativa (MCA) se refiere a los productos y practicas médicas que no son parte de la atencion
médica estandar. En el contexto de los cuidados paliativos, estas terapias se utilizan con el objetivo
de proporcionar alivio sintomatico, acompanamiento, comodidad y confort a los pacientes.

(Instituto Nacional del Cancer (NIH), 2022)

Es esencial que los profesionales de enfermeria y demas profesionales se mantengan
actualizados e informados sobre el nivel de evidencia cientifica que respalda o desaconseja el uso
de estas terapias. Esto les permite educar adecuadamente a los pacientes, tomando en cuenta tanto

los beneficios como los riesgos de cada terapia complementaria en funcion de la situacion clinica.

Técnicas no Farmacologicas

Musicoterapia

La Asociacion Argentina de Musicoterapia, la define como una disciplina perteneciente a

las ciencias de la salud, que tiene como objetivos fundamentales la promocidn, prevencion,
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asistencia y rehabilitacion de la salud de las personas, realizada a través del abordaje y el

reconocimiento de las modalidades sonoras, tanto expresivas y receptivas,

Al respecto, (Bellene, 2022) en su trabajo final de licenciatura en musicoterapia:
musicoterapia y cuidados paliativos: abordaje para el alivio del dolor, resalta que la musicoterapia
ha demostrado ser una intervencion eficaz en el ambito de los cuidados paliativos, particularmente
en pacientes oncologicos terminales, indica que puede tener un impacto positivo en el alivio del
dolor, la reduccion de la ansiedad, el aumento de la relajacion, y la mejora del estado de animo en
estos pacientes. Ademds, es una intervencion no invasiva, segura y de bajo costo, lo que la

convierte en una opcion viable como terapia de primera linea en cuidados paliativos.

por ultimo, podriamos mencionar a Florence Nightingale, una de las precursoras de la

Enfermeria, quien identifico el poder curativo de la musica.

La musica es valorada como un poderoso agente que favorece la sociabilizacion, y aplicada
en pacientes paliativos ayuda a la interaccion social y a la comunicacion, estableciendo un vinculo

entre los profesionales, paciente y entorno.

Aromaterapia

Por su parte el Instituto Nacional del Cancer (NIH), (2022) sostiene que la aromaterapia se
ha definido como el uso terapéutico de los aceites naturales provenientes de las plantas para

mejorar el bienestar fisico, emocional y espirituales.

Investigaciones sobre sus efectos se ha centrado mayormente en su impacto psicologico,
destacando su influencia sobre el estado de dnimo, el nivel de alerta y la reduccion del estrés.

Destaca su impacto positivo en el estado emocional que la hacen una opcion valiosa dentro de las
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técnicas no farmacologica empleadas en cuidados paliativos.

Masoterapia

El masaje la manipulacion de los tejidos blandos del cuerpo, més efectiva cuando es
realizada con las manos, se administra con el fin de provocar efectos sobre los sistemas nervioso

y muscular y, ademas, sobre la circulacion local y general de la sangre y la linfa

Berger et al, (2013), resaltan que el masaje, como terapia complementaria dentro de las
intervenciones de manipulacién del cuerpo, reduce significativamente el dolor, la inquietud, la
ansiedad y los sentimientos de depresion, al ser combinados con apoyo espiritual, fomenta la paz
interior, el confort y mejora el estado de &nimo de los pacientes. Se ha evidenciado que las sesiones

de masajes pueden aliviar sintomas como el dolor, la disnea y la ansiedad.

Métodos Fisicos

Aplicacién de calor: Arranz Alvarez et al, (1999) destacan que las aplicaciones

superficiales de calor incrementan el flujo sanguineo hacia la piel y organos superficiales y
disminuyen el flujo se sangre a tejidos inactivos como la musculatura inmediatamente situada por

debajo.

El calor induce vasodilatacion, lo que incrementa el oxigeno y los nutrientes liberados a
los tejidos dafiados. También disminuye la rigidez articular incrementando las propiedades

elasticas de los musculos.

También se produce una hiperestimulacion de terminaciones nerviosas libres, produciendo

un aumento del umbral de dolor.
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Aplicacion de frio: consiste en la utilizacion de varios métodos tales como paquetes

de hielo, masaje con hielo, paquetes de gel congelados, gases refrigerantes. Tanto los cambios en
la temperatura superficial dependen del método de aplicacion, temperatura inicial y tiempo de

aplicacion.

Los efectos biologicos y fisioldgicos son debidos a la reduccion en la temperatura de los
tejidos, asi como a la accion neuromuscular y la relajaciéon de los musculos producida por la
aplicacion de frio, no se suelen presentar efectos secundarios, aunque hay que vigilar la aplicacion
de hielo para que no se produzcan quemaduras en la piel o dafios en el sistema nervioso.
Relajacion

Ejercicios de Relajacion

Los ejercicios respiratorios como las técnicas no farmacologicas mas utilizadas, aumenta
el umbral del dolor y reduce sintomas como la ansiedad, disnea y temor. Es esencial practicarla en
un ambiente tranquilo, con los ojos cerrados y en la postura adecuada, puede emplearse de forma
individual o combinada con otros tratamientos, brindando mayores beneficios en el manejo del

dolor croénico.

Ha demostrado eficacia en condiciones como migrafias, cefaleas tensionales y dolor
oncologico. Tras seguir un programa de relajacion, los pacientes con dolor cronico reportan menos
dolor, mayor autocontrol, disminucioén de sentimientos depresivos y mejora en la calidad de vida,
con beneficios mantenidos en el tiempo. No sustituye otros tratamientos, pero potencia su
efectividad y ofrece beneficios adicionales como la distraccion del dolor, el aumento de la

sensacion de autocontrol, la reduccion de la ansiedad y la mejora del suefio. (Soria Guerra et al,

2021).
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Cambios Posturales

Son claves para aliviar molestias fisicas, prevenir ulceras por presion, mejorar el confort
del paciente y son necesarios en ocasiones para conseguir posturas antialgicas que mejoran el
dolor. Los movimientos pueden modificar la intensidad del dolor en los que el paciente tiende a la

inmovilidad. (Andrade Llerena et al, 2024).

La importancia de la combinacion de esta técnica no solo depende de su correcta
implementacion, sino también del nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria. Es
decir, el éxito de estas intervenciones estd intimamente ligado a la formacion, la experiencia y la
exposicion previa del personal a situaciones de cuidados paliativos. De esta manera, es posible
mejorar el confort, implicar al binomio paciente- familia en el proceso, promover un enfoque

integral que alivie el dolor y optimice su calidad de vida. (Garcia Lucas et al, 2021).

Evidencia Cientifica sobre la Efectividad de las Técnicas no Farmacologicas

La efectividad de las técnicas no farmacoldgicas en el manejo del dolor ha mostrado

resultados positivos en diversos estudios. Sin embargo, no siempre han sido exitosas en todos los
casos, lo que puede deberse a factores como el bajo umbral de tolerancia al dolor en algunos
pacientes o la magnitud y origen del dolor. En muchos casos, el manejo del dolor se basa
principalmente en tratamientos farmacologicos, y las medidas no farmacoldgicas son consideradas

en menor medida.

Se ha comprobado que la combinacion de tratamientos farmacoldgicos y no

farmacologicos son mas efectivos para el manejo del dolor en comparacion con la aplicacion de
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un solo tipo de intervencion. Esta integracion de enfoques ofrece un alivio mas completo y

holistico al paciente. (Pefialoza Rojas et al, 2018).

Conocimiento y Formacion

El conocimiento como el conjunto de informacién, habilidades y comprension que se
adquiere a través de la experiencia, el aprendizaje y la educacién. Se manifiesta en la capacidad
de aplicar lo aprendido en la préctica, permitiendo tomar decisiones, resolver problemas y

desarrollar habilidades en un contexto especifico. (Bittermann et al, 2023).

Para Jean Piaget, constituye una estructura cognitiva la cual sufre un proceso de
asimilacion y acomodacion, en base a esta influencia Ausubel crea la teoria del aprendizaje
significativo. En ¢l los conocimientos previos son la clave y la base para relacionar lo que ya

sabemos con lo nuevo que adquirimos.

Por su parte Vigotsky, que considera que los conocimientos previos son la interaccion de

las personas con el medio que las rodea, entendido este medio como social y cultural.

Es fundamental que los nuevos aprendizajes se relacionen con lo que los individuos ya
conocen, donde se identifican dos orientaciones principales en la educacion: la centrada en el
docente, la informacion se transfiere del experto al estudiante; y la enfocada en el estudiante,

donde este participa activamente en la planificacion de su proceso de aprendizaje.

Este proceso ocurre si los profesionales cuentan con conceptos claros en su estructura
cognitiva, es decir, ideas o proposiciones estables que interactian con la nueva informacion,

facilitando la integracion de nuevos saberes. (Cecilia A et al, 2017).
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La formacioén del personal de enfermeria combina saberes practicos que, segun Heidegger,
se obtienen a través de la experiencia laboral y los teéricos que permite comprender fendémenos a
través del estudio formal. Ambos conocimientos son esenciales y complementarios en la practica
clinica, especialmente en el manejo del dolor en cuidados paliativos. (Molina Chailan y Jara

Concha, 2010)

Si bien la formacién formal establece las bases, la experiencia diaria y el aprendizaje
continuo permiten a los profesionales de enfermeria mejorar su capacidad para ofrecer cuidados

integrales y efectivos.

Actitudes hacia el Manejo no Farmacologico del Dolor

Garcia Exposito (2021) resalta que el personal de enfermeria cuenta con competencias
reconocidas para implementar intervenciones basadas en terapias no farmacologicas, lo que
refuerza la importancia de su formacion y conocimiento. Solo una minoria de profesionales de
enfermeria utiliza escalas de dolor, este déficit en actitudes y conocimientos es notable antes de la
formacion, pero se observa un aumento considerable en la comprension y sensibilidad hacia el
dolor tras la capacitacion. Por otra parte, resalta que el seguimiento enfermero en el cuidado del
dolor, mediante tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, contribuye a la autonomia del

paciente y al bienestar profesional incrementando su satisfaccion laboral.

El Rol del Personal de Enfermeria en los Cuidados Paliativos

El profesional de enfermeria debe identificar en cada una de sus decisiones y acciones, los
principios €ticos que rigen su profesion de esta forma podran garantizar que el cuidado brindado

cumpla las restricciones profesionales y legales establecidas en su cddigo deontologico,



23

Principios bioéticos de enfermeria en el contexto de cuidados paliativos: Autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Con respecto al manejo del dolor, su participacion se

desarrolla en dos niveles:

Independiente: realiza la valoracion, planificacion y administracion de tratamientos no invasivos,
como técnicas no farmacologicas para el control del dolor, educa al paciente y su familia sobre

habitos que previenen o disminuyen episodios dolorosos.

Interdependiente: colaboracion con el equipo multidisciplinar, contribuyen con sus conocimientos
en la valoracion, la administraciéon de tratamientos invasivos (cuando son necesarios) y el

seguimiento de la evolucion del paciente y su entorno familiar. (Gonzéalez y Lopez, 2022)

Al estar en contacto continuo con el paciente, puede evaluar de manera constante el dolor,
escuchar activamente sus necesidades y trabajar en conjunto con la familia para apoyar desde el
primer momento. Este enfoque integral no solo busca el alivio del dolor fisico, sino también el
acompanamiento emocional y la preparacion tanto del paciente como de sus seres queridos en las

distintas etapas del proceso de la enfermedad y el duelo.

El personal de enfermeria aplica tanto conocimientos practicos, adquiridos a través de la

experiencia, como teoricos, aprendidos formalmente.

Marco Legal y Etico en los Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos estan reconocidos como parte del derecho humano a la salud, y
deben proporcionarse a través de servicios de salud integrados, centrados en la persona y que
respondan a sus necesidades y preferencias. Este marco estd regulado tanto a nivel nacional como

provincial en Argentina, asegurando el acceso a cuidados paliativos para los pacientes y el
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acompanamiento a sus familias.

Ley Nacional 27.678

Sancion: 05 de julio de 2022

Publicacion: 21 de julio de 2022 en el Boletin Oficial

Objetivo: Asegurar el acceso de los pacientes a prestaciones integrales de cuidados
paliativos en diversas modalidades (publico, privado y seguridad social) y brindar

acompafiamiento a sus familias.

Ley Provincial 1960-Q (San Juan)

Sancion: 19 de septiembre de 2019

Publicacion: 28 de octubre de 2019

Objetivo: El Programa Provincial de Cuidados Paliativos tiene como finalidad establecer
acciones de cuidado integral para pacientes con enfermedades que amenazan o limitan la vida,

asistidos en cualquier &mbito de la salud de la provincia.

Ambas leyes refuerzan la importancia de brindar cuidados paliativos de manera integral,
atendiendo no solo las necesidades médicas, sino también el apoyo emocional y familiar,

cumpliendo con principios éticos de dignidad y respeto a los derechos de los pacientes.
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El presente trabajo se llevara a cabo desde un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y

transversal, con recoleccion de datos en un Unico momento.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores
Conocimiento Conjunto de saberes y | Conocimiento Reconocimiento de técnicas
sobre técnicas no | practicas que el personal | tedrico no farmacolégicas

farmacologicas

Cuidados
enfermeros en
cuidados

paliativos.

de enfermeria posee y
aplica con relacion al
manejo del dolor a
través de técnicas no
farmacologicas en

cuidados paliativos.

M¢étodos no invasivos
empleados  por el
personal de enfermeria
para el alivio del dolor
en cuidados paliativos,
enfocandose en
intervenciones

fisicas y psicologicas
complementarias a los

medicamentos.

Formacion previa

Métodos Fisicos.

Masoterapia.

Técnicas de

relajacion.

Nivel de compresion tedrica
Capacitaciones y formacion

académica recibida en el uso

de técnicas no
farmacologicas.
Aplicacion de  frio/calor

como técnicas de manejo del

dolor.

Aplicacion de masajes.

Uso de técnicas como
musicoterapia,

aromaterapia y ejercicios de
respiracion en la practica

diaria.




26

Caracteristicas

sociodemograficas

Perfil  general  del
personal de enfermeria
incluyendo aspectos
personales y

profesionales.

Cambios posturales

Datos personales.

Formacion

profesional.

Experiencia laboral

Uso de  rotacion e
inmovilizacion
como técnica para manejo

del dolor.

Edad.

Genero.

Nivel académico alcanzado.

Anos de antigiliedad.
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Poblacion y Muestra

La poblacion estara formada por todo el personal de enfermeria del servicio de Clinica

Médica del Hospital Dr. Marcial Quiroga.

Muestra: Censal, al utilizar toda la poblacion se recopilaran datos de todos los enfermeros

disponibles.

Unidad de Analisis

La unidad de andlisis de esta investigacion estd constituida por el enfermero del servicio
de Clinica Médica del Hospital Dr. Marcial Quiroga. Esta poblacion incluye enfermero sin hacer
distincién de sexo, con un rango de edades variable, quienes se encuentran en contacto directo con

pacientes cronicos o terminales.

Criterios de Inclusion

Personal de enfermeria (masculino y femenino) que trabaje en el servicio de clinica

médica del hospital Dr. Marcial Quiroga

Enfermero con un méximo de experiencia en el servicio de 6 meses

Criterios de Exclusion

Personal de enfermeria que no esté asignado al servicio de Clinica Médica.

Aquellos que no otorguen su consentimiento informado para participar.
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Instrumento de Recoleccion de Datos

Para este estudio, se utilizard un cuestionario de elaboracion propia como instrumento de
recoleccion de datos, compuesto por preguntas cerradas y de opcion multiple disefiado en base a
los objetivos especificos. El cuestionario sera anobnimo, confidencial y autoadministrado. Y
estara dirigido al personal de enfermeria del servicio de clinica médica del hospital Dr. Marcial
Quiroga. El mismo fue disefiado para facilitar una interaccion directa con el personal de
enfermeria del servicio de Clinica Médica, con el fin de describir sus conocimientos previos
sobre técnicas no farmacoldgicas aplicadas al manejo del dolor en cuidados paliativos. Para
garantizar su validez y claridad, serd sometido a una prueba piloto, esta instancia permitira
evaluar la comprension de las preguntas, pertinencia de items y realizar ajustes antes de la

aplicacion final.
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Anexos

Cuestionario

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

Tema: Conocimientos del Personal de Enfermeria en Técnicas No Farmacologicas para el

Manejo del Dolor en Cuidados Paliativos

El objetivo de este proyecto de investigacion es conocer los conocimientos y
experiencias previas del personal de enfermeria sobre el uso de técnicas no farmacologicas para
el manejo del dolor en cuidados paliativos. Esta eleccion se debe a que el Hospital Dr. Marcial
Quiroga no cuenta con un servicio especifico de cuidados paliativos, y los pacientes que
requieren este tipo de atencion son ingresados en el servicio de Clinica Médica. Por lo tanto, el

personal de esta area asume un rol fundamental en el manejo del dolor.

Este cuestionario es confidencial, y su participacion es voluntaria.

Institucion: Hospital Dr. Marcial Quiroga

Servicio: clinica medica

Destinado: personal de enfermeria

SECCION 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:

2. Género:

[0 Femenino [0 Masculino O Otro [ Prefiere no decir
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3. Antigiiedad laboral en el servicio de Clinica Médica: anos

4. Titulo profesional:

[0 Enfermero/a Profesional [ Licenciado/a en Enfermeria

5. Formacion en Cuidados Paliativos:
OSi ONo

En caso afirmativo, indicar tipo de formacion:

0 Curso [ Diplomatura [ Especializacion [ Otro:

SECCION 2: CONOCIMIENTOS SOBRE TECNICAS NO FARMACOLOGICAS

6. (Conoce alguna técnica no farmacologica para el manejo del dolor?

OSi ONo

7. En caso afirmativo, ;cudles de las siguientes técnicas conoce? (marque todas las que

correspondan):

L] Aplicacion de frio/calor

L1 Masajes (masoterapia)

[ Musicoterapia

[ Aromaterapia

L] Respiracion consciente o relajacion

[ Cambios posturales

8. (Considera que posee conocimientos suficientes para aplicar estas técnicas en su practica

profesional?
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OSi ONo 0O Parcialmente

SECCION 3: APLICACION Y PERCEPCION

9. (Ha utilizado alguna técnica no farmacoldgica en su practica diaria para aliviar el dolor

en pacientes paliativos?

OSi ONo

10. En caso afirmativo, ;con qué frecuencia las utiliza?

O Siempre [ Frecuentemente [ Ocasionalmente [] Rara vez

11. ;Considera que estas técnicas son efectivas en el manejo del dolor?

0Si O No [ Depende del caso

SECCION 4: BARRERAS Y NECESIDADES DE CAPACITACION

12. ;Cuales considera que son las principales barreras para aplicar estas técnicas? (puede

marcar mas de una)

[ Falta de tiempo
[ Falta de conocimientos
[ Falta de recursos materiales

[0 Escaso reconocimiento institucional

13. ;Le gustaria recibir mas capacitacion sobre estas técnicas?

OSi ONo
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14. ;Sobre qué técnica/s en particular desearia recibir formacioén?

0] Aplicacion de frio/calor
L1 Masajes

L1 Musicoterapia

[ Aromaterapia

L] Respiracion/relajacion

[ Cambios posturales

Consideraciones Eticas

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Titulo del estudio: "Conocimientos sobre el uso de técnicas no farmacologicas para el

manejo del dolor en cuidados paliativos en el servicio de Clinica Médica."

Investigador responsable: Tamara Gisel Alfaro estudiante de la Licenciatura de Enfermeria

de la Universidad Nacional de San Juan-Escuela Universitaria Ciencias de la Salud.

Institucion: Hospital descentralizado Dr. Marcial Quiroga

Este estudio tiene como objetivo conocer el conocimiento del personal de enfermeria sobre
el uso de técnicas no farmacologicas para el manejo del dolor en pacientes que requieren cuidados
paliativos. Para alcanzar este propoésito, se llevara a cabo un cuestionario con los participantes, que

incluiran preguntas sobre conocimientos, practicas y experiencias en el tema.
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Si decide participar en este estudio, se le solicitara responder en un cuestionario, que
tomara aproximadamente entre 10 y 15 minutos. A través de la siguiente actividad, se exploraran
sus conocimientos, percepciones y experiencias relacionadas con el manejo del dolor mediante

técnicas no farmacoldgicas.

La confidencialidad de sus respuestas estard totalmente garantizada, ya que toda la
informacion se utilizara exclusivamente con fines de investigacion y se presentara de forma

anonima, sin posibilidad de identificar a ninglin participante.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a no

participar o a retirarse en cualquier momento, sin que ello le genere ninguna consecuencia.

Al firmar este documento, usted indica que ha leido y comprendido la informacion
proporcionada, acepta participar de manera voluntaria y otorga su consentimiento para que sus

respuestas sean utilizadas de forma andnima en esta investigacion.

Firma del participante:

Fecha:

Firma del investigador:
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