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RESUMEN

La presente investigacion esta dirigida a determinar el conocimiento que
poseen los profesionales de enfermeria sobre los cuidados paliativos para el manejo
del dolor en el usuario oncoldgico que acude a la Policlinica Metropolitana durante el
segundo semestre del 2005, ya que los cuidados paliativos tienen como objetivo
proporcionar atencion integral al enfermo oncoldgico para incrementar el bienestar,
aliviar el dolor y el sufrimiento. El estudio esta enmarcado en una investigacion de
campo de caracter descriptivo. La poblacion objeto a estudio estuvo conformada por
trescientas cuarenta y cinco (345) enfermeras(os) que laboran en la Policlinica
Metropolitana, distribuidas en los cuatro turnos de trabajo. La muestra seleccionada
fue de ciento cuarenta y cuatro (144) enfermeras(os) que representan el 42% de la
poblacion a través de un muestreo probabilistica estratificado. En cuanto al
instrumento para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario, con un total de
veinticuatro (24) items, de varias alternativas para seleccionar una. La validez fue a
través de juicio de expertos y la confiabilidad se obtuvo a través de una prueba piloto
cuyo resultado fue un Coeficiente Alpha de Cronbach de 0,9296. Los resultados
evidenciaron que los profesionales de enfermeria poseen un bajo conocimiento sobre
los cuidados paliativos, con respecto a la definicion, la clasificacion del dolor, asi
como los farmacos mas utilizados en el manejo del dolor. Por otra parte, se evidencid
que los profesionales de enfermeria desconocen las terapias fisicas y psicosociales en
para el alivio del dolor en el usuario oncoldgico.

Descriptores: Conocimiento, Profesionales de Enfermeria, Cuidado Paliativo,
Usuario Oncoldgico.
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INTRODUCCION

La enfermedad y la muerte son fendmenos naturales relacionados con la vida,
cuando los enfermos ya no tienen posibilidad de curacion, se les puede y debe cuidar,
con objeto de proporcionarles el mayor confort posible, ayudandoles en el trayecto
final de sus vidas, respetando su integridad y condicion de persona, por ello los
cuidados paliativos tienen como objetivo primario conseguir la mejor calidad de vida
y la méxima autonomia del paciente y su familia. Precisamente la carencia en la
atencion de los aspectos emocionales y espirituales, junto con el alivio del dolor, dara
origen a la filosofia sobre la que se basan los cuidados paliativos, que de acuerdo a lo
sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud se definen como el cuidado total de
las personas cuya enfermedad no responde al tratamiento activo con finalidad
curativa.

En tal sentido, los cuidados paliativos estan dirigidos al enfermo cronico y
Terminal con el propdsito de que pueda proveérsele de la mayor calidad de vida que
su enfermedad le permita; por ello sus aspectos basicos estan referidos al control del
dolor y otros sintomas fisicos, la atencién de los problemas psicologicos, sociales y
espirituales, el apoyo emocional, la comunicacion, el contar con una organizacion
flexible y un equipo interdisciplinario que pueda conseguir los objetivos de atencion
para el enfermo en estado terminal y su familia. Por ello, los cuidados paliativos
consideran que el proceso de morir es un hecho natural, afirman y promueven la vida,
y no pretenden alargarla innecesariamente ni acortarla especificamente, sino
promover su calidad.

También es importante el papel fundamental en los cuidados paliativos del
profesional de enfermeria, ya que esto se logra en gran medida con los cuidados
integrales propios del quehacer del equipo de enfermeria, requiriendo asimismo una
formacion especifica, una evaluacion de resultados, un desarrollo de politicas de

calidad y la préactica cotidiana de los principios de la ética clinica.



Basados en estas premisas, la presente investigacion tiene como finalidad
determinar el conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria sobre los
cuidados paliativos para el manejo del dolor en el usuario oncoldgico que acude a la
Policlinica Metropolitana durante el segundo semestre del 2005.

Para el logro de los objetivos, esta investigacion se estructura en cuatro
capitulos: EI Capitulo I, donde se hace el planteamiento del problema, se sefialan la
justificacion, los objetivos de la investigacion, los alcances y las limitaciones.

En el Capitulo Il, se plantea el marco tedrico donde se reflejan los
antecedentes de la investigacion, las bases teéricas, teorias de enfermeria que
sustentan esta investigacion, las bases legales, la resefia histérica del objeto de
estudio, el sistema de variables y su operacionalizacion, y la definicion de términos.

En el Capitulo 11, se presenta el disefio metodologico que contiene el tipo de
investigacion, poblacion y muestra, instrumento, validez y confiabilidad, técnicas a
utilizar para el anélisis de los datos.

En el Capitulo 1V, se presentan y analizan los resultados obtenidos en la
investigacion, asi como también las conclusiones y recomendaciones a que dio lugar

el estudio. Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

Segun el Boletin de la Direccién de Oncologia del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social (MSDS) (2000), “el cancer constituye en la actualidad un importante
problema de salud publica de caracter universal, que compromete a todos los grupos
sociales, étnicos y culturales, de habitos y estilos de vida, mas que a condiciones
genéticas exclusivamente” (p.2). La magnitud del problema del cancer se acentlia en la
medida que los paises alcanzan, mediante el control de las enfermedades transmisibles
y el mejoramiento de las condiciones socioecondmicas, un aumento significativo en la
expectativa de la poblacion. Las neoplasias son cada vez mas relevantes entre las
causas de morbilidad y mortalidad en la mayoria de los paises desarrollados y
subdesarrollados; este hecho ha resultado en la intensificacion de los programas de
investigacion, docencia y atencion médica en todo el mundo, con el consecuente
avance en materia de prevencion, diagnostico precoz y tratamiento del cancer.

En Venezuela, segun Informe de Epidemiologia emanado del MSDS (2000) el
cancer ocupd el 2do lugar entre las causas de muerte. Siendo una de las
enfermedades mas temibles por el hombre, el cancer ha superado este temor por la
connotacion de muerte irremediable del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), sin embargo, permanece en los colectivos sociales la idea de que el cancer es
sinbnimo de dolor, persona en agonia y muerte inminente, no obstante, a que los
adelantos de la tecnologia y ciencia medica actuales han permitido controlar y
mejorar la calidad de vida de los enfermos de esta dolencia, siendo uno de los
objetivos primordiales de la medicina, mas aun en aquellos casos en los que hay

padecimiento de patologias que no tienen posibilidades curativas reales.



Por lo cual surge una disciplina que se ocupa de satisfacer la necesidad que
acompafia dia a dia al usuario y que le significa un sufrimiento intenso que requiere
apoyo médico continuo.

Gomez, C. (1998) explica que los Cuidados Paliativos son “la atencién activa,
global e integral de los usuarios cuya enfermedad no responde al tratamiento
curativo” (p.51).

Se relaciona con el objeto de estudio porque los profesionales de enfermeria
deben considerar la filosofia de los cuidados paliativos como una base que integra la
atencion y los cuidados a todas las necesidades interferidas del usuario oncologico.

Por otra parte, la Medicina Paliativa considera que el proceso de morir es un
hecho natural, afirma y promueve la vida y no pretende alargarla innecesariamente ni
acortarla especificamente, sino promover su calidad, siendo perfectamente aplicable
desde fases iniciales de la evolucion de la enfermedad hasta el proceso de morir.

En este sentido, el profesional de enfermeria tiene un papel fundamental en los
cuidados paliativos y su proximidad al usuario y familia le permite conocer y
satisfacer necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales con mayor ventaja
que el resto del equipo de cuidados paliativos para el manejo del dolor.

Asimismo, velard por la tranquilidad y la seguridad del usuario y de su
familia, quienes seran beneficiados frente a la tolerancia de estos procesos
patoldgicos o enfermedades avanzadas, incurables y progresivas, siendo de vital
importancia la disponibilidad del profesional frente a esta dolencia.

Por ello se observa que la problematica del usuario involucra no sélo un
padecimiento fisico, sino que afecta su estado psicoldgico, en su entorno familiar,
social, laboral y todas sus relaciones con el medio que lo circunda. En esta situacion,
el apoyo y los cuidados de enfermeria paliativa se convierte en una labor fundamental
de cuidar y en donde es importante la planificacion de estos cuidados con todo el
equipo y la familia, con respecto a la educacion sanitaria, al apoyo emocional y a
crear un clima de confianza, y de esta manera se facilita la elaboracién de un buen

plan de cuidados.



De igual manera, Aréchiga, G. (2001) expresa que actualmente “la enfermeria
estd encaminada a lograr la mayor autonomia posible y a conservar su dignidad hasta
el ultimo momento, en cuidados paliativos se deben tomar todas estas medidas para
este ultimo fin” (p.386).

Tiene relacién con el objeto de estudio ya que el usuario oncoldgico presente
un deterioro progresivo, lo que crea una dependencia cada vez mayor de los
profesionales de enfermeria, siendo su punto de apoyo primordial; por ello, es
importante que los profesionales de enfermeria posean conocimientos sobre los
cuidados paliativos para manejar el dolor en este tipo de usuarios.

Es muy importante que todo el equipo de salud cambie el objetivo de curacién
hacia una actitud paliativa, siendo bien cautos en la valoracion de la relacién
dafo/beneficio que ejerzan sus cuidados, y que siempre prive el bienestar subjetivo
del usuario. Por todo esto, es basico contar con la opinidn del usuario e integrarlo
junto con su familia en la planificacion y en la toma de decisiones respecto a los
cuidados a seguir.

En las Unidades Clinicas de la Policlinica Metropolitana ingresan usuarios
oncoldgicos que por estar en la fase terminal requieren el alivio del dolor, el cual se
realiza en base a estudios o grado de dolor del usuario, donde hay indicaciones para
cada etapa y se usan segun el caso, como son: Los Psicotropicos, los opioides, la
morfina y sus derivados; en donde se considera necesario que los profesionales de
enfermeria conozcan sobre los cuidados paliativos, la evaluacion del dolor y el
manejo del dolor, tanto farmacoldgico como no farmacoldgico, para que los usuarios
no hagan resistencia a recibir analgésicos opioides y el medio a la adiccion.

De este planteamiento, surgen las siguientes interrogantes:

¢Cudl es el conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre la
definicién de cuidados paliativos, dolor y evaluacién del dolor del usuario oncolégico
que acude a la Policlinica Metropolitana?

¢Qué actividades realizan los profesionales de enfermeria en la atencion del

manejo del dolor en usuarios oncoldgicos que acude a la Policlinica Metropolitana?



1.2. Justificacion

La seleccidn del presente trabajo de investigacion relacionado al conocimiento
de los profesionales de enfermeria sobre los cuidados paliativos para el manejo del
dolor en el usuario oncoldgico que asisten a la Policlinica Metropolitana, Municipio
Sucre, Estado Miranda, se fundamenta en que el usuario oncoldgico, por la naturaleza
de su estado, requiere aliviar o paliar el dolor, no para tratar la enfermedad o
prolongar la vida sino haciendo énfasis en la calidad de vida y no en la cantidad de
vida, pues se percibe el sufrimiento como un sintoma urgente de atender y controlar.

A nivel del ejercicio de la profesidn, aporta un conocimiento significativo para
el mejoramiento de la practica de enfermeria y garantizar cuidados paliativos al
usuario oncoldgico.

En el aspecto préactico, la importancia que representa para los profesionales de
enfermeria en el Area de los Cuidados Paliativos para el manejo cientifico, técnico y
humanistico del usuario oncologico, aspecto que lo acreditan para la profesionalidad,
lo que beneficiard también a la familia en el impacto social y afectivo y la inminente
pérdida.

En el contexto social, sera significativo ya que proporcionara beneficios a los
usuarios oncoldgicos y su familia, a través de las acciones de integracion de los
cuidados, y por consiguiente, el bienestar en conjunto que el profesional de
enfermeria ejecute respondiendo al compromiso de servir a la sociedad.

Especificamente para el Departamento de Enfermeria, el estudio se justifica
dado que se debe velar por la educacién continua en las Unidades Clinicas y prestar
comodidad y tranquilidad a los usuarios.

Para los profesionales de enfermeria, el estudio es de notable importancia
dado que el contenido teérico puede, en primer término, permitirle ubicarse en la
experiencia emocional de los usuarios y asi mejorar la interpretacion con los
profesionales de enfermeria; en segundo término, el marco referencial puede servir a

estudiantes de la materia para efectuar otros estudios.



Asimismo, se justifica el estudio para los usuarios oncoldgicos que reciben
cuidados paliativos, ya que es factible que sean corregidas las deficiencias y que
comprendan la vital importancia que tiene su colaboracion y aceptacion en los
cuidados.

En cuanto a los resultados obtenidos con la presente investigacion, serviran

para futuros estudios.

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar el conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria sobre
los cuidados paliativos para el manejo del dolor en el usuario oncoldgico que acude a

la Policlinica Metropolitana durante el segundo semestre del 2005.
1.3.2. Obijetivos Especificos

o Identificar el conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre la
definicién de cuidados paliativos, dolor y evaluacion del dolor del usuario
oncoldgico que acude a la Policlinica Metropolitana.

e Describir las actividades que realizan los profesionales de enfermeria en la
atencion del manejo del dolor en usuarios oncoldgicos que acude a la Policlinica

Metropolitana.
1.4. Alcance

Facilitar a los profesionales de enfermeria la adquisicién de conocimientos
sobre los cuidados paliativos para el manejo del dolor en el usuario oncoldgico que
acude a la Policlinica Metropolitana.

Permitir al usuario oncoldgico recibir cuidado paliativo para que logre el
mayor grado de bienestar e incrementar la calidad de vida a través del alivio del dolor

global.



1.5. Limitacion

Para el acopio de la informacion relacionada con esta investigacion fue
necesaria la revision de trabajos de investigacion a nivel internacional y nacional, por
lo cual se pudo observar que no existen referencias sobre el manejo del dolor en los

cuidados paliativos realizados por el profesional de enfermeria.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

Lunar, A. y Villegas, Y. (2004) realizaron un estudio titulado: Actitud de los
profesionales de enfermeria hacia los cuidados paliativos del enfermo oncoldgico en
fase Terminal, Instituto de Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, Valencia, Estado
Carabobo. EI estudio corresponde al tipo descriptivo, transversal. La poblacion
seleccionada estuvo conformada por trece (13) profesionales de enfermeria,
responsables de proporcionar cuidados al enfermo oncolégico en fase Terminal en el
Instituto de Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. La informacion fue recolectada a
través de un instrumento tipo cuestionario conformado por cuarenta y tres (43) items
en Escala de Likert con cinco categorias de respuestas: Totalmente en Desacuerdo, en
Desacuerdo, Indeciso, De Acuerdo, Totalmente de Acuerdo. Los resultados
demostraron una marcada tendencia hacia las escalas Desacuerdo, Indeciso, lo cual se
califica como negativo y permite inferir la presencia de una actitud desfavorable por
parte de los profesionales de enfermeria hacia la implementacion de los cuidados
paliativos en el enfermo oncol6gico en fase Terminal.

Moreno, N., Rodriguez, L. y Valenzuela, C. (2004) realizaron una
investigacion titulada: Participacion del profesional de enfermeria en la aplicacidn
de cuidados paliativos a enfermos con SIDA en fase Terminal en la Unidad Clinica
del Hospital “Dr. Domingo Luciani”’, de El Llanito. La investigacion estuvo
enmarcada dentro del contexto de la aplicacion de los cuidados paliativos,
utilizando como basamento tedrico el Proceso de Enfermeria. La investigacion es
de tipo descriptivo, de campo, prospectivo-transversal. La poblacion estuvo

conformada por los profesionales de enfermeria y los enfermos con SIDA en fase



Terminal en la Unidad Clinica de Medicina Interna del Hospital “Dr. Domingo
Luciani”, la muestra de tipo censal la integré el 100% de los mismos. Para la
recoleccion de datos se utilizaron dos cuestionarios. Los resultados obtenidos
permitieron llegar a las siguientes conclusiones: EIl 71,25% de los profesionales de
enfermeria aplica medidas para aliviar el dolor fisico de los enfermos. El 93,56
afirmo6 no proporcionar medidas para aliviar el dolor psicologico del enfermo. El
76,1% de los profesionales afirmd que no aplica medidas para el alivio del dolor
social. Estos resultados pueden estar dados, segin la observacion y la experiencia
laboral, por la rutinizacién o la sobrecarga laboral de los profesionales de
enfermeria por lo que se recomienda educacién en servicio con respecto a la
importancia de la aplicacion de los Cuidados Paliativos.

Angel, S., Duran, J., Girén, L., Montilla, N. y Olegario, R. (2003) realizaron
una investigacion titulada: Factores que influyen en la atencion del Manejo del Dolor
en el usuario oncoldégico en la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital
Oncologico “Luis Razetti” durante el tercer trimestre del 2003. La investigacion
estuvo dirigida a determinar los factores que influyen en la atencion del manejo del
dolor en el usuario oncoldgico en la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital
Oncologico “Luis Razetti”. Desde el punto de vista metodoldgico el tipo de
investigacion estd enmarcado dentro de un estudio descriptivo exploratorio. La
poblacion estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Oncologico “Luis Razetti”. Por tratarse
de una poblacion pequefia, se tomo6 el 100% como muestra. La técnica para la
recoleccion de la informacion fue el cuestionario estructurado en tres (3) partes, con
un total de 37 items. Los resultados determinaron que existe un bajo nivel de
conocimiento sobre los cuidados paliativos y en lo que respecta a las actividades
educativas ofrecidas por los profesionales de enfermeria son deficientes, por lo que
las autoras recomiendan realizar un programa educativo sobre los cuidados paliativos,
dirigido a los profesionales de enfermeria.

Araneda, G. (2000), en Costa Rica, realizé un estudio titulado: Ensefianza de

Cuidados Paliativos en Escuelas de Enfermeria, presentado en la Reunion
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Latinoamericana de Cuidados Paliativos, realizada en Costa Rica en el mes de Marzo
del afio 2000. La investigacién estuvo dirigida a conocer la existencia de asignaturas
especificas en Cuidados Paliativos o0 asignaturas que los incluyan con sus respectivas
horas tedricas y practicas; identificar areas de formacién (intra y/o extra hospitalaria)
y campos clinicos para la practica y valorar la necesidad de incluir los Cuidados
Paliativos en la formacion de pregrado. El estudio fue de tipo descriptivo, con un
universo de las 14 Escuelas de Enfermeria de las distintas Universidades estatales y/o
privadas del pais. La muestra se constituy6 con 10 Escuelas, incluyendo la Unidad de
origen del estudio. Se elabor6 un cuestionario con 10 preguntas especificas sobre el
tema; este fue enviado via fax, entre julio y noviembre del afio 1999. Los resultados
demostraron que las 10 Carreras de Enfermeria estudiadas no tienen una céatedra
especifica en Cuidados Paliativos. Sin embargo, se constato que seis de ellas incluian
el tema en asignaturas de Enfermeria del Adulto y Senescente. Por su parte, cuatro
escuelas consideran el area de formacion en intra—hospitalaria; dos en extra-
hospitalaria y tres observaron ambas areas de formacion. Los campos clinicos para la
practica se desglosan de la siguiente manera: tres en Enfermeria Comunitaria, dos en
Enfermeria Adulto y Enfermeria Pediatrica, respectivamente. Finalmente se pretendia
valorar los aspectos éticos, la atencién en el hogar, el trabajo en equipo, la educacién
y los efectos psico - sociales del cancer: Cada uno de estos temas fue abordado como
objetivos por cada una de estos temas. Los temas considerados por las escuelas son:
cinco para fisiopatologia del dolor, cuatro en Programa Ministerial, Atencion de
Enfermeria y Escala Analgésica del dolor y s6lo una Escuela entrega magnitud del
problema y enfrentamiento a la muerte.

Los estudios antes mencionados guardan estrecha relacion con la presente
investigacion, ya que se pudo evidenciar el poco conocimiento tedrico sobre los
cuidados paliativos, cuyos resultados incentivan la realizacion de la presente
investigacion la cual pretende determinar el conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre los cuidados paliativos sobre el manejo del dolor en el usuario

oncoldgico que acuden a la Policlinica Metropolitana.
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Definicion de Conocimiento

Hessen (1999), refiere que el conocimiento “es la determinacion del sujeto por
el objeto donde hay una espontaneidad del sujeto hacia el objeto y por la imagen del
mismo” (p.20).

Se relaciona con el objeto de estudio porque se refiere a la informacion que
poseen los profesionales de enfermeria sobre los cuidados paliativos y las actividades
que realiza los profesionales de enfermeria para el manejo del dolor en el usuario

oncoldgico.
2.2.2. Definicion de Cuidados Paliativos

Segiin Aréchiga, G. (2001), los cuidados paliativos “tienen como objetivo
fundamental proporcionar el mayor grado de bienestar, entendiendo como bienestar la
sensacion global de satisfaccion o alivio de las necesidades fisicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales...” (p.385).

Es por ello que la enfermera tiene un papel importante en los cuidados
paliativos, reconociéndose como enfermeria de cuidados paliativos; quien desarrolla
una serie de habilidades que le son propias, no por hecho de su profesion, sino por el
contexto donde las desarrolla. Enfermeria junto con el resto del equipo, debe
esforzarse en aliviar los problemas, facilitar los procesos adaptativos, contribuir a la
comunicacion usuario-familia y colaborar con los diferentes recursos potencialmente
implicados.

Por lo tanto, los profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental en
los cuidados paliativos, ya que esto se logra en gran medida con los cuidados
integrales propios del quehacer del equipo de enfermeria. Asi se deduce que el
bienestar es subjetivo (cada individuo lo vive de forma personal y diferente), es
variable y abarca diferentes dimensiones que son dinamicas y que tienen diferentes

prioridades segiin cada momento.
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Otras condiciones o sintomas que deben ser conocidos y descritos por
enfermeria, también ayudaran al personal a aplicar los cuidados adecuandose a las
situaciones que se presentan y al prondstico del enfermo, estableciendo la atencién de
las necesidades a las prioridades de cada momento. Por lo cual, los profesionales de
enfermeria de cuidados paliativos debe conocer aspectos generados que le permitan
intervenir en el proceso de cuidado de un usuario oncoldgico. Tales aspectos son:

definicion y clasificacion del dolor, y la posterior evaluacion del dolor.

2.2.2.1. Definiciéon de Dolor

El dolor es definido por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
citada por Arechiga, G. (2001) como “una experiencia sensitiva y emocional
desagradable asociada con una lesion real o potencial de un tejido...” (p.38).

En esta investigacion, el dolor se refiere a la experiencia sensorial y emocional
desagradable que presenta el usuario oncolégico por la lesion existente o potencial de
su enfermedad, por lo que el personal de enfermeria debe tener conocimiento de los

cuidados paliativos para el manejo del mismo.

2.2.2.2. Clasificacion del Dolor

Arechiga, G. (2001) ha definido varios tipos de dolor como el dolor agudo
(acute pain) “es el dolor que se relaciona temporalmente con una lesion y desaparece
durante el periodo normal de curacion” (p.84).

También define el dolor central (central pain) “dolor asociado a una lesion el
sistema nervioso central” (p.84).

El dolor cronico (chronic pain) “es aquel dolor que persiste por mas de tres
meses 0 perdura mas alla del proceso normal de curacion” (p.84).

Dolor incidental (incidente pain) “es el dolor que se presenta al realizar una
actividad determinada, en forma repetida y se produce en usuario con dolor crénico o
en quienes no se presentan otros tipos de dolor” (p.84).

Dolor referido (referied pain) “dolor en un area distante al sitio de lesion en

los tejidos relacionado a sus origenes embriologicos”. (p.84)
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2.2.3. Evaluacién del Dolor en usuarios oncoldgicos

La evaluacion del dolor del usuario oncoldgico es un imperativo para todos
los profesionales de enfermeria debido a que una falla en la evaluacion del dolor
puede resultar en un tratamiento inadecuado.

Afirma la Guia Clinica Préctica del Manejo del Dolor por Cancer (1994) que
“debido a las multiples causas de dolor, se requiere una evaluacion cuidadosa del
mismo...” (p.23). El profesional de enfermeria debera realizar de forma adecuada
dicha evaluacion del dolor para poder manejarlo con eficacia en la préctica
profesional.

Al respecto, lo antes expuesto reporta las distintas fases de la evaluacion del

dolor:
2.2.3.1. Evaluacion inicial del Dolor

La Guia Clinica Practica (1994) expone que “cada nuevo reporte de dolor
debe siempre llevar la evaluacion inicial y debe identificar la causa del dolor y
desarrollar un plan de manejo...” (p.24). Las evaluaciones subsiguientes deben
evaluar la eficacia del plan y en caso que el dolor no se alivie, determinar si se debe a
la progresion de la enfermedad, a una nueva causa de dolor o al tratamiento
oncoldgico.
La evaluacion inicial del dolor debe incluir:
A. Historia detallada, incluyendo evaluacién de la intensidad del dolor y sus
caracteristicas. Esto se refiere a:
e Patron temporal: ¢Cuando empezo el dolor? ¢Con qué frecuencia siente el
dolor? ¢Ha cambiado la intensidad del dolor?
¢ Localizacion: ¢Ddnde siente dolor? ¢Se presenta dolor en més de un sitio?
e Descripcion: ¢Como es el dolor? ¢Qué palabras utilizarias para describirlo?
¢ Intensidad: En una escala de 0 a 10, donde 0 es ningun dolor y 10 el peor
dolor que pueda imaginar, ¢con cuanto calificaria usted el dolor que ahora

siente? ¢Con cuénto calificaria los periodos de mayor y menor dolor?
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e Factores de empeoramiento y alivio: ¢Qué hace aliviar su dolor? ¢;Qué hace
para empeorar su dolor?

e Tratamientos previos: ¢Qué tratamientos ha recibido para aliviar su dolor?
¢ Fueron o son efectivos?

o Efecto: (Como afecta el dolor su funcion fisica y social?

Examen fisico, enfatizando en la evaluacion neurolégica.

e Examinar la localizacién del dolor y evaluar el patron de irradiacion.

o Realizar evaluaciones neurologicas

¢ En dolor cefalico o cervical, explorar pares craneales y evaluar fondo de
0jo.
¢ En dolor dorsal y cervical, evaluar la funcién motora y sensorial de las
extremidades, funcion esfinteriana anal y vesical.

Evaluacion psicosocial. La evaluacion psicosocial debe incluir lo siguiente:

e Efecto y grado de comprension del diagndstico del cancer y de su tratamiento
por parte del usuario y la persona que lo cuida.

¢ Significado del dolor para el usuario y la familia.

e Episodios pasados y significativos del dolor y su efecto sobre el usuario.

e Respuestas tipicas del usuario ante el estrés o dolor.

e Conocimiento de los intereses, preferencias y expectativas del usuario acerca
de los métodos para el manejo del dolor.

e Opinidn del usuario sobre los opioides, ansioliticos o estimulantes.

¢ Impacto econémico del dolor y su tratamiento.

e Cambios previos en el comportamiento que han ocurrido como resultado del
dolor (por ejemplo, depresién, ansiedad).

Un estudio diagndstico apropiado para determinar la causa del dolor (evaluacion

diagnostica).

e Evaluar la recurrencia o progresion de la enfermedad o la lesion tisular
ocasionada por el tratamiento de cancer.

¢ Marcadores tumorales y otras pruebas sanguineas.
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¢ Estudios radiologicos.
¢ Pruebas neurofisioldgicas (por ejemplo, electromiografia).
o Realizar estudios radiologicos apropiados y correlacionar los hallazgos
normales y anormales con el examen fisico y neuroldgico.
e ldentificar las limitaciones de los estudios de diagnostico.
¢ Escanografia 6sea, falsos negativos en mieloma, linfoma, sitios con
radioterapia previa.
¢ TAC, tiene buena definicion 6sea y de los tejidos blandos pero se dificulta
la imagen de toda la columna.
¢ RHN, no tiene buena definicion 6sea como el TAC, pero tiene mejor
resolucion de la imagen de médula espinal y el cerebro.
En la evaluacion inicial, se debe documentar el patron inicial y temporal del
dolor. Se debe preguntar al usuario o al médico sobre la localizacion del dolor y

determinar si el dolor se irradia o se extiende a otras partes del cuerpo.
2.2.3.2. Evaluacién Continua del Dolor

La Guia Clinica Préactica (1994) expresa “La evaluacion del dolor del usuario

y la eficacia del plan de tratamiento debe ser continua y los reportes del dolor deben

ser bien documentados” (p.28).

De igual forma expone que el dolor debe ser evaluado y documentado:

e Alintervalos regulares después de iniciar el plan de tratamiento.

e Con cada nuevo informe de dolor.

e A intervalos apropiados después de cada intervencion farmacoldgica o no
farmacoldgica, ejemplo, 15 a 30 minutos luego de terapia parenteral y una hora
después de la administracién oral.

Ocasionalmente, puede haber discrepancia entre el comportamiento y el
informe del usuario, las cuales pueden provenir de causas diversas, incluyendo la
capacidad del usuario para enfrentar el dolor. EIl usuario puede utilizar técnicas de

distraccion o relajacion, puede participar en actividades recreacionales mientras
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experimenta dolor severo; de hecho, este es el objetivo de un gran nimero de terapias
de comportamiento contra el dolor. Los usuarios pueden también negar el dolor
severo por gran variedad de razones, por ejemplo, actitud de estoicismo condicionado
o cultural o temor a que el dolor simbolice progresion de la enfermedad.

Cuando se discute la evaluacion y el control del dolor con los usuarios, el
equipo de cuidado debe resaltar la importancia de un informe objetivo, que evite los
extremos. Si hay ansiedad u otro problema significativo, se debe valorar en los
usuarios el sufrimiento emocional, separadamente del dolor, empleando escalas
apropiadas. También se debe evaluar el estado de animo o eficacia de la terapia
analgésica dandole un valor cuantitativo. Cuando se presentan discrepancias entre el
comportamiento observado y los informes del usuario, las diferencias deben ser
discutidas con el usuario y el plan de manejo del dolor ser revisado.

Asimismo, dado que el cuidado del dolor por cancer en la mayoria de los
usuarios continta en forma ambulatoria en el hogar o en instituciones (hospicios), los
planes deben asegurar la evaluacién continua del dolor y la efectividad de los
tratamientos en cualquier lugar que estos se ejecuten. Los usuarios pueden mantener
un registro de los puntajes de intensidad del dolor e informarlos en las visitas de control
o telefonicamente. Ademas, los usuarios deben ser instruidos sobre la necesidad de
informar los cambios de su dolor o sobre cualquier nuevo dolor para proceder a una

reevaluacion apropiada y hacer los cambios necesarios en el plan de tratamiento.
2.2.3.3. Evaluacion de sindromes dolorosos comunes en Cancer

Los usuarios pueden experimentar dolor agudo o crénico ocasionado por el
cancer, por los procedimientos de diagnostico, los tratamientos o por condiciones
preexistentes. Por ende, los usuarios deben ser evaluados cuidadosamente para
establecer con seguridad la causa del dolor y tratarlo apropiadamente, siempre que
esto sea posible.

Al respecto, explica Elliott, F. (1984) citado por la Agencia Estadounidense
para la Investigaciéon y Vigilancia del Cuidado de la Salud (AHCPR) (1994) que

“algunas causas del dolor por cancer son relativamente faciles de diagnosticar y
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tratar...” (p.29). Sin embargo, para optimizar la terapia y minimizar la morbilidad
del dolor no aliviado, los clinicos que tratan usuarios con céancer deben estar
capacitados para identificar los sindromes dolorosos mas comunes que pueden causar

dolor intratable y dan sefial de recurrencia de la enfermedad.

2.2.4. Actividades que realizan los profesionales de Enfermeria para el Manejo

del Dolor en el usuario oncoldgico

Los profesionales de enfermeria deben recabar del usuario oncoldgico toda la
informacion y manifestaciones de manera continua a traves de la valoracion acerca
del dolor, sus caracteristicas: percepcion, duracion e intensidad, para aliviar el dolor

mediante el manejo farmacoldgico y no farmacologico.
2.2.4.1. Manejo del Dolor Farmacoldgico

La Guia Clinica Practica (1994) cita a Foley, K. (1985) quien expresa que “un
principio esencial al usar medicamentos para el manejo del dolor por cancer es el de
individualizar el tratamiento en cada usuario”. (p.40)

También anexa que la terapia farmacoldgica es el pilar de las diferentes
modalidades terapéuticas disponibles para el manejo del dolor por céancer. Es
efectiva, de relativo bajo riesgo, no es costosa y usualmente es de inicio rapido.

Otras recomendaciones sobre el manejo farmacolégico son:

1. Deben usarse en el horario de administracion mas simple y la modalidad de
manejo del dolor menos invasiva.

2. A menos que exista una contraindicacion, el manejo farmacoldgico del dolor por
cancer de intensidad grave o moderada debe incluir un antiinflamatorio no
esteroide o acetaminofén.

3. Cuando el dolor persiste 0 aumenta, debe agregar un opioide, si es moderado a
severo o es persistente, debe aumentarse la dosis o la potencia del opioide.

4. La tolerancia y la dependencia fisica a los opioides son fenéGmenos previstos con
un tratamiento prolongado de opioides. Estas no deben confundirse con adiccion.
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5. El estrefiimiento es un problema comun asociado a la administracién prolongada
de opioides. Debe anticiparse y tratarse profilacticamente.

6. Los usuarios deben recibir el plan del manejo del dolor por escrito.

7. Se debe hacer una comunicacion sobre el manejo del dolor cuando el usuario es

transferido de un lugar a otro.
2.2.4.1.1. Tipos de Farmacos

Tres diferentes clases de farmacos son usados solos 0 mas cominmente en
combinacién para el manejo del dolor en el usuario con cancer.
e Anti-inflamatorios no esteroides (AINES) y acetaminofén.
e Opioides.
e  Analgésicos adyuvantes.
Antes de seleccionar los farmacos para el manejo del dolor, identifique la(s)
causas(s) del dolor, evalte su intensidad y después titule la medicacion de acuerdo

con la intensidad del dolor y las otras caracteristicas.
2.2.4.1.2. Vias de Administracion

La rapidez de inicio y la duracion de accion para cualquier opioide dependen
del farmaco escogido y su presentacion (tabletas, elixir, etc.).

Expone la Guia Clinica Préctica (1994) que “la mayoria de los opioides son
bien absorbidos después de la administracién oral o rectal, aunque la absorcion puede
o no ser completa” (p.53). Asimismo, que aunque la dosis de las diferentes vias
parenterales (intravenosa, subcutdnea e intramuscular) son comparables o
equivalentes y el inicio de accion es mas rapido después de la administracion
intravenosa pues no hay demora en la absorcién por lo cual la Guia Clinica explica
las distintas vias:

Oral: Los opioides orales estan disponibles en tabletas, capsulas, formas liquidas y
férmulas de liberaciéon controlada, se dispone de morfina en forma de liberacién

inmediata y de liberacion controlada. Existe un porcentaje de usuarios incapaces de
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deglutir, como es el caso con mucositis 0 en fase terminal, los cuales requieren vias
alternas de administracion de farmacos. La administracién intravenosa y subcutanea
pueden ocasionar irritacion local de la piel y de la vena, por lo tanto, la via parenteral
debe ser usada solamente cuando los métodos menos complejos y menos costosos son
ineficaces e inapropiados.

Rectal:  Existen supositorios de morfina, hidromorfona y oximorfona. El
medicamento puede ser colocado en la colostomia o en las estomas, siempre y cuando
el flujo de salida sea lo suficientemente lento para permitir que el farmaco sea
absorbido por la mucosa. La via rectal puede ser usada, cuando los usuarios tienen
nauseas o vomito o cuando la via oral esta contraindicada como en el periodo pre o
postoperatorio inmediato. La via rectal esta contraindicada si hay lesiones en el ano o
en el recto, pues la colocacion de supositorios puede causar dolor. Tampoco debe
usarse si el usuario tiene diarrea, ni en ancianos o usuarios debilitados e incapaces de
colocarse el supositorio.

Transdérmica: La administracion transdérmica evita la absorcion gastrointestinal.
El fentanilo es en la actualidad el Unico opioide disponible en forma transdérmica
(TDS Duragesic). Se encuentra disponible en cuatro tamafios de parche, existiendo
flexibilidad en la dosificacion.

Cada parche libera fentanilo durante 72 horas, el opioide se absorbe
pasivamente a traves de la piel durante este periodo, por lo cual, no se recomienda
cuando se requiere una dosificacion rapida. Los efectos secundarios mas frecuentes
son nauseas, confusion mental e irritacion local de la piel.

Nasal: Un opioide agonista antagonista, butorfanol, es la Unica formulacion
comercialmente existente, el cual es tomado rapidamente por la mucosa nasal. Su
indicacion mas importante es la cefalea aguda. Esta formulacion ha generado interés
en virtud de su rapida accién. Debido a su agonista-antagonista, no se recomienda
para uso de rutina en usuarios con dolor por cancer.

Via Intravenosa y Subcutanea: Esta administracion son vias alternativas efectivas.
Los usuarios que se pueden beneficiar de las infusiones continuas de opioides

incluyen:
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e Aquellos con nauseas y vomitos persistentes.

e Aquellos con disfagia severa o trastornos.

e Usuarios con delirio, confusién, estupor u otros cambios mentales que
contraindican la administracion oral, por temor a la broncoaspiracion en una via
aérea no protegida.

e Aquellos con alta dosis de medicacion oral que requieren numerosas tabletas.

e Usuarios que experimenten efectos secundarios indeseables en relacion con la
dosis de medicacidn requerida para el manejo de los picos de dolor.

e Aquellos que requieran incremento rapido en la dosis de analgesia.

Intraespinal: Los analgésicos pueden ser administrados intraespinalmente cuando el

dolor no puede ser controlado por otra via, debido a que los efectos secundarios como

confusién y nausea limitan un incremento en la dosis. Esta via requiere experiencia,

es una técnica meticulosa, requiere de importantes sistemas de apoyo profesional y

familiar y un seguimiento sofisticado, los cuales no estan disponibles en todas partes

del mundo.

La morfina es un farmaco mas comuinmente usado por via intraespinal.
Opioides alternos como hidromorfona, fentanilo, y sufentanilo han sido usados
intraespinalmente para aliviar el dolor por cancer. La morfina intraespinal podria
causar los mismos efectos secundarios que la via oral, rectal o parenteral.
Intraventricular: La morfina intraventricular es beneficiosa para aliviar o controlar
el dolor recalcitrante en usuarios con tumores de cabeza y cuello, que afectan el plexo
bronquial. Se necesitan dosis pequefias de mantenimiento de morfina, para lograr
méaximo alivio. Las complicaciones son raras, la mas importante es la infeccién. La
morfina intraventricular requiere la colocacion de un catéter ventricular conectado a
un reservorio subcutaneo para administracion intermitente o en infusién continua con
bomba.

Analgesia controlada por el usuario (PCA): La PCA permite al usuario controlar

la cantidad de analgésico que reciben; puede lograrse por via oral o con el uso de

bombas especiales con parametros programables de formulacion para la

administracion intravenosa, subcutanea o epidural de farmacos.
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2.2.4.1.3. Efectos Colaterales

Segtin la Guia Clinica Practica (1994) “el estrefiimiento y la sedacion son 10s
efectos secundarios mas cominmente asociados con los opioides...”. (p.60)

Otros efectos indeseables incluyen confusidn, nduseas y vémitos, depresion
respiratoria, sequedad oral, retencion urinaria, prurito, mioclonos, alteracion de la
funcién cognoscitiva, disfasia, euforia, alteraciones del suefio, de la funcion
sexual, dependencia fisica, tolerancia y secrecidon inapropiada de hormona
antidiurética.

Estrefiimiento: Es un problema comun asociado a la administracion de opioides. El
estrefiimiento puede empeorar con el tiempo debido al proceso de la enfermedad
(obstruccidén intestinal, ileo paralitico por compresion de la médula espinal,
disminucion de la ingesta de alimentos y bebidas por anorexia).

Sedacion: La sedacion transitoria es comdn cuando la dosis de opioides se aumenta
sustancialmente, pero usualmente se desarrolla tolerancia rapidamente. La sedacion
persistente relacionada con el fa&rmaco es tratada reduciendo la dosis y aumentando la
frecuencia de administracion.

Nauseas y Vémitos: No existen estudios controlados que establezcan indicaciones,
eficacia y requerimientos de agentes antieméticos para el tratamiento de la nausea y
vomito provocadas por el uso de opioides; sin embargo, es de utilidad administrar
un antiemético por horario durante algunos dias, después de la cual una
administracion segun necesidad es usualmente adecuada. Dependiendo del
antiemético escogido, los usuarios deben vigilarse ante la posibilidad de un aumento
de la sedacion.

Depresion respiratoria: Los usuarios en terapia con opioides por tiempo prolongado
usualmente desarrollan tolerancia a los efectos depresores respiratorios de estos
agentes. Ocasionalmente, ocurre depresion respiratoria cuando el dolor es aliviado
abruptamente y los efectos sedantes de los opioides no son contrarrestados por el

efecto estimulante del dolor.
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2.2.4.2. Manejo del Dolor no Farmacolégico

Se refiere a las acciones que realiza el profesional de enfermeria para aplicar
los cuidados paliativos en el usuario oncologico. Entre las medidas no

farmacoldgicas se tiene: Terapias fisicas y psicosociales.
2.2.4.2.1. Terapias Fisicas

Las terapias fisicas y psicosociales pueden ser utilizadas simultaneamente con los
medicamentos y con otras medidas para el manejo del dolor. Estas intervenciones las
pueden ejecutar el equipo de profesionales y, en algunos casos, el usuario o sus familiares.

Segun la Guia Clinica Préactica para el Manejo del Dolor por Cancer (1994)
cita a Lee, I. (1990) quien explica que “las modalidades fisicas incluyen la
estimulacion cutanea, ejercicios, inmovilizacion, estimulacién eléctrica transcutanea
(TENS) y la acupuntura”. (p.116)

Estimulacion cutanea: incluye la aplicacién de calor (termoterapia) y frio
(crioterapia). Otros métodos, como los masajes, presion y vibracion pueden ayudar al
usuario a relajarse o a actuar como distractores del dolor.

Ejercicio: Es importante para el tratamiento del dolor subagudo y cronico, pues
fortalece musculos débiles, moviliza articulaciones rigidas, ayuda a recuperar la
coordinacion y el balance, aumenta el bienestar del usuario y provee
acondicionamiento cardiovascular. Durante los periodos de dolor agudo, el ejercicio
debe limitarse al rango de movilidad tolerado por el usuario.

Contraestimulacion: Comprende técnicas como la estimulacion eléctrica,
transcutanea y la contra-acupuntura. Se cree que estas técnicas activan las vias de

neuromodulacion del dolor, a traves de la estimulacion directa de nervios periféricos.
2.2.4.2.2. Terapias Psicosociales

Las intervenciones psicosociales son una parte importante del acercamiento

multimodal en el manejo del dolor. Estas intervenciones no estan dirigidas a
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reemplazar la terapia farmacoldgica, sino a ser utilizadas conjuntamente con los
analgésicos apropiados para el manejo del dolor.

Al recomendar terapias psico-sociales, el equipo de cuidado clinico debe
considerar:
e Laintensidad del dolor.
e Pronostico de duracion del dolor.
e Lucidez mental del usuario.
e Laexperiencia previa del usuario con estas técnicas.
e Capacidad fisica del usuario.
e El deseo del usuario de utilizar técnicas pasivas o activas.
Relajacién y Visualizacion: Se utilizan para lograr un estado de relajacion fisica y
mental. La relajacion mental se refiere a la disminucion de la ansiedad, la relajacion
fisica se refiere a la reduccién de la tension muscular. Las técnicas de relajacion
incluyen ejercicios simples de respiracion dirigida, relajacion muscular progresiva,
meditacion y relajacion con musica.
Distraccion y Reconceptualizacion: La distraccion es la estrategia de focalizar la
atencion en un estimulo diferente al dolor o a las emociones negativas que lo
acompafian. La distraccion puede ser mental, por ejemplo, contando, cantando
mentalmente, rezando o aseverando o escuchando mdasica.

Una técnica relacionada, la reconceptualizacion o reafirmacion cognoscitiva, le
ensefia al usuario a monitorear y evaluar pensamientos e imagenes negativas y a
reemplazar por otras positivas. La reconceptualizacion puede aumentar la sensacion

de control del usuario sobre las situaciones que lo rodean.
2.3. Teorias
2.3.1. Modelo de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau

Hildegarde Peplau en su modelo de las relaciones interpersonales define la
practica de enfermeria como la relacion humana entre un individuo enfermo o que

requiere un servicio de salud y una enfermera educada especialmente para
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reconocer y responder a la necesidad de ayuda. En relacion con el objeto de
estudio, en este modelo los profesionales de enfermeria se ocupan de las
necesidades de salud del usuario oncolégico.

Los profesionales de enfermeria de la Policlinica Metropolitana se
encuentran en contacto directo con el usuario oncolégico, brindandole atencién de
calidad a través de su practica, la cual se basa en fundamentos cientificos para
aplicar las técnicas y procedimientos adecuados a las necesidades del usuario
oncolégico ademas de brindarle calidad humana mediante una relacién
interpersonal.

La autora del mencionado modelo considera que la relacion entre enfermera-
usuario constituye el aspecto mas importante del proceso terapéutico. Al principio
los profesionales de enfermeria y el usuario oncoldgico tienen metas e intereses
diferentes, sin embargo, a medida que la relacion progresa ambos desarrollan una
comprension mutua de las metas de salud a conseguir, colaborando mutuamente
para resolver los problemas de esta indole que pudieran presentarse. De esta
manera la relacion interpersonal brinda los medios necesarios para resolver
frustracion, conflicto y ansiedad, con el fin de satisfacer las necesidades del usuario
oncoldgico.

Peplau describe diversos papeles que los profesionales de enfermeria deben
asumir en su relacion con el usuario oncolégico: Debe hacer énfasis en el respeto v el
interés positivo, es por ello que debe aceptar al usuario tal cual como es, como una
persona emocionalmente capaz de estimular al usuario oncoldgico a decir lo que
realmente quiere. Como persona habil debe dar respuestas especificas a las preguntas,
pero debe mostrarse sensible con respecto a los sentimientos o problemas mayores.

En el contexto de esta investigacion, se selecciond el modelo de Hildegard
Peplau porque puede influir potencialmente en la relacion interpersonal entre los
profesionales de enfermeria y el usuario oncologico, la cual involucra la expresion de
las necesidades emocionales por parte del usuario oncolégico y el manejo del dolor
por parte de los profesionales de enfermeria, con el deseo de proporcionarle una

relacion de ayuda y mantener una comunicacion efectiva.
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2.3.2. Modelo Conceptual de Virginia Henderson

La enfermeria como disciplina cientifica tiene un papel fundamental y
protagonico, ya que a través de su mision de promotor del cuidado humano
terapéutico, es de su competencia atender al usuario oncoldgico hasta el momento
de su muerte, promoviendo su bienestar, aliviando el dolor, el sufrimiento,
fundamentando sus actividades en un marco conceptual de conocimientos, regido
por los principios éticos, técnicos, cientificos, humanistas y filantropicos. Tal
como lo afirma Virginia Henderson, que la funcidn de la enfermeria esta referida a
ayudar al individuo sano o enfermo, en la ejecucion de las actividades que
contribuyen a conservar la salud o a su recuperacién, a proporcionar una muerte
apreciable y tranquila que, sin duda, el sujeto llevaria a cabo por si mismo si
dispusiera de las piezas necesarias y de los indispensables conocimientos,
desempefiando esta funcién de tal manera que le ayude, ademas, a lograr absoluta
independencia cuando antes.

Es por ello, que los profesionales de enfermeria como parte de sus
competencias en la prestacion de los cuidados paliativos rigen sus actuaciones
basados en los siguientes principios: 1) Ante todo, no hacer dafio y proteger del
dafo; 2) Hacer el mayor bien posible; y, 3) Respetar a la persona como tal. Dichos
principios estan constituidos por la convergencia de la ética médica y los principios
fundamentales de derechos humanos; sin embargo, adaptados al &mbito y cuerpo de
conocimiento de la Enfermeria, referido especificamente a los Cuidados Paliativos

para el manejo del dolor en el usuario oncoldgico.
2.4. Bases Legales

La realizacion del presente estudio se fundamenta desde el punto de vista legal
en los siguientes articulos de la Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de

Venezuela, Ley Organica de Salud y el Cédigo Deontol6gico de Enfermeria.
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2.4.1. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

De la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) se

pueden citar los siguientes articulos:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El
estado promoverda y desarrollard politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud. (p.35)
Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado ejercera
la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad.
El sistema publico de salud daré prioridad a la promocién de la salud
y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad. (p.36)

Estos articulos permiten ver con exactitud que los profesionales de enfermeria
como parte del sistema de salud publica deben velar por brindar al usuario oncolégico
una atencion de calidad que permita disminuir la posibilidad de complicaciones,

garantizando su vida y protegiéndolo de cualquier riesgo potencial o real.
2.4.2. Codigo Deontoldgico de Enfermeria (1999)

Por otro lado, en el Codigo Deontolégico de Enfermeria (1999) queda
claramente expresada la responsabilidad de enfermeria, especificamente en los

articulos que a continuacion se mencionan:

Articulo 2. La méxima defensa de enfermeria es el bienestar social,
implicito en el fomento y la preservacion de la salud, en el respeto a la
vida y a la integridad del ser humano

Articulo 3. La enfermera(o) tendra como norte en sus actos, prestar
sus servicios profesionales al individuo, familia y comunidad con
responsabilidad, eficiencia, capacidad, mistica y verdadera vocacion.
Paragrafo Unico: La responsabilidad fundamental de la enfermera(o)
es conservar la vida, aliviar los sufrimientos y promover la salud.
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Estos articulos sefialan que el pilar principal de los profesionales de
enfermeria como servidor publico es dar sus conocimientos y experiencia al
colectivo, con responsabilidad y recordando los principios éticos y morales, en cuya
mistica de trabajo esté presente la parte vocacional, ya que es tarea esencial de la
enfermera(o) ayudar a aliviar los sufrimientos y en especial la promocion de la salud,
conservando la vida del ser humano.

Asimismo, en el Capitulo V, en su Articulo 33 establece que...

El enfermo tiene derecho a: 1) Ser tratado con respecto y dignidad: el

ambiente de su ubicacion debe reunir higiene y confort; 2) Atender la

solicitud del enfermo de acuerdo a su religion; 3) Recibir una atencion

de elevada calidad por el profesional de enfermeria y demas miembros

del equipo de salud; 4) ser informado sobre cualquier procedimiento

que deba realizarse para confirmar su diagnostico; 5) Dar su

consentimiento previo a la aplicacién de cualquier procedimiento

diagndstico o terapéutico y respetar su decision; 6) Que sean
respetadas las confidencias acerca de su estado de salud; 7) Solicitar

explicaciones sobre los honorarios a pagar y exigir montos adecuados
alaley. (p.12)

Respetar los derechos del enfermo constituye para los profesionales de
enfermeria un aspecto de importancia capital en lo cual se conjugan lo normativo y lo
factico, en el caso de los cuidados paliativos tiene mucho que ver con las condiciones

y caracteristicas del enfermo, la cual puede ser critica o terminal.
2.4.3. Ley Organica de Salud (1998)

El Articulo 3 refiere que la salud no es sélo la ausencia de enfermedades sino
el completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.

De acuerdo a lo referido, se hace necesario que los profesionales de
enfermeria apliquen los cuidados paliativos en los usuarios oncolégicos cuando no
hay esperanza de curacion, ya que el objetivo esencial de este tratamiento no es
prolongarle la vida sino asegurar la maxima calidad de bienestar y comodidad

posible.

28



2.5. Resefia Historica de la Policlinica Metropolitana

La historia de la Policlinica Metropolitana se remonta al afio 1964, cuando el
Dr. Pedro Elias Vargas visioné la posibilidad de construir un hospital privado
inspirado en el Anderson Hospital de Houston. En 1966 expone su idea al Dr. Danilo
Diaz Granados y junto al Ingeniero Nissin Toledano, los doctores Antonio Palomo y
José Rafael Seijas, fundan una primera compafiia con un capital inicial de Cien Mil
Bolivares (Bs. 100.000,00), suscritos por estas personas a nombre de la Policlinica
Metropolitana, C.A.

El nombre fue ideado por el Dr. Palomo y aprobado por el grupo, ya que
expresaba el suefio comun: Una clinica privada que se consolidara como las mas
importante de la ciudad y concebida como un hospital de multiples opciones, que se
proyectara no s6lo en el ambito nacional sino en el internacional.

El terreno donde actualmente esta construida la Policlinica era propiedad de la
familia Mier y Teran, estaba destinado para un Centro de Recreacion Social de la
Urbanizacion y se obtuvo con una opcién de compra por tres meses.

Finalmente, el 14 de Mayo de 1975 se inaugurd la Policlinica Metropolitana,
luego de 6 afios de iniciada la construccién y de 10 desde la constitucion de la
primera compafia. Los primeros afios fueron muy duros y hubo que recurrir a
hipotecas, asi como a la venta de acciones. Alli jugaron un papel importante los Drs.
Danilo Diaz Granados, Pedro Elias Vargas y el Ing. Nissin Toledado, quienes
supieron convencer con sus sabias intervenciones para transmitir seguridad hacia el
proyecto, logrando captar nuevos e importantes profesionales de diferentes
especialidades como socios.

Los servicios que ofrecia la institucion eran los siguientes: Atencion al
Paciente, Radiologia, Quirdfano, Terapia Intensiva de Adultos y Nifios, Operaciones
y Laboratorio. Después de algin tiempo se adquirié el equipo para Tomografia.

Hasta la fecha, el crecimiento de los servicios que ofrece la Policlinica no ha
cesado, en la medida que va surgiendo la necesidad se va adecuando a la exigencia de

los tiempos, actualmente es una institucion con un ganado prestigio, que cuenta con
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un recurso especializado, profesionales de la medicina de gran trayectoria y una
dotacion de tecnologia de punta.
El Departamento de Enfermeria se encuentra conformado por:
e Una (1) Enfermera Jefe
e Una (1) Supervisora Asistencial
e Una (1) Supervisora Administrativa
e Una (1) Supervisora Docente
e Cuatro (4) Enfermeras Supervisoras
e Veinte (20) Enfermeras Il
e Trescientas cuarenta y cinco (345) Enfermeras |

e Treintay cinco (35) Auxiliares de Enfermeria

2.6. Sistema de Variables

Variable: Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre los cuidados

paliativos para el manejo del dolor en el usuario oncoldgico.

Definicion Conceptual: Hessen (1999), refiere que el conocimiento “es la
determinacion del sujeto por el objeto donde hay una espontaneidad del sujeto hacia

el objeto y por la imagen del mismo”. (p.20)

Definicion Operacional: Se refiere a la informacion que poseen los profesionales de

enfermeria sobre los cuidados paliativos.
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2.7. Operacionalizacién de la Variable

Variable Def|n|<_:|on Dimensiones Def|n|<_:|on Indicadores Sub-indicadores items
Operacional Operacional
Conocimiento de los | Se refiere a la | Cuidados Se refiere a la | Definicion. e Concepto 1
profesionales de | informacién  que | Paliativos informacion
enfermeria sobre los | poseen los expresada por los Dolor s, 2
cuidados paliativos | profesionales de profesionales de ' * Defl_nl_uon_l 3
para el manejo del | enfermeria  sobre enfermeria sobre la ¢ Clasificacion
dolor en el usuario | los cuidados definicion de
oncoldgico. paliativos. cuidados paliativos,
dolor y evaluacion | g1 osis del | @ Evaluacion inicial 4all
del dolor. dolor. e Evaluacion Continua 12
o Evaluacion de sindromes 13
dolorosos comunes en
cancer.
P . o Tipos de Farmacos
v Jor Son e JOcones | wanejo cl Dolor |+ Viasce Adminscion. | 3o
profesionales de | profesionales de Farmacolégico: o Efectos colaterales. 19, 20
enfermeria. enfe”:ne”a 16 .al ManEjO del Dolor Terapias fisicas:
usuario - oncologico |, Farmacologico: | ¢ Termoterapia 21
para aliviar el dolor, _ aplay
mediante el manejo Crioterapia. 22
del dolor e Ejercicio. 23 24
farmacolégico y no Terapias Psicosociales:
farmacoldgico. * Relajacion.

Fuente: Elaboracion propia (2005)




2.8. Definicion de Términos

Acupuntura: Es una técnica neuroestimuladora que trata dolencias a través de la

introduccidn de agujas solidas y pequefias en la piel a diferentes profundidades.
Analgesia: Es la abolicion e la sensibilidad al dolor.

Cancer: Es un tumor maligno formado por la multiplicacion desordenada de las
células de un tejido o de un 6rgano. La proliferacion células de los canceres tiene
tendencia a destruir los tejidos, a difundirse por el organismo en forma de metastasis

y a reproducirse.

Contraestimulacién: Son técnicas de estimulacion sean eléctricas transcutanea y
contra acupuntura, que activan las vias de neuromodulacion del dolor, a través de la

estimulacion directa de nervios periféricos.

Efectos: Es el resultado de la accion de una causa, ejemplo el efecto de un

medicamento.

Intensidad: Es el grado de energia de un agente natural o mecénico, de una cualidad,

de una expresion o de un efecto.

Sensacion: Es la informacion recibida por el sistema nervioso central, cuando uno de

los 6rganos de los sentidos reacciona ante un estimulo externo.

Terapias: Tratamiento o curacion de una dolencia o de un conflicto.
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CAPITULO III
DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio esta enmarcado en una investigacion de campo, la cual es
definida por Barrios Y., M. (2002) como “El analisis sistemdatico de problemas en la
realidad, con el propoésito bien sea de describirlo, interpretarlo, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos,... Los datos de
interés son recogidos en forma directa de la realidad” (p.5). Este estudio se
considera de campo porque los datos fueron recolectados directamente en la
institucion objeto de estudio.

En este sentido, se hizo un sondeo de opiniones en el que se consulto
directamente a la poblacion objeto de estudio en la Policlinica Metropolitana, de
manera que se pueda manejar la variable de esta investigacion.

Asimismo, es una investigacion de caracter descriptivo, donde Villafranca
(1996) refiere que los estudios descriptivos “describen un fendmeno o una situacion
mediante el estudio del mismo” (p.63). En este sentido, este estudio se considera
descriptivo porque describe la variable: Conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre los cuidados paliativos para el manejo del dolor en el usuario
oncoldgico que asisten a la Policlinica Metropolitana, Municipio Sucre, Estado
Miranda.

3.2. Poblacion

De acuerdo con Pineda E. y otros (1995) la poblacion “es el conjunto de
elementos que presentan una caracteristica o condicion comun que es objeto de

estudio” (p.110). En la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por
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todos los profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades Clinicas de
Medicina y Cirugia de la Policlinica Metropolitana, en los cuatro turnos de trabajo, es
decir, trescientas cuarenta y cinco (345) enfermeras(os) que laboran en la Policlinica

Metropolitana, Municipio Sucre, distribuida de la siguiente manera:

Estratos Turno Poblacién Porcentaje

I 7am.-1p.m. 100 29%

1 1p.m.-7 p.m. 85 25%
7 p.m.-7am. 0

Il (Grupo 1) 80 23%
7 p.m.-7 am.

v (Grupo I1) 80 23%

Total 345 100%

Fuente: Datos aportados por el Departamento de Enfermeria de la Policlinica
Metropolitana. 2005.

3.3. Muestra

Asimismo, Herndndez Sampieri y otros (1998) definen la muestra como “un
subgrupo de la poblacion” (p.204). En este caso se selecciono el 42% de la

poblacidn, es decir, 144 enfermeras(os), representado de la siguiente manera:

Estratos Turno Poblacién Porcentaje Muestra  Porcentaje

I 7 a.m.-1 p.m. 100 29% 50 14%

I 1p.m.-7 p.m. 85 25% 34 10%

I 7p.m.-7am. 80 23% 30 9%

(Grupo 1)
7 p.m.-7 am.

v (Grupo 1) 80 23% 30 9%
Total 345 100% 144 42%

Fuente: Datos aportados por el Departamento de Enfermeria de la Policlinica
Metropolitana. 2005.
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Para calcular el tamafio de la muestra se aplicd la siguiente ecuacion:

ne_ N
1+ (N.e2)

n = Tamafo de la muestra
N = Poblacion

e = Error muestral (1% - 5%) = (0,01 - 0,05)

G 45 345 345 345
1+(345%2)2 1+(345%0,02)2 1+345%0004 1+08

E =144 enfermeras

Para calcular el porcentaje se aplicé un regla de tres:

Enfermeras Porcentaje
345 100%
144 X

144 x 100 + 345 = 14.400 + 345 = 42%

El muestreo utilizado para estudiar los profesionales de enfermeria de la
Policlinica Metropolitana fue el probabilistico estratificado. Al respecto,
Hernandez Sampieri y otros (1998) sefialan: “La estratificacion aumenta la
precision de la muestra e implica el uso deliberado de submuestras para cada
estrato o categoria que sea relevante en la poblacion™ (p.207). Cada turno de
trabajo representd un estrato para la eleccion de la muestra representada por las

enfermeras(os).
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3.4. Instrumento

Sierra Bravo, R. (1998) sefiala que el cuestionario “es el conjunto de
preguntas, preparado cuidadosamente sobre los hechos y aspectos que interesan
en una investigacién, para su contestacién por la poblacion o su muestra a que se
extiende el estudio comprendido” (p.306). En el caso que compete a la presente
investigacion, se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos el
cuestionario.

El cuestionario se estructuro en dos (2) partes: La primera parte, referida a los
cuidados paliativos, contentiva de trece (13) items; y la segunda parte, referida a las
actividades, conformada por once (11) items, para un total de veinticuatro (24) items

de varias alternativas para seleccionar una. (Anexo A)

3.5. Validez

La validez del instrumento, segun Pérez, A. G. (2002), se refiere “a la revision
exhaustiva del instrumento de investigacion antes de ser aplicado, con la finalidad de
evitar errores. Es realizada por un panel de especialistas conocedores del tema en
estudio y con experiencia en metodologia de la investigacion” (p.70). Al respecto, el
mencionado instrumento fue validado mediante juicio de expertos, el cual consiste
segun Aroca (1989):

En seleccionar un nimero impar de personas expertas del problema

en estudio, para verificar la correspondencia entre cada uno de los

items del instrumento y los objetivos de la investigacién. Luego se

toman notas de las recomendaciones dadas por los mismos. (p.25)
(Anexo B)

3.5.1. Procedimiento

e Una vez autorizada por la tutora del trabajo especial de grado para validar el
instrumento, se solicito la colaboracion de tres (3) profesionales: Uno (1) de

metodologia de la investigacion y dos (2) Licenciados en Enfermeria.

36



e Con el proposito de comprobar la referida validez, se les entrego el instrumento
diseflado con una hoja de certificacion de validez que dejé constancia del
resultado del proceso.

e Los criterios de validacion del instrumento se basaron en aspectos tales como

redaccion y ortografia, correspondencia con los objetivos e items.
3.5.2. Observaciones dadas por los Expertos

Los expertos no hicieron observaciones por lo cual recomendaron la

aplicacion del instrumento.
3.6. Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento es otra de las condiciones técnicas
necesarias que se deben garantizar. Esta segin Morles (1992) “Expresa la
conciencia, exactitud y precision de las mediciones.” (p.71)

Para determinarla se aplico una prueba piloto, la cual segun Pérez, A. (2002)
consiste en “aplicar el instrumento a una porcion de la poblacion distinta a la muestra
del estudio” (p.70). La prueba piloto se aplicé a cinco (5) enfermeras que laboran en
la Clinica Santa Sofia, que poseian las mismas caracteristicas de la muestra objeto de
estudio, en una sola oportunidad.

Para calcular la confiabilidad del instrumento se utilizé al Coeficiente Alpha
de Cronbach. Al respecto, Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (1998)
refieren que el coeficiente Alpha de Cronbach:

Requiere una sola administracion del instrumento de medicion y

produce valores que oscilan entre 0 y 1. Su ventaja reside en que no

es necesario dividir en dos mitades a los items del instrumento de

medicion, simplemente se aplica la medicién y se calcula el
coeficiente. (p.242)

El coeficiente Alpha de Cronbach obtenido fue de 0,9296, que demuestra la

alta confiabilidad del instrumento para su aplicacion. (Anexo C)
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3.7. Presentacion de los Resultados

A objeto de analizar los datos recabados por el instrumento de recoleccion
(Cuestionario) se procedid de la siguiente forma:

La informacién obtenida por el instrumento de recoleccion de datos se tabuld
en forma manual y por separado.

Se aplico una estadistica descriptiva porcentual.

Se presentaron los resultados en cuadros contentivos (opciones, frecuencia
absoluta y porcentajes), a cada cuadro se le hizo un analisis cuantitativo y cualitativo.

De igual forma, se presenta su respectiva representacion grafica a través de

diagrama de sectores.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La variable en estudio: Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre
los cuidados paliativos para el manejo del dolor en el usuario oncoldgico, se midi6 de
acuerdo con la informacion que aportaron los profesionales de enfermeria en sus
dimensiones Cuidados Paliativos y actividades que realizan.

En cuanto a la presentacion de los resultados de la investigacion realizada, se
utilizé6 como técnica de andlisis la de tipo descriptivo, como son las frecuencias
absolutas y relativas en forma de porcentaje.

La exposicion de los resultados fue representada en cuadros y graficos

estadisticos con el fin de facilitar la comprensién de los mismos.
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Cuadro 1. Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre lo que son los
Cuidados Paliativos para el manejo del dolor en el usuario oncoldgico.

Alternativa Respuesta Respuesta

Correcta Incorrecta Total
Items f % f % f %
1 30 24 110 76 144 100
Total 30 24 110 76 144 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Grafico 1

24%

76%

O Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Analisis: En el grafico 1 se refleja que un 76% de los profesionales de enfermeria
encuestados desconocen la definicion de cuidados paliativos, mientras que el 24%
respondieron correctamente a la definicion, por lo que se hace necesario que los
profesionales de enfermeria actualicen sus conocimientos, ya que los cuidados
paliativos tienen como objetivo proporcionar atencion integral al usuario oncolégico
para mejorar su calidad de vida y la de su familia, alcanzar una muerte digna y un

duelo sin problemas.

40



Cuadro 2. Conocimiento de los profesionales de enfermeria en relacion a qué es
el dolor.

Alternativa Respuesta Respuesta
Total
Correcta Incorrecta
items f % f % f %
2 90 63 54 37 144 100
Total 90 63 54 37 144 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Grafico 2

O Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Andlisis: En el gréafico 2 se refleja que un 63% de los profesionales de enfermeria
objeto de estudio, conocen la definicion de dolor, sélo el 37% respondid
incorrectamente. En atencion a estos resultados, es importante que los profesionales
de enfermeria posean conocimiento sobre la definicion del dolor, ya que el fin
primordial de los cuidados paliativos es proporcionar alivio del dolor y el sufrimiento.
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Cuadro 3. Conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre la
clasificacion del dolor.

Alternativa Respuesta Respuesta
Total
Correcta Incorrecta
items f % f % f %
3 50 35 94 65 144 100
Total 50 35 94 65 144 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Grafico 3

O Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Analisis: En el grafico 3 se refleja que un 65% de los profesionales de enfermeria
encuestados desconocen la clasificacion del dolor, el 35% conocen dicha
clasificacion. Dada la complejidad que representa el dolor para el usuario oncolégico,
es imprescindible que los profesionales de enfermeria manejen la clasificacion del
dolor para determinar las medidas adecuadas con el fin de contribuir de su bienestar

Yy, por ende, con su calidad de vida.
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Cuadro 4. Conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre la
Evaluacion Inicial del Dolor.

Alternativa Respuesta Respuesta

Correcta Incorrecta Total
f % f % f %0
4 60 42 84 58 144 100
5 64 44 80 56 144 100
6 50 35 94 65 144 100
7 54 37 90 63 144 100
8 65 45 79 55 144 100
9 59 41 85 59 144 100
10 48 33 96 67 144 100
11 34 24 110 76 144 100
Total 434 38 718 62 1152 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Grafico 4

O Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Analisis: En el grafico 4 se refleja que un 62% de los profesionales de enfermeria
encuestados desconocen la evaluacion inicial del dolor, mientras que el 38%
respondieron correctamente al respecto. Cabe resaltar que la evaluacion del dolor del
usuario oncoldgico es un imperativo para todos los profesionales de enfermeria
debido a que una falla en la evaluacion del dolor puede resultar en un tratamiento

inadecuado.
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Cuadro 5. Conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre la
Evaluacion Continua del Dolor.

Alternativa Respuesta Respuesta
Total
Correcta Incorrecta
Items f % f % %
50 35 94 65 144 100
Total 50 35 94 65 144 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Grafico 5

O Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Andlisis: En el grafico 5 se evidencia que un 65% de los profesionales de enfermeria

objeto de estudio desconocen la evaluacion continua del dolor, se observé que el 35%

respondio correctamente. Los profesionales de enfermeria deben evaluar el dolor en

forma continua para verificar la efectividad del tratamiento terapéutico que se utilizan

en los cuidados paliativos.
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Cuadro 6. Conocimiento que tienen los profesionales de Enfermeria sobre la
Evaluacion de Sindromes Dolorosos comunes en Cancer.

Alternativa Respuesta Respuesta
Total
Correcta Incorrecta
items f % f % f %
13 44 31 100 69 144 100
Total 44 31 100 69 144 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Grafico 6

31%

O Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Andlisis: En el gréafico 6 se refleja que un 69% de los profesionales de enfermeria
encuestados desconocen la evaluacion de sindromes dolorosos comunes en usuarios
con cancer, el 31% respondid correctamente. Es importante que los profesionales de
enfermeria posean conocimiento sobre la evaluacion de sindromes dolorosos
comunes en Cancer, porque le permite elegir el tratamiento terapéutico adecuado para

su alivio.
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Cuadro 7. Actividades que realizan los profesionales de enfermeria para el
manejo del dolor farmacolégico referido a los Tipos de Farmacos.

Alternativa Respuesta

Respuesta

Correcta Incorrecta Total
Items f % f % f %
14 34 24 110 76 144 100
Total 34 24 110 76 144 100
Fuente: Instrumento aplicado.
Grafico 7
24%

76%

O Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Andlisis: En el grafico 7 se evidencia que un 76% de los profesionales de enfermeria

encuestados desconocen los farmacos mas comunes utilizados en el manejo del dolor

en el usuario oncoldgico, s6lo el 24% coincidieron en conocer dichos farmacos. Se

hace necesario que los profesionales de enfermeria dentro de sus actividades, evalie

la intensidad del dolor para seleccionar el farmaco adecuado segin prescripcion

médica.
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Cuadro 8. Actividades que realizan los profesionales de enfermeria para el
manejo del dolor farmacolégico referido a las Vias de Administracion.

Alternativa Respuesta Respuesta
Total
Correcta Incorrecta
Items f % f % f %
15 110 76 34 24 144 100
16 100 69 44 31 144 100
17 120 83 24 17 144 100
18 90 63 54 37 144 100
Total 420 73 156 27 576 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Grafico 8

O Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Analisis: El gréafico 8 refleja que el 73% de los profesionales de enfermeria objeto de
estudio conoce la via de administracion para el manejo del dolor en el usuario
oncoldgico, se evidencié que solo el 37% desconocen informacion al respecto. ES
necesario que los profesionales de enfermeria seleccione la via de administracion
segun los efectos colaterales que presente el usuario, asi como también la rapidez y la

duracion de la accion.
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Cuadro 9. Actividades que realizan los profesionales de enfermeria para el
manejo del dolor farmacoldgico referido a los Efectos Colaterales.

Alternativa Respuesta Respuesta
Total
Correcta Incorrecta
Items f % f % f %
19 50 35 94 65 144 100
20 54 37 90 63 144 100
Total 94 33 184 67 288 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Grafico 9

O Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Andlisis: En el grafico 9 se refleja que el 67% de los profesionales de enfermeria
encuestados desconocen los efectos colaterales del tratamiento farmacoldgico para el
manejo del dolor, s6lo el 33% conoce tales efectos. Es importante que los
profesionales de enfermeria vigilen los efectos que ocasiona la administracion del
tratamiento farmacoldgico utilizado durante los cuidados paliativos, para evitar el
estrefiimiento que puede complicarse con una obstruccion intestinal por un aumento

de la sedacion.

48



Cuadro 10. Actividades que realizan los profesionales de enfermeria para el
manejo del dolor no farmacologico referido a las Terapias Fisicas.

Alternativa Respuesta Respuesta
Total
Correcta Incorrecta
items f % f % f %
21 34 24 110 76 144 100
22 54 37 90 63 144 100
Total 88 31 200 69 288 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Grafico 10

31%

O Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Analisis: En el grafico 10 se refleja que el 69% de los profesionales de enfermeria
encuestados desconocen la utilizacion de las terapias fisicas en el manejo del dolor en
el usuario oncoldgico, sélo el 31% conoce este tipo de terapias. Es importante, que
los profesionales de enfermeria utilicen las terapias no farmacoldgicas

simultdneamente con los medicamentos.
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Cuadro 11. Actividades que realizan los profesionales de enfermeria para el
manejo del dolor no farmacologico referido a las Terapias Psicosociales.

Alternativa Respuesta Respuesta
Total
Correcta Incorrecta
items f % f % f %
23 24 17 120 83 144 100
24 34 24 110 76 144 100
Total 58 20 230 80 288 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Grafico 11

20%

80%

O Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Analisis: El grafico 11 refleja que el 80% de los profesionales de enfermeria objeto
de estudio desconocen que las terapias psicosociales referidas a la relajacion se
utilizan para aliviar el dolor en el usuario oncoldgico, solo el 20% conoce la utilidad
de estas terapias. Los profesionales de enfermeria deben utilizar las terapias
psicosociales conjuntamente con los analgésicos prescritos, ya que estas técnicas le
van a permitir que el usuario monitoree y evalle pensamientos e iméagenes negativas

y las reemplaza por otras positivas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez presentados y analizados los resultados obtenidos a través de la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, se presentan las siguientes

conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones

Con relacion a la definicion de cuidados paliativos, se evidencié que el 76%
de los profesionales de Enfermeria desconoce esta definicion.

Los profesionales de enfermeria en un 65% no poseen conocimiento sobre la
clasificacion del dolor, demostrandose a su vez que el 62% no posee conocimiento
sobre la evaluacion inicial del dolor. Con respecto a la evaluacion continua del dolor,
el 65% de los profesionales de enfermeria no poseen dicho conocimiento y el 69% no
poseen informacién con respecto la evaluacion del sindrome doloroso comdn en
usuarios oncologicos.

Con relacion a los farmacos mas comunes utilizados en el manejo del dolor, el
76% de los profesionales de enfermeria no poseen estos conocimientos. Asimismo,
el 67% no poseen conocimientos sobre los efectos colaterales del tratamiento
farmacologico para el manejo del dolor.

En lo que se refiere a la utilizacion de terapia fisica en el manejo del dolor en
el usuario oncoldgico, el 69% de los profesionales de enfermeria no posee
conocimiento al respecto; de igual manera, el 80% no poseen conocimiento sobre la
relajacion como terapia psicosocial para el alivio del dolor en el usuario

oncologico.
Recomendaciones

e Presentar los resultados de este estudio al Departamento de Enfermeria,
Enfermeras Supervisoras, Coordinadora y la Adjunta Asistencial, a fin de

considerar como norma la educacion en servicio al personal de enfermeria.
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Presentar los resultados a la institucion objeto de estudio, para que a través de la
Coordinacion Docente disefien un programa educativo sobre los cuidados

paliativos dirigido a los profesionales de enfermeria.

Sensibilizar y concientizar a los profesionales de enfermeria para que actualicen
sus conocimientos sobre los cuidados paliativos para el manejo del dolor en el

usuario oncologico.
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(Anexo A)

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“ROMULO GALLEGOS”

AULAS MOVILES LOS TEQUES
ESTADO MIRANDA

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL CONOCIMIENTO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN EL USUARIO
ONCOLOGICO. POLICLINICA METROPOLITANA,
MUNICIPIO SUCRE, ESTADO MIRANDA.

La Autora

Los Teques, Junio 2005



PRESENTACION

Estimada(o) colega, el presente cuestionario ha sido disefiado con la finalidad
de recolectar informacion sobre el conocimiento que poseen los profesionales de
enfermeria sobre los cuidados paliativos para el manejo del dolor en el usuario
oncoldgico en la Policlinica Metropolitana.

La informacién que usted suministre sera de gran utilidad para nuestro

Trabajo Especial de Grado, requisito para optar a titulo de Licenciado en Enfermeria.

Gracias por su colaboracion.
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INSTRUCCIONES
A continuacién tendra en sus manos un cuestionario en el que se presentan
una serie de items, usted seleccionara una respuesta de manera objetiva.
e Lea cuidadosamente las preguntas antes de responderlas.
e Encierre en un circulo la opcion que usted considere se ajuste a la realidad.
¢ Responda todas las preguntas contenidas en el cuestionario.
e ToOmese el tiempo que crea necesario.

e El cuestionario es confidencial, no lo firme.

Gracias por su colaboracion.



PARTE I. CUIDADOS PALIATIVOS

1. Es la atencion activa, global e integral de los usuarios cuya enfermedad no

responde al tratamiento curativo, es la definicion de:

a.

b.
C.
d

Cuidados paliativos

Proceso de atencion de enfermeria
Cuidados de enfermeria

Todas las anteriores.

2. Es una experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada con una lesién

real o potencial de un tejido, corresponde la definicion de:

a.
b.
C.
d

3.
a.
b.
C.
d.

4.

Dolor

Dolor incidente
Dolor agudo

Todas las anteriores

El dolor se clasifica como:

Dolor pain agudo.

Dolor agudo, pain, cronico, central, incidente
Dolor pain, cronico, agudo.

Todas las anteriores

Cuando se le pregunta al usuario el inicio, frecuencia y cambios de intensidad

del dolor, se considera como la evaluacién de:

o

b.
C.
d

Patron temporal
Localizacion
Intensidad

Todas las anteriores.

5. Al preguntarle al usuario el lugar donde siente el dolor y si presenta dolor en mas

de un sitio, se considera la evaluacion de:

a.
b.
c
d

Descripcion
Localizacion
Intensidad

Todas las anteriores



10.

11.

Al preguntarle al usuario que explique el dolor se considera la evaluacién del:

a. Efectos

b. Intensidad

c. Descripcion

d. Todas las anteriores

Al preguntarle al usuario como calificaria los periodos de mayor o menor dolor,

se refiere a:

a. Efectos

b. Patrén temporal

c. Intensidad

d. Todas las anteriores.

Cuando le preguntamos al usuario que hace él para aliviar su dolor o qué agudiza

su dolor, se refiere a:

a. Factores de empeoramiento y alivio
b. Patrén temporal

c. Tratamientos previos

d. Todas las anteriores

Al preguntarle al usuario qué medicamentos fueron o no efectivos para aliviar su
dolor, se considera la evaluacion de:

a. Efectos

b. Tratamientos previos
c. Patron temporal

d. Todas las anteriores

Cuando se le pregunta al usuario como afecta el dolor su funcién fisica y social,
se refiere a:

Efecto

b. Patrén temporal

c. Intensidad

d. Ninguna de las anteriores

o

Al examinar la localizacion del dolor y evaluar al patron e irradiacion se refiere a:

a. Evaluacion psicosocial
b. Evaluacion diagndstica
c. Evaluacién neurologica
d. Todas las anteriores



12.

13.

Al preguntarle al usuario el intervalo del dolor después de iniciar el plan de
tratamiento, se refiere a:

a. Evaluacion continua del dolor.
b. Evaluacion diagndstica

c. Evaluacién psicosocial

d. Todas las anteriores.

Cuando se le pregunta al usuario el dolor agudo o crénico ocasionado por los
procedimientos de diagnostico se refiere:

a. Evaluacion inicial del dolor

b. Evaluacion diagnostica

c. Evaluacion de sindromes dolorosos comunes en cancer
d. Todas las anteriores

PARTE Il: ACTIVIDADES

14.

15.

16.

17.

Los farmacos mas comunmente utilizados en el manejo del dolor en el usuario
oncologico son:

a. AINES y acetaminofén
b. Opioides

c. Analgésicos adyuvantes
d. Todas las anteriores

La via de administracién preferida para los analgésicos por ser costo-efectiva es:

Oral

b. Intramuscular

c. Intravenosa

d. Todas las anteriores

o

Qué via es recomendable cuando el usuario presenta nausea o vOmitos:

a. Rectal

b. Intramuscular

c. Parenteral

d. Todas las anteriores

En los usuarios que presentan problemas gastrointestinales, es recomendable la

administracion por via:

a. Parenteral
b. Intramuscular
c. Transdérmica
d. Todas las anteriores



Cuando el dolor es constante y con episodios infrecuentes de picos dolorosos, el
opioide se recomienda por via:

a. Transdérmica

b. Intravenosa

c. Rectal

d. Todas las anteriores

El estrefiimiento es causado por el uso prolongado de:

a. Analgésicos adyuvantes
b. Acetaminofén

c. Opioides

d. Todas las anteriores

El uso de los opioides prolongados produce:

a. Nauseas y vomitos

b. Depresion respiratoria y sequedad oral
c. Sedacion

d. Todas las anteriores

Para aliviar el dolor asociado con tension o espasmo muscular se deben ofrecer
técnicas de estimulacion cutanea como:

a. Aplicacién superficial de calor y frio.
b. Masajes

c. Presion o vibracion

d. Todas las anteriores

Cuando el usuario presenta dolor agudo se debe:

a. Realizar ejercicios pasivos

b. Limitarse a la tolerancia del usuario
c. Cambio de posicién

d. Todas las anteriores

Cuando el usuario presenta dolor severo, es recomendable:

a. Respiraciones profundas.

b. Cambio de posicion

c. Iméagenes mentales placenteras.
d. Todas las anteriores.

. Al presentar dolor el usuario, es recomendable:

a. Relajacién fisica

b. Iméagenes mentales placenteras
c. Respiracion profunda

d. Todas las anteriores
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RESUMEN

La presente investigacion esta dirigida a determinar el conocimiento que
poseen los profesionales de enfermeria sobre los cuidados paliativos para el manejo
del dolor en el usuario oncoldgico que acude a la Policlinica Metropolitana durante el
segundo semestre del 2005, ya que los cuidados paliativos tienen como objetivo
proporcionar atencion integral al enfermo oncoldgico para incrementar el bienestar,
aliviar el dolor y el sufrimiento. El estudio esta enmarcado en una investigacion de
campo de caracter descriptivo. La poblacion objeto a estudio estuvo conformada por
trescientas cuarenta y cinco (345) enfermeras(os) que laboran en la Policlinica
Metropolitana, distribuidas en los cuatro turnos de trabajo. La muestra seleccionada
fue de ciento cuarenta y cuatro (144) enfermeras(os) que representan el 42% de la
poblacion a través de un muestreo probabilistica estratificado. En cuanto al
instrumento para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario, con un total de
veinticuatro (24) items, de varias alternativas para seleccionar una. La validez fue a
través de juicio de expertos y la confiabilidad se obtuvo a través de una prueba piloto
cuyo resultado fue un Coeficiente Alpha de Cronbach de 0,9296. Los resultados
evidenciaron que los profesionales de enfermeria poseen un bajo conocimiento sobre
los cuidados paliativos, con respecto a la definicion, la clasificacion del dolor, asi
como los farmacos mas utilizados en el manejo del dolor. Por otra parte, se evidencid
que los profesionales de enfermeria desconocen las terapias fisicas y psicosociales en
para el alivio del dolor en el usuario oncoldgico.

Descriptores:  Conocimiento, Profesionales de Enfermeria, Cuidado Paliativo,
Usuario Oncoldgico.
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ANEXO “B”

Validez del Instrumento



ANEXOQO “C”

Confiabilidad del Instrumento



