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INTRODUCCIÓN
        La labor de enfermería en el cuidado que le proporcionan a las personas que sufren una patología en fase terminal, la hace responsable de poner en marcha y coordinar un plan de cuidados para el alivio del dolor, es importante que en todos los entornos de la atención de la salud, las/os profesionales de enfermería realicen evaluaciones continuas y puedan determinar si el dolor ha aumentado, si el control de los efectos secundarios que ocasionan los medicamentos ha sido exitoso y lo más importante si el paciente está satisfecho con el nivel de analgesia alcanzado.
     Así mismo el alivio del dolor en un paciente con patología en fase terminal, es un reto para el personal de enfermería porque sus acciones deben basarse en conocimientos científicos, proporcionando de esta manera una atención oportuna y efectiva. 
Por lo que el propósito de realizar la presente investigación fue  determinar los conocimientos que posee el personal de Enfermería sobre las intervenciones en el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal, en los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010.
Para una mejor comprensión el trabajo se ha organizado  en  cinco capítulos  los  cuales se describen a continuación:
En el Capitulo I: Contiene el planteamiento del problema donde se presentan los antecedentes del problema  abordando en forma general la situación problemática donde se plantea como se están comportando el problema actualmente y el enunciado del problema, así como contempla la justificación donde se establece la importancia de la investigación, además los beneficios que se obtuvieron en el estudio, seguidamente los objetivos que guiaron la investigación, finalizando con los alcances y limitaciones que se obtuvieron  en  el estudio, también contiene el sistema de hipótesis de trabajo y nulas que son las preposiciones que fueron sometidas a prueba para poder validar el estudio seguido de la Operacionalización de variables donde se definieron las variables y estructuración de sus indicadores.
Apartado II: Se desarrollo  el marco teórico donde se describieron los principios y bases que fundamentaron  el conocimiento científico que posee el personal de enfermería  sobre el alivio del dolor en pacientes con patologías  en fase terminal. 
Apartado III: Constituido por el diseño metodológico que contiene  tipo  de estudio  que fue  transversal por que se hizo  un corte en el tiempo y no se le dará seguimiento a las variables en estudio, población y muestra, luego los métodos, técnicas e instrumentos los cuales sirvieron  para la recolección de datos, así como el plan de tabulación y análisis de datos lo que permitió la presentación de los resultados en forma sistemática, incluyendo también  los aspectos éticos de  la investigación como  el de  beneficencia,  respeto a la dignidad humana y justicia.

Apartado IV: describe la presentación y análisis de los resultados con la tabulación de cada una de las preguntas de la investigación seguido de la comprobación de  hipótesis, tomando como base los objetivos de la investigación finalizando con el respectivo análisis de los resultados obtenidos.

Apartado V: en este ultimo apartado se presentan las conclusiones que se elaboraron con base a los hallazgos y objetivos del estudio derivándose de estas las respectivas recomendaciones, este mismo capitulo contiene la propuesta de intervención educativa la cual servirá para fortalecer los conocimientos de los profesionales de enfermería sobre las intervenciones para el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal.
Además el trabajo contiene las fuentes bibliográficas  donde se citan  los libros y direcciones electrónicas consultadas para esta  investigación, finalizando con los anexos entre los que se encuentran la definición de términos básicos, cuestionario dirigido a los profesionales, la clave del cuestionario, el presupuesto en el cual se han plasmado los gastos a realizarse para dicho estudio, el cronograma de actividades y finalmente la hoja de consentimiento informado.



CAPITULO I
I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A.  Antecedentes del problema
        En el siglo XX los conocimientos de enfermería tuvieron  un avance lento, pero a partir del descubrimiento de las causas de las enfermedades  se inicio  a dar importancia a la atención de enfermería que tiene como  base el conocimiento científico, el desarrollo de teorías y modelos que han intentando explicar un conocimiento más profundo del cuidado de  enfermería debido al surgimiento de las enfermedades crónico degenerativas a lo largo de la historia ha sido una problemática de gran importancia, pero en forma general se ha considerado que  el profesional de Enfermería no ha tenido  conocimientos de la atención activa, global e integral de las personas con patologías en fase progresiva e incurable, que tienen síntomas múltiples, intensos y cambiantes, entre ellos  unos de los más importantes es el dolor  que  provoca un gran impacto físico  y emocional   en el paciente. 

       Para proporcionar al paciente una atención con calidad y calidez  por parte del personal de enfermería este debe establecer estrategias para la educación del personal, situación que desde la década de los 80 es un tema de estudio para  la Organización Panamericana de la salud (OPS) que  comenzó a promover entre los países de Latinoamérica la propuesta de reorientación en la educación permanente del personal de enfermería y de salud en general en la cual incluía  la evaluación de los conocimientos como un medio  de obtener información de necesidades de aprendizaje del recurso humano de enfermería.

Con base a lo anterior en el conocimiento de enfermería se ha desarrollado teorías definiéndolas Parker como “patrones que guían el pensamiento sobre como ser y hacer enfermería” [footnoteRef:1]. Las cuales pueden ayudar a comprender y tratar el fenómeno del dolor asimismo guiar el conocimiento y la práctica para el alivio de este. Los avances que se han generado en las últimas décadas en  enfermería para identificar  el síntoma del dolor humano como un fenómeno de totalidad; que constituye un hecho muy significativo en el avance disciplinario en el campo de la salud por lo que su comprensión y empleo permitieron que se entendieran los problemas de los usuarios para que se lograra  relacionar, explicar y anticipar el accionar de enfermería.  [1: Sánchez Herrera Beatriz. Abordajes Teóricos para Comprender El Dolor Humano. Redalyc. Vol. 3. Año 2003. Universidad la Sabana Chía. Colombia. Pág. 32-41
] 

      Además  en diversos países de Latinoamérica surgieron iniciativas Nacionales para mejorar el tratamiento del dolor de los pacientes, tal es el caso de México en donde se realizo un  estudio en una institución de salud de segundo nivel en el año 2005,  por la Doctora en educación, y docente de tiempo completo María del Refugio Zavala Rodríguez con el objetivo de  determinar el nivel de conocimientos que posee la enfermera sobre el manejo del dolor; los resultados obtenidos fueron 
Que el 51.6% tenía conocimiento sobre el manejo del dolor entre muy bueno y  bueno. Asimismo menos del 50% contaba con un  conocimiento limitado sobre la tipología del dolor y conceptos de la Organización Mundial de la Salud relacionados con esta temática. 

También se observó que las enfermeras no utilizan escalas de medición del dolor de manera sistematizada y  que la mayoría de ellas no recomienda medidas paliativas para mitigar dicho síntoma. [footnoteRef:2] [2: Zavala Rodríguez, María del Refugio. Manejo del dolor por el personal de Enfermería (IntraMed) Clínica del dolor y terapia. México. Octubre 2005 [acceso 25 mayo 2010] disponible en http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=43297&pagina=4
] 


     En el ámbito Nacional las estudiantes egresadas de la carrera de enfermería de la Universidad de El Salvador, Alvarenga Alcira y otras realizaron una investigación acerca del conocimiento sobre el dolor que posee el personal de enfermería y su aplicación en el cuidado de pacientes adultos ingresados en los servicios de cirugía y ortopedia  del Hospital Nacional San Rafael en el año 2007,  encontrando  que  un porcentaje considerable del personal de enfermería no poseía conocimiento necesario para el manejo adecuado del dolor, no realizaban acciones propias de enfermería para el alivio del dolor y no poseían los conocimientos teóricos sobre  teorías  y escalas para valorar el dolor.[footnoteRef:3]Por lo que se puede decir que según investigaciones anteriores el personal de enfermería de los diferentes Hospitales Nacionales posee pocos conocimientos para el alivio del dolor en pacientes terminales para proporcionar atención oportuna y eficaz ocasionando  la alteración de la calidad de vida del paciente generando  además una muerte indigna y con  mucho sufrimiento. [3:  Alvarenga Morales yeni Alcira y otra. Tesis sobre ¨conocimiento sobre el dolor que posee el personal de enfermería y su aplicación en el cuidado de pacientes adulto¨ 2007. UES. Pág. 59.] 

     Es así como el personal de Enfermería que labora en el Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico único establecimiento especializado para la atención de los pacientes con enfermedades oncológicas y crónicas en todo el país, perteneciente a la red de salud del Instituto Salvadoreño de Seguro Social, que ofrece atención de salud a los derecho habientes y a sus beneficiarios, que atiende pacientes  de mediano y alto riesgo y en  muchos casos con patologías en fase terminal que ocasiona gran demanda de atención del personal de enfermería este no ha estado exento de tener un poco de desconocimiento de los cuidados integrales que estos necesitan para lograr así satisfacer las necesidades de la situación antes mencionada.
       Por lo que siempre fue necesario que cada recurso de enfermería haya tenido el conocimiento de las herramientas básicas necesarias para ofrecer una atención con calidad y calidez a los pacientes siendo la base fundamental que ha regido su accionar al proporcionar intervenciones de enfermería oportunamente que han contribuido  a mejorar  la calidad de vida del paciente en fase terminal. 

B  Situación problemática
     En la actualidad  el conocimiento científico forma parte fundamental del  accionar diario de enfermería, lo que contribuye a que sus intervenciones se vuelvan eficaces en el cuidado que se le proporciona a los pacientes, el conocimiento se ve reflejado en la mejoría del estado de salud del paciente así como la  calidad de vida debido a que  el  conocimiento es poder y el no tenerlo puede contribuir a que los cuidados de enfermería no se realicen en forma eficiente exponiendo al paciente a mayor sufrimiento o que no reciba la atención necesaria para satisfacer las necesidades provocadas por el dolor y otras, hasta el día de su muerte. Por lo que los profesionales de enfermería son  éticamente responsables de tratar el dolor y aliviar el sufrimiento, un tratamiento eficaz del dolor no solo reduce la incomodidad física sino que también los costos de la asistencia sanitaria.

     En el presente la disciplina de enfermería en El Salvador comprende un componente propio del conocimiento técnico y científico que han sido producidos por un conjunto de prácticas sociales éticas y políticas en las prestaciones de servicios al ser humano en los diversos contextos y circunstancias de la vida, los cambios demográficos fundamentalmente el aumento de la población adulta y la urbanización han incrementado  la carga social por enfermedades así como el cáncer y enfermedades crónicas en fase terminal que constituyen actualmente un verdadero problema de salud pública cuya incidencia va en franco aumento. América Latina y el Caribe no están exentas de esta situación así se estima que un millón de personas necesitan cuidados paliativos en la región para el año 2,020 y se espera que ocurra 840,000 defunciones por cáncer, es así como el cuidado de pacientes con patologías  en fase terminal  y la atención de sus familiares se considera un reto para los profesionales de enfermería debido a que la/el  enfermera/o es la/el responsable de proporcionar estos cuidados.
     Además Brunner y Suddarth refieren que gran parte de la responsabilidad en la eficacia del alivio del dolor  y de la mayoría de las necesidades manifestadas por el paciente recae en el personal de enfermería por ser responsables de proporcionar la mayor parte de las intervenciones, deben identificar el síntoma, cumplir el tratamiento y evaluar  la eficacia de las intervenciones[footnoteRef:4], no obstante se cree que el personal no posee los conocimientos necesarios acerca del alivio del dolor,  realizando las intervenciones con conocimientos insuficientes o de forma empírica y con  inseguridad, lo que puede generarle graves complicaciones irreversibles. [4:  Brunner y Suddarth, tratamiento del dolor, enfermería Médico Quirúrgico 8ª edición vol.  1, capitulo 12, México, Mc Graw-hill Interamericana Editores, 1998. Pág. 212. ] 

 Para aliviar el dolor en pacientes con patologías en  fase terminal se requiere cuidados de enfermería especiales entre ellos el empleo de técnicas no farmacológicas como estimulación cutánea, aplicación de calor y frió,  masaje y presión  las cuales para que sean efectivas y eficaces se tiene que realizar con  base a conocimientos técnicos científicos que contribuyen la calidad de vida de los pacientes. Las técnicas no farmacológicas y las intervenciones farmacológicas son  complementarias para obtener una respuesta  en el alivio dolor.  
      Asimismo es importante mencionar que el  tratamiento farmacológico para el alivio del dolor en los pacientes con enfermedad en fase terminal lo  que constituye una serie de componentes para los cuales se considera que el personal de enfermería posee poco conocimiento entre ellos se encuentran; La vía de administración, dosis, efectos adversos y cuidados de enfermería específicos para cada medicamento, lo que ha ocasionado incomodidad y sufrimientos llegándose a convertir en   síndromes dolorosos crónicos.
     De acuerdo a estudios anteriores se puede considerar que la falta de conocimiento por el personal de enfermería sobre las intervenciones farmacológicas para aliviar el dolor  puede llevarlo  a cometer errores  en la administración de  fármacos lo que puede ocasionar efectos adversos en los pacientes y consecuencias fatales como la muerte para los usuarios e implicaciones legales.
Los conceptos equivocados  y los sesgos  pueden afectar el tratamiento del dolor. En ellos intervienen  las actitudes de la enfermera o del paciente, así como el déficit del conocimiento. [footnoteRef:5] [5:  B. Kozier. Tratamiento del dolor, Fundamentos de Enfermería conceptos, procesos y práctica, 7ª Edición. Vol. 2  México, Mc Graw Hill Interamericana, 1998, pág. 1258.] 


     En El salvador como parte de los países en vías de desarrollo, la incidencia de enfermedades degenerativas va en franco aumento, debido al desempleo,  insalubridad y nutrición, no accesibilidad a los servicios de salud como hospitales y centros de salud además existen otros factores que afectan la calidad de vida así como falta de vivienda digna, y poca educación para la salud de la población incrementando en forma muy alarmante el número de pacientes con patologías en fase  terminal, lo que provoca un aumento en la demanda de atención del personal de enfermería debido a que estos pacientes necesitan de estos cuidados de enfermería especializados al ingresar en áreas  del hospital como lo son en los servicios de Medicina I, II y oncología.

     Dentro  de las instituciones hospitalarias, lo anteriormente expuesto se convierte en  un reto para todo profesional que labora en estos servicios de poseer conocimientos sobre  las intervenciones para el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos por que se  cree que el personal de enfermería tiene pocos conocimientos sobre las intervenciones que se les debe proporcionar a los pacientes  con  patologías en fase terminal , quienes uno de los síntomas que frecuentemente presentan es el dolor, que de no tratarse oportunamente provoca en ellos  alteración de la comodidad y  sufrimiento llevándolo hasta un estado de ira , depresión, ansiedad, en ocasiones complicaciones muy graves como disminución de la estabilidad cardiovascular y la percepción negativa del estado de salud del paciente, aumentando en forma gradual las complicaciones cardiacas, y la evolución de síndromes dolorosos crónicos.

 El Hospital Medico Quirúrgico y Oncológico es una Institución de salud de tercer nivel  presta sus servicios a toda la población derecho habiente y beneficiario con diversidad de servicios entre ellos se encuentran  Medicina I y II que cuentan con capacidad instalada de 96 camas para proporcionar cuidados a pacientes con patologías crónicas como Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, Insuficiencia Renal crónica, problemas neurológicos y estudios para la detección de cáncer, estos pacientes son atendidos por 26 recursos de enfermería  entre ellos tecnólogas y licenciadas  quienes por la complejidad de los cuidados que requieren los pacientes que son atendidos en estos servicios los profesionales deben de poseer conocimientos fundamentales sobre las técnicas no farmacológicas y intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor   
También  se encuentra la Unidad Oncológica la cual esta organizada en tres áreas entre ellas la consulta externa donde se proporciona atención en las especialidades de algología, infectología, hematología, radioterapia, cirugía Cardiovascular, ginecología oncológica y otras. También el área Quimioterapia ambulatoria y asimismo hospitalización que tiene una capacidad instalada de 64 camas de las cuales 40 son para mujeres y 24 de hombres, siendo las patologías que más prevalecen las de cáncer de cérvix, pulmón, mamas y tiroide.

 Toda la unidad de oncología es atendida por 19 recursos de enfermería entre  licenciadas y tecnólogas en enfermería. En los servicios antes descritos se encuentran pacientes con patologías terminales los cuales demandan atención de enfermería especializada para satisfacer sus necesidades dentro de las cuales se encuentra el aliviar su dolor debido a que este causa mucho sufrimiento afectando de esta manera a la calidad de vida teniendo de esta manera una muerte sin dignidad por lo que es necesario que estos recursos posean esos conocimiento necesarios para que puedan proporcionar una atención con calidad y calidez.

C. formulación del problema
     De la situación antes planteada se deriva el siguiente problema de investigación:
      ¿Qué conocimientos poseen los profesionales  de Enfermería sobre las intervenciones para  el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal, en los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico del Instituto Salvadoreño del Seguro Social de Julio a octubre 2010?

D. Justificación
        En El Salvador debido a la situación económica precaria  por la que atraviesa, se puede considerar que es una de las causas en la incidencia de enfermedades crónicas degenerativas que va en aumento, incrementando el número  de pacientes con patologías en fase terminal ocasionando una alta demanda de la atención de enfermería,  presentando así  una diversidad de síntomas que deben ser aliviados de forma integral, siendo uno de estos el alivio del dolor, que al no aliviarlo oportunamente puede alterar la comodidad del paciente ocasionando un estado depresivo, ansiedad e ira, afectando su calidad de vida, para el personal de enfermería aliviar  el dolor no solo  implica poseer un basto conocimiento científico, técnico,  creciente, si no que también   una gran dosis de vocación y actitudes humanas, que permiten comprender el  estado real de aquellos que sufren por dolor.
 
      En relación a lo anterior si el  profesional  de enfermería posee poco conocimiento y actitud humanística sobre las intervenciones paliativas para  aliviar  el dolor, lo cual  puede  ocasionar  que las realicen de forma empírica, lo que muchas veces produce sufrimiento y  complicaciones que afectan la calidad de vida en el paciente terminal, disminuyendo de forma gradual la estabilidad cardiovascular y percepción positiva del estado de salud del paciente, se aumentan las complicaciones cardiacas, la evolución de síndromes dolorosos crónicos,  incrementando de esta forma los  costos para la familia y  las entidades responsables de la atención, lo que lleva a una muerte dolorosa en el paciente, cuando esta debe ser  con dignidad.

[bookmark: _GoBack]      Lo antes mencionado motivo a determinar la realidad concreta de los conocimientos que poseen los profesionales de enfermería sobre las intervenciones para el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos  en pacientes con patologías en fase terminal que tuvo como fin beneficiar en primera instancia a la institución debido a que  contara con un documento que refleje el conocimiento que posee el profesional de enfermería y así se busquen alternativas de solución a la problemática encontrada, además se espera beneficiar en segunda instancia al personal de enfermería, a través de una propuesta de intervención con lo que se pretende fortalecer sus conocimientos, retroalimentando en aquellos aspectos identificados que se consideren necesarios reforzar, lo que ayudara  a mejorar la calidad de conocimiento para la atención en el paciente con patología en fase terminal.

     También  el grupo investigador se vio  beneficiado por que fortaleció los conocimientos teóricos sobre las intervenciones de enfermería para el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal poniendo  en práctica el método científico, así mismo los resultados servirán como base a futuras investigaciones para que sirva como fuente bibliográfica.
    El estudio fue  factible  técnicamente por que los investigadores tuvieron las bases necesarias para aplicar el método científico así como el conocimiento sobre la temática el estudio además  tuvo  la conducción de una directora de tesis, fue económicamente financiado por el grupo investigador, fue   viable porque se contó  con el apoyo del Director de la institución, Jefa del Departamento de Enfermería y personal de enfermería seleccionado para realizar el estudio.

 E. Objetivos
1. General
· Determinar los conocimientos que poseen los profesionales  de Enfermería sobre las intervenciones para  el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal, en los servicios de  Medicina I, II y Oncología del Hospital Médico Quirúrgico  y Oncológico del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, de Julio a octubre 2010.

2. Específicos
· Identificar los conocimientos que poseen los Profesionales  de Enfermería sobre las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal.

· Comprobar los conocimientos que poseen  los Profesionales de Enfermería sobre las intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal.


F. Alcances y Limitaciones 
1. Alcances
· Por medio de la investigación se evidenciaron los conocimientos sobre las técnicas no farmacológicas que posee el personal de enfermería para aliviar el dolor.
· Se demostraron  los conocimientos que poseen los profesionales de enfermería sobre las intervenciones  farmacológicas para el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos en pacientes con patologías en fase terminal.
· Además se obtuvo un documento que servirá como fuente de consulta para futuras  investigaciones.

2 Limitaciones
· Existieron pocos estudios realizados sobre la temática en estudio. 
· Poca disponibilidad en algunos profesionales de Enfermería para la recolección de datos. 
G. Sistema de Hipótesis
6.1 Hipótesis General
Ha Los profesionales  de Enfermería poseen conocimientos sobre las intervenciones para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal, en los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico del Instituto Salvadoreño del Seguro Social en el periodo de Julio a Octubre 2010, en un 80%.

Ho. Los profesionales de Enfermería no poseen conocimientos sobre las intervenciones para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal, en los servicios de  Medicina I, II y Oncología del Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico del Instituto Salvadoreño del Seguro Social de Julio a Octubre  2010, en un 80%. 

6.2 Hipótesis de Trabajo y Nulas
Ha1- Los profesionales  de Enfermería poseen conocimientos sobre las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes en fase terminal en un 80%.
Ho1- Los profesionales de Enfermería no poseen conocimientos sobre las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes en fase terminal en un 80%.

Ha2-Los profesionales  de Enfermería poseen  conocimientos sobre las intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal en un 80%.

Ho2- Los profesionales  de Enfermería no poseen  conocimientos sobre las intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal en un 80%.

H.  Variables
1. Conceptualización de Variables.
   Conocimiento que poseen los profesionales de Enfermería sobre las intervenciones  para  el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos.

 Es el saber o asimilación de la información que adquiere el personal de enfermería como parte de los cuidados especificas que ayudan al alivio del dolor  mediante diversas intervenciones que incluyen las técnicas no farmacológicas y los cuidados de enfermería en la administración de fármacos.
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2 Operacionalización de las variables 
	VARIABLE
	DEFINICIÓN CONCEPTUAL
	DEFINICIÓN OPERACIONAL
	DIMENSIONES
	INDICADORES

	V1. Conocimiento sobre técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor.
                                                   
	Es el entendimiento que se tiene sobre métodos para desarrollar un proceso o cualquier actividad que requiera una secuencia lógica. 

	Es entendimiento  que poseen los profesionales de enfermería acerca de    técnicas que se desarrollan de forma   ordenada con el objetivo de aliviar el dolor a pacientes con una enfermedad terminal  por medio de   tecnicas no farmacológica las cuales son actividades propias de enfermería.

 
	
Técnicas
Mecánicas




Técnicas Conductuales


	Saber sobre:
-Clasificación de las técnicas no Farmacológicas para el alivio del dolor

-Descripción de los tipos de técnicas mecánicas:
 estimulación cutánea:
-Calor y frio
-Masaje
-Presión 

Descripción de los tipos de técnicas conductuales 
-Relajación
-Distracción
 -Imaginación dirigida y visualización
-Música
-Oración 
-Terapia de juego 

	VARIABLE
	DEFINICIÓN CONCEPTUAL
	DEFINICIÓN OPERACIONAL
	DIMENSIONES
	INDICADORES

	V2. Conocimiento sobre intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor que posee el personal de enfermería   
	Información almacenada que  posee el personal de enfermería sobre la administración de medicamentos farmacológicos con el objetivo de aliviar o disminuir el dolor.  
	Son los conocimientos que poseen los profesionales  de enfermería sobre las intervenciones farmacológicas al administrar medicamentos para el alivio del dolor.
	
· Escalera analgésica






· Actividades propias de enfermería en la administración de fármacos utilizados con  más frecuencia para el alivio del dolor. 



	Saber sobre:
· Utilidad de la escalera analgésica 
· Descripción de cada  escalón  analgésico. 

· Vías de administración de medicamentos que se usan más frecuentemente  para el alivio del dolor 

· Parámetros a valorar antes de la administración de analgésicos
· Precauciones antes  de cumplir  indicaciones medicas para el alivio del dolor
· Control de Signos vitales al administrar analgésicos
· Administración de analgésicos a la hora adecuada
· Cumplimiento de analgésicos según necesidad del paciente  
· Efectos adversos y respuesta analgésica. 
· Colaboración del personal de enfermería con el medico
· Orientación a los pacientes sobre la analgesia.




CAPITULO II
MARCO TEÓRICO
A Base teórica
1  Generalidades del conocimiento en enfermería 
    El termino conocimiento indica que la ciencia está integrada  por todo lo que se sabe sobre la materia  que interesa de una disciplina científica. [footnoteRef:6]     En enfermería es de gran importancia  poseer conocimientos científicos para basar el accionar de cada intervención, siendo la responsabilidad propia de cada profesional  de enfermería ir a la vanguardia de los nuevos descubrimientos en el campo de la medicina actualizándose constantemente para proporcionar cuidados específicos de cada paciente.  [6:  Tomey Ann Marriner. Modelos y teorías en Enfermería. Cuarta Edición. Madrid Barcelona, editorial Harcourt, año 1999. Pág.16-17. ] 

    El  conocimiento en la actualidad se considera una herramienta esencial para la práctica de enfermería. Este  proporciona diversos conceptos y teorías que estimulan el pensamiento humano creativo, guían la enseñanza y la investigación, lo que permite generar nuevos conocimientos[footnoteRef:7]. Por lo que el conocimiento debe ser eje de interés en la formación de las enfermeras, asociado al desarrollo de habilidades y destrezas con lo que se forma la capacidad de los profesionales en esta área, lo que sin duda les guiará a ser excelentes en el desempeño de sus funciones laborales.  [7:  Montesino Jiménez Graciela. El conocimiento de Enfermería [imbiomed]. México 2002. Revista [acceso 25 de abril 2010]. Disponible en http://imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showD etail&id_articulo=1163&id_seccion=161&id_ejemplar=152&id_revista=33.] 

     La enfermería desempeña un papel fundamental en el cuidado y tratamiento del paciente con dolor en fase terminal. El hecho de tener un contacto más continúo e intenso con el enfermo implica que con frecuencia establecer relaciones de mayor cercanía y cordialidad, por lo que la relación terapéutica es más eficaz. Y debe ser capaz de responder  profesionalmente ante el paciente, estar familiarizada con los tratamientos farmacológicos y otros métodos no invasivos para favorecer a una mejor calidad de vida del paciente. 

2  Conocimientos de enfermería sobre generalidades  del dolor 
Definición de dolor
    Brunner y Suddarth[footnoteRef:8] definen el dolor  como una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a daño tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal daño. El dolor es, por tanto, subjetivo y existe siempre que un paciente diga que algo le duele. [8:  , Op. Cit..Brunner y Suddarth pág. 182] 

 
    El dolor es un síntoma subjetivo que se externa y se percibe a través de alteraciones musculares como la mímica, los gritos y las actitudes del paciente; sus manifestaciones pueden ser secretorias y circulatorias -lágrimas, sudor, palidez, rubor, palpitaciones- así como de tipo nervioso, representadas por temblor, fiebre y convulsiones.
     Maslow  refiere en las escalas de la pirámide, que hay cinco necesidades que el ser humano debe de satisfacer siendo la primera la de las necesidades fisiológicas estructurada por la  necesidad de respirar, beber agua, y alimentarse,  mantener el equilibrio de la temperatura corporal,  dormir, descansar, eliminar los desechos,  y de evitar el dolor[footnoteRef:9] razón de gran importancia el evitarlo para proporcionar al paciente con patología en fase terminal un menor sufrimiento y ayudar a tener una mejor calidad de vida por lo que se vuelve un reto para el profesional de enfermería aliviarlo. La respuesta fisiológica al dolor puede revelar la existencia y la naturaleza de este y la amenaza potencial para el bienestar del paciente.  [9: Wikipedia.org, pirámide de Maslow [sede Web] España: Wikipedia.org; 2009 [actualizada el 17 sept. 2010; acceso 18 sept. 2010]. disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Pir%C3%A1mide_de_Maslow ] 

“Ida Jean Orlando refiere la enfermera tiene la responsabilidad de ayudar al paciente a evitar el molestar que se deriva de las necesidades no satisfechas”[footnoteRef:10] [10:  Tomey Ann Marriner. Op cit. Pág. 365] 


Dorothea Orem  establece  que la labor de toda Enfermera es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en sus necesidades de requerimientos, debido a las incapacidades de salud que vienen dadas por sus situaciones personales, Orem establece en su teoría  que   "El auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo”[footnoteRef:11] . Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre sí mismas, hacia los demás o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.   [11:  Ibíd. Pág. 182 ] 

La enfermera actúa cuando el individuo, por cualquier razón, no puede autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermería que D. Orem propone, se basan en la relación de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, entre ellos se encuentra:  
- Apoyar física y psicológicamente a la persona ayudada,  aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.   
También  hace referencia  sobre la inculcación del auto cuidado en personas que padecen enfermedades terminales la medida y el control del dolor es otro de los campos complementarios  que utilizan la teoría de Orem por lo que se vuelve de mucha importancia para todo profesional de enfermería debido a que las teorías ayudan a adquirir conocimientos que permiten perfeccionar las prácticas cotidianas, facilitando a los profesionales autonomía de acción, por que  sirve como guía de aspectos prácticos, educativos y de investigación, asociados a sus funciones profesionales. Además, el estudio de la teoría antes mencionada ayuda a desarrollar habilidades analíticas, estimula el razonamiento, aclara los valores y suposiciones que aplican, y determinan los objetivos de la práctica.[footnoteRef:12] [12:  Ibíd.  Pág. 337] 



Valoración  del dolor
    En salud la valoración es muy importante para obtener información sobre el estado físico y emocional del paciente, por medio de encuestas, entrevistas, escalas, etc. 
    Cuando los pacientes experimentan dolor las enfermeras han de valorar la capacidad de verbalización, la respuesta oral los movimientos faciales y corporales y la interacción social. El profesional de enfermería debe estar dispuesto a oír y a comprender y debe mostrarse atento a los comportamientos que puedan ser indicativos del dolor.
 Donovan estableció que la valoración es el primer paso hacia la comprensión del dolor, cuando el paciente lo experimenta y provee un marco de referencia para una alianza positivo paciente-enfermera dado que el dolor es una experiencia subjetiva, es importante que la enfermera sea una experta en el arte de la valoración. /[footnoteRef:13] [13:  Donovan. Citado por Gaunlett Beare  y otras. Enfermería Principio y práctica, tomo I editorial Médica, panamericana, Madrid España. Año 2000. ] 


     Hoy en día existen varias técnicas para medir o valorar el dolor en una persona, dentro de las cuales están las siguientes. [footnoteRef:14] [14:  Brunner y Suddarth Op.cit pag. 186-187] 

a. Escala facial 
b. Escala Visual Análoga (EVA) 
c. Escala frutal análoga

3.  El tratamiento del dolor: El alivio del dolor o la reducción del mismo a un nivel de confort aceptable para el paciente comprender de dos tipos básicos de intervenciones de enfermería: farmacológicas y no farmacológicas. El abordaje de enfermería del dolor consta de dos intervenciones independientes y que se refuerzan mutuamente. En general las medidas  no invasivas se pueden realizar  como una función de enfermería independiente, mientras que la administración de analgésicos  requiere una prescripción médica. Sin embargo la decisión de la administrar la medicación prescrita frecuentemente corresponde a la enfermería, y a menudo requiere criterio respecto a la dosis y el momento de la administración.[footnoteRef:15] [15:  B. Kozier Op. cit. 1256] 


3.1. Técnicas  no farmacológicas para el alivio del dolor 
    Aunque los medicamentos son el método más potente para aliviar el dolor  que dispone la enfermera, este no es el único. Una de las responsabilidades básicas de enfermería es la de proteger al paciente. Por lo que existen actividades no farmacológicas que pueden ayudar a aliviar el dolor, las cuales además suelen ser de bajo riesgo para el paciente. Aunque tales medidas no sustituyen a los medicamentos farmacológicos pueden ser suficientes o adecuadas para episodios breves de dolor que solo duran unos segundos o minutos. En casos de dolor intenso que dura horas o días la combinación de técnicas no farmacológicas con medicamentos puede ser la manera más eficaz para aliviar el dolor[footnoteRef:16] [16:  Shirlye. E. Otto y otros. Tratamiento del dolor. Enfermería oncológica, 3° Edición. Editorial  Hancourt Brace,  España. Pág. 761-762.] 

Técnicas no farmacológicas para aliviar el dolor
    Las enfermeras pueden enseñar al paciente y su familia muchas actividades que ayuden a reducir el dolor. Estas intervenciones son muy efectivas cuando el dolor es leve, pero también pueden utilizarse como adyuvantes de la terapia farmacológica cuando el dolor es moderado. 
La mayoría de las intervenciones son económicas y fáciles de realizar; son de bajo riesgo, tienen pocos efectos secundarios y, lo más importante, permiten que el paciente tenga un poco de control sobre el dolor.
Los métodos no invasivos de alivio de dolor son útiles solos o en combinación con la terapia farmacológica. Las técnicas mecánicas consisten en procedimientos de estimulación cutánea (contacto terapéutico, presión, calor, frío y  masajes); las conductuales incluyen  distracción, imaginación dirigida, visualización, música, humor, oración, educación.
Técnicas  mecánicas
Estimulación cutánea
1. Presión
1. Masaje
1. Calor y frío
Técnicas  conductuales 
1. Relajación 
1. Distracción 
1. Imaginación dirigida y visualización 
1. Música 
1. Humor 
1. Oración 

Técnicas  mecánicas para el alivio del dolor 
Estimulación cutánea. Consiste en cualquier actividad que estimule la piel con el propósito de aliviar el dolor, por ejemplo el masaje, la presoterapia, aplicación de frio y calor. 

Presión. Consiste  en hacer presión con las manos, codos o con la ayuda de otros dispositivos sobre los diferentes puntos de presión en la superficie del cuerpo humano para traer alivio a través de un mejor balance y circulación de energías.
      Corral Pérez refiere que esta técnica se utiliza con mucho éxito al tratar enfermedades que se manifiestan con algias (dolores) que se reflejan en el nivel superficial, como pueden ser los dolores reumáticos, los cólicos, las neuralgias, etc. que abarca problemas musculares, viscerales y traumáticos.     El equilibrio energético que persiguen estas terapias da lugar a una gran Relación que ayuda a liberar las tensiones y produce unos efectos analgésicos y sedantes considerables.[footnoteRef:17] [17:  Corral Pérez Isabel. Gran Atlas del Masaje. 1ª edición. Madrid España: editorial LIBSA; 2000. 220 páginas. ] 

Masaje. Es la manipulación de los tejidos blandos del organismos por frotación, presión, golpeteo etc. utilizado para activar la circulación, mejorar el tono muscular y favorecer la relajación del paciente siendo una técnica para el alivio del dolor. Se realiza con las manos o con algún medio mecánico como por ejemplo un vibrador. El masaje  suele aplicarse en la espalda, rodillas y talones el procedimiento se realiza colocando al paciente en posición decúbito prono o lateral en una posición confortable y tras aplicar una crema o loción humidificante en la zona que se va a masajear. 
“Cuando se usa un masaje de espalda con suaves golpes en pacientes enfermos terminales, ha  habido un descenso en la presión arterial sistólica y diastólica (Meek, 1993) “[footnoteRef:18]. [18:  Potter Patricia A. y Perry Anne G. Comodidad. Fundamentos de Enfermería: teoría y práctica. 3ª Edición Madrid España: Harcourt Brace de España, S.A. 1996. Pág. 770. ] 

      Además, aumenta el grado de bienestar mental, lo que incide en un alivio del dolor que siente el paciente. En cualquier caso, el alivio que un masaje puede proporcionar frente al dolor es ligero y probablemente no solucione la raíz del dolor. Al realizar un masaje, éste resultará más eficaz si se ejerce mayor presión sobre la zona con dolor muscular; como lo dice Cassar. 
El masaje vincula la actitud instintiva de aliviar el dolor a través de la fricción,  de la acción de las manos sobre la piel, con la voluntad curativa y el sentimiento del amor al prójimo. El masaje es un pequeño milagro cotidiano que se haya al alcance de quien, consciente de  las dos potencias sanadoras: el amor y el afán de aliviar el sufrimiento ajeno, empieza a sentir y a enriquecerse con el contacto curativo.[footnoteRef:19]  [19:  Ibíd., P.7 ] 


      El masaje está indicado cuando hay probabilidades de que un proceso patológico mejore con este tratamiento, se emplea siempre como coadyuvante de otros recursos médicos o complementarios, y veces solo se aplica si el médico lo autoriza, todos los movimientos del masaje sirven para suprimir las zonas reflejas, si esas zonas del dolor referidas tienen relación con el funcionamiento defectuoso de un órgano o con  algún cambio tisular. En los procesos más específicos, como en ciertas lesiones el masaje se aplica para aliviar parte de los síntomas que acompañan a la enfermedad[footnoteRef:20] [20:  Cassar M.P.  Manual de Masaje Terapéutico. Primera Edición. Madrid España: Mc Graw Hill Interamericana  de España, S.A.U.; 2001. Pág. 30. ] 


Calor y frío. Como la aplicación de calor y frío es tan común y debido a que se ha utilizado durante tanto tiempo, las enfermeras pueden subestimar su importancia en el control del dolor. El calor proporciona comodidad y relajación, mientras que el frío produce adormecimiento y disminuye el dolor ocasionado por sustancias (como la bradiquina, el potasio y el acido láctico). Tanto el calor como el frío disminuyen el dolor y los espasmos, musculares. La decisión depende de los efectos fisiológicos deseados.
       Los factores importantes que la enfermera debe recordar al utilizar la terapia de calor o frío son la edad del paciente, la historia clínica, el estado de la piel y las molestias que experimenta. Algunos enfermos se benefician de la aplicación alterna de calor y frío. Sin embargo, si el paciente no tolera este tipo de terapia, debe descontinuarse.[footnoteRef:21] [21:  Shirley Otto. Op. Cit Pag 765. ] 


Efectos de calor y frío
	
	Calor
	Frió

	Dolor 
	Disminuye
	Disminuye

	Espasmos musculares
	Disminuye
	Disminuye

	Inflamación 
	Aumenta
	Disminuye

	Flujo sanguíneo
	Aumenta
	Disminuye

	Hemorragia 
	Aumenta
	Disminuye

	Edema 
	Aumenta
	Disminuye



Técnicas  conductuales
    Las intervenciones conductuales tienen como objetivo enfocar la mente de la persona en algo diferente a la sensación dolorosa. Son efectivas porque ayudan a disminuir la ansiedad, dependen de las preferencias de los pacientes y solo dan resultados si la persona cree en ellas.
    Para que estas intervenciones sean efectivas, la enfermera debe explorar las áreas de interés del paciente, determinar cuales tienen significado y averiguar si el enfermo cree que el enfoque ayudara aliviar el dolor. Cada técnica requiere tiempo de instrucción y práctica para que sea útil. Las técnicas se describen brevemente a continuación:
Relajación. Consiste en verse relativamente libre de ansiedad y tensión muscular. Algunos ejemplos incluyen la distracción, la respiración rítmica, la visualización de imágenes apacibles, el entorno y la repetición. La capacidad de relajarse físicamente promueve la relajación mental. Las técnicas de relajación proporcionan a los pacientes un autocontrol cuando se produce el dolor, invirtiendo la tensión física y emocional del dolor. Los pacientes que utilizan con éxito las técnicas de relajación experimentan cambios fisiológicos y conductuales. 

Distracción.  La distracción dirige la atención de un paciente hacia otras cosas y por consiguiente puede reducir la consistencia del dolor e incluso aumentar la tolerancia. La distracción puede actuar de forma más eficaz en el dolor intenso y de corta duración como el que se origina durante la aplicación de un procedimiento invasor o mientras se espera actué un analgésico. A menudo se lleva a cabo sin que el paciente se dé cuenta de que es una forma de analgesia  y que el objetivo es reducir la sensación dolorosa. Ayuda a alterar la capacidad del paciente para tolerar el dolor. Algunos ejemplos incluyen la música (distracción auditiva), tamborilear con los dedos (distracción táctil), la televisión o las flores (distracción visual), las visitas y el humor. Todas estas actividades pueden utilizarse a bajo costo o en forma gratuita y servir como adyuvante de la terapia farmacológica; sin embargo, la distracción dura poco y no reemplaza a los analgésicos. 
Imaginación dirigida y visualización.  Consiste en imaginar o visualizar situaciones placenteras para mantener la mente ocupada y reducir el dolor. El paciente crea una imagen en la mente, se concentra en ella y pierde la conciencia del dolor en forma gradual. El profesional de enfermería enseña al paciente a formar tales imágenes y a concentrarse en la experiencia sensorial.  Al principio pide al paciente que piense en una escena o experiencia agradable que favorezca  la utilización de todo los sentidos. El foco de atención puede ser una persona cercana, un lugar favorito, un suceso pasado agradable o cualquier cosa que proporcione placer al pensar en ello. Algunos ejemplos incluyen vaciar bolsas de arena, exhalar el dolor y pensar en bolas de energía con poder curativo. 

Música.  Es una técnica terapéutica que utiliza la música en todas sus formas con participación activa o receptiva por parte del paciente (Congreso Mundial de Musicoterapia, París, 1974)
La música en casetes, discos compactos o en vivo, sirve para desviar el pensamiento de la sensación de dolor. Es necesario explorar los gustos del paciente para seleccionar la música apropiada. A un adolescente le puede gustar la música de rock, mientras que una persona mayor podría preferir la música clásica.

Sentido del humor.  La risa sirve para distraer a los pacientes. El humor además de brindar entretenimiento inmediato, puede proporcionar un alivio prolongado del dolor hasta por horas. ¿Tiene el paciente un comediante favorito? ¿Existen grabaciones en audio o en video de esta persona? ¿Existe algún libro de chistes que satisfaga el sentido del humor del paciente? Estimule el uso del humor porque muchas personas que padecen dolor continuo tienen muy poco de que reírse.

Oración. La oración ayuda a la persona a comunicarse con un ser superior. Por lo tanto   es necesario explorar las creencias religiosas del paciente para orientar de acuerdo a su inclinación religiosa y esta sirve para apoyar al paciente espiritualmente disminuyendo la ansiedad.

Terapia del juego. Los juegos y los juguetes son especialmente útiles en los niños, aunque también lo son en los adultos. El juego consiste en hacer que la persona participe física y mentalmente en una actividad que la entretenga. Los muñecos sirven para desviar la atención de  los niños del dolor. Para los adultos, un juego de mesa puede surgir el mismo efecto.

3 .2. Intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor 
    El tratamiento del dolor mediante intervenciones farmacológicas se lleva a cabo con la colaboración del paciente y el médico; sin embargo corresponde  a la enfermera mantener el estado de la analgesia, valorar su eficacia e informar si es eficaz o produce efectos adversos[footnoteRef:22] [22:  Brunner. Op. Cit.  Pág. 213.] 

Escalera analgésica
    [footnoteRef:23]Es una expresión original acuñada en el año 1984 en Ginebra y publicada en 1986 por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para describir un método o protocolo de tratamiento y control del dolor en el cáncer. [23:  Shirlye. Op cit.  Pag. 743-750] 

La estructura básica de la escalera  analgésica   es la siguiente. 

1. Escalón primero o inferior (dolor leve): No opioides +/- coadyuvantes Estos analgésicos tienen un límite en el alivio del dolor, es el denominado techo analgésico, es decir, llega un momento que aunque se aumente la dosis del medicamento no aumenta el alivio del dolor (analgesia). Además no mejora su eficacia administrando varios medicamentos de este tipo a la vez.
Aines (analgésicos Antiinflamatorios no esteroideos) y derivados: aspirina, ibuprofeno, diclofenaco.
Otros: paracetamol o acetaminofén, metamizol o dipirona 
1. Escalón segundo o intermedio (dolor moderado): Opioides débiles +/- No opioides +/- coadyuvantes
En este escalón se incorporan como analgésicos los opioides débiles y se mantienen los AINES del primer escalón ya que los opioides actúan en el sistema nervioso central y los analgésicos no opioides en el sistema nervioso periférico. El tramadol ha mostrado una mayor eficacia y menores efectos secundarios en este nivel. La dosis puede incrementarse hasta llegar al techo de eficacia ya que los opioides débiles también tienen un techo analgésico
Opioides débiles: Tramadol, codeína, hidrocodona, dihidrocodeína, oxicodona a dosis bajas, dextropropoxifeno, propoxifeno y buprenorfina. 

1. Escalón tercero o superior (dolor severo): Opioides fuertes +/- No opioides +/- coadyuvantes
En este escalón se sustituyen los opioides débiles por los opioides fuertes como analgésicos y se mantienen los AINES del primer escalón. Cuando la administración no es posible por vía oral (por la boca) se aplicarán los medicamentos por vía transdérmica o subcutánea. 
En este escalón el cambio o la rotación de un medicamento a otro -del mismo escalón- debe hacerse si se produce fallo en el control del dolor, toxicidad, tolerancia o dolor refractario. Los analgésicos narcóticos, derivados naturalmente del opio o producidos sintéticamente, alteran la percepción del dolor induciendo euforia, lentitud mental y sueño profundo, depresión de la respiración y del reflejo de la tos, constricción de las pupilas y espasmo del musculo liso, con disminución del peristaltismo, emesis y nauseas. Su utilización repetida puede producir dependencia física y psicológica. [footnoteRef:24] [24:  Diccionario de medicina Mosby. 4ª Edición. Barcelona España: Editorial Océano; 1996. Pág. 891] 

Opioides fuertes: Morfina,  hidromorfona,  metadona,  fentanilo,  diamorfina,   oxicodona de liberación retardada, heroína, levorfanol.
[image: ]
Estructura Básica de la Escalera analgésica según la OMS


Analgésicos adyuvantes:
Son medicamentos que fueron desarrollados  para usos distintos a la analgesia pero que de descubrió que disminuían ciertos tipos de dolor crónico, y en ocasiones también agudos, además de su efecto primario. Por ejemplo los sedantes o tranquilizantes suaves, pueden ayudar a disminuir la ansiedad, el estrés y la tensión, de forma que el paciente pueda dormir bien por la noche. Los antidepresivos se utilizan para tratar la depresión o las alteraciones del estado de ánimo subyacente, pero también puede potenciar otras estrategias  para el dolor. Los anticonvulsivos, prescritos generalmente para tratar convulsiones, pueden ser útiles para controlar las neuropatías dolorosas, como la neuropatía del herpes zoster y la neuropatía diabética. [footnoteRef:25] [25:  B. Kozier Op. Cit. P., 1262] 




Vías de administración de los fármacos para el alivio del dolor     
 Según Shirlye existen diferentes vías de administración de analgésicos[footnoteRef:26] dentro de los cuales están:  [26:  Shirley Op Cit. Pág. 756-758] 

1. Vía oral. vía preferida debido a su facilidad de administración; los pacientes mantienen un mejor control, los niveles máximos del fármaco se obtienen en 1 a 2 horas.
1. Transmucosa. solo se indica para uso hospitalario, se administra como un caramelo, solo para uso a corto plazo. 
1. Rectal. buena elección  para los pacientes que no deben de recibir nada por vía oral o intolerancia para ingerirlo.
1. Transdérmica. buena en pacientes con Intolerancia a la vía oral, su acción dura después de 17 horas después de descontinuarla, hay parches que pueden durar de dos a tres días, fácil de administrar, difícil de dosificar.
1. Infusión subcutánea. proporciona administración parenteral prolongada de narcóticos y bolos intermitentes, evita inyecciones repetidas, evita la aparición y mesetas en el torrente sanguíneo, se recomienda en paciente que no pueden recibir fármacos por vía oral y requiere uso de bombas de infusión con alarmas. 
1. Analgesia controlada por el paciente. permite al paciente recibir un bolo intravenoso predeterminado de un narcótico mediante una bomba, le ofrece un sentido de control y una menor ansiedad, logra un alivio rápido del dolor, el paciente puede requerir una menor cantidad de narcótico y elimina la necesidad de inyecciones repetidas. 
1. Infusión continúa por vía IV. mantiene constantes los niveles sanguíneos, se recomienda cuando es imposible controlar el dolor por vía oral o rectal con altas dosis de narcóticos o cuando tampoco se pueden usar estas vías de administración y requiere bombas de infusión con alarmas.
1. Inyección IM. debe usarse principalmente para el dolor agudo a corto plazo, su administración es dolorosa; es necesario rotas los lugares de inyección, no se recomienda para el dolor crónico a largo plazo en especial el producido por el cáncer, no se recomienda en niños ni en adultos q hayan perdido masa muscular.

1. Administración espinal: 
1. Epidural. Dosis de 5-10 mg de morfina; produce alivio del dolor durante 12 a 24 horas.
Intratecal. (Subaracnoidea). Dosis de 0.5 a 1.0 mg de morfina, alivio del dolor hasta de 36 horas, usualmente se administra morfina a través de un catéter dentro del espacio epidural o intratecal. Puede ser un bolo intermitente o mediante bomba de infusión continua, procedimiento muy costoso y peligroso; los efectos secundarios incluyen nauseas, vomito, prurito, sedación, retención urinaria, depresión respiratoria. Puede producir infección o meningitis. 
    La aplicación experimental  de estas directrices ha demostrado que los medicamentos son eficaces en un alto porcentaje de los casos, cuando se usan correctamente, es decir que el fármaco es adecuado cuando se administra en los intervalos debidos y en las dosis convenientes. Los fármacos antes mencionados son utilizados comúnmente para el alivio del dolor en  enfermedades terminales. Ciertos estudios con controles han demostrado la inocuidad y la eficacia de esas sustancias y de algunas de sus combinaciones.

Intervenciones de enfermería utilizadas en la administración de fármacos  para el alivio del dolor 
Según la aplicación de la intervención de Enfermería, tipificada por la CIE (Clasificación de Intervenciones de Enfermería) con el código: 2210[footnoteRef:27]. Son las Siguientes: [27:  Bulechek, G.M. Clasificación de intervenciones de enfermería. 5ª Edición. Editor Elsevier España, Barcelona, año 2005. Pág. 569] 

1. Determinar la ubicación, características, calidad y gravedad del dolor antes de administrar el fármaco  al paciente 
1. Antes de cumplir indicaciones medicas se debe de comprobar las órdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito 
1. Controlar los signos vitales antes y después de la administración de los analgésicos narcóticos. 
1. Atender a las necesidades de comodidad y otras actividades que ayuden en la relajación para facilitar la respuesta a la analgesia 
1. Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la analgesia, especialmente con el dolor severo 
1. Administrar analgésicos y/o fármacos complementarios cuando sea necesario para potenciar la analgesia 
1. Informar sobre los efectos adversos de los analgésicos
· Registrar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso 
· Evaluar y registrar el nivel de sedación de los pacientes que reciben opiáceos 
· Llevar a cabo aquellas acciones que disminuyan los efectos adversos de los analgésicos (estreñimiento e irritación gástrica, otras) 
· Colaborar con el médico si se indican fármacos, dosis, vía de administración o cambios de intervalo con recomendaciones específicas en función de los principios de la analgesia 
· Enseñar al paciente el uso de analgésicos, estrategias para disminuir los efectos secundarios y expectativas de implicación en las decisiones sobre el alivio del dolor 





4.  Factores  que influyen en la adquisición de conocimientos
Son mucho los factores que afectan en el aprendizaje según B. Kozier[footnoteRef:28] dentro de ellos se encuentran. [28:  B. Kozier y otros, Proceso de enseñanza aprendizaje, fundamentos de enfermería, conceptos, procesos y practica, 5ta edición. Vol. 1 México, MC Gram-Hill Interamericana. 1998, pág. 414. ] 

Emociones. Un grado de ansiedad muy alto puede dificultar el aprendizaje las personas que estén muy preocupadas pueden no oír lo que se les dice o retener solo parte de la comunicación

Hechos fisiológicos. El aprendizaje puede estar afectado por hechos fisiológicos como enfermedad grave, dolor o déficit auditivo. Como la persona no puede concentrarse y esforzarse por aprender, existe un deterioro del conocimiento en si.

Barreras culturales: existen además barreras culturales  para el aprendizaje, como  el idioma o los valores. Obviamente, la persona que no comprende el idioma aprenderá poco  

Implicaciones positivas de poseer conocimiento	
· Permite comprender o entender  los problemas.
· Ofrece  diversos conceptos y teorías que estimulan el pensamiento 
· Permite generar nuevos conocimientos 
· Permite relacionar, explicar y anticipar los cuidados para un paciente o usuario.
· Las intervenciones y los cuidados se vuelven eficaces 
· Permite una mejoría en la sintomatología del usuario 
· Mejora la creatividad en el desarrollo de las actividades.
· Permite la resolución de problemas tomando decisiones efectivas 
· Crea un pensamiento crítico para la toma de decisiones  

Implicaciones negativas de no  poseer conocimiento
· No atención oportuna
· No atención eficaz
· No tenga calidad de vida en sus últimos días de vida
· Falta de comodidad en los pacientes o desconfort
· A que el paciente sufra de ira y depresión. 

Complicaciones en el paciente al no aliviar el dolor
· Disminución de la estabilidad cardiovascular
· Percepción negativa del paciente respecto a su estado de salud
· Aumento de las complicaciones cardiacas
· Evolución de síndromes dolorosos crónicos
· Incremento de costos para la familia y entidades responsables de la atención
· Deprimir el sistema inmunitario 
· Provocar depresión 
· Muerte dolorosa e indigna en el paciente

Medidas preventivas para fortalecer el conocimiento
· Capacitar el personal constantemente 
· Implementar programas de educación continua y permanente 
· Motivar al personal para la búsqueda y actualización de conocimientos

5.  Conocimientos de enfermería sobre los cuidados paliativos.
La enfermedad terminal es aquella que se manifiesta como un padecimiento avanzado, progresivo e incurable, sin respuesta al  tratamiento específico, con síntomas multifactoriales, y pronóstico de vida no mayor a seis meses. [footnoteRef:29] [29:  Academia Nacional de Medicina. Recomendaciones para la atención Ético-Médico del paciente Terminal. Gaceta del Tribunal Nacional de Ética Médica. 2002; 6(1).
] 

Al no existir posibilidades de curación, la paliación es la alternativa más viable en este contexto.
El paciente terminal es la persona que presumiblemente fallecerá en un futuro cercano como consecuencia de una enfermedad o lesión grave con diagnostico cierto y sin posibilidades de tratamiento curativo. 

    La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a los Cuidados Paliativos como: el cuidado activo y total de las enfermedades que no tienen respuesta al tratamiento curativo, siendo el objetivo principal conseguir la mejor calidad de vida posible para los pacientes y sus familias."[footnoteRef:30] [30:  Cuidadospaliativos.info, definición de cuidados paliativos [sede web] disponible en http://www.cuidadospaliativos.info/rdr.php?catp=0&cat=252&sel=269
] 


El manejo paliativo de pacientes en fases avanzadas de diferentes enfermedades plantea un reto en la atención de enfermería, habiendo cobrado su mayor impulso a partir de las últimas décadas, básicamente por los avances clínicos en el manejo de la población oncológica terminal. En la actualidad se dispone de un cúmulo de conocimientos que permite no sólo el mejor entendimiento de la fisiopatología de los síntomas comunes en esta fase, sino un abordaje terapéutico mucho más exitoso. 

Importancia de los cuidados de enfermería como parte de los cuidados paliativos 
     Para todo profesional de enfermería dar respuesta  a las necesidades específicas de las personas que sufren una enfermedad crónica  en fase terminal, no es tarea sencilla y es una labor que debe satisfacer las necesidades básicas del paciente, a través de la práctica de diversos cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida.
     La tarea de cuidar tiene dos objetivos claramente definidos: ayudar a las personas a afrontar los problemas que les impiden satisfacer sus necesidades básicas con el fin de que puedan llevar una vida plena, y ayudar a obtener el mayor grado de bienestar posible dentro del contexto de la enfermedad; ambos objetivos identifican claramente la función básica de enfermería. Poder lograr estos objetivos no solo depende de una amplia formación general, sino también de una formación específica en Cuidados Paliativos, debido a  que la problemática con que deberá enfrentarse tiene características propias e implica el aceptar que no todos los pacientes se van a curar y gran parte de ellos morirán a muy corto plazo, esto implica cambiar la actitud curativa hacia una actitud paliativa.



 










CAPITULO III
III. DISEÑO METODOLÓGICO

A. Tipo de Estudio
Con base a los objetivos planteados en  la presente investigación, el estudio fue   descriptivo y transversal.
Descriptivo. Por que se determino en forma sistemática el estado de la situación de los conocimientos que posee el personal de enfermería sobre intervenciones en el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos, haciendo una descripción exacta de sus componentes sin  llegar  establecer relación entre las variables.
Transversal. Debido a que se estudiaron las variables simultáneamente en el periodo comprendido de julio  a octubre 2010, haciendo un corte en el tiempo, sin dar seguimiento posterior al estudio de las variables. 

B. Área de Estudio
El área de estudio donde se realizo la investigación fueron los servicios de Medicina I, II  y la unidad de oncología del Hospital Médico Quirúrgico, los primeros  tienen una capacidad instalada para la atención de 96 pacientes que son atendidos por 26 profesionales de enfermería y 61 auxiliares de enfermería y Oncología  en el área de hospitalización  se atienden a 64 pacientes; así como también se proporciona atención ambulatoria especializada en psiquiatría, algología, infectología, neumología, nutriología, medicina interna, alergología, cirugía oncológica, cirugía cardiovascular, ginecología oncológica, hematología, oncología clínica y radioterapia., todos estos pacientes son atendidos por 19 Profesionales de Enfermería y 45 auxiliares de Enfermería; en estos  servicios Hospitalarios se atienden a pacientes con patologías en fase terminal y son  servicios que forman parte del  Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico del ISSS que es una institución de tercer nivel de atención tiene la responsabilidad de proveer servicios de salud de calidad en forma oportuna, libre de riesgos y humanizados a la población derecho ambiente;   este se encuentra ubicada sobre la alameda Juan Pablo II, frente a metro condominios, continuo al Liceo Salvadoreño en el departamento de San Salvador.
 
C. Población y Muestra
1. Población
Estuvo constituida por un total de  45 profesionales  de enfermería, incluyendo  tecnólogas/os  y licenciados/as que laboran en  los servicios de Medicina I, II y la Unidad de Oncología  del  Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico del ISSS, distribuidas así:
	Servicio
	Nº. de personal

	Medicina I
	 13 Enfermeras (tecnólogas y licenciadas )

	Medicina II
	  13 Enfermeras (tecnólogas y licenciadas )

	Oncología 
	  19  Enfermeras (tecnólogas y licenciadas )



2. Muestra 
Para la selección de la muestran no se utilizo ninguna  formula estadística   debido a que se tomo el total de la población, por ser una población relativamente pequeña. 

Unidad de Análisis
Las unidades de análisis fueron las Licenciadas y tecnólogas en enfermería que laboran en los servicios de Medicina I, II y la Unidad de Oncología.

Criterios de inclusión 
· Recurso de Enfermería que se encontraba activamente laborando en el periodo de recolección de datos.
· Profesionales de Enfermería  que tuvieran el deseo de participar.

 Criterios de exclusión
El recurso de enfermería que no participo en el estudio fueron  2  recursos de enfermería:
· Por estar con licencia de maternidad 
· Periodo de vacaciones.




D. Métodos, Técnicas e Instrumentos
1. Métodos.
Para la realización de la investigación, se utilizo el método lógico de análisis y síntesis, así como el estadístico.
Método lógico de Análisis 
     Permitió la identificación de cada una de las partes que caracterizan la realidad del problema a fin de establecer la relación entre los elementos y el fenómeno que componen el objeto de investigación. Por lo que contribuyo a desglosar el tema en objetivos, luego en indicadores que se utilizaron para diseñar los instrumentos para medir las variables, recolectar la información, luego al obtener los datos se realizo una revisión de estos para emitir conclusiones y recomendaciones del problema en estudio. 
Método de Síntesis
     Este método fue utilizado para obtener dominio de la información en su totalidad y poder establecer resultados; así como para elaborar conclusiones finales de la investigación. 
El método estadístico
Permitió la cuantificación de la información obtenida por medio de estadístico porcentual y la presentación de los resultados en tablas y gráficos, además ayudo a la comprobación de hipótesis, por medio de la media aritmética porcentual. 
2. Técnicas
      La técnica que se utilizo para la recolección de datos en la investigación fue la encuesta, que facilito la obtención de la información en forma escrita y explicita  sobre los conocimiento que poseen los profesionales de enfermería sobre las intervenciones de enfermería para el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos.

3. Instrumento
Para recolectar la información sobre las intervenciones para el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos,  se hizo uso del cuestionario el cual estuvo estructurado en tres apartados en el primer apartado conllevo interrogantes   sobre aspectos biográficos y sociales, segundo apartado sobre aspectos del conocimiento sobre las técnicas no farmacológicas para el alivio  del dolor y el tercer apartado sobre aspectos del conocimiento sobre las intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor. Dicho instrumento contenían 25 preguntas las cuales eran  de selección múltiple, (Ver anexo Nº2)

E. Procedimientos para la recolección de datos.
1.  Validación de los instrumentos
Para la validación de los instrumentos se realizó una prueba piloto con cinco enfermeras graduadas y licenciadas  que correspondieron al diez por ciento de la población en estudio que labora en los servicio de medicina  del Hospital General del ISSS debido a que los profesionales que laboran allí tienen características similares  a los sujetos en estudio, esta actividad se realizo con el fin de validar los instrumentos, lo cual permitió identificar problemas en la formulación y tabulación  de las preguntas por  lo que se procedió a modificar el instrumento para mejorar la comprensión de las preguntas y poder tabularlas.        

2.  Recolección de datos  
El grupo investigador aplico 43 cuestionarios, en la que se obtuvieron datos sobre el conocimiento que posee el personal de enfermería sobre las intervenciones para el alivió del dolor como parte de los cuidados paliativos en pacientes con patologías en fase terminal durante  la tercera semana del mes de septiembre del año 2010 hasta  la primera semana der octubre, para lo cual el grupo  investigador estuvo  organizado  de la siguiente manera. 
	Nombre del investigador
	Nº de instrumentos  
	Tiempo 

	Sara Elizabeth González

Yanira Jorge Martínez 

Joselyn Marielos Lovo

Blanca  Leticia Rivera    
	11

10

11

11
	3ª semana de septiembre 

3ª semana de septiembre

4ª semana de septiembre  

1ª semana de Octubre  


F.   Plan de tabulación y análisis de datos

1.  Plan de tabulación 
Después de haber recolectado la información los datos obtenidos se procesaron manualmente por la técnica de palotes, y la presentación de los datos se hizo por medio de una tabla simple en la que se presentó cada pregunta, relacionada con el indicador de la variable en estudio, con su respectivo análisis e interpretación  previo al establecimiento de las categorías las cuales son “si saben” lo que significara que el personal si posee conocimientos sobre las interrogantes planteada  y “no sabe” significó que el personal no posee conocimientos. 

A continuación  se representa la tabla para la presentación e interpretación de datos. 
Cuadro Nº
Titulo 
	Categoría
	Frecuencia 
	Porcentaje 

	

	
	

	Total :
	
	




Dónde. 
Cuadro Nº. Significo el número correlativo que se le asigno a cada cuadro de tabulación  de datos. 
Titulo.  Se refiere al título que lleva cada cuadro de representación de acuerdo a los datos que representa.
Categoría. Se  refiere a la respuesta obtenida.
Frecuencia: El número de veces que se repite el dato.
Porcentaje.  Es  el tanto por ciento de la información recolectada en relación a la muestra, el cual se calculo con la siguiente formula.




Donde 
%      = Porcentaje
Fi 	= Número de veces que se repite el dato.
100 	=	Constante
N 	=	Total de datos

2.  Plan de análisis de datos
Los datos que se obtuvieron por variables se les realizo un análisis cualicuantitativo en forma individual o univariable  señalando además  los porcentajes más relevantes, También se estableció una relación  con el contexto sociocultural. 

G.   Prueba de hipótesis
Para comprobación las hipótesis se utilizo el estadístico de la media aritmética porcentual, que es una medida de tendencia central que representa el promedio aritmético de la distribución o serie de datos cuya fórmula es.


Dónde.  

%	=           Media Aritmética Porcentual

=	Sumatoria de las frecuencias porcentuales
N=	          Total de datos
Para aplicar el estadístico a cada una de las variables en estudio, se utilizo un cuadro por variable que tuvo la estructura siguiente:
	
	Resultado

	Nº 
	Variable
	Si sabe
	No sabe

	
	
	Fr. 
	% 
	Fr. 
	% 

	
	
	
	
	
	

	Total 
   ∑%
	
	
	
	
	

	

%
	
	
	
	
	



El análisis que se les realizo a las hipótesis fue el siguiente. 
Este cuadro representa como se aplico el vaciamiento de los datos por  hipótesis para  comprobarlas verificando la media de cada grupo de preguntas por variables, si los resultados de los datos según indicador fuese mayor o igual porcentaje a la hipótesis de trabajo se dio por aceptada esta hipótesis y se rechaza la nula pero si el dato obtenido es menor se rechaza la hipótesis de trabajo y dio por aceptada la hipótesis nula. 

H.  Aspectos éticos de la investigación 
Los principios éticos que se aplicaron en la investigación fueron el de beneficencia, respeto a la dignidad humana  y la justicia.
 
Beneficencia: Los sujetos en estudio  no se expusieron a experiencias desagradables que les hubiese  provocado daño físico, psicológicos serios o permanentes durante la investigación relacionada con el conocimiento que posee el personal de enfermería sobre las intervenciones para el alivio del dolor. 

Respeto a la dignidad Humana: Se aplico dando autodeterminación al personal de enfermería que tuvo derecho a decidir en forma voluntaria si participaban o no en el estudio, sin ocasionar ningún tipo de daño por parte de los investigadores. 

Justicia: El personal de enfermería recibió  un trato justo y equitativo, antes, durante y después de su participación en el estudio  como parte de sus derechos fundamentales y también se les explico que la información recolectada se mantendrá en la más estricta confidencialidad.

CAPITULO IV
PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS.

A. Presentación  e interpretación de resultados 
A.1 Aspectos biográficos y sociales
CUADRO Nº 1
Distribución porcentual de la participación de los profesionales de Enfermería según servicio estudiado. 
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Oncología  
Medicina I
Medicina II
	19
12
12
	44.18%
27.91%
27.91%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010


Según cuadro el 44.18% del recurso de enfermería estudiado corresponde al servicio de oncología indicando el dato anterior que la mayor parte de la población estudiada fue del servicio de oncología.



CUADRO Nº 2
Distribución porcentual del grado académico de los profesionales de Enfermería que participaron en la investigación.

	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Tecnólogo en Enfermería
Licenciadas en Enfermería
	22
21
	51.17%
48.83%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

 
El cuadro anterior refleja que el 51.17% del recurso de enfermería estudiados son tecnólogas lo que demuestra, que el paciente con patología en fase terminal está siendo atendido por Licenciadas y Tecnólogas en Enfermería en cantidades similares. 








CUADRO Nº 3
Distribución porcentual de las edades  de los profesionales de Enfermería que participaron en investigación. 

	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	20 a 40 años
40 A 60 años
	35
8
	81.39%
18.61%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010


Los datos anteriores demuestran que el 81.39% del personal de enfermería se encuentra entre las edades de 20 a 40 años lo que refleja que la mayoría de los profesionales  en estudio se encuentran en  la etapa del adulto joven.









CUADRO Nº 4
Distribución porcentual según sexo de la población en estudio.

	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Femenino
Masculino
	43
0
	100%
0%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

De la población en estudio el 100% del personal de enfermería corresponde al sexo femenino, lo que significa que solo profesionales del sexo femenino participaron  en el estudio.











CUADRO Nº 5
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la definición de enfermedad en fase terminal. 

	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben
No saben
	35
8
	81.40%
18.60%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

Los datos anteriores reflejan que el 18.60% del personal de enfermería no tienen los  conocimiento sobre la definición de enfermedad en fase terminal, lo que indica que menos de la cuarta parte de la población no conocen la definición.









CUADRO Nº 6
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la definición de paciente con enfermedad en fase terminal 

	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	33

10
	76.74%

23.26%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010


Los datos anteriores reflejan que un 23.26% de los encuestados no poseen conocimientos sobre la definición de un paciente con enfermedad en fase terminal, lo que indica que casi la cuarta parte de la población no sabe la definición correcta lo que puede dificultar la identificación de estos  pacientes y no se le proporcione los cuidados específicos en esta condición. 







CUADRO Nº 7
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la definición de los cuidados paliativos. 

	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	35

8
	81.39%

18.61%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010


El 18.61% de la población en estudio no saben la definición de cuidados paliativos reflejando los datos anteriores que una minoría de los profesionales de enfermería no conocen dicha definición.









CUADRO Nº 8
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la definición de dolor. 

	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	33

10
	76.74%

23.26%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

Según cuadro anterior el 23.26%  de los profesionales de enfermería no conocen sobre  la definición  del dolor significando  que menos del 25% de la población estudiada no conocen dicha definición que es un términos básicos que una enfermera debe poseer.






A.2 Aspectos sobre el conocimiento que poseen los profesionales de Enfermería sobre las técnicas no farmacológicas en el alivio del dolor.
CUADRO Nº 9
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor. 
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	27
16
	62.79%
37.21%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010


Según datos el 37.21% del personal en estudio no conocen la clasificación de las técnicas no farmacológicas para aliviar el dolor, lo cual indica que más de la tercera parte el recurso de enfermería no saben sobre las técnicas  no farmacológicas para aliviar  el dolor.





CUADRO Nº 10
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen sobre los tipos de las técnicas mecánicas para el alivio del dolor. 
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	42
1
	97.67%
2.33%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

El cuadro anterior refleja que el 2.33% de la población en estudio no conocen los tipos de técnicas mecánicas para el alivio del dolor lo que indica que es mínima  la población de profesionales de enfermería que no poseen dichos conocimientos lo que es de mucha  importancia para ayudar al paciente con patología en fase terminal para el alivio del dolor.








CUADRO Nº 11
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la  descripción de la  estimulación cutánea, como parte de las técnicas mecánicas para el alivio del dolor.
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	30

13
	69.76%

30.24%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010


Los datos anteriores reflejan que el 30.24% de los encuestados no tienen conocimientos sobre la técnica de la estimulación cutánea, indicando que más de una tercera parte de la población no conocen en qué consiste la estimulación cutánea siendo este un dato relevante porque los profesionales de enfermería tienen que poseer estos conocimientos para aplicarlos.







CUADRO Nº 12
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la  descripción de la aplicación de calor y frio como parte de las técnicas mecánicas para el alivio del dolor en pacientes con patologías en fase terminal. 
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	38
5
	88.37%
11.63%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

 
Los datos anteriores muestran que el 11.63% de los encuestados no saben describir la aplicación del calor y frio indicando que una decima parte de los profesionales de enfermería no describieron la aplicación del calor y frio lo que puede conllevar a la no aplicación de esta técnica mecánica por no poseer el conocimiento.







CUADRO Nº 13
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen los factores importantes a tomar en cuenta al utilizar la terapia de calor y frio   para el alivio del dolor. 
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	41
2
	95.34%
4.66%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

Con base a los datos anteriores el 4.66% de la población en estudio no conocen los factores a tomar en cuenta al utilizas la terapia del calor y frio,  reflejando los datos anteriores que es minina la población que no tiene este conocimiento, que es esencial  para aplicar esta técnica de una manera efectiva para el alivio del dolor en el paciente con patologías en fase terminal. 







CUADRO Nº 14
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la  descripción del masaje  como parte de las técnicas mecánicas para el alivio del dolor en pacientes con patologías en fase terminal. 

	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	39
4
	90.69%
9.31%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010


En relación a los resultados anteriores un 9.31% del personal en estudio no tienen conocimientos sobre en qué consiste  la técnica del masaje, reflejando que es mínimo el porcentaje de profesionales de  enfermería en estudio que conocen dicha técnica  pero no significativo debido a que esta técnica es una de las más fundamentales para aliviar el dolor en pacientes con patologías en fase terminal. 





CUADRO Nº 15
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la  descripción de técnica de presión  parte de las técnicas mecánicas para el alivio del dolor. 

	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	33
10
	76.74%
23.26%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

Con base a los datos anteriores un 23.26% de los encuestados no tienen conocimientos sobre la descripción de la presión, significando que mas del 20% de la población estudiada no tiene este conocimiento  dato que llama la atención debido a que es una de las técnicas más antiguas para el alivio del dolor.







CUADRO Nº 16
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen los tipos de técnicas conductuales  para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos.
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	16
27
	37.20%
62.80%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

El cuadro anterior muestra que el 62.80% de la población en  estudio no poseen conocimientos sobre los tipos de técnicas conductuales para el alivio del dolor reflejando los datos anteriores  que la mayoría del personal no conocen los tipos de técnicas conductuales  lo que puede llevar a que el paciente con patología en fase terminal tenga una muerte dolorosa y con sufrimiento en sus últimos días de vida. 







CUADRO Nº 17
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la  descripción de la relajación como  parte de las técnicas conductuales  para el alivio del dolor. 

	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	37
6
	86.04%
13.96%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

Según datos el 13.96% del personal estudiado no poseen conocimientos sobre la descripción de la técnica de relajación como parte de las técnicas conductuales  para el alivio del dolor a pacientes con patologías en fase terminal, indicando que es mínima la cantidad de profesionales de enfermería que no conocen dicha técnica pero no insignificante debido a que es  muy  importante para lograr  proporcionar una atención de calidad al usuario en sus últimos días de vida. 




CUADRO Nº 18
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la  descripción de la distracción  como  parte de las técnicas conductuales  para el alivio del dolor. 
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	24
19
	55.81%
44.19%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

Los datos anteriores reflejan que el 44.19% del personal de enfermería no poseen conocimientos sobre la descripción  de la técnica de distracción para el alivio del dolor, lo que indica que es alto el porcentaje  de  profesionales que no conocen dicha técnica, lo que puede llevar a que el paciente con patología en fase terminal tenga una muerte con mucho sufrimiento.








CUADRO Nº 19
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la  descripción de la imaginación dirigida y visualización, como  parte de las técnicas conductuales  para el alivio del dolor. 
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	37
6
	86.04%
13.96%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

El cuadro anterior muestra que el 13.96% de las profesionales de enfermería no conocen sobre la descripción de la técnica  de imaginación dirigida y visualización para el alivio del dolor, lo cual indica que mas de una decima de la población no conocen sobre dicha técnica.









CUADRO Nº 20
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la  descripción de la musicoterapia,  como  parte de las técnicas conductuales  para el alivio del dolor. 
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	40
3
	93.02%
6.98%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

Con base a los datos anteriores el 6.98% de los profesionales de enfermería no saben describir la técnica de la musicoterapia lo que refleja que es mínima la cantidad de los profesionales de enfermería que no poseen estos conocimientos, pero no  insignificante debido a que esta es una técnica  de gran importancia por  que la música desvía el pensamiento del la sensación al dolor.







CUADRO Nº 21
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la  descripción del sentido del humor, como  parte de las técnicas conductuales  para el alivio del dolor. 
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	25
18
	58.14%
41.86%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

El cuadro anterior refleja que el 41.86% de los profesionales estudiados  no poseen conocimiento sobre la descripción de la técnica del sentido del humor lo que significa que casi la mitad de los profesionales no tienen conocimiento sobre esta  técnica.








CUADRO Nº 22
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la  descripción de la oración, como  parte de las técnicas conductuales  para el alivio del dolor. 
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	39
4
	90.69%
9.31%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

El 9.31% de la población investigada no poseen conocimientos sobre la descripción de la oración, como parte de las técnicas conductuales para el alivio del dolor, lo que significa que son pocas las profesionales de enfermería que no conocen esta técnica y que por consiguiente  es posible que no estén apoyando espiritualmente a los pacientes. 







CUADRO Nº 23
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la  descripción de la terapia de juego,  como  parte de las técnicas conductuales  para el alivio del dolor. 
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	31
13
	72.09%
27.91%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

Según los datos anteriores el  27.91% de la población en estudio no conocen  la técnica no farmacológica de terapia de juego,  lo que reflejo que más del 25% de los profesionales de enfermería no saben esta técnica que es de mucha importancia porque mantiene entretenido al paciente y hace que olvide un poco el dolor. 






A.3  Aspectos sobre el conocimiento que poseen los profesionales  de Enfermería sobre las intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor.
CUADRO Nº 24
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen la utilidad de la escalera analgésica establecida por la OMS. 
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	18
25
	41.86%
58.14%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

El cuadro  refleja que un 58.14% no poseen conocimientos sobre la utilidad de la escalera analgésica demostrando el dato anterior que  un alto porcentaje de los profesionales de enfermería no conocen la utilidad de la escalera analgésica la cual es  importante para fundamentar las intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor en pacientes con patologías en fase terminal. 





CUADRO Nº 25
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre el primer escalón analgésico, como parte de la estructura básica de la escalera analgésica establecida por la OMS.
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	26
17
	60.46%
39.54%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

El dato anterior refleja que el 39.54% poseen conocimientos sobre el primer escalón de la estructura básica de la escalera analgésica establecida por la OMS significando que menos de la mitad de la población no conoce sobre dicho escalón analgésico siendo de mucha importancia para que los profesionales de enfermería puedan administrar este grupo de analgésicos. 








CUADRO Nº 26
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre el segundo  escalón analgésico, como parte de la estructura básica de la escalera analgésica establecida por la OMS.

	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	22
21
	51.16%
48.84%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

El cuadro anterior muestra que el 48.84% no posee conocimiento sobre el segundo nivel de la escalera analgésica significando que casi la mitad del personal de enfermería estudiado no tienen conocimiento sobre dicho nivel de la estructura de la escalera analgésica.








CUADRO Nº 27
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre el tercer  escalón analgésico, como parte de la estructura básica de la escalera analgésica establecida por la OMS.
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	25

18
	58.13%

41.87%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010


De los profesionales de enfermería en estudio el 41.87% no poseen conocimiento  sobre el tercer escalón de la escalera analgésica lo que indica  que menos de la mitad de la población en estudio no sabe sobre el tercer escalón de la analgesia, conocimientos que deben manejar todos los profesionales de enfermería para  proporcionar  ayuda para el alivio del dolor a los pacientes con una enfermedad terminal. 






CUADRO Nº 28
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  las diferentes vías de administración de medicamentos que se utilizan para el alivio del dolor en pacientes en fase terminal.
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben
No saben
	36

7
	83.72%
16.28%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

El cuadro anterior muestra que el 16.28% de los encuestados no tiene conocimiento sobre las diferentes vías de administración de medicamentos para el alivio del dolor, indicando que una minoría de los profesionales no conoce sobre la vía de administración, dato que no es insignificativo debido a que contribuye a evitar errores en la administración de analgésicos a los pacientes que sufren de dolor.  






CUADRO Nº 29
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre la intervención de enfermería de determinar la ubicación, características, calidad y gravedad del dolor antes de administrar el fármaco  al paciente.
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	16

27
	37.20%

62.80%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

De la población en estudio el 62.80% no poseen conocimiento sobre la intervención de enfermería de determinar la ubicación, características, calidad y gravedad del dolor mostrando este dato que la mayoría de los profesionales de Enfermería no conocen sobre esta intervención como parte de  la valoración del dolor en el paciente con patología en fase terminal.








CUADRO Nº 30
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  la intervención de enfermería de: antes de cumplir indicaciones médicas para el alivio del dolor se debe de comprobar las órdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito.
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	40

3
	93.02%

6.98%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010


Los datos anteriores reflejan que un 6.98% de la población en estudio no poseen conocimientos de la intervención de enfermería de que antes de  cumplir indicaciones medicas para el alivio del dolor se debe de comprobar las ordenes medicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito,  reflejando que es mínima la población que no conocen sobre dicha intervención pero no insignificante debido a que una enfermera lo debe aplicar  en su accionar al momento de administrar fármacos y el no tener este conocimiento la puede llevar a cometer errores que pueden ser fatales para el estado del paciente. 


CUADRO Nº 31
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre la intervención de enfermería de controlar los signos vitales antes y después de la administración de los analgésicos narcóticos.
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	35

8
	81.39%

18.61%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

El cuadro anterior refleja que el 18.61% de los profesionales de enfermería no saben sobre la intervención de controlar los signos vitales antes y después de administrar los analgésicos narcóticos  demostrando el dato anterior que menos del 25% de la población en estudio no  conocen esta intervención de enfermería teniendo gran importancia para detectar cambios en el paciente y el no controlarlos puede llevar a complicaciones que pueden ser fatales de mucho dolor o sufrimiento.






CUADRO Nº 32
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre la intervención de atender a las necesidades de comodidad y otras actividades que ayuden en la relajación para facilitar la respuesta a la analgesia.
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	24

19
	55.81%

44.19%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010


De la población  en estudio el 44.19% del personal de enfermería no poseen conocimiento sobre la intervención de atender las necesidades de la comodidad para facilitar la respuesta a la analgesia lo cual indica que casi la mitad de los profesionales de enfermería no conocen sobre esta intervención que es un cuidado  complementario en la respuesta de la analgesia para el alivio del dolor.







CUADRO Nº 33
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre la intervención de administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la analgesia, especialmente con el dolor severo.
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	33

10
	76.74%

23.26%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010


En relación a los resultados anteriores el 23.26% del personal encuestado no tiene conocimiento sobre la intervención de  Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la analgesia, especialmente con el dolor severo indicando que un poco menos de la cuarta parte de la población en estudio no saben sobre dicha intervención que puede conllevar a que el paciente sufra de mucho dolor alterando  de esta manera su calidad de vida en sus últimos días de existencia.





CUADRO Nº 34
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre la intervención de establecer expectativas positivas respecto de la eficacia de los analgésicos para optimizar la respuesta del paciente.
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben
No saben
	18

25
	41.86%

58.14%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010


Los datos anteriores reflejan que el 58.14% del personal de enfermería no poseen conocimiento sobre la intervención de enfermería de establecer expectativas positivas respecto de la eficacia de los analgésicos para optimizar la respuesta del paciente, reflejando que un alto porcentaje del personal de enfermería no conocen dicha intervención, que es de mucha importancia para que el paciente obtenga un mayor beneficio de los analgésicos y reducir de esta manera gastos institucionales 





CUADRO Nº 35
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre la intervención de administrar analgésicos  complementarios cuando sea necesario para potenciar la analgesia. 
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	18

25
	41.86%

58.14%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

El cuadro anterior muestra que el 58.14% de la población en estudio no conocen sobre la intervención de administrar analgésicos  complementarios cuando sea necesario indicando que mas de la mitad del personal de enfermería no conocen esta intervención que es de gran importancia para potencializar el efecto analgésico en los pacientes que sufren  dolor. 







CUADRO Nº 36
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre la intervención de  Informar sobre los efectos adversos de los analgésicos
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	29

14
	67.44%

32.56%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

Según datos el 32.56% del personal de enfermería no tiene conocimientos sobre la intervención de Informar sobre los efectos adversos de los analgésicos al paciente lo que refleja que un poco mas de la tercera parte de la población estudiada  no conocen esta intervención lo que puede alterar la calidad de vida del paciente.








CUADRO Nº 37
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre la intervención de Registrar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	30

13
	69.76%

30.24%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010


Según datos anteriores el 30.24% de la población en estudió no poseen conocimiento sobre la intervención de registrar respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso indicando este dato que una tercera parte de los profesionales de enfermería no conocen la importancia de la documentación de las intervenciones.  
  






CUADRO Nº 38
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre la intervención de Evaluar y registrar el nivel de sedación de los pacientes que reciben opiáceos.
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	21

22
	48.83%

51.17%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010


De acuerdo a los datos anteriores el 51.17% del personal de enfermería no poseen conocimientos sobre la intervención de evaluar y registrar el nivel de sedación de los pacientes que reciben opiáceos lo que indica que un alto porcentaje de los profesionales no saben sobre esta intervención que es de mucha importancia para controlar la sedación.







CUADRO Nº 39
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre la intervención de llevar a cabo  acciones que disminuyan los efectos adversos de los analgésicos como el  estreñimiento e irritación gástrica
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	24

19
	55.81%

44.19%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

Según cuadro anterior el 44.19% del personal de enfermería no poseen conocimientos sobre llevar a cabo acciones que disminuyan los efectos adversos de los analgésicos significando que casi la mitad de los profesionales de enfermería en estudio no conocen de estas acciones que son de gran importancia para que una enfermera pueda contribuir a disminuir los efectos adversos que los analgésicos puedan ocasionar al paciente 






CUADRO Nº 40
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre la intervención de colaborar con el médico en la dosificación, vía de administración o cambios de intervalo con recomendaciones específicas en función de los principios de la analgesia
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	22

21
	51.16%

48.84%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010

Los datos anteriores reflejan que el 48.84% de la población en estudio no poseen conocimientos sobre la intervención de colaborar en relación a la  dosificación, vía de administración o cambios de intervalo con recomendaciones específicas en función de los principios de la analgesia lo que indica que casi la mitad de los profesionales de enfermería investigados no conocen esta intervención que es importante por que la profesional de enfermería es la encargada de administrar los fármacos al paciente y de esta manera se contribuye a que el paciente se sienta aliviado del dolor logrando así un menor sufrimiento.     


CUADRO Nº 41
Distribución porcentual de  los  profesionales de Enfermería que conocen  sobre la intervención de enseñar al paciente sobre estrategias para disminuir los efectos secundarios y expectativas de implicación en las decisiones sobre el alivio del dolor
	Categoría
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si saben 
No saben
	18

25
	41.86%

58.14%

	Total 
	43
	100%


Fuente: Cuestionario dirigido a los Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico Y Oncológico del ISSS, de Julio a Octubre 2010.


El cuadro anterior muestra que el 58.14% de la población en estudio no posee conocimientos de la intervención de enseñar al paciente sobre  el uso de analgésicos, para el alivio del dolor indicando que un alto porcentaje de los profesionales no conocen esta intervención que es de mucha importancia para que el paciente participe en el tratamiento medico.

B. Comprobación de Hipótesis

Hipótesis especifica de trabajo Nº1
H1- Los profesionales  de Enfermería poseen conocimientos sobre las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes en fase terminal en un 80%.

	


N°
	
Variable N° 1
 
	Resultados

	
	
	Si saben 
	No saben

	
	
	Fr 
	%
	Fr
	%

	1
	Conocimiento sobre la Clasificación correcta de las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor  
	
27
	
62.79%
	
16
	
37.21%

	2
	Conocimiento sobre la Clasificación  de los tipos de técnicas mecánicas 
	
42
	
97.67%
	
1
	
2.33%

	3
	Conocimiento sobre la Descripción de la técnica de estimulación cutánea para el alivio del dolor  
	
30
	
69.76%
	
13
	
30.24%

	4
	Conocimiento sobre la Descripción de la técnica de calor y frio  para el alivio del dolor  
	
38
	
88.37%
	
5
	
11.63%

	5
	Conocimiento sobre la Descripción de la técnica del masaje para el alivio del dolor  
	
39
	
90.69%
	
4
	
9.31%

	6
	Conocimiento sobre la Descripción de la técnica de presión para el alivio del dolor  
	
33
	
76.74%
	
10
	
23.26%

	7
	Conocimiento sobre Factores importantes que la enfermera debe recordar al utilizar la terapia del calor y frio
	
41
	
95.34%
	
2
	
4.66%

	8
	Conocimiento sobre Tipos de técnicas conductuales para el alivio del dolor
	
16
	
37.20%
	
27
	
62.80%

	9
	Conocimiento sobre la Descripción de la relajación como parte de las técnicas conductuales para el alivio del dolor 
	
37
	
86.04%
	
6
	
13.96%

	10 
	Conocimiento sobre la Descripción de la distracción como parte de las técnicas conductuales para el alivio del dolor
	
24
	
55.81%
	
19
	
44.19%

	11
	Conocimiento sobre la Descripción de la imaginación dirigida y visualización como parte de las técnicas conductuales para el alivio del dolor
	
37
	
86.04%
	
6
	
13.96%

	12
	Conocimiento sobre la Descripción de la musicoterapia como parte de las técnicas conductuales para el alivio del dolor
	
40
	
93.02%
	
3
	
6.98%

	13
	Conocimiento sobre la Descripción  del sentido de humor como parte de las técnicas conductuales para el alivio del dolor
	
25
	
58.14%
	
18
	
41.86%

	14
	Conocimiento sobre la Descripción de la oración  como parte de las técnicas conductuales para el alivio del dolor
	
39
	
90.69%
	
4
	
9.31%

	15
	Conocimiento sobre la Descripción de la terapia del juego como parte de las técnicas conductuales para el alivio del dolor
	
31
	
72.09%
	
12
	
27.91%

	Total 
	1160.39%
	
	339.61%



Formula:
[image: ]	

	

De acuerdo a los resultados obtenidos con la aplicación de la media aritmética porcentual se obtuvo que  el 77.36% de los profesionales de Enfermería si poseen  conocimientos sobre técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos que se proporcionan a pacientes con patologías en fase terminal,  siendo este porcentaje menor al planteado del 80% en la hipótesis de trabajo, por lo que se aceptó la hipótesis nula. 





Hipótesis Nº 2
H2- los profesionales de Enfermería poseen  conocimientos sobre las intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal en un 80%.
	
	
Variable N° 2
 
	Resultados 

	
	
	Si saben 
	No saben 

	N°
	
	Fr 
	%
	Fr
	%

	1
	Conocimiento sobre la utilidad de la escalera analgésica establecida por la OMS
	
18
	
41.86%
	
25
	
58.14%

	2
	Conocimiento sobre el primer nivel de la estructura básica de la escalera analgésica establecida por la OMS
	
26
	
60.46%
	
17
	
39.54%

	3
	Conocimiento sobre el segundo nivel de la estructura básica de la escalera analgésica establecida por la OMS
	
22
	
51.16%
	
21
	
48.84%

	4
	Conocimiento sobre el tercer nivel de la estructura básica de la escalera analgésica establecida por la OMS
	
25
	
58.13%
	
18
	
41.87%

	5
	Conocimiento sobre las diferentes vías de administración de medicamentos que se utilizan para el alivio del dolor 
	
36
	
83.72%
	
7
	
16.28%

	6
	Conocimiento sobre la intervención de enfermería de determinar la ubicación, características, calidad y gravedad del dolor antes de administrar el fármaco  al paciente 
	
16
	
37.20%
	
27
	
62.80%

	7
	Conocimiento sobre la intervención de enfermería de comprobar las órdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito antes de cumplir indicaciones medicas para el alivio del dolor  
	
40
	
93.02%
	
3
	
6.98%

	8
	Conocimiento sobre la intervención de enfermería de Controlar los signos vitales antes y después de la administración de los analgésicos narcóticos
	
35
	
81.39%
	
8
	
18.61%

	9
	Conocimiento sobre la intervención de enfermería de atender a las necesidades de comodidad y otras actividades que ayuden en la relajación para facilitar la respuesta a la analgesia 
	
24
	
55.81%
	
19
	
44.19%

	10
	Conocimiento sobre la intervención de enfermería de administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la analgesia, especialmente con el dolor severo
	
33
	
76.74%
	
10
	
23.26%

	11
	Conocimiento sobre la intervención de enfermería de establecer expectativas positivas respecto de la eficacia de los analgésicos para optimizar la respuesta del paciente
	
18
	
41.86%
	
25
	
58.14%

	12
	Conocimiento sobre la intervención de enfermería de Administrar analgésicos y/o fármacos complementarios cuando sea necesario para potenciar la analgesia
	
18
	
41.86%
	
25
	
58.14%

	13
	Conocimiento sobre la intervención de enfermería de Informar sobre los efectos adversos de los analgésicos
	
29
	
67.44%
	
14
	
32.56%

	14
	Conocimiento sobre la intervención de enfermería de registrar la respuesta al analgésico 
	
30
	
69.76%
	
13
	
30.24%

	15
	Conocimiento sobre la intervención de enfermería de Evaluar y registrar el nivel de sedación de los pacientes que reciben opiáceos
	
21
	
48.83%
	
22
	
51.27%

	16
	Conocimiento sobre la intervención de enfermería de Llevar a cabo aquellas acciones que disminuyan los efectos adversos de los analgésicos (estreñimiento e irritación gástrica)
	
24
	
55.81%
	
19
	
44.19%

	17
	Conocimiento sobre la intervención de enfermería de colaborar con el médico si se indican fármacos, dosis, vía de administración o cambios de intervalo con recomendaciones específicas en función de los principios de la analgesia 
	
22
	
51.16%
	
21
	
48.84%

	18
	Conocimiento sobre la intervención de enfermería de enseñar el uso de analgésicos, estrategias para disminuir los efectos secundarios y expectativas de implicación en las decisiones sobre el alivio del dolor
	
18
	
41.86%
	
25
	
58.14%

	Total 
	1062.07%
	
	742.03%



	
Formula:
[image: ]


                        

De acuerdo a los resultados obtenidos con la aplicación de la media aritmética porcentual se obtuvo que  el 59% de los profesionales de Enfermería si poseen  conocimientos sobre las intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos que se proporcionan a pacientes con patologías en fase terminal,  siendo este porcentaje menor al planteado del 80% en la hipótesis de trabajo, por lo que se aceptó la hipótesis nula. 






C. Análisis General de Resultados. 
      El estudio realizado acerca del conocimiento que poseen los profesionales de Enfermería sobre la intervenciones para el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patología en fase terminal que fue realizado en los servicios Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico-Quirúrgico y Oncológico del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, con una población de 43 profesionales de enfermería en su totalidad del sexo femenino de las cuales el 51.17% son tecnólogos en enfermería y 48.83% licenciadas en enfermería que en su mayoría se encuentran en la etapa adulta joven; tuvo como propósito identificar los conocimientos sobre las técnicas no farmacológicas e intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor.     Según los resultados se  logro  identificar con evidencia científica que, los profesionales de enfermería no tienen conocimiento sobre técnicas no farmacológicas según lo esperado  del 80%, lo anterior expuesto es un problema porque además el 37.21% de los profesionales de enfermería no clasificaron correctamente las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor, así como también la descripción de la técnica de estimulación cutánea que “es el conjunto de técnicas que estimulan la piel con el propósito de aliviar el dolor”[footnoteRef:31] y es preocupante por que mas de 30% de los profesionales no tienen este conocimiento y el 11.63% no conocen sobre la descripción de la técnica de la aplicación  del calor y/o frio, y un 23.26% no sabe de  la descripción de la técnica de la presión que ayudan mecánicamente a aliviar el dolor  en pacientes con patología en fase terminal .  Lo que es preocupante porque el personal debe conocer estas técnicas debido a que al tener estos conocimientos, estas pueden ser aplicadas al atender a los pacientes que lo necesitan y es una opción de tratamiento que una enfermera pueda proporcionar al paciente de una forma independiente. [31:   Shirley E. Otto y Otros. Tratamiento del dolor. Enfermería Oncológica, 3ª Edición. Harcourt Brace. España. Pág.    762. 
] 

Otro resultado importante es que un 62.80%  de los profesionales no tienen conocimiento sobre los tipos de técnicas conductuales la cuales “tienen como objetivo enfocar la mente de la persona en algo diferente a la sensación dolorosa, siendo efectiva por que disminuye la ansiedad y para que estas sean eficaces  la enfermera debe explorar las áreas de interés del paciente,  cada técnica requiere tiempo de instrucción y practica para que sea útil”[footnoteRef:32], dentro de estas técnicas se encuentra la de relajación donde el 13.96% de  los profesionales de enfermería no tienen este conocimiento, el  46.19% no saben describir la distracción y en un 41.86% no saben la descripción de las técnicas del sentido del humor siendo todas estas técnicas no farmacológicas de bajo costo,  de forma gratuita y elementos complementarios en la terapia farmacológica. [32:  Ibíd. Pág. 765 ] 

     Así mismo con los resultados obtenidos se logro evidenciar científicamente que la población en estudio no conocen sobre las intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor en pacientes con patologías en fase terminal según lo esperado, conocimientos que son necesarios debido a que la enfermera es parte del equipo medico y le corresponde contribuir a  mantener el estado de la analgesia en los pacientes, valorar su eficacia e informar si a sido efectivo el tratamiento y el no tener estos conocimientos puede llevar a los profesionales de enfermería a cometer errores graves en la administración de los analgésicos ocasionando consecuencias como mucho sufrimiento para los pacientes y así como también implicaciones legales perjudicándose así misma. Otros datos  que fueron significativos es que el  58.14% de los profesionales no conocen sobre la escalera analgésica establecida por la OMS siendo esta muy útil debido a que “describe un método o protocolo para el control del dolor”[footnoteRef:33], la cual está estructurada en tres escalones y el 39.54% de los profesionales no conocen sobre el primer escalón analgésico, el 48.84% sobre el segundo escalón analgésico y el 41.87% no saben sobre el tercer escalón, datos que son fundamentales porque son conocimientos esenciales para poder intervenir de manera eficaz.  Debido a que la enfermera es la que administra los analgésicos indicados por el medico y por lo tanto debe de poseer los conocimientos sobre las intervenciones en esta clase de fármacos que tienen cuidados específicos de enfermería. otro dato relevante es que el 62.80% de los profesionales en estudio no conocen sobre las intervenciones de enfermería para determinar la ubicación, características, calidad y gravedad del dolor antes de administrar el fármaco al paciente lo anterior es importante porque la enfermera debe participar con el medico en la valoración del dolor pues permanece mas tiempo con el paciente e interactúa mas con el, otro dato muy importante es que el  44.19% del personal de enfermería investigado no tiene conocimiento sobre la intervención de enfermería para  atender las necesidades de comodidad y otras actividades que ayudan en la relajación para facilitar la respuesta analgésica y el 58.14% no conoce sobre la intervención de enfermería de establecer expectativas positivas respecto a la eficacia de los analgésicos para optimizar la respuesta en el paciente, así como también se logro evidenciar que el  58.14% no conocen sobre la intervención de enfermería de administrar analgésicos o fármacos complementarios cuando sea necesario para potenciar la analgesia son medicamentos que son distintos a los analgésicos y  pueden ayudar a disminuir la ansiedad, el estrés y la tensión[footnoteRef:34]. También se identifico que el 51.27% del personal de enfermería encuestado no conoce sobre la intervención de evaluar y registrar el nivel de sedación de los pacientes que reciben opiáceos, conocimiento que es importante porque estos fármacos actúan en el sistema nervioso central alterando la percepción del dolor induciendo euforia, lentitud mental y sueño profundo, depresión en la respiración y del reflejo de la tos constricción de las pupilas y espasmo del musculo liso, que provoca disminución del peristaltismo, emesis y nauseas como lo menciona el diccionario Mosby[footnoteRef:35] y los mas frecuentes son estreñimiento y las irritaciones gástricas. Los datos anteriores son esenciales porque el 44.19% de la población en estudio no conocen sobre la intervención de llevar a cabo acciones que disminuyan efectos adversos de los medicamentos. Además el  48.84% de los profesionales de enfermería no conocen sobre la intervención de colaborar con el medico si se indican fármacos, dosis, vía de administración o cambios de intervalos con recomendaciones especificas en función con los principios de la analgesia. Así como también se logro evidenciar que el 58.14% de los profesionales de enfermería no conocen sobre la intervención de enseñar el uso de analgésicos, estrategias para disminuir los efectos secundarios y expectativas de implicación en la decisiones sobre el dolor, conocimiento que es necesario debido a que existe analgesia controlada por el paciente dándole a este un sentido de control y una menor ansiedad por lo que el profesional de Enfermería debe de proporcionar orientación oportuna y adecuada para que el tratamiento farmacológico en el paciente en fase terminal sea efectiva y alivie su sufrimiento, proporcionando de esta manera una mejor calidad de vida y una muerte digna. [33:  Ibíd. Pág. 743 ]  [34:  B. Kozier. Tratamiento del dolor, Fundamentos de Enfermería conceptos, procesos y práctica, 7ª Edición. Vol. 2  México, Mc Graw Hill Interamericana.  Pág. 1262]  [35:  Diccionario de medicina Mosby. 4ª Edición. Barcelona España: Editorial Océano; 1996. Pág. 891 ] 







Capitulo V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
A. Conclusiones 
Con la investigación se logro identificar con evidencia científica que los  profesionales  de Enfermería no poseen conocimientos sobre las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos en pacientes con patologías en fase terminal según lo esperado del 80%.
 Además con la investigación se logro comprobar con significancia científica que las profesionales de enfermería no poseen conocimientos sobre las intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos en pacientes con patologías en fase terminal según lo esperado del 80%.

 








B. Recomendaciones 

Al Departamento y a las Jefaturas de Enfermería  de los servicios de Medicina I, II y Oncología del Hospital Medico Quirúrgico y Oncológico del ISSS, que desarrollen con los recursos de Enfermería reforzamiento sobre las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos en pacientes con patologías en fase terminal a través de un plan de educación continúa.
Implementar  capacitación en el personal de Enfermería para fomentar los conocimientos sobre las intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos en pacientes con patología en fase terminal para que el personal proporcione atención con calidad y calidez.
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ANEXOS
N 1 Plan educativo





I- INTRODUCCIÓN
La presente propuesta de intervención educativa del fortalecimiento de los conocimientos sobre intervenciones para el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patología en fase terminal tiene como propósito contribuir a la retroalimentación de los conocimientos de la técnicas no farmacológicas e intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor, debido a que todo profesional de enfermería debe poseer estos conocimientos que son básicos al momento de proporcionar cuidados paliativos a pacientes con patología en fase terminal, por lo que se ha estructura este proyecto educativo de la siguiente manera: Justificación en la cual se describen las motivaciones, propósito, factibilidad y viabilidad del proyecto, así como también los beneficios que se obtendrán para los profesionales de enfermería y para los pacientes. 
Los objetivos donde se han formulado el objetivo general y específico que serán la guía para la ejecución de la propuesta educativa, derivándose de esta las metas donde se pretenden lograr con la ejecución. Además se da a conocer las generalidades de la propuesta de intervención la cual describe nombre de la propuesta, responsables, coordinadores de la ejecución y duración de la propuesta, también se describe la propuesta de intervención la que define el propósito y las temáticas a abordar en la ejecución de la propuesta, la metodología detalla como se llevara a cabo el desarrollo de la ejecución, así mismo se describen los recursos a utilizar para la ejecución de la propuesta los cuales son humanos y materiales, la evaluación que servirá para medir el alcance que se obtendrá con la ejecución de la propuesta, además se ha estructurado un cronograma donde se plasman las  actividades  para poder realizar dichas intervenciones educativas, también se ha elaborado un plan operativo donde se ha planteado las actividades que se tendrán que desarrollar para llevar a cabo la intervención educativa, el presupuesto detalla el  costo económico para la realización de dicha propuesta, la bibliografía donde se detallan las literaturas que se proponen para utilizar en el desarrollo de las temáticas. 
 Finalmente se anexa el plan educativo el cual describe el objetivo general y específico, el contenido, metodologías, los materiales y recursos, el tiempo y la evaluación de cada intervención educativa. 










II- JUSTIFICACIÓN
De acuerdo a los datos obtenidos de la investigación sobre conocimientos que poseen los profesionales de enfermería sobre las intervenciones para el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal en los servicios de medicina I, II y oncología se pudo evidenciar científicamente que un 37.21% no conocen sobre la clasificación correcta de las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor, un 30.24% sobre la descripción de técnica de la estimulación cutánea y un 62.80% demostraron no saber sobre los tipos de técnicas conductuales para el alivio del dolor, datos relevantes debido a que cada profesional los debe poseer para que los pueda aplicar a este tipo de paciente que necesitan aliviar el sufrimiento.  Además se  comprobó que un alto porcentaje de los profesionales de enfermería no poseen conocimientos sobre las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor  debido a que un 58.14% no conoce sobre la escalera analgésica establecida por la OMS, el 62.80% demostró no saber sobre la intervención de enfermería de determinar la ubicación, características, calidad y gravedad del dolor antes de administrar el fármaco al paciente y otras intervenciones que son de mucha importancia para la administración de analgésicos.  Por tal razón se ha planificado la propuesta de intervención con la que se pretende contribuir en el fortalecimiento de los conocimientos para el alivio del dolor y así proporcionar una atención libre de riesgo. Los beneficiarios  en primer momento  serán los profesionales de enfermería por que les permitirá retroalimentar las áreas débiles y adoptar nuevos conocimientos y de esa forma proporcionar una atención oportuna con calidad y calidez, en segundo momento será de beneficio para los pacientes por que recibirán una atención según sus necesidades logrando una mejor calidad de vida y una muerte digna sin sufrimiento. 


















III- OBJETIVOS DE LA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 
Objetivo general:
· Contribuir al fortalecimiento  de  los conocimientos que posee el personal de Enfermería sobre las intervenciones para el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal.

Objetivos específicos:
Finalizadas las intervenciones educativas:
· Lograr  que el personal de Enfermería enumere las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor  

· Que el personal de Enfermería describan en que consisten las intervenciones farmacológicas  para el alivio del dolor









IV- METAS DE LA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

· Que el 90% del personal de Enfermería de los servicios de medicina I, II y Oncología enumeren  las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor.  

· Que el 90% del personal de Enfermería  pueda describir en que consisten las intervenciones farmacológicas  para el alivio del dolor.
 














V- GENERALIDADES DE LA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

A. Nombre de la propuesta de intervención 
Fortalecimiento de los conocimientos sobre  las intervenciones para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal, dirigido al personal de Enfermería que labora en los  en los servicios de Medicina I, II y oncología del hospital medico quirúrgico y oncológico del instituto salvadoreño del seguro social

B. Responsables de la ejecución 
Personal administrativo del Departamento de Enfermería del Hospital Medico Quirúrgico y Oncológico del Instituto Salvadoreño del Seguro Social

C. Coordinado por:
Jefes de Unidad de:
a. Medicina I, II
b. Unidad de oncología 

D. Duración 
Será decidido y establecido por cada jefe de los servicios seleccionados 



E. Costos 
Los costos serán  de $440.16 que será financiado posiblemente por el presupuesto destinado para la educación continua del personal de enfermería de la Institución. 

F. Beneficiarios de la propuesta educativa 
El personal de enfermería que labora en los servicios de medicina I, II y oncología  del Hospital Medico Quirúrgico y Oncológico del ISSS.














VI- DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN.
Esta propuesta ha sido elaborada como una alternativa para dar solución a las necesidades educativas identificadas en los resultados obtenidos en la presente investigación, fomentando de esta forma el aprendizaje para la realización de técnicas no farmacológicas e intervenciones farmacológicas eficaces para el alivio del dolor basado en conocimientos científicos.

Esta propuesta consiste en impartir la temática sobre conocimientos básicos sobre técnicas no farmacológicas e intervenciones farmacológicas  de enfermería para el alivio del dolor , la cual estará dirigida al personal de enfermería que labora en los servicios de Medicina I, II  y oncología del Hospital Medico Quirúrgico y Oncológico del instituto Salvadoreño del Seguro Social , el personal encargado de impartir la temática serán las jefaturas de dichos servicios , la propuesta tendrá una duración de 2 jornadas al año con una duración de cuatro días por cada una de las temáticas .      







VII- METODOLOGÍA
Para el desarrollo de la propuesta, el personal administrativo del departamento de enfermería será el encargado de ejecutar y delegar dicho proyecto.
El contenido del proyecto será desarrollado utilizando una metodología expositiva, participativa aquí se utilizara la dinámica de la caja de sorpresas  la cual en su interior  tendrá preguntas escritas en papeles de diversos colores correspondientes al tema a desarrollar donde personal seleccionado pasara a tomar uno y responderá la pregunta y demostrativa debido a que  se hará una demostración practica por personal experto de cada una de las técnicas  con el fin de facilitar el logro de los objetivos planteados, los temas serán impartidos en horario y fecha que las Jefaturas consideren convenientes.  
    










VIII- RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

1. Humanos
· Personal administrativo del departamento de enfermería
· Jefe de los servicios de Medicina I, II y unidad de Oncología.
· Personal de enfermería
· Personal experto en el tema  

2.  Financieros y Materiales 

· Financieros 
El presupuesto destinado para el desarrollo del proyecto será  de $440.16 Financiado posiblemente derivado  por el presupuesto destinado para la educación continua del personal de enfermería. 

· Materiales  
Se utilizara material didáctico para el desarrollo de cada temática como papelería, equipo multimedia  y material  para la demostración  de cada una de las técnicas no farmacológicas.   



IX- EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 
La propuesta de fortalecimiento del conocimiento sobre  las intervenciones para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal, dirigido al personal de enfermería se evaluara en base a los siguientes aspectos:

1. Cumplimiento de objetivos y metas según lo plasmado en la propuesta de intervención.

2. Participación y asistencia del personal de enfermería programado para el desarrollo de cada temática.

X- PLAN OPERATIVO DE LA INTERVENCIÓN 
	OBJETIVO 
ESPECIFICO
	ACTIVIDAD
	METODOLOGÍA
	RESPONSABLES 
	FECHA  Y HORA 

	*Dar a conocer al personal de enfermería los resultados obtenidos de la investigación.

*Planificar jornadas educativas para el fortalecimiento de conocimientos de las intervenciones para el alivio del dolor.
*Desarrollar propuesta de intervención sobre técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor 

* Desarrollar propuesta de intervención  sobre intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor 
	*Reunión con el personal de enfermería para socializar los  resultados obtenidos en la investigación.

*Reunión de jefaturas de los servicios  para planificar fecha de las  jornada educativa


*Exposición del contenido teórico de las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor.


*Demostración de cada una de las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor
*Exposición del contenido teórico de las intervenciones farmacológicas para el alivio del dolor.
	*Expositiva


*Dialogo con la jefatura de los servicios correspondientes.


*Expositiva



*Demostrativa
*Expositiva
	Grupo investigador

Jefatura del departamento de enfermería 



Jefatura del departamento de enfermería y de las unidades estudiadas 

Jefatura del departamento de enfermería y de las unidades estudiadas.
	*Enero 2011
8:00 a.m.
a 12:00 m.d 
*Febrero de 2011
8:00 a.m.
a 12:00 m.d 



*Abril 2011
8:00 a.m.
a 12:00 m.d 

*Octubre 2011
8:00 a.m.
a 12:00 m.d 



XI- PRESUPUESTO DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

	
CANTIDAD
	
MATERIAL 
	PRECIO UNITARIO 
	
TOTAL 

	
1
270
30 
280
4
6
45
300
1
	
Alquiler de laptop y cañón
Fotocopias  
Levantamiento de texto
Refrigerios  
Papelográfos 
Plumones 
Lapiceros
Paginas 
Material para la demostración de técnicas no farmacológicas 

Imprevistos  
	
$6.00
$0.02
$0.35
$1.00
$0.25
$1.25
$0.15
$0.01 

$25.00 
	
	$36.00

	$5.40

	$10.50

	$280.00

	$1.00

	$7.50

	$6.75

	$3.00

	 
$50.00

	


	$40.01

	




	Total 
	
	   $440.16
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XII- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO EDUCATIVO
	 Fecha

Actividades
	Año 2011

	
	E 
	F 
	M 
	A 
	M 
	J 
	J 
	A 
	S 
	O 
	N 
	D 

	Socialización de los resultados obtenidos en la investigación con las autoridades del personal de enfermería
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Socialización y coordinación de la propuesta de intervención con las jefaturas de enfermerías de los servicios en estudio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realización de gestiones para la ejecución de la propuesta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ejecución de la propuesta por el personal responsable 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluación de la propuesta educativa. 
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Anexo 1. 
)PLAN EDUCATIVO
Fortalecimiento del conocimiento sobre  las intervenciones para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal, dirigido al personal de enfermería que labora en los  en los servicios de medicina I, II y oncología del Hospital Medico Quirúrgico y Oncológico del Instituto Salvadoreño del Seguro Social

Objetivo General: Fortalecer  los conocimientos que posee el personal de enfermería sobre las intervenciones para el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal.
Responsables: profesionales expertos en el desarrollo de cada temática.
Local: salón multiusos 
	objetivo especifico
	
Contenido
	
Metodología 
	
Materiales y recursos 
	
Tiempo 
	
Evaluación 

	
Que el personal de enfermería conozcan la importancia de la aplicación de  las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor 



Que el personal de enfermería  conozca la clasificación  y demostración de las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor













	
- Importancia de la aplicación de las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor 







- Clasificación de las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor 
· Mecánicas 
· Conductuales 
	
- Expositiva 


- Participativa (dinámica de la caja de sorpresas)

 
 




- Expositiva

- Demostración  de cada una de las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor    


	
 Laptop
Cañón 
Pilot 
Hojas de papel bond de colores 






Laptop
Cañón 
Pilot 
Hojas de papel bond de colores
Cremas para la técnica del masaje
Hielo, compresas con diferentes temperaturas
Reproductor de CD`S 



	
Una jornada de 8 horas distribuidas en dos días de cuatro horas (8AM-12MD)
 De la segunda semana del mes de Abril del 2011


Una jornada de 8 horas distribuidas en dos días de cuatro horas (8AM-12MD)
 De la segunda semana del mes de Abril del 2011
	
Aplicación de una prueba diagnostica 

Preguntas sobre:
-importancia de las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor a través de la dinámica de la caja de sorpresas.


Devolución de las técnicas no
farmacológicas  por  el personal de enfermería 







Objetivo General: Fortalecer  los conocimientos que posee el personal de enfermería sobre las intervenciones para el alivio del dolor como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal.

	objetivo especifico
	Contenido
	Metodología
	Materiales y recursos
	Tiempo
	Evaluación

	
Que el personal de enfermería conozca la importancia de la escalera analgésica  establecida por la OMS 




Que el personal de enfermería conozca la descripción de las diferentes vías para la administración de fármacos para el alivio del dolor 

Que el personal de enfermería conozca las intervenciones de enfermería utilizadas en la administración de fármacos para el alivio del dolor

	
- Importancia de la escalera analgésica establecida por la OMS








- descripción de las diferentes vías para la administración de fármacos para el alivio del dolor 



- intervenciones de enfermería utilizadas en la administración de fármacos para el alivio del dolor.
	
- Expositiva 


- Participativa (a través de la dinámica de la caja de sorpresas)






- Expositiva


- participativa ( a través de la dinámica de lluvia de ideas)


- Expositiva 


- Participativa (a través de la dinámica de la  estrellita preguntona )

  
	
Materiales
-  Laptop
- cañón
- papelografo y papelería
-Lapiceros
- plumones






-Laptop
- cañón
- papelografo y papelería
-Lapiceros
- plumones



-Laptop
- cañón
- papelografo y papelería de diferentes colores 
-Lapiceros
- plumones
	Una jornada de 8 horas distribuidas en dos días de cuatro horas (8AM-12MD) De la segunda semana del mes de octubre del 2011



Segunda semana del mes de octubre del 2011




Segunda semana del mes de octubre del 2011




	
Prueba diagnostica sobre la temática a impartir en la jornada educativa. 







Preguntas dirigidas al personal asistente de enfermería 




Prueba objetiva de la temática impartida en la jornada educativa. 
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ANEXO
 Nº
 1
)Definición de Términos Básicos
Analgésico. Medicamento que mitiga el dolor.  
Cuidado de Enfermería. Métodos de organización de los servicios de enfermería de un control por el que una enfermera asume la responsabilidad de toda la asistencia de enfermera que se le proporciona a un paciente durante la duración de un turno.
Cuidados paliativos. Es el arte de discernir y mitigar las causas de sufrimientos en el paciente terminalmente enfermo.
Cuidados paliativos y enfermera. Cuidados de los pacientes y los familiares son de la enfermedad progresa  junto  el resto del equipo, se trabaja para aliviar los síntomas, facilitar los procesos adaptativos y contribuir a las comunicaciones del paciente y su familia.
Cuidado paliativo: según la (OMS) “el cuidado activo y total de las enfermedades es que no tienen respuesta al tratamiento curativo, siendo el objetivo principal conseguir la mejor calidad de vida posible para los pacientes y sus familias”.
Dolor: experiencia emocional y sensorial desagradable asociada a una lesión tisular real o potencial y cuya presencia revelada por manifestaciones audibles y visibles de la conducta. 
Enfermedad: proceso o malestar especifico caracterizado por un conjunto reconocible de signos y síntomas  atribuibles a herencia, infancia, dieta o entorno.
Fase terminal: Incurable e irreversible que en último término causara la muerte.
Fármaco. Cualquier sustancia que se administra por vía oral, V IM, en la piel, por un vaso sanguíneo o en una cavidad corporal o se aplica tópicamente para tratar o evitar una enfermedad.
Paciente terminal.  Es paciente que se encuentra en un estado en que las funciones orgánicas del paciente están disminuidas y pueden proceder a la muerte.
Patología. Estudio de las características causas y efectos de la enfermedad tales como se reflejan en la estructura y función del organismo. 
Sufrimiento.  Es una sensación de malestar que comprenden desde una simple molestia transitoria de tipo mental, y físico o espiritual hasta la angustia extrema y las fases que siguen a esta angustia, principalmente nocivas y desesperación y auto abandono y la fase terminal de indiferencia y  apatía.

Técnica. Es un conjunto de saberes prácticos o procedimientos para obtener el resultado deseado.
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA I, II Y UNIDAD DE ONCOLOGÍA DEL HOSPITAL MEDICO QUIRÚRGICO Y ONCOLÓGICO DEL ISSS

OBJETIVO:	Recolectar información acerca del conocimiento que poseen los profesionales de Enfermería sobre intervenciones en el dolor como parte de los cuidados paliativos en pacientes con patologías en fase terminal.

INDICACIONES 
· La información que se recolecte será confidencial.
· Lea detenidamente cada pregunta y responda según su criterio.
· Las preguntas con varias opciones debe marcar el cuadro con un cheque que    corresponda a la respuesta correcta 

I- ASPECTOS BIOGRÁFICOS Y SOCIALES.
Fecha: _________________________
Servicio: ________________________

Grado Académico:	
Tecnóloga/o en enfermería    		licenciada/o en enfermería 
Edad:	       20-40 años:      40-60 años:     >60 años
Sexo:	Masculino            femenino  		
1. Seleccione la definición correcta de enfermedad en fase terminal
a. Es aquella que se manifiesta como un padecimiento avanzado, progresivo e incurable, sin respuesta al tratamiento específico, con síntomas multifactoriales, y pronóstico de vida no mayor a seis meses.      
b. enfermedad de larga duración, cuyo fin o curación no puede preverse claramente 
c. Alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo, manifestada por síntomas y signos,  cuya evolución es más o menos previsible
d. es un proceso que se desarrolla en un ser vivo, caracterizado por una alteración de su estado normal de salud. 
           

2. Seleccione la definición correcta  para un paciente con enfermedad terminal
a. Es la persona que responde de manera satisfactoria  a los tratamientos paliativos con altas posibilidades de recuperación.  
b. Es la persona que presumiblemente fallecerá en un futuro cercano, como consecuencia de enfermedad o lesión grave con diagnóstico cierto y sin posibilidad de tratamiento curativo.       
c. Es la persona que padece una enfermedad o lesión grave, causando experiencias desagradables que proceden a la muerte.   
d. ser vivo que padece una enfermedad con pocas posibilidades de curarse 


3. Seleccione la definición correcta de los cuidados paliativos 
a. Son las atenciones, cuidados y tratamientos que se dan a los enfermos en una institución hospitalaria      
b. Cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo. 
c. Es el  cuidado activo y total de las enfermedades que no tienen respuesta al tratamiento curativo, siendo el objetivo principal conseguir la mejor calidad de vida posible para los pacientes y sus familias 
d. asistencia a la salud constante y detallada   


4. De las siguientes definiciones que entiende por dolor (marque un literal)
1. experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a daño tisular real o potencial       
1. es el resultado de una emoción, a través del cual, el consciente tiene acceso al estado anímico propio. 
1. experiencia humana, causada por un agente externo la que requiere atención farmacológica inmediata.  
1. capacidad de sentir o reaccionar frente a un estimulo 


II- ASPECTOS SOBRE EL CONOCIMIENTO QUE POSEEN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA SOBRE LAS TÉCNICAS NO FARMACOLÓGICOS EN EL ALIVIO DEL DOLOR 

5.    Seleccione la clasificación correcta de las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor (marque un literal)
a. Técnicas  mecánicas y conductuales 
b. Técnicas  dependientes e independientes 
c. Técnicas  mecánicas y dinámicas 
d. Técnicas  psicológicas y mentales 

6. Dentro de las técnicas  mecánicas se encuentran agrupado los siguientes tipos 
(Seleccione un literal)
a. Estimulación cutánea, presión en puntos, calor y frio y masaje  
b.   distracción, música y humor                        
c. Apoyo emocional, distracción y humor          
d. Oración y dibujo    

 (
Es 
la manipulación corporal que se le realiza al paciente para aumentar la circulación, mejorar el tono muscular y relajar al paciente aliviando así el dolor
)Traslade  la letra  en el paréntesis correspondiente según la descripción de los tipos de técnicas  mecánicas para el alivio del dolor
7. Estimulación cutánea.   (  )



 (
Consiste en hacer presión con las 
manos
, 
codos
, o con la ayuda de varios dispositivos, sobre diferentes puntos de presión en la superficie del cuerpo para el alivio del dolor
 
Consiste en cualquier actividad que estimule la piel con el propósito de aliviar el dolor, por ejemplo el masaje
, aplicación de hielo, etc. 
)8. Calor y frío.    (   )


9. El masaje       (   )


 (
Disminuyen el dolor y los espasmos, musculares, a través de
 aplicación  de 
diferentes temperaturas.   
)10. Presión           (   )



 Seleccione Falso (F) o Verdadero (V) a la siguiente afirmación 

11. Los factores importantes que la enfermera debe recordar al utilizar la terapia de calor o frío son la edad del paciente, la historia clínica, el estado de la piel y las molestias que experimenta.       F.________ V.________

12. seleccione el literal correcto que indica los tipos de técnicas  conductuales 
a. estimulación cutánea, presión y masaje          
b. distracción, música y humor                            
c. c. Apoyo emocional, distracción y masaje       

Seleccione Verdadero (V) o Falso (F) a las siguientes descripciones de las técnicas  conductuales para el alivio del dolor
13. Relajación. Consiste en verse relativamente libre de ansiedad y tensión muscular. Algunos ejemplos incluyen la distracción, la respiración rítmica, la visualización de imágenes apacibles, el entorno y la repetición.     V____ F____  

14. Distracción.  Consiste en centrar la mente en estímulos diferentes a la sensación de dolor. Ayuda a alterar la capacidad del paciente para tolerar el dolor.       
  V____ F____
	
15.  (
Si sabe: V  No sabe: F
)Imaginación dirigida y visualización. Consiste en imaginar o visualizar situaciones placenteras para mantener la mente ocupada y reducir el dolor. V___ F____                           
16. Musicoterapia.  Es el uso de la música y sus elementos musicales, se utiliza la música para desviar el pensamiento de la sensación de dolor. V____ F____               
                
17. Sentido del humor.  La risa y el humor sirve para distraer a los pacientes brindando  entretenimiento inmediato, puede proporcionar un alivio prolongado del dolor hasta por horas.  V____ F____           
18. Oración. La oración ayuda a la persona a comunicarse con un ser superior, siendo útil para el alivio del dolor.  V____ F____        	
19. Terapia del juego. El juego consiste en hacer que la persona participe física y mentalmente en una actividad que la entretenga y despreocupándose por el sentido del dolor.     V____ F____  

III- ASPECTOS SOBRE EL CONOCIMIENTO QUE POSEEN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA SOBRE LAS INTERVENCIONES FARMACOLÓGICAS PARA EL ALIVIO DEL DOLOR 

20. seleccione  la utilidad que tiene la escalera de tres pasos para la analgesia,  establecida por la OMS (marque un literal)
1. para describir un método o protocolo de tratamiento y control del dolor. 
1. Administrar los analgésicos según las necesidades de los pacientes con dolor 
1. Para valorar la intensidad del dolor 
1. Para conocer el umbral del dolor 


Traslade la letra al paréntesis correspondiente, según el orden de la estructura básica de la escalera analgésica
 (
A. En este escalón se sustituyen los 
opioides
 débiles por los 
opioides
 fuertes, manteniendo los AINES
)
21. Primer escalón            (   )             
	
 (
B. N
o 
opioides
 tienen un límite en el alivio del dolor, denominado techo analgésico 
)
22.    Segundo escalón:     (   )

 (
C. En este escalón se incorporan los 
opioides
 débiles, manteniendo los AINES
)
23. Tercer escalón              (   )


24. Seleccione las diferentes  vías de administración de medicamentos que se utilizan para el alivio del dolor. (marque un literal)
a) Oral, rectal, Transmucosa, Transdérmica, infusión subcutánea, infusión continúa IV, bolo IV, inyección IM, analgesia controlada por el paciente, administración espinal 
b) Nasal, ótica, bolo IV, IM, intradérmica, infusión continua, 
c) Tópica, sublingual, intramuscular e intravenosa directa. 
d) Intramuscular, intraperitoneal, subcutánea, intratecal, e intralinfatica  

25. Seleccione con un cheque  las Intervenciones de enfermería a tomar en cuenta administración de  fármacos para el alivio del dolor: 
a) Determinar la ubicación, características, calidad y gravedad del dolor antes de administrar el fármaco  al paciente  
b) Antes de cumplir indicaciones medicas para el alivio del dolor se debe de comprobar las órdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito 
c) Controlar los signos vitales antes y después de la administración de los analgésicos narcóticos, según protocolo de la institución 
d) Atender a las necesidades de comodidad y otras actividades que ayuden en la relajación para facilitar la respuesta a la analgesia  
e) Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la analgesia, especialmente con el dolor severo    
f) Establecer expectativas positivas respecto de la eficacia de los analgésicos para optimizar la respuesta del paciente 
g) Administrar analgésicos y/o fármacos complementarios cuando sea necesario para potenciar la analgesia  
h) Informar sobre los efectos adversos de los analgésicos  
i) Registrar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso 
j) Evaluar y registrar el nivel de sedación de los pacientes que reciben opiáceos 
k) Llevar a cabo aquellas acciones que disminuyan los efectos adversos de los analgésicos (estreñimiento e irritación gástrica) 
l) Colaborar con el médico si se indican fármacos, dosis, vía de administración o cambios de intervalo con recomendaciones específicas en función de los principios de la analgesia 
m) Enseñar el uso de analgésicos, estrategias para disminuir los efectos secundarios y expectativas de implicación en las decisiones sobre el alivio del dolor 
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CLAVE DEL CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES  DE ENFERMERÍA DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA I, II Y UNIDAD DE ONCOLOGÍA DEL HOSPITAL MEDICO QUIRÚRGICO Y ONCOLÓGICO DEL ISSS

OBJETIVO:	Recolectar información acerca del conocimiento que poseen los profesionales de enfermería sobre intervenciones en el dolor como parte de los cuidados paliativos en pacientes con patologías terminales

INDICACIONES 
· La información que se recolecte será confidencial.
· Lea detenidamente cada pregunta y responda según su criterio.
· Las preguntas con varias opciones debe marcar el cuadro con un cheque que    corresponda a la respuesta correcta 

I- ASPECTOS BIOGRÁFICOS Y SOCIALES.
Fecha: _________________________
Servicio: ________________________

Grado Académico:	
Tecnóloga/o en enfermería    		licenciada/o en enfermería 
Edad:	       20-40 años:      40-60 años:     >60 años
Sexo:	Masculino            femenino  		

1. Seleccione la definición correcta de enfermedad en fase terminal
a. Es aquella que se manifiesta como un padecimiento avanzado, progresivo e incurable, sin respuesta al tratamiento específico, con síntomas multifactoriales, y pronóstico de vida no mayor a seis meses.      
b. enfermedad de larga duración, cuyo fin o curación no puede preverse claramente 
c. Alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo, manifestada por síntomas y signos,  cuya evolución es más o menos previsible
d. es un proceso que se desarrolla en un ser vivo, caracterizado por una alteración de su estado normal de salud. 
            Si  saben: a.	No saben: b, c, d.
2. Seleccione la definición correcta  para un paciente con enfermedad terminal
a. Es la persona que responde de manera satisfactoria  a los tratamientos paliativos con altas posibilidades de recuperación.  
b. Es la persona que presumiblemente fallecerá en un futuro cercano, como consecuencia de enfermedad o lesión grave con diagnóstico cierto y sin posibilidad de tratamiento curativo.       
c. Es la persona que padece una enfermedad o lesión grave, causando experiencias desagradables que proceden a la muerte.   
d. ser vivo que padece una enfermedad con pocas posibilidades de curarse 
            Si  saben: b.	No saben: a, c, d.
3. Seleccione la definición correcta de los cuidados paliativos 
a. Son las atenciones, cuidados y tratamientos que se dan a los enfermos en una institución hospitalaria      
b. Cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo. 
c. Es el  cuidado activo y total de las enfermedades que no tienen respuesta al tratamiento curativo, siendo el objetivo principal conseguir la mejor calidad de vida posible para los pacientes y sus familias 
d. asistencia a la salud constante y detallada   
            Si  saben: c.	No saben: a, b, d.

4. De las siguientes definiciones que entiende por dolor (marque un literal)
3. experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a daño tisular real o potencial       
3. es el resultado de una emoción, a través del cual, el consciente tiene acceso al estado anímico propio. 
3. experiencia humana, causada por un agente externo la que requiere atención farmacológica inmediata.  
3. capacidad de sentir o reaccionar frente a un estimulo 
           Si  saben: a.	No saben: b, c, d.

II- ASPECTOS SOBRE EL CONOCIMIENTO QUE POSEEN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA SOBRE LAS TÉCNICAS NO FARMACOLÓGICOS EN EL ALIVIO DEL DOLOR 
5.    Seleccione la clasificación correcta de las técnicas no farmacológicas para el alivio del dolor (marque un literal)
a. Técnicas  mecánicas y conductuales 
b. Técnicas  dependientes e independientes 
c. Técnicas  mecánicas y dinámicas 
d. Técnicas  psicológicas y mentales 
                     Si  saben: a.	No saben: b, c, d.

6. Dentro de las técnicas  mecánicas se encuentran agrupado los siguientes tipos 
(Seleccione un literal)
a. Estimulación cutánea, presión en puntos, calor y frio y masaje  
b.   distracción, música y humor                        
c. Apoyo emocional, distracción y humor          
d. Oración y dibujo    
            Si  saben: a.	No saben: b, c, d.
 (
Es 
la manipulación corporal que se le realiza al paciente para aumentar la circulación, mejorar el tono muscular y relajar al paciente aliviando así el dolor
)Traslade  la letra  en el paréntesis correspondiente según la descripción de los tipos de técnicas  mecánicas para el alivio del dolor
7. Estimulación cutánea.   (  )
 (
Consiste en hacer presión con las 
manos
, 
codos
, o con la ayuda de varios dispositivos, sobre diferentes puntos de presión en la superficie del cuerpo para el alivio del dolor
 
Consiste en cualquier actividad que estimule la piel con el propósito de aliviar el dolor, por ejemplo el masaje
, aplicación de hielo, etc. 
) (
Si  saben
: C
No saben: ABD
)

 (
Si  saben
: D
No saben: ABC
)8. Calor y frío.    (   )


 (
Si  saben
: A
No saben: BCD
)9. El masaje       (   )


 (
Disminuyen el dolor y los espasmos, musculares, a través de
 aplicación  de 
diferentes temperaturas.   
)10. Presión           (   )
 (
Si  saben
: 
B
No saben: ACD
)


 Seleccione Falso (F) o Verdadero (V) a las siguiente afirmación 

 (
Si sabe: V  No sabe: F
)11. Los factores importantes que la enfermera debe recordar al utilizar la terapia de calor o frío son la edad del paciente, la historia clínica, el estado de la piel y las molestias que experimenta.       F.________ V.________

12. seleccione el literal correcto que indica los tipos de técnicas  conductuales 
a. estimulación cutánea, presión y masaje          
b. distracción, música y humor                            
c. c. Apoyo emocional, distracción y masaje       
Si sabe: b       no sabe: a ó c

Seleccione Verdadero (V) o Falso (F) a las siguientes descripciones de las técnicas  conductuales para el alivio del dolor
13.  (
Si sabe: V  No sabe: F
)Relajación. Consiste en verse relativamente libre de ansiedad y tensión muscular. Algunos ejemplos incluyen la distracción, la respiración rítmica, la visualización de imágenes apacibles, el entorno y la repetición. V____ F____  

14.  (
Si sabe: V  No sabe: F
)Distracción.  Consiste en centrar la mente en estímulos diferentes a la sensación de dolor. Ayuda a alterar la capacidad del paciente para tolerar el dolor.       
  V____ F____
15.  (
Si sabe: V  No sabe: F
)Imaginación dirigida y visualización. Consiste en imaginar o visualizar situaciones placenteras para mantener la mente ocupada y reducir el dolor. V____ F____                           
16.  (
Si sabe: V  No sabe: F
)Musicoterapia.  Es el uso de la música y sus elementos musicales, se utiliza la música para desviar el pensamiento de la sensación de dolor. V____ F____               
                
17.  (
Si sabe: V  No sabe: F
)Sentido del humor.  La risa y el humor sirve para distraer a los pacientes brindando  entretenimiento inmediato, puede proporcionar un alivio prolongado del dolor hasta por horas       V ____ F____           
18.  (
Si sabe: V  No sabe: F
)Oración. La oración ayuda a la persona a comunicarse con un ser superior, siendo útil para el alivio del dolor.  V____ F____        	
19.  (
Si sabe: V  No sabe: F
)Terapia del juego. El juego consiste en hacer que la persona participe física y mentalmente en una actividad que la entretenga y despreocupándose por el sentido del dolor.     V____ F____  
III- ASPECTOS SOBRE EL CONOCIMIENTO QUE POSEEN LOS PROFESIONALES  DE ENFERMERÍA SOBRE LAS INTERVENCIONES FARMACOLÓGICAS PARA EL ALIVIO DEL DOLOR 
20. seleccione  la utilidad que tiene la escalera de tres pasos para la analgesia,  establecida por la OMS (marque un literal)
a. para describir un método o protocolo de tratamiento y control del dolor. 
b. Administrar los analgésicos según las necesidades de los pacientes con dolor 
c. Para valorar la intensidad del dolor 
d. Para conocer el umbral del dolor 
Si sabe: a       No sabe: b, c ó d



Traslade la letra al paréntesis correspondiente, según el orden de la estructura básica de la escalera analgésica
 (
A. En este escalón se sustituyen los 
opioides
 débiles por los 
opioides
 fuertes, manteniendo los AINES
)
21.  (
Si sabe: 
B
No sabe: A ó C
)Primer escalón            (   )             
	
 (
B. N
o 
opioides
 tienen un límite en el alivio del dolor, denominado techo analgésico 
)
22.  (
Si sabe
: C
No sabe: A ó 
B
)   Segundo escalón:     (   )

 (
C. En este escalón se incorporan los 
opioides
 débiles, manteniendo los AINES
)
23.  (
Si sabe: 
A
No sabe: 
B
 ó 
C
)Tercer escalón              (   )






24. Seleccione las diferentes  vías de administración de medicamentos que se utilizan para el alivio del dolor. (marque un literal)
a) Oral, rectal, Transmucosa, Transdérmica, infusión subcutánea, infusión continúa IV, bolo IV, inyección IM, analgesia controlada por el paciente, administración espinal 
b) Nasal, ótica, bolo IV, IM, intradérmica, infusión continua, 
c) Tópica, sublingual, intramuscular e intravenosa directa. 
 (
Si sabe: 
a             
No sabe: b, c, d 
)d) Intramuscular, intraperitoneal, subcutánea, intratecal, e intralinfatica  

25. Seleccione con un cheque  las Intervenciones de enfermería a tomar en cuenta administración de  fármacos para el alivio del dolor: 
a)  (
Si sabe:
 
 
 No Sabe: 
)[image: C:\Archivos de programa\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE11\Bullets\BD21301_.gif]Determinar la ubicación, características, calidad y gravedad del dolor antes de administrar el fármaco  al paciente  
b)  (
Si sabe:
 
 
 No Sabe: 
)[image: C:\Archivos de programa\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE11\Bullets\BD21301_.gif]Antes de cumplir indicaciones medicas para el alivio del dolor se debe de comprobar las órdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito 
c)  (
Si sabe:
 
 
 No Sabe: 
)[image: C:\Archivos de programa\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE11\Bullets\BD21301_.gif]Controlar los signos vitales antes y después de la administración de los analgésicos narcóticos, según protocolo de la institución 

d)  (
Si sabe:
 
 
 No Sabe: 
)[image: C:\Archivos de programa\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE11\Bullets\BD21301_.gif]Atender a las necesidades de comodidad y otras actividades que ayuden en la relajación para facilitar la respuesta a la analgesia  
e)  (
Si sabe:
 
 
 No Sabe: 
)[image: C:\Archivos de programa\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE11\Bullets\BD21301_.gif]Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la analgesia, especialmente con el dolor severo    
f)  (
Si sabe:
 
 
 No Sabe: 
)[image: C:\Archivos de programa\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE11\Bullets\BD21301_.gif]Establecer expectativas positivas respecto de la eficacia de los analgésicos para optimizar la respuesta del paciente 
g)  (
Si sabe:
 
 
 No Sabe: 
)[image: C:\Archivos de programa\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE11\Bullets\BD21301_.gif]Administrar analgésicos y/o fármacos complementarios cuando sea necesario para potenciar la analgesia  
h)  (
Si sabe:
 
 
 No Sabe: 
)[image: C:\Archivos de programa\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE11\Bullets\BD21301_.gif]Informar sobre los efectos adversos de los analgésicos 
 
i)  (
Si sabe:
 
 
 No Sabe: 
)[image: C:\Archivos de programa\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE11\Bullets\BD21301_.gif]Registrar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso 

j)  (
Si sabe:
 
 
 No Sabe: 
)[image: C:\Archivos de programa\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE11\Bullets\BD21301_.gif]Evaluar y registrar el nivel de sedación de los pacientes que reciben opiáceos 

k)  (
Si sabe:
 
 
 No Sabe: 
)[image: C:\Archivos de programa\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE11\Bullets\BD21301_.gif]Llevar a cabo aquellas acciones que disminuyan los efectos adversos de los analgésicos (estreñimiento e irritación gástrica) 
l)  (
Si sabe:
 
 
 No Sabe: 
)[image: C:\Archivos de programa\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE11\Bullets\BD21301_.gif]Colaborar con el médico si se indican fármacos, dosis, vía de administración o cambios de intervalo con recomendaciones específicas en función de los principios de la analgesia 
m)  (
Si sabe:
 
 
 No Sabe: 
)[image: C:\Archivos de programa\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE11\Bullets\BD21301_.gif]Enseñar el uso de analgésicos, estrategias para disminuir los efectos secundarios y expectativas de implicación en las decisiones sobre el alivio del dolor 


PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACIÓN 
	N°
	Descripción 
	Cantidad 
	 (
ANEXO Nº 4
)Precio Unitario 
	Total 

	1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
	Resma de papel bond
Corrector liquido
Lapiceros
Lápiz 
Borradores 
Fólderes 
Reglas 
Sacapuntas 
Calculadoras 
Digitado de protocolo
Anillado de protocolo 
Impresiones de protocolo
Fotocopias de instrumentos
Digitado y empastado del informe final
Fotocopias del informe final
Material audiovisual CDS
Defensa
	4
3
8
8
3
10
3
4
1
4
2
2
34
1

4
4
1
	$5.00
$1.50
$0.20
$0.15
$1.00
$0.20
$0.25
$0.25
$8.00
$7.00
$1.75
$3.00
$0.02
$35.00

$10.00
$2.00
$75.00
	$20.00
$4.50
$1.60
$1.15
$3.00
$2.00
$0.75
$1.00
$8.00
$28.00
$3.50
$6.00
$4.76
$35.00

$40.00
$8.00
$75.00

	
	Subtotal
	
	
	$241.76

	
	Imprevistos 10%
	
	
	$24.17

	
	TOTAL
	
	
	$265.93


 (
ANEXO 3
)
	Mes y Año

Actividades
	2010

	
	ENERO
	FEBRERO
	MARZO
	ABRIL
	MAYO
	JUNIO
	JULIO
	AGOSTO
	SEPTIEM
	OCTUBRE
	NOVIEM
	DICIEMBRE

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Elección  del tema de investigación 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración del planteamiento del problema
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formulación de Objetivos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de la Justificación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realizar corrección de avance de protocolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración del marco teórico 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formulación de hipótesis 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conceptualización de variables
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración del diseño metodológico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de instrumentos 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realizar correcciones de protocoló
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realizar prueba piloto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Validación del instrumentó
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recolección de la información 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Procesamiento y análisis de datos 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Discusión de resultados 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de conclusiones y recomendaciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de la propuesta 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Redacción del informe final 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión bibliográfica 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presentación  del trabajo de grado
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega del informe final 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (
ANEXO
 Nº
 5
) (
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE 
LA INVESTIGACIÓN
 
)
 (
ANEXO Nº 6 
)FACULTAD DE MEDICINA
	ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA	
LICENCIATURA  EN ENFERMERÍA.
[image: http://t1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTo0NhAndKSeji0mNrU_vVoQDTMEpEJeiuShdQ320UadxE2cG0&t=1&usg=__T5DtGhXLZOygz5wIECHMRGpwWjE=]
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo ____________________________________________    doy mi consentimiento informado  para que me encuesten las estudiantes de Licenciatura en Enfermería de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, en la investigación que se realizara explicándome los riesgos y beneficios, entendiendo que la encuesta formara parte de un estudio sobre  conocimiento que poseen los profesionales de enfermería sobre las intervenciones para el alivio del dolor, como parte de los cuidados paliativos a pacientes con patologías en fase terminal en los servicios de medicina i, ii y oncología.
Entendiendo que seré encuestada (o) en el área de trabajo en el horario que me sea factible.  Entiendo que fui elegida (o) para participar en este estudio por ser una/un profesional de la salud empleado del  Hospital Medico Quirúrgico y Oncológico del Instituto Salvadoreño del Seguro Social,  responderé libremente la encuesta.
Se me ha notificado que es de todo voluntario y que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder una pregunta o decidir dar por terminado en cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no serán reveladas a nadie y que en ningún informe de estudio se me identificara.
Además no recibiré un beneficio directo como resultado de mi participación,  entiendo que los resultados de la investigación se me pueden ser proporcionados si los solicito al grupo de investigadoras en caso de que tenga alguna pegunta sobre mis derechos como participante.



Fecha: _____________           Firma del entrevistado: _______________
                                                 Firma del entrevistador:
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