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RESUMEN

Introduccién. El dolor es un sintoma frecuente en el paciente oncoldgico en fase terminal
e impacta todos los aspectos de su vida; en su control el personal de enfermeria implementa

? 1 ab cuidados farmacologicos y no farmacoldgicos (masaje, relajacion, musicoterapia, entre otros).
l. _Uﬂgi 4 El objetivo de este estudio fue identificar las percepciones del paciente oncologico en fase
terminal frente a las intervenciones de enfermeria no farmacoldgicas para el manejo del dolor en

un hospital publico de Bogota en el 2021. Metodologia. Estudio cualitativo-fenomenologico;
participaron con muestra tedrica y muestreo a conveniencia 12 personas, a quienes se les
aplico entrevista semiestructurada, las cuales fueron grabadas, transcritas y analizadas con
codificacion abierta, axial y selectiva por medio del programa NVivo version 12. Resultados.

406


https://orcid.org/0000-0003-1338-590X
https://orcid.org/0000-0002-4244-1627
https://orcid.org/0000-0003-1281-1313
mailto:armijos_af%40javeriana.edu.co?subject=
https://doi.org/10.29375/01237047.4273
https://doi.org/10.29375/01237047.4273

Andrés Francisco Armijos-Pintado, Mercedes Adriana Garcia-Garcia, Yohana Judith Gémez-Salas M ed
DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.4273 Vol. 25(3):406-418, diciembre 2022 - marzo 2023 UNAB

ISSN 0123-7047 Impreso
ISSN 2382-4603 Blectrénico

Los participantes tuvieron una edad promedio de 67 afos y la mayoria fueron hombres (n:8; 67%); las
categorias principales de andlisis fueron 1) percepcion de dolor; 2) conoce técnicas no farmacologicas
para el manejo del dolor; 3) conocimiento de las enfermeras frente a las intervenciones no farmacoldgicas;
y 4) experiencias de las técnicas no farmacoldgicas. Discusion. El paciente oncologico valora y percibe
las intervenciones de enfermeria no farmacologicas como procedimientos que mejoran su parte fisica
y emocional, permiten que la calidad de vida se mantenga; las practicas alivian el dolor y lo hace
sentir mejor. Conclusiones. Los participantes perciben que, aunque el dolor es fuerte e insoportable, las
intervenciones no farmacologicas hacen parte de su proceso en la lucha contra su patologia y ayudan a
aliviar las molestias.

Palabras claves:
Terapias Complementarias; Dolor en Cancer; Percepcion; Atencion de Enfermeria; Cuidado Terminal.

ABSTRACT

Introduction. Pain is a frequent symptom in terminal cancer patients and impacts every aspect of their
lives. For managing pain, nursing staff implements pharmacological and non-pharmacological (massages,
relaxation, music therapy and others) care. The objective of this study was to identify the perceptions
of terminal cancer patients in light of non-pharmacological nursing interventions for pain management
at a public hospital in Bogota in 2021. Methodology. A qualitative-phenomenological study. 12 people
participated in through theoretical and convenience sampling and answered semi-structured interviews,
which were recorded, transcribed and analyzed with open, axial and selective coding through the Nvivo
program, version 12. Results. Participants had an average age of 67 years and most were men (n:8;
67%); the main analyzed categories were 1) perception of pain; 2) knowing non-pharmacological
techniques for pain management; 3) the nurses’ knowledge of non-pharmacological interventions; and
4) experiences from non-pharmacological techniques. Discussion. Cancer patients assess and perceive
non-pharmacological nursing interventions as procedures that improve their physical and emotional
component and maintain quality of life. The practices alleviate pain and make patients feel better.
Conclusions. Participants perceive that, though the pain is intense and unbearable, non-pharmacological
interventions are part of their process of fighting their pathologies and help relieve discomforts.

Keywords:
Complementary Therapies; Cancer Pain; Perception; Nursing Care; Terminal Care.

RESUMO

Introducio. A dor ¢ um sintoma frequente em pacientes com cancer em estagio terminal e afeta todos
os aspectos da sua vida; para seu controle a equipe de enfermagem implementa cuidados farmacologicos
e ndo farmacoldgicos (massagem, relaxamento, musicoterapia, entre outros). O objetivo deste estudo
foi identificar as percepgdes de pacientes com cancer em fase terminal sobre as intervengdes ndo
farmacolégicas de enfermagem para o manejo da dor em um hospital publico de Bogota em 2021.
Metodologia. Estudo qualitativo-fenomenoloégico. Participaram 12 pessoas com amostra tedrica e
amostragem por conveniéncia, as quais foi aplicada entrevista semiestruturada, as quais foram gravadas,
transcritas e analisadas com codificacdo aberta, axial e seletiva por meio do programa NVivo versido
12. Resultados. Os participantes tinham idade média de 67 anos e a maioria eram homens (n:8; 67%).
As principais categorias de analise foram: 1) percepcdo da dor; 2) conhece técnicas ndo farmacologicas
para o manejo da dor; 3) conhecimento das enfermeiras sobre as intervengdes nao farmacoldgicas; e 4)
experiéncias de técnicas nao farmacologicas. Discussdo. O paciente oncoldgico valoriza e percebe as
intervengdes de enfermagem nao farmacolégicas como procedimentos que melhoram sua parte fisica e
emocional, permitem a manuteng@o da qualidade de vida. As praticas aliviam a dor e fazem o paciente
se sentir melhor. Conclusées. Os participantes percebem que, embora a dor seja forte e insuportavel, as
intervencdes ndo farmacoldgicas fazem parte do seu processo no combate a sua patologia ¢ ajudam a
aliviar o desconforto.

Palavras-chave:
Terapias Complementares; Dor do Cancer; Percepgdo; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Terminal.
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Introduccion

El cancer se refiere a un extenso grupo de patologias que
afectan potencialmente a cualquier parte del cuerpo y que
se caracterizan por la multiplicacion rapida de células
anormales o metastasis (1); esta es la principal causa de
mortalidad en el mundo con 8.8 millones de fallecimientos;
los tipos de cancer que causan una mayor mortalidad son el
pulmonar (1.69 millones), hepatico (788,000 defunciones) y
colorrectal (774,000) (1). En Colombia, en 2020 se reportaron
275,348 personas con este diagnostico, siendo los tumores
en la piel, el cancer de mama y de prostata los de mayor
diagnostico (2). En este contexto, los cuidados paliativos
permiten que los pacientes mejoren su calidad de vida
(3), asi mismo, requieren de abordajes multidisciplinarios,
incluido el profesional de enfermeria con competencias en
el manejo del paciente en su integralidad (4).

El dolor es un sintoma frecuente en las personas con cancer
en fase terminal, se presenta hasta en el 90% de los casos,
puede ser agudo o cronico, dependiendo del tiempo de
duracion mayor o menor a seis meses. De acuerdo a su
neurofisiologia se clasifica como somatico (activacion de
nociceptores de piel o tejidos profundos), visceral (activacion
de nociceptores por infiltracion o compresion de visceras
toracicas, abdominales o pélvicas) y neuropatico (lesién
primaria o por una disfuncion en el sistema nervioso central
o periférico) (5,6); al respecto, la International Association
for the Study of Pain (IASP), lo conceptualiza como una
experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a
un dafio real o potencial en un tejido; en estos pacientes es
multicausal: el 70% se debe a invasion tumoral al hueso,
tejidos blandos o estructuras neuronales, secundarios al
tratamiento el 20% (quimioterapia, aspiracion de médula
oOsea, etc.), solo el 10% se debe a procesos no relacionados
con la enfermedad (6).

El dolor es identificado en los procesos de atencion en salud
como el quinto signo vital, pues su presencia afecta a todos
los aspectos de la vida; para lograr su control se requiere
no solamente que el personal de enfermeria se familiarice
con su patogenia, las técnicas de evaluacion y el tratamiento
farmacologico y no farmacologico, sino que, ademas,
cuente con competencia ética que le permita desarrollar
empatia y compasion, implicitas en el rol que desempeiia
para brindar un cuidado integral. Debido a que el dolor
abarca dimensiones fisicas, psicosociales y espirituales, el
tratamiento del dolor por cancer requiere inherentemente
la integracion de terapias que incluyan intervenciones
cognitivo-conductuales. Las intervenciones integradoras
no farmacoldgicas (fisicas, cognitivas y espirituales)
pueden servir como valiosas adiciones a las intervenciones
farmacologicas, esto dado desde el modelo de Swarm-
Gupta (7), guiadas por la valoracion clinica del paciente y la
disponibilidad de recursos institucionales al respecto; en este
sentido, en Colombia existe la Ley de Sandra Cevallos (Ley
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No. 1383 de 2010) que ordena proveer cuidados paliativos y
alivio del dolor en los diferentes niveles de complejidad (8).

Como parte de las intervenciones, las actividades mas
frecuentes son la monitorizacion de signos vitales,
administracion de medicacion y derivacion para seguimiento
(9); los principales opioides utilizados son el tramadol
(82.9%) y la morfina (16.4%) (10); el dolor no controlado
interfiere con el apetito, el suefio y el estado del animo
(11). EI dolor oncologico en pacientes en fase terminal, al
igual que en otros tipos de dolor, es percibido como una
experiencia subjetiva cuya caracterizacion y evaluacion es
compleja (12), lo que sugiere acudir a las intervenciones no
farmacologicas para optimizar la modulacion de este tipo de
dolor. Las intervenciones no farmacoldgicas se relacionan
con los tratamientos que no es un firmaco registrado, que
se pueden utilizar como primera linea o como auxiliar en
un tratamiento para disminuir el dolor oncolégico (13).
Las intervenciones no farmacoldgicas mas comunmente
aplicadas son las que abordan lo fisico como la crioterapia
(frio) (14), termoterapia (calor) (15), actividad fisica (16)
y cambios posturales (17), y las que abordan dimensiones
cognitivas 'y espirituales como la relajacion (18),
musicoterapia (19) y la distraccion (20), ademas de muchas
otras que brindan estimulos fisicos y sensoriales distintos
que permiten que las personas tengan un bienestar fisico y
mental que les ayude en la modulacion del dolor.

La mayoria de las intervenciones no farmacologicas para
reducir el dolor oncoldgico estan en proceso de investigacion
con el fin de generar evidencia cientifica suficiente que
las sustente, en la medida en que se conoce mas sobre su
efectividad clinica y su seguridad (21). Sin embargo, se
ha documentado ampliamente que estas intervenciones, al
ser libres de farmacos o agentes quimicos, tienen menos
efectos secundarios y permiten que se mejore integralmente
la calidad de vida de las personas, pues se abordan
holisticamente desde la integralidad del ser humano, esto al
contar con requisitos como estar tedricamente sustentadas,
ser focalizadas y replicables, ademas de ser aplicables
tanto por el paciente como por los familiares que apoyan
su cuidado (13). A pesar de la evidencia existente en la
tematica, hay pocos estudios cualitativos en el ambito
nacional colombiano sobre esta, y escasamente de pacientes
oncoldgicos en fase terminal de la ciudad de Bogota. Por lo
anterior, el presente estudio tiene el objetivo de identificar
las percepciones del paciente oncoldgico en fase terminal
frente a las intervenciones de enfermeria no farmacologicas
para el manejo del dolor en un hospital publico de Bogota
en el 2021.

Metodologia

Estudio cualitativo-fenomenologico, el cual busco desde
la comprension de las vivencias de las personas con cancer
en fase terminal dar respuesta al objetivo de investigacion
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(22): identificar las percepciones del paciente oncologico
en fase terminal frente a las intervenciones de enfermeria
no farmacoldgicas para el manejo del dolor en un hospital
publico de Bogota 2021. La poblacion se constituyd por
pacientes con diagnostico de cancer en fase terminal
atendidos en un hospital publico de la ciudad de Bogota
durante el primer semestre de 2021; se seleccionaron
participantes que cumplieran con los siguientes criterios
de inclusion: pacientes mayores de 18 afios hospitalizados
con cancer en fase terminal, orientados en tiempo espacio y
persona, que aceptaron su colaboracion y que se encuentren
con manejo de tratamiento farmacologico, con dolor agudo
0 cronico (mayor o menor a seis meses de duracion); se
excluyeron a los pacientes con déficit cognitivo, alteracion
del estado de conciencia y en aislamiento por diagnostico
de COVID-19. El muestreo fue a conveniencia, pues
ingresaron los participantes que cumplieron con los criterios
de seleccidon expuestos y consintieron su participacion; la
muestra se realizo hasta alcanzar la saturacion teorica de los
datos en el analisis cualitativo de las entrevistas (23).

La recoleccion de datos siguid las siguientes fases:
acercamiento inicial para presentacion de la investigacion
y aplicacion del consentimiento informado, revision de
expertos de entrevista semiestructurada, realizacion de la
entrevista e interpretacion de resultados, codificacion axial
y el analisis de los resultados de acuerdo con la revision
de la literatura. Estas entrevistas semiestructuradas fueron
realizadas por los investigadores con preguntas abiertas
que siguieron las siguientes categorias aprioristicas:
percepcion del dolor, conocimiento de las enfermeras frente
a las intervenciones no farmacolédgicas, conocimiento de
intervenciones no farmacologias para el manejo del dolor
y experiencias de las técnicas no farmacologicas; estas
entrevistas fueron grabadas y luego transcritas textualmente
para su estudio. El andlisis de los datos cualitativos se hizo
por medio del Programa NVivo 12, utilizando el método
Colaizzi, que consiste en la organizacion del analisis de
significados percibidos y la agrupacion entre si (24); la
codificacién se desarrolld en tres niveles: codificacion
abierta (comparar unidades), axial (comparar categorias)
y selectiva, que se enfoca en desarrollar las explicaciones
finales y producir la teoria (25).

Este estudio estd sujeto a los principios establecidos en
la Resolucion niimero 8430 de 1993 del Ministerio de
Proteccion Social sobre las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, resaltando
la dignidad y respeto por los derechos de los participantes
(20), este estudio fue clasificado como de riesgo minimo,
conto con la revision y aprobacion del proyecto por parte del
Comité de Etica en Investigacion de la institucién donde se
desarrolld, ademas se realizd el proceso de consentimiento
informado.
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Resultados

Se conto con 12 participantes, 8 hombres (67%) y 4 mujeres
(33%), cuya edad promedio fue de 67 anos, con una
desviacion estandar de 14.89, la mayoria de los pacientes
estaban hospitalizados en el servicio de cirugia (67%);
eran procedentes de Cundinamarca (50%) (Tabla 1). En la
Figura 1 se aprecian los resultados de la codificacion de
la informacion cualitativa, agrupados en cuatro categorias:

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes en fase
terminal en un hospital publico.

Caracteristicas demograficas (n=12)
Edad
Promedio de edad = 67 afios (DE 14.8)
Mediana = 70 afios (RIC 39-85)

Sexo n (%)

Hombre M=n= 8 (67%)
Mujer F=n=4 (33%)
Procedencia n (%)

Cundinamarca 50%
Boyaca 33%
Bogota 8%
Meta 8%
Estado civil n (%)

Casado 33%
Soltero 17%
Viudo 17%
Separado 8%
Union libre 25%
Nivel educativo n (%)

Sin estudios 42%
Primaria 42%
Secundaria 8%
Profesional 8%
Ocupacion n (%)

No trabaja 75%
Agricultor 25%
Estrato Socioeconomico n (%)

Clase baja-estrato 1 92%
Clase media-estrato 3 8%
Régimen de salud n (%)

Subsidiado 83%
Contributivo 17%
Servicio de hospitalizacion n (%)

Cirugia 67%
Clinica 33%

Fuente: claborado por los autores.
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PERCEPCIONES DEL PACIENTE ONCOLOGICO
'EN FASE TERMINAL FRENTE A LAS
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NO

FARMACOLOGICAS PARA EL MANEJO DEL |

r DOLOR EN UN HOSPITAL PUBLICO DE BOGOTA.
El
!:
< 4
& |PERCEPCION E\PET%IR%:SS {?S LaS
DEL DOLOR FARMACOLOGICAS
_ RECONOCIMIENTO DE LAS CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS
L TECNICAS NO FARMACOLOGICAS FRENTE A LAS INTERVENCIONES NO
PARA EL MANEJO DEL DOLOR FARMACOLOGICAS

Figura 1. Codificacion general de los resultados.
Fuente: elaborado por los autores.

Categoria 1. Percepcion del dolor “Una experiencia cada individuo ante el dolor, es un sintoma de multiples
desesperante y desagradable para el paciente oncologico enfermedades, la categoria muestra como los participantes
en fase terminal”. La percepcion del dolor en una perciben el dolor, lo manifiestan como desagradable y
enfermedad oncoldgica varia al depender de la tipologia desesperante (Figura 2). Desde la categoria aprioristica,
y la extension de la patologia, asi como de la tolerancia de  se desencadenan tres codigos descendientes denominados:

PERCEPCION DEL DOLOR

7 N

Caracteristicas del Percepcion desagradable
dolor en fase terminal. del dolor al final
de la vida.

Dolor desesperante en
fase terminal.

Figura 2. Codificacion de la categoria Percepcion del Dolor.
Fuente: elaborado por los autores.
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Dolor desesperante en fase terminal. Este dolor en el
paciente oncologico suele estar localizado todos los dias
en el mismo sitio, se extiende de modo gradual, aparece
repentinamente, se hace mas intenso y hace que el paciente
no pueda soportar el dolor y se desespere.

P1: “Desesperante, muy desesperante el dolor [...] mas
que todo el dolor de cabeza que ahorita me atormenta mas”.

Percepcion desagradable del dolor al final de la vida.
El dolor es percibido como una experiencia humana
desagradable, subjetiva y es la causa mas habitual de
solicitud de cuidados de salud que tienen los pacientes en
fase terminal:

P6: “El dolor es bravo para nosotros [...] para él el dolor
creo que es sentirse tan mal como esta y que no le hayan
solucionado desde hace dos afios asi mayor cosa”.

Vol. 25(3):406-418, diciembre 2022 - marzo 2023
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Caracteristicas del dolor en fase terminal. Se relaciona
directamente con la localizacién y la extension neopléasica
y no puede ser aislado de la enfermedad que lo genera,
como tampoco de las circunstancias y del entorno cultural
de quien lo sufre:

P1: “Fuerte, toda la cabeza [...] poner asi la cabeza suave.
El dolor es intenso”.

Categoria 2. Conoce técnicas no farmacologicas para el
manejo del dolor “Esto me ayuda a manejar mi dolor”.
Las técnicas no farmacoldgicas forman parte integral del
tratamiento para el dolor del paciente con cancer en fase
terminal, en esta categoria observamos que los participantes
identifican las técnicas no farmacologicas que les brinda
el personal de enfermeria durante su hospitalizacion y la
importancia de estas para aliviar su dolor (Figura 3). Desde
la categoria aprioristica se desencadenan dos codigos
descendientes denominados:

CONOCE TECNICAS NO
FARMACOLOGICAS PARA EL
MANEJO DEL DOLOR.

Actividades para el
manejo del dolor en el
ambito intrahospitalario.

Avudan para
el manejo del dolor.

Figura 3. Codificacion de la categoria conoce técnicas no farmacoldgicas para el

manejo de dolor.
Fuente: elaborado por los autores.

Actividades para el manejo del dolor en el ambito
intrahospitalario. Las enfermeras si han ofrecido
intervenciones no farmacoldgicas a los participantes
durante su hospitalizacion y se ven reflejadas en la siguiente
respuesta.

P1: “Si viene a hacerme terapias, viene dos veces en el dia,
tres veces en la semana”.

Ayudan para el manejo del dolor. Esta subcategoria fue
contestada por 11 participantes, quienes refieren que las
intervenciones no farmacoldgicas que han recibido si les
ayudan a mejorar su dolor y lo expresan de la siguiente
manera:

P1: “Ayuda como a suavizarme la cabeza, como estar en
otro lugar, ;si me entiende? No pensando en la enfermedad”.
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Categoria 3. Conocimiento de las enfermeras frente a las
intervenciones no farmacologicas “Enfermeras calidad de
seres humanos”. El equipo de salud, incluido enfermeria,
debe tener competencias definidas, acompafiadas de
humanizacion, profesionalismo y amor por el quehacer

diario, aplicar estrategias alternativas para el manejo del
dolor que sean propias de enfermeria con el fin de mejorar
la calidad de vida de los pacientes oncologicos en fase
terminal (Figura 4). Desde la categoria aprioristica se
desencadenan cuatro codigos descendientes denominados:

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS FRENTE
A LAS INTERVENCIONES NO
FARMACOLOGICAS

SRR
/

Gestion del dolor por
parte del personal de

enfermeria.
Percepcion del paciente en
fase terminal frente al
l conocimiento de enfermeria.

Confunden manejo del
dolor farmacologico con
no farmacolégico.

Enfermera jefe.

Técnicas no
farmacolégicas mas

Perfil de salud involucrado uhii2adaspor enférmeris.

en el manejo del dolor.

N

i N

Enfermeras jefes y
auxiliares.

Figura 4. Codificacion de la categoria conocimiento de las enfermeras frente a las intervenciones no farmacologicas.

Fuente: elaborado por los autores.

Percepcion del paciente en fase terminal frente al
conocimiento de enfermeria. La percepcion de los
pacientes frente a los conocimientos de enfermeria se ve
reflejado ante las siguientes respuestas.

P2: “la mayoria es una calidad de personal, es muy atento
con ¢l paciente, ayuda, le colaboran en lo que puedan”.

412

Perfil de salud involucrado en el manejo del dolor. El
profesional de enfermeria y los auxiliares son quienes se
ocupan del manejo del dolor, como resalta la siguiente
narrativa.

P12: “la jefe, si, o ellas entran y se presentan [...] soy la
jefe o soy la enfermera auxiliar que voy a estar con ustedes
esta noche o en el dia”.
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Enfermera jefe. Adicionalmente, uno de los participantes
menciona que el personal a cargo del manejo del dolor es
la enfermera jefe.

P8: “Yo hablo con la jefe, y la jefe comenta al médico para
que dé la orden qué medicamentos se puede poner”.

Técnicas no farmacolégicas mas utilizadas por
enfermeria. Se resalta que las actividades que integran
las intervenciones no farmacologicas mas utilizadas por
enfermeria son el ejercicio, masajes, cambios de posicion
y la comunicacion terapéutica.

P2: “Terapias musculares, todo ese tema le ayuda mucho
a relajarse [...] también con aceites para que la piel no se
le vaya a secar”.

Vol. 25(3):406-418, diciembre 2022 - marzo 2023
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Gestion del dolor por parte del personal de enfermeria.
El personal de enfermeria que trabaja en la institucion
abordada brinda una adecuada gestion del dolor, lo cual se
sustenta en la siguiente respuesta.

P4: “Si, claro, ellas colaboran, ellas vienen cada rato
visitarme, a preguntarme como estoy, como sigo, si”.

Categoria 4. Experiencias de las técnicas no
farmacologicas “Cuidados y practicas de enfermeria”.
Los profesionales de enfermeria en el manejo del dolor
oncologico deben desarrollar una atencion holistica, que
se apliquen estrategias alternativas y planes de cuidado
integral que aborde todas las dimensiones (espiritual,
emocional, psicoldgico, social, etc.) del ser humano
(Figura 5):

EXPERIENCIAS DE LAS TECNICAS
NO FARMACOLOGICAS

Acompafiamiento
familiar y redes de
apoyo para disminuir
el dolor.

Experiencia del paciente en
fase terminal frente a las
intervenciones no
farmacologicas.
|
v Atencion de
enfermeria (cambios
de posicion,
acompafiamiento,
comunicacion
terapéutica).

Caminar.

Técnicas buenas. Ejercicios.

Intervenciones no farmacolégicas
que mas le gusta a los pacientes
oncolégicos del hospital publico.

Recomendacion de los
pacientes oncologicos de
la utilizacion de las
intervenciones no
farmacologicas para el

Intervenciones no
logi manejo del dolor.

far g
por parte de los pacientes

oncolégicos para el manejo del
\ dolor.
Pintar. l

Masajes. <
J Atencion. Terapias y
ejercicios.
Masajes, cambios
de posicion.

Figura 5. Codificacion de la categoria experiencias de las técnicas no farmacologicas.

Fuente: elaborado por los autores.

P3: “Pues pienso que si, en un paciente que estd asi tan
delicado, la atencion, el carifio, el cuidado, el hablarle
bonito, el nombrarle cosas bonitas no importante lo que
estd pasando alrededor, sino que la persona esté bien y
tranquila, eso es un manejo muy importante”.

Masajes. Este codigo descendiente tuvo la participacion
de cinco personas que expresaron que la actividad dentro

de las intervenciones no farmacoldgicas que mas le gusto
fue el masaje.

P2: “masaje [...] aplican los aceites [...] todo eso le ha
parecido fenomenal con ellas”.

Atenciéon de enfermeria (cambios de posicion,

acompafiamiento y comunicacion terapéutica).
Cuatro participantes manifestaron que la intervencioén no
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farmacologica que mas les gustaba era la atencion que
involucra el cambio de posicion, el acompanamiento y la
comunicacion terapéutica.

P12: “me gusta el modo ser asi pues que son amables,
como dice el dicho, son sinceras al hablarle a uno”.

Ejercicios. Cinco participantes expresaron que la
intervencion no farmacoldgica que mas les gusta es el
ejercicio.

P4: “Hacer ejercicio, porque siempre uno que se entume
ahi sentado, acostado”.

Caminar. El cédigo “caminar” tuvo la acogida de tres
participantes, quienes manifestaron que esta era la
intervencion no farmacologica que mas les gustaba.

P7: “Caminar, si sefior”.

Los beneficios propios de hacer actividad fisica incluyen
mejorar la fuerza muscular, disminuir la fatiga y aumentar
la autoestima, lo que hace que se tolere de mejor manera
el dolor; lo anterior hace que sea aconsejable para este tipo
de pacientes la actividad fisica suave diaria, como caminar.

Pintar. Entre tanto, un paciente expreso que le gusta mas
pintar.

P1: “La de los dibujos, me ponen a pintar”.

La distraccion implica hacer actividades que generen
entretencion para el paciente. Algunos ejemplos son:
escuchar la radio, hacer actividades manuales, pintar,
leer, entre otras; estas actividades ayudan a no pensar
continuamente en el dolor u otras dificultades.

Terapias, ejercicios. Cinco participantes recomendaron
como intervenciéon no farmacolodgica las terapias y los
ejercicios.

P11: “Las terapias, porque uno se cansa mucho por decir
uno asi acostado, sentado uno se cansa entonces unos
siempre desea que alguien le hagan ejercicios masajes
como para tener tranquilidad soltar el cuerpo mejor”.

Masajes, cambios de posicion. Este codigo tuvo la
acogida de dos participantes.

P9: “Masajes, por lo menos para mi lo que mas quiero es
evitar el dolor”.

Atencion. Uno de los pacientes refiere que la intervencion

no farmacolodgica que recomienda es brindar una atencion
de enfermeria empatica.
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P12: “Si, pues que sigan asi, o sea, que por lo menos
vengan, estén pendiente de uno, le hablan, sean sinceras
con uno, carifiosas o cuando sea entran y lo hacen reir a

2

uno .

Acompaiiamiento familiar y redes de apoyo para
disminuir el dolor. La compaifiia de algiin familiar es de
gran ayuda para aliviar el dolor que estan presentando,
pues la presencia de la familia les da danimos para seguir
adelante.

P9: “Si, uno muchas veces cuando por ejemplo que haya
alguien de la casa siente como ese deseo de hablar, ;no?
El espiritu de uno como que despierta y le dan deseos de
hablar”.

El apoyo social hace que los pacientes puedan tener
descargas emocionales que generen sentimientos positivos;
también facilita que se proporcione la informaciéon sobre
todas las situaciones de relevancia, y ayuda, indirectamente,
amejorar los niveles de dolor, pues disminuye la intensidad
de los cuadros depresivos relacionados con ese sufrimiento.

Recomendacion de los pacientes oncologicos para
el uso de las intervenciones no farmacoldégicas para
el manejo del dolor. En este codigo se encontrd que
los 12 participantes de la investigacion si recomiendan
la utilizacion de las técnicas no farmacoldgicas para el
manejo del dolor.

P9: “Seguro [...] con una intervencion de esas se va a
curar [...] se le quita”.

Discusion

Este estudio permitio resaltar laimportancia de implementar
intervenciones no farmacolodgicas complementarias
que ayuden a aliviar el dolor oncoldgico; el cual se
asocia con experiencias sensoriales y emocionales
desagradables que estan relacionadas con lesiones reales o
potenciales (27,28). Se evidencid que el dolor oncologico
es desesperante y desagradable, afecta la calidad de
vida de las personas desde el inicio de los sintomas;
asimismo, muestra que el personal de enfermeria realiza
intervenciones no farmacologicas para el manejo del
dolor, intervenciones percibidas como ayuda en el manejo
del dolor; del mismo modo, se presenta al profesional de
enfermeria como capacitado en la temadtica y participe en
la implementacion de intervenciones no farmacologicas
como parte de la atencion de enfermeria (ejercicio, masaje,
cambio de posicién, comunicacién terapéutica, entre
otras). Por ultimo, se muestra la necesidad de la atencién
humana y holistica de esta poblacion desde el sistema de
salud colombiano, en la cual el personal de enfermeria y
de salud que brinda estos cuidados requiere desarrollar
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la competencia de la compasion, la cual se muestra al
entender o ser consciente del sufrimiento de los demas,
ante el cual se actia con intervenciones que optimicen su
bienestar, esto en el marco de las relaciones de cuidado a
pacientes oncologicos en fase terminal.

Sobre la percepcion del dolor, las personas mencionaron
que lo sienten como desesperante e insoportable, en
coherencia con la investigacion realizada por Carulla et al
(5), donde se afirma que el dolor es una sintomatologia
muy frecuente en el paciente oncoldgico, que genera
efectos psicologicos en el paciente, asi como lo enuncia la
investigacion de Gonzalez (29), quien plante6 que el dolor
se presenta entre el 90% de pacientes con esta patologia.
Por ello, la incorporacion de cuidados paliativos en el
tratamiento contra el dolor oncoldgico ha servido de gran
ayuda para mejorar la calidad de vida del paciente (27).

Las practicas no farmacologicas hacen referencia a
tratamientos que no contienen farmacos e incluyen
diferentes técnicas fisicas y psicologicas para tratar el
dolor (30). Los participantes afirmaron que el personal
de enfermeria realiza terapias para tratar el dolor tres
veces a la semana, con una intensidad de dos veces por
dia, incluyendo terapia fisica y psicologica. Este tipo de
intervenciones no farmacoldgicas alivia el dolor y favorece
la relacion enfermedad-calidad de vida del paciente
(31,32).

El manejo del dolor es un reto diario para el profesional
de enfermeria, es de suma importancia que se tenga
conocimiento apropiado para tratar el dolor oncoldgico en
pacientes en fase terminal (33). Los estudios muestran como
el dolor afecta la dimension fisica, psicosocial y espiritual,
lo que requiere que el tratamiento al dolor oncoldgico
se complemente con intervenciones no farmacologicas
que potencializan la modulacion del dolor (31,32); esto
en congruencia con las intervenciones que se realizaron
a los pacientes de la investigacion en donde se destacan
la dimensién fisica: los masajes, cambio de posicion y
ejercitacion; y en la dimension cognitiva y espiritual:
pintar, el acompafiamiento familiar, la comunicacién
terapéutica, entre otras.

Este estudio evidenci6 que las actividades no
farmacologicas realizadas por enfermeria mencionadas
por los participantes, se caracterizaban por ser planeadas
y fundamentadas dentro de la gestion del cuidado de cada
paciente; los pacientes mencionaron la satisfaccion con
el personal, resaltaron el conocimiento aplicado en sus
funciones de enfermeria al estar atentos de todo el proceso
salud-enfermedad-paliacion; al respecto, dentro de los
planes de atencion en enfermeria a la persona con dolor
oncoldgico se da prioridad a identificar sus necesidades,
planear, implementar intervenciones, valorar los resultados,
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brindar educacion en la materia y lograr que estos aspectos
se constituyan como politicas de las diferentes instituciones
de salud (33), centrado en la persona y su familia.

Ademas, los participantes destacan la empleabilidad de
intervenciones como ejercicios, masajes, pintar, terapias
musculares, hablar, cambio de posicion y comunicacion
terapéutica, lo que genera un impacto positivo a nivel
fisico y emocional. Las intervenciones no farmacolédgicas
constituyen un proceso esencial junto a las intervenciones
farmacologicas, pues garantizan la modulacion de manera
oportuna del dolor; tal como lo sefiala Medina Cordoba, en
donde laimplementacion de estas terapias complementarias
genera una experiencia positiva a nivel emocional y fisico,
disminuyendo problemas psicologicos, y logrando que el
paciente se adapte a la nueva situacion (34); estas terapias
fueron percibidas como ayuda para aliviar y tolerar el
dolor, Lopez expresa que estas practicas mejoran la
autoestima y que los ejercicios disminuyen la fatiga (16).
A su vez, los cambios de posicion ayudan al paciente a
modular la intensidad del dolor (17). En este contexto, se
hace hincapié en que la profesion de enfermeria se enfoca
en el cuidado humano, lo que implica compromiso y
deseo de actuar en beneficio de los demas (35,36), esto al
desarrollar la competencia de la compasion para entender
el sufrimiento de los pacientes y brindar unos cuidados
que optimicen su bienestar; este enfoque requiere hacerse
extensivo al manejo legislativo y operativo que se da en
toda la estructura y los procedimientos del sistema de salud
colombiano a los pacientes oncologicos terminales, pues
sus necesidades de cuidado requieren un abordaje desde
la integralidad que se ancle desde la humanizacion del
cuidado del paciente oncologico.

Se recomienda realizar investigaciones de intervencion
con poblaciones mas amplias para documentar evidencias
sobre la eficacia y la seguridad de las intervenciones no
farmacologicas para el control del dolor oncologico.

Conclusiones

Los participantes de este estudio al ser pacientes
oncologicos en fase terminal perciben que, aunque el
dolor es fuerte e insoportable, las intervenciones no
farmacologicas hacen parte de su proceso en la lucha contra
su patologia y ayudan a aliviar las molestias, permitiendo
que la enfermedad sea mas llevadera; este estudio permite
identificar la importancia de fomentar en la practica clinica
estas intervenciones no farmacologicas para el manejo del
dolor en pacientes con cancer en fase terminal, aportes
que respaldan, desde las percepciones de los pacientes,
la evidencia cientifica existente sobre la necesidad de
implementar tanto intervenciones farmacologicas como no
farmacologicas para mitigar el dolor de forma holistica en
este tipo de poblacion.
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Las intervenciones no farmacoldgicas destacadas por
los participantes incluyen actividades como el ejercicio,
los masajes, los cambios de posiciéon y la comunicacion
terapéutica; estas ayudan a manejar el dolor y dar un cuidado
integral al paciente al proporcionar bienestar emocional
y fisico. Estas intervenciones en su implementacion
demandan del Sistema de Salud colombiano una atencién
holistica de esta poblacion, donde el personal de salud que
brinda estos cuidados requiere desarrollar la competencia de
la compasion para entender el sufrimiento de estos pacientes
y brindar unos cuidados que optimicen su bienestar.
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