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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion aborda las estrategias no farmacologicas para el
manejo del dolor en pacientes criticos por parte del personal profesional de enfermeria del
Hospital Basico Guaranda IESS (HBGI). La importancia del estudio radica en la necesidad de
fortalecer practicas humanizadas y efectivas en el contexto hospitalario, dado que el dolor no
controlado influye negativamente en la recuperacion clinica y el bienestar del paciente. El
objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento y la frecuencia de aplicacion de estas
estrategias, enfocandose también en las barreras que dificultan su implementacion.
Metodologicamente, se tratd de un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,
utilizando como instrumento un cuestionario validado por Kara & Cegen (2025), adaptado al
contexto institucional. La muestra fue censal, conformada por 53 profesionales de enfermeria.
Los datos fueron procesados en Excel y Jamovi, mediante estadistica descriptiva. Entre los
principales hallazgos se evidencid que, aunque la mayoria del personal posee conocimientos
adecuados sobre estrategias como musicoterapia, cambios posturales y control ambiental, su
aplicacion practica es irregular y se ve limitada por barreras institucionales como falta de
capacitacion continua, escasos recursos fisicos y ausencia de protocolos especificos. Se
concluye que, pese a la disposicion profesional, se requiere intervencidon estructural para
consolidar el uso sistematico de estrategias no farmacologicas como parte integral del cuidado
enfermero en pacientes criticos, constituyéndose este estudio en un punto de partida para

nuevas investigaciones y mejoras en la calidad asistencial.

Palabra clave: Manejo del dolor, estrategias no farmacoldgicas, enfermeria,

pacientes criticos.
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ABSTRACT

The present research project addresses non-pharmacological strategies for pain
management in critically ill patients by the professional nursing staff of the Hospital Basico
Guaranda IESS (HBGI). The importance of the study lies in the need to strengthen
humanized and effective practices in the hospital context, given that uncontrolled pain
negatively affects clinical recovery and patient well-being. The general objective was to
determine the level of knowledge and the frequency of application of these strategies, also
focusing on the barriers that hinder their implementation. Methodologically, it was a
quantitative, descriptive, cross-sectional study, using a questionnaire validated by Kara &
Cecen (2025), adapted to the institutional context. The sample was census-based, consisting
of 53 nursing professionals. Data was processed using Excel and Jamovi, through descriptive
statistics. Among the main findings, it was evident that although most staff possess adequate
knowledge of strategies such as music therapy, postural changes, and environmental control,
their practical application is irregular and limited by institutional barriers such as lack of
continuous training, scarce physical resources, and absence of specific protocols. It is
concluded that, despite professional willingness, structural intervention is required to
consolidate the systematic use of non-pharmacological strategies as an integral part of
nursing care in critically ill patients. This study serves as a starting point for further research

and improvements in the quality of care.

Keywords: Pain management, non-pharmacological strategies, nursing, critically ill

patients.
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Introduccion

El dolor es una experiencia sensorial y emocional compleja que puede surgir como
consecuencia de un dafo tisular real o potencial, y se reconoce actualmente como uno de los
principales desafios en la atencion sanitaria, especialmente en contextos criticos. La
International Association for the Study of Pain (IASP) ha sefialado que el dolor no es solo un
fendmeno fisioldgico, sino que también estd mediado por factores psicoldgicos, sociales y
ambientales, lo que exige un abordaje integral en su tratamiento. En el &mbito hospitalario, su
manejo adecuado representa un componente esencial de la calidad asistencial y de la
humanizacion del cuidado. En este contexto, las estrategias no farmacologicas han ganado
atencion como intervenciones complementarias que, sin sustituir el tratamiento
farmacologico, contribuyen al alivio del dolor y al bienestar del paciente. Estas estrategias
como la musicoterapia, los cambios posturales, las técnicas de relajacion, el control ambiental
y el apoyo emocional, se enmarcan dentro de las funciones independientes del personal de
enfermeria, cuyo rol resulta crucial por su contacto continuo con el paciente.

A pesar del reconocimiento de estas practicas en la literatura cientifica y en los
lineamientos de organismos internacionales, su aplicacion en el entorno hospitalario
ecuatoriano continua siendo limitada. Esta realidad se observa especialmente en hospitales
basicos, donde el personal de enfermeria enfrenta multiples desafios relacionados con la
escasa capacitacion especifica, la alta carga laboral, la falta de protocolos institucionales y la
escasez de recursos. El Hospital Basico Guaranda IESS, como unidad de atencion de tercer
nivel en la provincia de Bolivar, atiende a pacientes con condiciones clinicas complejas fuera
de la unidad de cuidados intensivos —ya que no cuenta con dicha drea— lo que sittia a
servicios como emergencia, recuperacion postquirurgica y hospitalizacion en una posicion
clave para el abordaje integral del dolor. No obstante, la falta de evidencia local sobre el

conocimiento del personal de enfermeria y la frecuencia de aplicacion de estas intervenciones
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no farmacologicas representa una brecha relevante para la mejora de la atencion y la toma de
decisiones en politicas institucionales.

En este sentido, la presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento tedrico y la frecuencia de aplicacion de estrategias no farmacologicas para el
manejo del dolor en pacientes criticos atendidos por el personal profesional de enfermeria del
Hospital Basico Guaranda IESS. Este estudio adopta un enfoque cuantitativo descriptivo no
experimental y se fundamenta en el modelo de Cuidado Humano de Jean Watson, que
promueve la humanizacion como eje transversal del cuidado de enfermeria. La seleccion del
instrumento de medicion se basa en el cuestionario validado por Kara y Cegen (2025),
adaptado al contexto ecuatoriano para evaluar conocimientos, practicas y barreras percibidas.
De esta manera, se busca aportar informacion relevante y contextualizada que permita
mejorar la calidad del cuidado, fortalecer la formacion continua del personal de salud y
promover intervenciones institucionales que favorezcan el uso sistematico de estas
estrategias.

Ademas de aportar evidencia empirica sobre un tema escasamente explorado en el
pais, este trabajo se alinea con los principios del Decalogo-SIGEN para investigaciones en
salud, promoviendo la ética, la pertinencia social y el enfoque en la mejora continua de los
servicios. Se espera que los hallazgos no solo permitan identificar el estado actual de la
practica enfermera en cuanto al manejo del dolor no farmacologico, sino también visibilizar
las barreras que impiden su aplicacion efectiva. Con ello, se abrird un camino para el
desarrollo de politicas publicas, protocolos institucionales y programas de capacitacion
especificos que respondan a las necesidades del entorno hospitalario local y que impulsen

futuras investigaciones en diferentes contextos asistenciales y realidades socioculturales.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La atencion integral del dolor en pacientes con estados clinicos complejos constituye
uno de los retos centrales de la practica de enfermeria y de la gestion del cuidado en los
servicios hospitalarios. El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con dafio tisular real o potencial, tal como lo define y actualiza la International
Association for the Study of Pain (IASP), enfatizando que incluye componentes tanto fisicos
como afectivos que requieren una valoracion y manejo adecuado por parte de los equipos de
salud. (Vidal Fuentes, 2020)

En Ia literatura cientifica contemporanea se reconoce que la evaluacion y manejo del
dolor son fundamentales para garantizar calidad y seguridad en la atencion clinica, ya que el
dolor no controlado se asocia con complicaciones, mayor sufrimiento del paciente y
resultados adversos en su evolucion. La evidencia disponible destaca que tanto los métodos
farmacologicos como los no farmacoldgicos forman parte de un abordaje multimodal que
puede contribuir a disminuir la intensidad del dolor y mejorar la experiencia del paciente en
contextos hospitalarios. (Tsegaye et al., 2023)

No obstante, en muchos servicios de atencion hospitalaria —especialmente en
hospitales de nivel basico que no cuentan con unidades de cuidados intensivos como tal— el
manejo del dolor suele centrarse predominantemente en intervenciones farmacolédgicas, con
el uso de analgésicos sistémicos y sedantes para aliviar sintomas de intensidad moderada o
severa. Si bien dichos tratamientos son necesarios, la literatura advierte que el uso exclusivo
de estrategias farmacologicas puede asociarse a efectos adversos, incremento de cargas
farmacologicas y falta de atencion a las dimensiones emocionales y cognitivas del dolor,
aspectos que son intrinsecos a la experiencia dolorosa del paciente y que requieren abordajes

complementarios. (Khalil, 2018)
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Los mecanismos no farmacologicos de manejo del dolor —como técnicas fisicas,
intervenciones de confort, apoyo emocional y control de estimulos ambientales— han sido
estudiados como elementos complementarios o alternativos al tratamiento farmacoldgico, con
potencial para reducir la intensidad del dolor, mejorar la satisfaccion del paciente y optimizar
la gestion del cuidado. Este enfoque se alinea con tendencias contemporaneas de atencion
centrada en el paciente, que buscan mejorar la experiencia de salud mas alla del alivio
sintomatico farmacolégico.

En el contexto de América Latina y de paises de ingresos medios y bajos, la
implementacion de estrategias no farmacologicas se enfrenta a desafios estructurales y
culturales, entre los que se incluyen la falta de formacion técnica especifica en el personal de
enfermeria, la ausencia de protocolos institucionales para su uso sistemdtico y la carga de
trabajo que limita la adopcion de intervenciones adicionales mas alla de las rutinas
establecidas. Estudios descriptivos en entornos hospitalarios han identificado prevalencias
bajas en la practica de manejo no farmacoldgico del dolor en enfermeria y han asociado esta
situacion a factores relacionados con disponibilidad de herramientas, actitud profesional y
capacitacion insuficiente. (Toro Burga et al., 2024)

En el Hospital Basico Guaranda IESS, las areas consideradas criticas para la atencion
de pacientes con dolor complejo incluyen emergencia, hospitalizacion general y recuperacion
postoperatoria, segun el Plan Médico Funcional de la institucion, que describe los servicios
disponibles y los perfiles de atencion de este nivel de complejidad. (Taco Naranjo et al.,
2014) A partir de la observacion empirica y la experiencia asistencial, se ha identificado que
en estas areas la atencion del dolor tiende a enfocarse en la terapia farmacoldgica prescripta
por médicos, con una evidente ausencia de guias internas o rutinas establecidas para la

implementacion de estrategias no farmacologicas de manejo del dolor.
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Esta situacion genera una brecha entre el conocimiento tedrico disponible sobre
técnicas no farmacoldgicas y su aplicacion practica diaria, lo que puede traducirse en una
atencion fragmentada y reactiva del dolor, centrada en la administracion de medicamentos sin
considerar de manera sistematica medidas de confort fisico, emocional o ambiental que
beneficiarian la experiencia y recuperacion del paciente. Asimismo, se desconoce con
precision si las limitaciones observadas en la practica estan asociadas a deficiencias en el
conocimiento del personal de enfermeria, a barreras institucionales y de recursos, o a una
combinacion de factores que dificultan la adopcidn de estos enfoques complementarios de
manejo del dolor.

En este contexto, surge la necesidad de evaluar de forma sistematica el nivel de
conocimiento y la frecuencia de aplicacion de estrategias no farmacoldgicas para el manejo
del dolor por parte del personal de enfermeria del Hospital Basico Guaranda IESS, con el
proposito de identificar las condiciones institucionales y profesionales que facilitan o limitan
la implementacion de estas practicas en la atencion diaria. Esta evaluacion permitird generar
evidencia relevante para fortalecer la gestion del cuidado y la calidad de la atencion al
paciente en areas criticas de la institucion, promoviendo un abordaje mas integral y centrado
en las necesidades del paciente con dolor.

1.2 Delimitacion del problema

Con la finalidad de garantizar la viabilidad, pertinencia y claridad metodoldgica del
proyecto de investigacion, el estudio se delimita de acuerdo con las siguientes caracteristicas:

Delimitacion espacial: La investigacion se desarrollard en el Hospital Bésico
Guaranda del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), ubicado en la provincia de
Bolivar, Ecuador. Esta institucion ha sido seleccionada por su rol dentro de la red de servicios
de salud como hospital basico, con capacidad resolutiva para la atencion de pacientes con

condicion clinica compleja y dolor agudo, atendidos en areas consideradas criticas para este
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nivel de atencion, tales como emergencia, hospitalizacion y areas quirurgicas. Asimismo, la
institucion facilita el acceso a la poblacion de estudio y a la informacion necesaria para el
desarrollo de la investigacion.

Delimitacion temporal: El estudio tendré un disefio transversal, por lo que la
recoleccion de datos se realizard en un inico momento temporal. El levantamiento de
informacion se llevara a cabo durante el periodo comprendido entre julio y agosto del afio
2025, lo que permitird obtener datos actualizados que reflejen la situacion real del manejo del
dolor en la institucién al momento del estudio.

Delimitacién social o poblacion: La poblacion de estudio estard constituida por los
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Basico Guaranda IESS y que
mantienen contacto directo con la atencion y el manejo del dolor en pacientes con condicion
clinica critica atendidos en las diferentes areas asistenciales de la institucion. No se incluira
personal administrativo, técnico en enfermeria, ni profesionales de otras disciplinas de la
salud, debido a que el interés del estudio se centra exclusivamente en el rol del personal de
enfermeria en la gestion del cuidado del dolor.

Delimitacion tematica: El estudio se centrara en el analisis de las estrategias no
farmacologicas para el manejo del dolor, incluyendo estrategias fisicas, cognitivas,
sensoriales y ambientales aplicadas por el personal de enfermeria en la atencion de pacientes
con dolor. Si bien se reconoce la importancia del manejo farmacoldgico del dolor dentro de la
practica clinica, esta investigacion se delimita a abordar las terapias complementarias como
parte de un enfoque de cuidado integral y humanizado, orientado a cubrir vacios de
conocimiento y practica en este &mbito.

Linea de investigacion: La investigacion se adscribe a la linea institucional de Salud

Publica y Bienestar Humano Integral, con énfasis en la gestion del cuidado de enfermeria, la
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atencion humanizada y la calidad de los servicios de salud, particularmente en contextos de

atencion a pacientes con condiciones clinicas complejas.
1.3Formulacion del problema

La formulacion de la pregunta general de investigacion se realizo mediante la
aplicacion de la técnica PCC (Poblacion, Concepto y Contexto), ya que permite delimitar de
forma clara y coherente el objeto de estudio.

Técnica PCC

e P -Poblacion: Personal de enfermeria

e C - Concepto: Conocimiento y aplicacion de estrategias no farmacoldgicas
para el manejo del dolor

e C - Contexto (Context): Pacientes criticos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Basico Guaranda IESS, de julio a agosto del 2025

Pregunta general de investigacion

(Cual es el nivel de conocimiento y la frecuencia de aplicacion de las estrategias no
farmacologicas para el manejo del dolor en pacientes criticos por parte del personal de
enfermeria del Hospital Basico Guaranda IESS, durante el afio 2025?
1.4Preguntas de investigacion

e ,;Qué nivel de conocimiento posee el personal de enfermeria sobre las técnicas fisicas,
cognitivas y sensoriales para el alivio del dolor en pacientes criticos de UCI?

e Con qué frecuencia el personal de enfermeria aplica estrategias no farmacologicas
(musicoterapia, cambios posturales o control ambiental) para el manejo del dolor en la
atencion y cuidado de pacientes UCI?

e ;Cuadles son las principales barreras institucionales y profesionales que limitan la

implementacion de estrategias no farmacologicas para el manejo del dolor de

pacientes atendidos en el HGBI?
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y la frecuencia de aplicacion de las estrategias no
farmacologicas para el manejo del dolor en pacientes criticos por parte del personal de

enfermeria del Hospital Basico Guaranda IESS (HBGI) durante el ano 2025.
1.5.2 Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento tedrico que posee el personal de enfermeria sobre
las estrategias no farmacologicas —fisicas, cognitivas, sensoriales y ambientales—
para el manejo del dolor en pacientes criticos atendidos en el Hospital Basico
Guaranda IESS.

e Determinar la frecuencia de aplicacion de las estrategias no farmacologicas para el
manejo del dolor por parte del personal de enfermeria en la atencidon y cuidado de
pacientes criticos atendidos en las diferentes areas asistenciales del Hospital Basico
Guaranda IESS.

e Identificar las principales barreras institucionales y profesionales que limitan la
aplicacion de estrategias no farmacologicas para el manejo del dolor en pacientes
criticos atendidos en el Hospital Basico Guaranda IESS.

1.6 Hipotesis

Por tratarse de un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte
transversal, la presente investigacion no formula hipoétesis, orientdndose exclusivamente a dar
respuesta a las preguntas de investigacion y a los objetivos planteados. Este enfoque
metodologico es coherente con el propdsito del estudio, que no busca establecer relaciones
causales ni explicar el efecto de una variable sobre otra, sino describir y caracterizar el nivel

de conocimiento, la frecuencia de aplicacion de estrategias no farmacologicas y las barreras

percibidas por el personal profesional de enfermeria en un contexto institucional especifico.
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De acuerdo con Metodologia de la Investigacion, en los estudios descriptivos el
interés central del investigador se orienta a especificar las propiedades, caracteristicas y
perfiles de personas, grupos o fendmenos, sin que sea necesario formular hipdtesis, ya que
estas son mas pertinentes en disefios explicativos o correlacionales donde se pretende probar
relaciones entre variables (Herndndez Sampieri & Mendoza Torres, 2018). Diversos autores
sefialan que, en investigaciones descriptivas, las preguntas de investigaciéon cumplen la
funcién orientadora principal, permitiendo estructurar el estudio y guiar el proceso de
recoleccion y analisis de datos sin incurrir en inferencias causales que el disefio metodologico
no puede sustentar.

En este sentido, la ausencia de hipotesis en el presente estudio no constituye una
debilidad metodologica, sino una decision epistemoldgica y técnica alineada con el tipo de
investigacion adoptado. Formular hipdtesis implicaria anticipar supuestos sobre relaciones o
comportamientos de las variables que no pueden ser comprobados bajo un disefio no
experimental, lo que podria generar interpretaciones indebidas o inconsistencias
metodologicas. Por el contrario, centrar el analisis en la descripcion sistematica de los datos
obtenidos permite ofrecer una representacion fiel de la realidad estudiada y garantiza la
validez interna del estudio.

Asimismo, Hernandez Sampieri y colaboradores (Herndndez Sampieri et al., 2014)
enfatizan que en investigaciones cuantitativas descriptivas la contrastacion empirica se realiza
a través del analisis estadistico descriptivo, el cual permite identificar tendencias, frecuencias
y niveles de las variables sin necesidad de confirmar o rechazar hipdtesis. Bajo este enfoque,
los resultados obtenidos en la presente investigacion permitiran responder de manera directa
y objetiva a los objetivos propuestos, aportando evidencia relevante para la comprension del
fenomeno estudiado y sirviendo como base para futuras investigaciones de tipo analitico o

explicativo.
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1.7 Justificacion

La presente investigacion se plantea a partir de la necesidad de optimizar la calidad
del cuidado brindado a los pacientes criticos en el manejo del dolor. En la practica clinica,
cuando el abordaje del dolor se centra de manera exclusiva en el uso de farmacos, se
incrementa el riesgo de desarrollar limitaciones tanto clinicas como éticas, ya que la
dependencia de analgésicos y sedantes puede generar efectos adversos que compliquen la
evolucion del paciente critico y prolonguen su estancia hospitalaria. En este contexto, resulta
pertinente analizar alternativas que complementen el tratamiento farmacologico y
contribuyan a un cuidado mas seguro y equilibrado.

Desde un enfoque cientifico, el analisis de la implementacion de estrategias no
farmacologicas para el manejo del dolor permite aportar evidencia y conocimiento practico al
personal de enfermeria que labora en las unidades de cuidados intensivos. Este estudio busca
fortalecer el conocimiento relacionado con el uso de dichas estrategias en el cuidado y
atencion de pacientes con dolor, favoreciendo un enfoque de atencion integral que considere
no solo los aspectos fisiologicos, sino también los componentes emocionales y ambientales
propios del paciente critico. La relevancia de esta investigacion radica, ademas, en la
posibilidad de generar informacién que sirva como referente para futuras investigaciones
académicas y como base para el desarrollo o fortalecimiento de protocolos institucionales que
incorporen estas estrategias en la practica diaria.

En el &mbito académico, este trabajo contribuye a ampliar el conocimiento en el
campo del cuidado de pacientes criticos y promueve el desarrollo de perfiles profesionales
mas competentes en el personal de enfermeria. Asimismo, fomenta la integracion de técnicas
de cuidado fundamentadas y sensibles a las condiciones del paciente, permitiendo que el
profesional actie con criterio técnico y humano en el manejo del dolor, lo que se traduce en

una humanizacién de la estancia hospitalaria en las unidades de cuidados intensivos.
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Desde una perspectiva social, analizar la implementacion de estrategias no
farmacologicas para el manejo del dolor genera beneficios para diversos actores. Los
pacientes criticos se constituyen en los principales beneficiarios al recibir un cuidado mas
seguro, empatico y centrado en sus necesidades. El personal de enfermeria también se
beneficia al disponer de herramientas no farmacolédgicas que optimizan su labor asistencial,
mientras que las instituciones de salud pueden fortalecer la calidad de la atencion y reducir
costos asociados a complicaciones derivadas del uso excesivo de farmacos.

En este sentido, se considera que el presente estudio se justifica porque aporta de
manera directa a la gestion del cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos
y, de forma indirecta, contribuye al bienestar de los pacientes criticos, a la toma de decisiones
de los gestores institucionales y al fortalecimiento del sistema sanitario en general, al
promover practicas de cuidado mas eficaces, seguras y humanizadas, orientadas a brindar

servicios de calidad y calidez.
1.8Declaracion de variables

Variable Independiente: Personal de enfermeria del Hospital Basico Guaranda
IESS.

Variable Dependiente 1: Nivel de conocimiento sobre estrategias no farmacologicas
para el manejo del dolor.

Variable Dependiente 2: Frecuencia de aplicacion de estrategias no farmacologicas
para el manejo del dolor.

Ver Anexo 1. Operacionalizacion de variables.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Referenciales

El manejo del dolor en pacientes con condicion clinica critica ha sido objeto de
creciente interés en la literatura cientifica durante los Gltimos afos, reconociéndose como un
componente fundamental de la calidad asistencial y de la atencion centrada en la persona.
Diversos organismos internacionales y estudios de revision coinciden en que el dolor no
controlado se asocia con complicaciones fisiologicas, alteraciones emocionales y
prolongacion de la estancia hospitalaria, lo que ha motivado la busqueda de enfoques
integrales que incluyan estrategias farmacologicas y no farmacologicas de manera

complementaria (Gutiérrez, 2020; Nordness et al., 2021)
2.1.1. Antecedentes internacionales

A nivel internacional, las revisiones sistematicas y de alcance exploratorio han
demostrado que las estrategias no farmacoldgicas constituyen una alternativa eficaz y segura
para el alivio del dolor en pacientes criticamente enfermos, especialmente cuando se integran
dentro de esquemas de analgesia multimodal. Sandvik et al. (2020), en una revision
exploratoria realizada en unidades de cuidados intensivos, identificaron que intervenciones
como la musicoterapia, el masaje terapéutico, las técnicas de relajacion, la distraccion, la
aplicacion de frio y la acupuntura mostraron una reduccion significativa de la intensidad del
dolor, ademas de contribuir a la disminucion del consumo de opioides y sedantes. Los autores
concluyen que estas estrategias deben considerarse como parte de los cuidados estandar de
enfermeria, aunque reconocen la necesidad de mayor sistematizacion y capacitacion del
personal.

De manera concordante, Leutualy et al. (2022), en una scoping review que analizé

estudios internacionales publicados entre 2009 y 2020, evidenciaron que intervenciones no

farmacologicas como la musicoterapia, la reflexologia, el masaje, la termoterapia y la
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crioterapia son efectivas para reducir el dolor en pacientes criticos, sin generar efectos
adversos relevantes. Este trabajo resalta que, a pesar de la evidencia disponible, la aplicacion
de estas estrategias continta siendo limitada y heterogénea en los entornos hospitalarios, lo
que refleja una brecha entre la investigacion y la practica clinica.

En la misma linea, Nordness et al. (2021) sefialan que las tendencias actuales en el
manejo del dolor en pacientes criticos promueven la analgosedacion, priorizando el
tratamiento oportuno del dolor antes del uso de sedantes. En su revision narrativa, los autores
recomiendan la incorporacion sistematica de intervenciones no farmacolégicas —como
masaje, control ambiental, musicoterapia y técnicas de relajacion— dentro de los protocolos
de cuidado, destacando el rol del personal de enfermeria en la evaluacion continua del dolor y
en la implementacion de estas estrategias como parte del cuidado integral.

2.1.2. Antecedentes regionales y latinoamericanos

En el contexto latinoamericano, la evidencia cientifica disponible muestra avances
progresivos, aunque aun limitados, en el estudio del manejo no farmacologico del dolor.
Investigaciones de revision desarrolladas en paises de la region indican que, si bien existe un
reconocimiento tedrico sobre la importancia de estas estrategias, su aplicacion en la practica
clinica es irregular y depende en gran medida de factores institucionales y formativos.

Delgado et al. (2022), en una revision integrativa realizada en Ecuador, destacan que
el dolor es un sintoma altamente prevalente en pacientes criticos y que su abordaje adecuado
mejora de manera significativa los desenlaces clinicos, reduciendo la agitacion, el riesgo de
delirium y la duracién de la hospitalizacion. Los autores subrayan que las estrategias no
farmacologicas —como la musicoterapia, la distraccion, el masaje simple, la presencia de
familiares y la crioterapia— constituyen un complemento esencial del manejo farmacologico,

ya que favorecen el confort, el bienestar emocional y la humanizacion del cuidado. Sin
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embargo, también evidencian que estas intervenciones no se aplican de forma sistematica en
los servicios hospitalarios.

De manera mas reciente, Arciniega-Garrido et al. (2025), en una revision sistematica
desarrollada en Ecuador, analizaron el uso de terapias farmacologicas y no farmacoldgicas en
pacientes criticos, concluyendo que, aunque los opioides contintan siendo el pilar del
tratamiento analgésico, las intervenciones no farmacologicas representan estrategias de bajo
costo y alto impacto para reducir el dolor y el estrés del paciente. El estudio enfatiza que la
implementacion de estas terapias depende en gran medida del conocimiento y la disposicion
del personal de enfermeria, asi como de la existencia de lineamientos institucionales que
respalden su uso.

El analisis de los antecedentes internacionales y regionales permite identificar un
consenso en la literatura cientifica respecto a la efectividad y pertinencia de las estrategias no
farmacologicas para el manejo del dolor en pacientes criticos. No obstante, también se
evidencia una brecha persistente entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica de
estas intervenciones en los entornos hospitalarios, particularmente en instituciones donde no
existen protocolos especificos ni programas de capacitacion continua para el personal de
enfermeria.

Asimismo, la mayoria de los estudios revisados sefialan que el rol del personal de
enfermeria es clave en la evaluacion del dolor y en la implementacién de estrategias no
farmacoldgicas; sin embargo, existe una escasa caracterizacion del nivel de conocimiento y
de la frecuencia real de aplicacion de estas estrategias en contextos institucionales
especificos, especialmente en hospitales basicos. Esta laguna de conocimiento justifica la
necesidad de desarrollar investigaciones descriptivas que permitan comprender la realidad
local y aportar evidencia contextualizada para el fortalecimiento de la gestion del cuidado y la

atencion humanizada del dolor.
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2.2. Marco conceptual

El marco conceptual tiene como finalidad precisar los principales conceptos y
variables que sustentan la presente investigacion, permitiendo una comprension clara y
homogénea de los términos utilizados, asi como su adecuada operacionalizacion posterior. En
este estudio, los conceptos centrales giran en torno al dolor, el paciente critico, el manejo del
dolor, las estrategias no farmacolédgicas y el rol del personal de enfermeria en la gestion del

cuidado.
2.2.1. Dolor en el contexto critico

La International Association for the Study of Pain (IASP) actualizé en el afno 2020 la
definicion de dolor, estableciéndolo como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada, o similar a la asociada, con dafio tisular real o potencial”. Esta
definicion reconoce el caracter subjetivo y multidimensional del dolor, el cual no puede
comprenderse Unicamente desde una perspectiva fisiologica, sino que involucra de manera
simultanea factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que influyen en la percepcion y
vivencia individual del paciente (IASP, 2020).

Desde esta conceptualizacion, el dolor no depende exclusivamente de la capacidad de
verbalizacion del individuo, aspecto particularmente relevante en pacientes con alteracion del
estado de conciencia, compromiso neurologico o limitaciones comunicativas. En este sentido,
la ausencia de expresion verbal no implica ausencia de dolor, lo que obliga al personal de
salud, especialmente al personal de enfermeria, a utilizar estrategias sistematicas de
valoracion clinica y observacional para su identificacion y manejo oportuno.

Asimismo, se reconoce que el dolor no controlado puede generar respuestas
fisiologicas adversas, tales como activacion del sistema nervioso simpatico, aumento del
consumo de oxigeno, alteraciones hemodinamicas y deterioro inmunologico, ademas de

consecuencias emocionales como ansiedad, miedo y sufrimiento psicolégico. Estas
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respuestas impactan de manera negativa en la recuperacion clinica y en el bienestar general
del paciente, reforzando la necesidad de una evaluacion continua y un manejo integral del
dolor por parte del equipo de salud.

En el ambito asistencial, el dolor ha sido histéricamente conceptualizado como el
“quinto signo vital”, lo que enfatiza la responsabilidad del personal de enfermeria de
evaluarlo de forma rutinaria, sistematica y documentada, al mismo nivel que los signos
vitales tradicionales (Pozza et al., 2021). Este enfoque ha sido promovido por organismos
internacionales de acreditacion y calidad en salud, como The Joint Commission, que
establece la obligacion institucional de contar con politicas y procedimientos para la
valoracidn, el tratamiento y el seguimiento del dolor, incorporando tanto intervenciones
farmacologicas como métodos no farmacologicos dentro de una atencion segura y de calidad
(Joint Commission International, 2023; Ruiz Garcia et al., 2022).

Desde esta perspectiva, el manejo del dolor se concibe como un proceso dindmico y
continuo que requiere un enfoque integral, centrado en la persona y alineado con principios
de calidad asistencial y humanizacion del cuidado, en el cual el personal de enfermeria
desempefia un rol fundamental en la identificacion, alivio y seguimiento del dolor del

paciente.
2.2.2. Paciente critico

El concepto de paciente critico se refiere a aquella persona que presenta una condicion
clinica compleja, con riesgo real o potencial de deterioro de funciones vitales, y que requiere
vigilancia continua, intervenciones oportunas y cuidados especializados. En el contexto de
hospitales basicos, el paciente critico no se limita a unidades de cuidados intensivos, sino que
incluye a aquellos atendidos en areas de emergencia, hospitalizacion y recuperacion
postquirargica, donde cursan con dolor agudo, inestabilidad clinica o requieren manejo

estrecho para prevenir complicaciones.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Desde la perspectiva del cuidado de enfermeria, el paciente critico suele experimentar
multiples factores generadores de dolor, tales como procedimientos invasivos, inmovilidad,
lesiones tisulares, ansiedad y estrés emocional, lo que demanda una atencion integral

orientada no solo al tratamiento farmacologico, sino también al confort fisico y emocional.
2.2.3. Manejo del dolor

El manejo del dolor se define como el conjunto de acciones sistematicas orientadas a
la valoracion, prevencion, alivio y control del dolor, con el objetivo de mejorar la condicion
clinica, funcional y emocional del paciente (Navarro, 2023). En la practica clinica actual, este
manejo se concibe bajo un enfoque multimodal, que integra intervenciones farmacologicas y
no farmacoldgicas, adaptadas a las necesidades individuales del paciente y al contexto
asistencial.

Un manejo adecuado del dolor implica la valoracion continua, la seleccion de
intervenciones basadas en evidencia y la participacion activa del personal de enfermeria en la
implementacion de cuidados, reconociendo que el alivio del dolor constituye un indicador

clave de calidad y humanizacion de la atencion.
2.2.4. Estrategias no farmacoldgicas para el manejo del dolor

Las estrategias no farmacologicas para el manejo del dolor comprenden un conjunto
de intervenciones que no implican el uso de medicamentos y que buscan reducir la
percepcion del dolor, mejorar el confort y favorecer el bienestar integral del paciente (Khalil,
2018). Estas estrategias actian sobre los componentes fisicos, cognitivos, emocionales y
ambientales del dolor, y se consideran complementarias al tratamiento farmacologico.

Para efectos de esta investigacion, las estrategias no farmacoldgicas se clasifican en:

o Estrategias fisicas, que incluyen intervenciones orientadas al confort corporal y la

estimulacion sensorial no dolorosa, como cambios posturales, masajes simples,
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aplicacion de frio o calor y movilizacion terapéutica, seglin la condicion clinica del
paciente.

o Estrategias cognitivas, que buscan modificar la percepcion y respuesta del paciente
frente al dolor, mediante técnicas de relajacion, respiracion guiada, distraccion,
educacion breve y apoyo emocional.

o Estrategias sensoriales, orientadas a la estimulacion positiva de los sentidos, como la
musicoterapia, sonidos ambientales agradables y estimulos visuales controlados, que
contribuyen a disminuir la ansiedad y la percepcion dolorosa.

o [Estrategias ambientales, enfocadas en la adecuacion del entorno fisico, incluyendo
el control del ruido, la iluminacion, la temperatura y la promocion del descanso y el
suefio, elementos fundamentales para el confort del paciente critico.

Estas estrategias se caracterizan por ser de bajo costo, minimamente invasivas y con
bajo riesgo de efectos adversos, lo que las convierte en una alternativa viable para su

implementacion en distintos niveles de atencion.
2.2.5. Rol del personal de enfermeria en el manejo del dolor

El personal de enfermeria desempena un rol fundamental en la gestion del dolor, al ser
el profesional que mantiene un contacto continuo y directo con el paciente. Entre sus
funciones se incluyen la valoracion sistematica del dolor, la identificacion de factores
desencadenantes, la aplicacion de intervenciones farmacoldgicas prescritas y la
implementacion de estrategias no farmacoldgicas orientadas al confort y bienestar del
paciente. El nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre las estrategias no
farmacoldgicas y su frecuencia de aplicacion en la practica clinica influyen de manera directa
en la calidad del cuidado brindado (Vargas Lozada et al., 2024). Asimismo, la capacidad de

integrar estas estrategias dentro del proceso de atencion refleja un enfoque de cuidado
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humanizado y centrado en la persona, especialmente relevante en pacientes con condiciones

clinicas criticas.
2.2.6. Humanizacion del cuidado y calidad asistencial

La humanizacién del cuidado se concibe como un enfoque que prioriza la dignidad, el
respeto y las necesidades integrales del paciente, reconociéndolo como un ser biopsicosocial
(Caiza et al., 2025). En el manejo del dolor, la humanizacioén implica ir més alla del control
farmacologico de los sintomas, incorporando intervenciones que atiendan el sufrimiento
emocional, la ansiedad y el entorno en el que se desarrolla la atencion.

Desde esta perspectiva, el manejo adecuado del dolor mediante estrategias no
farmacologicas se vincula estrechamente con la calidad asistencial, ya que contribuye a
mejorar la experiencia del paciente, fortalecer la relacion terapéutica y optimizar los

resultados del cuidado de enfermeria.
2.3. Marco tedrico

El marco tedrico de la presente investigacion se sustenta en modelos conceptuales y
teorias que explican el dolor como un fenémeno complejo, multidimensional y susceptible de
intervencion desde enfoques no farmacologicos, particularmente desde la préctica de
enfermeria. Estas bases tedricas permiten comprender por qué las estrategias no
farmacologicas constituyen un componente valido, eficaz y necesario en el manejo integral
del dolor, especialmente en pacientes con condiciones clinicas criticas atendidos en contextos

hospitalarios.
2.3.1. Teoria del confort de Kolcaba y el alivio integral del dolor

La Teoria del Confort, desarrollada por Katharine Kolcaba, constituye uno de los
principales referentes tedricos de enfermeria para el abordaje del dolor. Esta teoria plantea

que el objetivo del cuidado de enfermeria es promover el confort integral del paciente,

entendido como un estado dinamico que se expresa en tres niveles: alivio, comodidad y
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trascendencia, los cuales se manifiestan en cuatro dimensiones interrelacionadas: fisica,
psicoespiritual, sociocultural y ambiental (Gongalves Martins et al., 2022).

Desde esta perspectiva, el dolor no se limita a una alteracion fisiologica, sino que
afecta de manera simultdnea multiples dimensiones del ser humano (Putri Karisa & Nita
Fitria, 2025). En consecuencia, su manejo requiere intervenciones que trasciendan el uso
exclusivo de analgésicos y consideren acciones orientadas a mejorar el bienestar fisico,
emocional y ambiental del paciente. Las estrategias no farmacoldgicas —como el confort
postural, la relajacion, la musicoterapia, el control del entorno y el acompafiamiento
terapéutico— se alinean directamente con esta teoria, al contribuir a generar alivio y
comodidad mas alla del efecto analgésico de los farmacos.

La Teoria del Confort proporciona un sustento conceptual sélido para justificar la
incorporacion sistematica de estrategias no farmacoldgicas en la practica de enfermeria, al
reconocer que el cuidado efectivo del dolor implica atender de manera integral las
necesidades del paciente, promoviendo su adaptacion y bienestar durante el proceso de

enfermedad.

2.3.2. Modelo del Cuidado Humano de Jean Watson y su relacion con

el manejo no farmacologico del dolor

El Modelo de Cuidado Humano de Jean Watson constituye un referente tedrico
fundamental de la disciplina de enfermeria y aporta una base conceptual solida para
comprender el alivio del dolor desde una perspectiva humanizada, ética y relacional. Este
modelo concibe el cuidado como una relacion transpersonal entre el profesional de
enfermeria y la persona cuidada, orientada a preservar la dignidad humana, aliviar el
sufrimiento y promover el bienestar integral, mas alla de la atencién meramente técnica o

procedimental (Gonzalo, 2024).
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Desde la teoria de Watson, el dolor es entendido no solo como una manifestacion
fisica, sino como una experiencia subjetiva que involucra dimensiones emocionales,
cognitivas y espirituales, las cuales pueden ser moduladas mediante la interaccion terapéutica
y el cuidado consciente (Villa Solis et al., 2023). En este sentido, el modelo resalta la
importancia de los procesos caritas (antes factores carativos), que incluyen la presencia
auténtica, la empatia, la comunicacion terapéutica, el respeto por la experiencia del otro y la
creacion de un entorno de cuidado que favorezca la armonia y el confort del paciente.

El manejo del dolor mediante estrategias no farmacoldgicas se inscribe directamente
dentro de este marco tedrico, ya que acciones como la escucha activa, el acompafiamiento
emocional, el control del ambiente, 1a musicoterapia, la relajacion guiada, el confort postural
y la higiene del suefio constituyen intervenciones independientes del profesional de
enfermeria, orientadas a disminuir el sufrimiento y mejorar la experiencia de cuidado. Estas
acciones no requieren prescripcion médica, sino que se fundamentan en el juicio clinico, la
autonomia profesional y la relacion terapéutica establecida con el paciente.

Watson plantea que el cuidado humanizado tiene la capacidad de influir positivamente
en la percepcion del dolor, al reducir la ansiedad, el miedo y el estrés, factores que amplifican
la experiencia dolorosa (Zambrano Requelme et al., 2025). Desde esta perspectiva, el
profesional de enfermeria actiia como un agente activo de alivio del dolor, utilizando
intervenciones no farmacoldgicas como parte de su rol autdbnomo, ético y humanista,
complementando —pero no subordindndose exclusivamente— al tratamiento farmacolégico.

Asimismo, el modelo de Watson reconoce que el entorno de cuidado desempefia un
papel determinante en el bienestar del paciente (Bolafios Nagua et al., 2025). La creacion de
un ambiente fisico y emocionalmente seguro, tranquilo y respetuoso contribuye a disminuir
estimulos estresores y favorece la autorregulacion emocional, lo cual impacta de manera

directa en la percepcion del dolor. Este enfoque refuerza la responsabilidad del personal de
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enfermeria en la implementacion de medidas de confort y humanizacion como parte integral
del cuidado.

Desde esta perspectiva, el presente estudio asume que el nivel de conocimiento y la
frecuencia de aplicacion de estrategias no farmacolégicas reflejan no solo competencias
técnicas, sino también el grado de internalizacion del cuidado humanizado en la practica
profesional de enfermeria. Por tanto, la evaluacion de estas estrategias se justifica como una
forma de analizar el ejercicio de las funciones independientes del personal de enfermeria en
el alivio del dolor, coherente con los principios del Modelo de Cuidado Humano de Jean

Watson.
2.3.3. Modelo PADIS de la Sociedad de Medicina Critica (SCCM)

El modelo PADIS (Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, Sleep), propuesto
por la Society of Critical Care Medicine (SCCM), constituye un modelo clinico integral que
ha influido de manera significativa en la practica del cuidado de pacientes criticos. Aunque
no se trata de una teoria formal de enfermeria, este modelo proporciona un marco conceptual
robusto para la atencion integral del paciente, ubicando el dolor como el primer dominio a
evaluar y tratar (Devlin et al., 2018).

El modelo PADIS enfatiza que el manejo del dolor debe realizarse mediante un
enfoque multimodal, integrando analgésicos con intervenciones no farmacoldgicas, antes de
profundizar la sedacion. En este sentido, estrategias como la promocién del suefio, el control
del ambiente, la movilizacion precoz, la reorientacion cognitiva y el uso de musica o
estimulos sensoriales positivos forman parte de las recomendaciones para reducir el dolor,
prevenir el delirium y mejorar los resultados clinicos (Nordness et al., 2021).

Desde una perspectiva tedrica, este modelo integra principios fundamentales del
cuidado de enfermeria: valoracion continua, prevencion de complicaciones y atencion

centrada en la persona. Asimismo, refuerza el rol activo del personal de enfermeria en la
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aplicacion de estrategias no farmacologicas como parte de un cuidado seguro, humanizado y

basado en evidencia.

2.3.4. Aportes tedricos complementarios al cuidado humanizado y la

calidad asistencial

El marco teorico del estudio se enriquece con aportes conceptuales clasicos que, si
bien anteceden al periodo de los tltimos cinco afios, continlian vigentes y relevantes para la
comprension del manejo del dolor. Entre ellos se destacan el concepto de “dolor total”
propuesto por Cicely Saunders (Fajardo-Chica, 2023), que reconoce componentes fisicos,
emocionales, sociales y espirituales del dolor; y el Modelo de Calidad de Atencion de
Donabedian, que considera el alivio del dolor como un indicador clave de calidad asistencial
(Villa-Velasquez et al., 2023).

Asimismo, la Teoria del Cuidado Humanistico de Paterson y Zderad resalta la
importancia del encuentro auténtico entre la enfermera y el paciente, promoviendo una
relacion terapéutica basada en la empatia, la presencia y el respeto por la dignidad humana
(Nascimento & Trentini, 2004). Estos enfoques refuerzan la idea de que el manejo del dolor
no debe limitarse a intervenciones técnicas, sino que debe integrarse dentro de un cuidado

humanizado que atienda el sufrimiento en todas sus dimensiones.
2.3.5. Posicionamiento tedrico del estudio

Este estudio asume un posicionamiento teorico integrador centrado en la perspectiva
del cuidado humanizado, sustentado principalmente en el Modelo de Cuidado Humano de Jean
Watson, la Teoria del Confort de Kolcaba y los lineamientos clinicos del Modelo PADIS de la
Sociedad de Medicina Critica (SCCM). Estas bases conceptuales permiten comprender el dolor
como una experiencia multidimensional —fisica, emocional, espiritual y social— que afecta

de manera compleja al paciente en situacion critica, y que exige una atencion profesional que

trascienda lo técnico para abarcar dimensiones mas humanas y transpersonales del cuidado.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Desde el Modelo de Watson, el cuidado es una relacion terapéutica centrada en la
persona, y el alivio del sufrimiento es una responsabilidad ética que involucra acciones de
empatia, escucha activa, presencia auténtica y creacion de un entorno de bienestar. Las
estrategias no farmacologicas para el manejo del dolor —como el confort postural, la
musicoterapia, el control ambiental o la relajacion guiada— se consideran practicas
independientes del profesional de enfermeria, sustentadas en su juicio clinico y en la relacion
de confianza establecida con el paciente. Asi, se reconoce que el profesional de enfermeria no
solo ejecuta procedimientos prescritos, sino que actia como agente activo del cuidado
humanizado, aplicando intervenciones que disminuyen el sufrimiento y mejoran la experiencia
del paciente hospitalizado.

A su vez, la Teoria del Confort de Kolcaba refuerza esta mirada al plantear que el
objetivo del cuidado de enfermeria es promover estados de confort fisico, psicoespiritual,
ambiental y sociocultural. En este sentido, las intervenciones no farmacoldgicas se inscriben
como recursos validos y eficaces para favorecer el alivio del dolor, aumentar la comodidad del
paciente y promover su adaptacion a la enfermedad. Esta teoria ofrece un sustento logico y
estructurado para la valoracion de necesidades de confort y la planificacion de acciones de
enfermeria orientadas al bienestar.

Complementariamente, el modelo PADIS de la SCCM, ampliamente adoptado en el
manejo clinico de pacientes en estado critico, establece que el abordaje del dolor debe iniciarse
con medidas de confort y analgesia antes de recurrir a sedacion, e integra estrategias no
farmacologicas como parte de un enfoque multimodal y centrado en la persona. Este marco
clinico refuerza la necesidad de sistematizar practicas que disminuyan el dolor sin efectos
adversos, y otorga al personal de enfermeria un rol protagonista en la evaluacion continua del

dolor y en la aplicacion de cuidados no farmacoldgicos como parte del estandar de atencion.
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Bajo este posicionamiento teorico, la presente investigacion parte del supuesto de que
el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso de estrategias no farmacolédgicas son indicadores
claves del ejercicio profesional de enfermeria desde un enfoque de cuidado humanizado,
integral y basado en la evidencia. Al evaluar estas variables, se busca no solo describir préacticas
existentes, sino también identificar brechas formativas, institucionales o actitudinales que
condicionan el uso efectivo de estas estrategias. Este posicionamiento permite articular la teoria
con la practica, y proyecta al estudio como una contribucidon al fortalecimiento del rol
autonomo, ético y transformador del personal de enfermeria en el alivio del dolor y la mejora

de la calidad asistencial.
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CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo y diseiio de investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo el paradigma positivista, dado que busca
describir y cuantificar fendmenos observables de manera objetiva, mediante la medicion
sistematica de variables y el uso de analisis estadistico. En coherencia con este enfoque, el
estudio adopta una metodologia cuantitativa, la cual permite medir el nivel de conocimiento y
la frecuencia de aplicacion de estrategias no farmacologicas para el manejo del dolor por
parte del personal de enfermeria, generando resultados susceptibles de ser analizados
numéricamente y comparados con la evidencia cientifica existente.

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que no se manipulan
deliberadamente las variables de estudio, sino que estas se observan tal como se presentan en
su contexto natural. Asimismo, corresponde a un estudio descriptivo, debido a que su
proposito es caracterizar el nivel de conocimiento y las conductas relacionadas con el manejo
del dolor no farmacolégico, sin establecer relaciones causales. De acuerdo con la
temporalidad, el estudio es transversal, puesto que la recoleccion de datos se realizara en un
unico momento, entre los meses de julio y agosto del afio 2025, permitiendo obtener una
fotografia de la realidad situacional del manejo del dolor en el contexto institucional
seleccionado.

Este tipo de disefio es metodoldgicamente coherente con los objetivos planteados, ya
que posibilita describir con precision el fendmeno estudiado y generar evidencia empirica util

para la toma de decisiones en el ambito del cuidado de enfermeria y la gestion institucional.
3.2. La poblacion y muestra

La poblacion o universo de estudio estara constituida por la totalidad del personal

profesional de enfermeria que labora en las areas consideradas criticas para la atencion de

pacientes con dolor del Hospital Basico Guaranda IESS, entre las que se incluyen
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emergencia, areas de hospitalizacion con atencion a pacientes de mayor complejidad clinica,
areas de recuperacion y reanimacion, de acuerdo con la organizacion funcional y los registros
del departamento de Talento Humano de la institucién. Segtin dichos registros, la poblacion
total asciende a N = 53 profesionales de enfermeria, quienes prestan servicios asistenciales
directos en distintos turnos y jornadas laborales.

Considerando que el tamafio de la poblacion es pequeiio, finito y accesible, se
adoptard un muestreo de tipo censal, por lo que se incluira al 100 % de los profesionales de
enfermeria que cumplan con los criterios de elegibilidad establecidos. En consecuencia, no se
aplicard formula estadistica de muestreo ni técnicas de seleccion probabilistica, lo cual
permite eliminar el error muestral, incrementar la precision de los resultados y garantizar que
los hallazgos sean representativos de la totalidad de la poblacion estudiada dentro del
contexto institucional del Hospital Basico Guaranda IESS.

Como criterios de inclusion, se considerara a los profesionales que cuenten con titulo
de Licenciado/a en Enfermeria, que se encuentren en funciones asistenciales activas en las
areas criticas del hospital, que posean una antigiiedad minima de seis meses en la institucion
—con el propdsito de asegurar el conocimiento de las dindmicas, rutinas y lineamientos
internos— y que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado (Anexo 2).

Como criterios de exclusion, no se incluira al personal administrativo, a los auxiliares
o técnicos de enfermeria, internos rotativos o estudiantes de enfermeria en proceso de
formacion, asi como a los profesionales que se encuentren en periodo de vacaciones, licencia
por maternidad, reposo médico u otra condicidon que limite su participacion durante el periodo
de recoleccion de datos. Asimismo, se excluiran aquellos participantes que no completen de

manera adecuada el instrumento de investigacion.
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3.3. Los métodos y las técnicas

Para el desarrollo de la investigacion se emplearan métodos tedricos y empiricos, de
manera articulada. Entre los métodos tedricos se utilizardn el andlisis y la sintesis, que
permitiran examinar de forma critica la literatura cientifica relacionada con el manejo del
dolor y las estrategias no farmacoldgicas, asi como integrar los fundamentos conceptuales y
teoricos que sustentan el estudio. Asimismo, se aplicard el método de induccion—deduccion,
que facilitard la interpretacion de los resultados empiricos a la luz de los modelos tedricos
revisados.

Como método empirico principal se utilizara la encuesta, aplicada mediante un
instrumento estructurado y previamente validado. El instrumento seleccionado para esta
investigacion es el “Nurses’ Pain Management Knowledge and Behavior Questionnaire”,
desarrollado por Kara y Cegcen Camli1 y publicado en el afio 2023 (actualizado y difundido en
BMC Nursing en 2025). Este cuestionario fue disefiado especificamente para evaluar el nivel
de conocimiento y las conductas del personal de enfermeria relacionadas con el manejo del
dolor, lo que lo hace plenamente pertinente para los objetivos del presente estudio.

El instrumento consta de items que valoran conocimientos tedricos sobre el dolor, su
evaluacion y tratamiento, asi como conductas relacionadas con la aplicacion de
intervenciones farmacolédgicas y no farmacologicas. La puntuacion se obtiene asignando un
valor de 1 a las respuestas correctas y 0 a las incorrectas, generando un puntaje total que
permite clasificar el nivel de conocimiento y comportamiento en categorias. En el estudio
original, los autores establecieron puntos de corte utilizando criterios estadisticos basados en
la media y la desviacion estandar.

En cuanto a su rigor metodoldgico, el cuestionario fue sometido a validacion de
contenido por expertos, y ha demostrado adecuada confiabilidad, siendo utilizado en

investigaciones con personal de enfermeria en contextos hospitalarios criticos. Para la
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presente investigacion, el instrumento serd adaptado al contexto local, respetando su
estructura original y finalidad, garantizando que los items se correspondan con las estrategias
no farmacoldgicas contempladas en los objetivos del estudio. Dicha adaptacion no altera la
esencia del instrumento, sino que permite su adecuada contextualizacion lingiiistica y

asistencial.
3.4. Procesamiento de la informacion

Los datos recolectados seran codificados y organizados en una base de datos digital
mediante Microsoft Excel, herramienta que permitira el registro inicial, la depuracién y la
verificacion de la consistencia de la informacion. Posteriormente, el analisis estadistico se
realizara utilizando el software estadistico Jamovi, en una version compatible con los
requerimientos del estudio.

El procesamiento de la informacion se efectuara a través de estadistica descriptiva,
empleando frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia central (media) y
de dispersion (desviacion estandar), de acuerdo con la naturaleza de las variables analizadas.
Los resultados seran presentados mediante tablas y representaciones graficas que faciliten su
comprension e interpretacion. Adicionalmente, se evaluard la distribucion de los datos con el
fin de garantizar una descripcion adecuada y fiel de los hallazgos.

En coherencia con el disefio cuantitativo, descriptivo y no experimental de la
investigacion, el analisis estadistico permitira dar respuesta al objetivo general y a los
objetivos especificos planteados, asi como a las preguntas de investigacion, sin establecer
relaciones de causalidad. De este modo, se describird de manera objetiva el nivel de
conocimiento y la frecuencia de aplicacion de las estrategias no farmacologicas para el
manejo del dolor por parte del personal profesional de enfermeria, y se identificaran las

principales barreras institucionales y profesionales que condicionan su implementacion en el
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contexto del Hospital Basico Guaranda IESS, aportando evidencia empirica relevante para la

comprension integral del fendmeno estudiado.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1. Organizacion segun variables y objetivos

4.1.1. Datos sociodemograficos del personal profesional de enfermeria encuestado
Tabla 1

Distribucion del personal profesional de enfermeria segun edad y sexo — HBGI, 2025

Rango de edad (afios) Femenino (%) Masculino (%) Total
20-24 2 (5.4%) 1 (6.2%) 3 (5.7%)
25-29 5 (13.5%) 6 (37.5%) 11 (20.8%)
30-34 9 (24.3%) 1 (6.2%) 10 (18.9%)
35-39 14 (37.8%) 7 (43.8%) 21 (39.6%)
40-44 3 (8.1%) 0 (0.0%) 3 (5.7%)
45-49 4 (10.8%) 1 (6.2%) 5(9.4%)
20-24 2 (5.4%) 1 (6.2%) 3 (5.7%)
25-29 5(13.5%) 6 (37.5%) 11 (20.8%)
Total 37 (100.0%) 16 (100.0%) 53 (100.0%)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos — 2026.

Elaborado por: Autores.

El grupo de edad con mayor representacion en el personal de enfermeria del HBGI es
el de 35 a 39 afos (39,6%), seguido por los de 25 a 29 (20,8%) y 30 a 34 anos (18,9%), lo
que indica una plantilla joven-adulta en etapa profesional activa. Las mujeres predominan en
todos los grupos etarios, especialmente entre 35 y 39 afios. La escasa representacion de
edades extremas (menores de 25 y mayores de 44) evidencia poca renovacion y
envejecimiento del personal. Esta distribucion es relevante para interpretar el nivel de

conocimiento y la aplicacion de estrategias no farmacoldgicas del estudio.
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Tabla 2
Distribucion del personal de enfermeria segun el area de trabajo y capacitacion formal en

manejo del dolor recibida — HBGI, 2025

Area de trabajo No (%) Si (%) Total
Emergencia 2 (7.7%) 24 (92.3%) 26
Hospitalizacion médica 3 (20.0%) 12 (80.0%) 15
Hospitalizacion quirurgica 0 (0.0%) 5 (100.0%) 5
Recuperacién postquirargica 1 (14.3%) 6 (85.7%) 7
Total 6 (11.3%) 47 (88.7%) 53

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos — 2026.

Elaborado por: Autores.
La mayoria del personal profesional de enfermeria del Hospital Basico Guaranda IESS ha
recibido capacitacion formal sobre manejo del dolor (88.7%), siendo este un hallazgo relevante
en el contexto del presente estudio. En areas criticas como emergencia, el 92.3% reporta haber
recibido formacidn, lo cual es clave dado el perfil de pacientes con dolor agudo que se atiende
en dicha unidad. Las 4reas de hospitalizacion quirurgica y recuperacidon postquirirgica
muestran también altos niveles de capacitacion (100% y 85.7%, respectivamente), lo cual
indica una preparacion favorable para aplicar intervenciones no farmacoldgicas. Sin embargo,
aun persisten brechas, especialmente en hospitalizaciéon médica donde un 20% no ha recibido
formacion. Estos datos revelan la necesidad de fortalecer programas de capacitacion continua
con enfoque practico y humanizado, para garantizar que todo el personal, sin importar el area,
pueda implementar adecuadamente estrategias complementarias al tratamiento farmacologico,

alineadas con los objetivos del estudio y con las necesidades de los pacientes criticos.
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Tabla 3

Lugar donde el personal de enfermeria recibio formacion formal sobre manejo del dolor —

HBGI, 2025
Lugar de formacion Frecuencia Porcentaje

Capacitaciones internas del hospital 25 30.1%
Formacion universitaria 24 28.9%
Cursos certificados externos 14 16.9%
Internet / autoaprendizaje 13 15.7%
Revistas cientificas / literatura especializada 7 8.4%

Total 83 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos — 2026.

Elaborado por: Autores.
Los datos evidencian que la mayoria del personal de enfermeria ha recibido formacion formal
sobre manejo del dolor a través de capacitaciones internas del hospital (30.1%) y formacion
universitaria (28.9%). Estos dos canales representan casi el 60% de las fuentes de aprendizaje,
lo que resalta la relevancia institucional y académica en la preparacion profesional. Asimismo,
el acceso a cursos certificados externos (16.9%) y al autoaprendizaje mediante internet o
literatura cientifica (24.1% combinados) indica una busqueda activa de conocimiento. Este
panorama favorece la implementacion de estrategias no farmacologicas y refuerza la

importancia de la actualizacion continua y respaldada por evidencia cientifica.
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Tabla 4

Analisis descriptivo entre edad y sexo

Sexo N Media  Mediana Moda DE RIC Minimo Maximo
Edad  Femenino 37 34.0 36 36.0° 6.30 7.00 20 46
Masculino 16 314 30.0 38.0 6.90 9.75 20 47

a2 Existe mas de una moda, solo se reporta la primera

Fuente: Programa estadistico Jamovi — 2026.
Elaborado por: Autores.

Figura 1 Analisis descriptivo entre edad y sexo

Femenino Masculino

Residuos Estandarizados
o]

2 -1 0 1 2
Cuantiles Tedricos
El anélisis descriptivo de la edad del personal de enfermeria segiin sexo muestra que las mujeres
(n=37) presentan una edad media mas elevada (34,0 afos) que los hombres (n=16), cuya media
es de 31,4 afios. La mediana (36 vs. 30 afios) y la moda (36,0 vs. 38,0) también evidencian que
el grupo femenino tiende a una edad mas avanzada. La desviacion estdndar es comparable (6,30
en mujeres y 6,90 en hombres), lo que refleja una variabilidad similar. Sin embargo, el rango
intercuartilico (RIC) es mayor en hombres (9,75), indicando una dispersiéon mas amplia en sus
edades. El analisis grafico en la Figura 1, a través del grafico Q-Q, evidencia una adecuada
aproximacion a la normalidad en ambos grupos, especialmente en el femenino, donde los
puntos siguen mas de cerca la linea tedrica. Estos resultados son relevantes, ya que sugieren
diferencias demograficas que podrian incidir en la experiencia profesional, percepcion del dolor

y aplicacion de estrategias no farmacologicas, aspectos directamente vinculados con los

objetivos del estudio.
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4.1.1. Relacion de los conocimientos del personal de enfermeria sobre las estrategias no
farmacologicas para el alivio del dolor, y la capacitacion previa recibida.
Tabla §

Los cambios en los signos vitales son un indicador importante para diagnosticar el dolor

intenso en un paciente. (VERDADERO)

Cap acitagi(’?n previa Recuentos % del Total % Acumulado
recibida
Incorrecto Si 11 20.8% 20.8%
No 1 1.9% 22.6%
Correcto Si 36 67.9% 90.6%
No 5 9.4% 100.0%

Tabla 6

La gravedad del dolor debe ser evaluada por el personal de salud, no por el paciente.

(FALSO)
Capacitacion previa recibida ~ Recuentos % del Total % Acumulado
Correcto Si 36 67.9% 67.9%
No 3 5.7% 73.6%
Incorrecto Si 11 20.8% 94.3%
No 3 5.7% 100.0%
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Tabla 7

Los pacientes pueden dormir incluso si su dolor es moderado o severo. (FALSO).

Capacitacion previa recibida  Recuentos % del Total % Acumulado

Correcto Si 24 45.3% 45.3%
No 1 1.9% 47.2%
Incorrecto Si 23 43 4% 90.6%
No 5 9.4% 100.0%

Tabla 8

Si se puede dirigir la atencion del paciente hacia otra direccion, significa que la intensidad

del dolor no es alta. (FALSO)

Capacitac?i('?n previa Recuentos % del Total % Acumulado
recibida
Incorrecto Si 14 26.4% 26.4%
No 1 1.9% 28.3%
Correcto Si 33 62.3% 90.6%
No 5 9.4% 100.0%

Tabla 9

Si un paciente con dolor se alivia con un placebo, el dolor no es real. (FALSO)

Capacitacion previa recibida  Recuentos % del Total % Acumulado

Incorrecto Si 9 17.0% 17.0%
No 1 1.9% 18.9%
Correcto Si 38 71.7% 90.6%
No 5 9.4% 100.0%
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Tabla 10
Los antiinflamatorios no esteroideos (como la aspirina) no son eficaces como analgésicos

en el dolor cromico causado por metastasis. (FALSO).

Capacitagi(?n previa Recuentos % del Total % Acumulado
recibida
Correcto Si 38 71.7% 71.7%
No 3 5.7% 77.4%
Incorrecto Si 9 17.0% 94.3%
No 3 5.7% 100.0%

Tabla 11
La depresion respiratoria rara vez se presenta en pacientes que han estado usando

opioides durante meses. (VERDADERO).

Capacitagi(?n previa Recuentos % del Total % Acumulado
recibida
Correcto Si 38 71.7% 71.7%
No 4 7.5% 79.2%
Incorrecto Si 9 17.0% 96.2%
No 2 3.8% 100.0%

Tabla 12
En pacientes con dolor, se debe utilizar un solo analgésico en lugar de grupos de farmacos

combinados. (VERDADERQO).

Capacitac?i('?n previa Recuentos % del Total % Acumulado
recibida
Correcto Si 37 69.8% 69.8%
No 5 9.4% 79.2%
Incorrecto Si 10 18.9% 98.1%
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Tabla 12

En pacientes con dolor, se debe utilizar un solo analgésico en lugar de grupos de farmacos

combinados. (VERDADERO,).

Capacﬁagqn previa Recuentos % del Total % Acumulado
recibida
No 1 1.9% 100.0%

Tabla 13
A los pacientes con antecedentes de abuso de sustancias no se les deben administrar

opioides para reducir el dolor, ya que estos pacientes tienen un alto riesgo de adiccion

recurrente. (FALSO)

Capacitacion previa

recibida Recuentos % del Total % Acumulado
Incorrecto Si 15 28.3% 28.3%
No 3 5.7% 34.0%
Correcto Si 32 60.4% 94.3%
No 3 5.7% 100.0%

Tabla 14

Es necesario aplicar calor y frio solo en la zona dolorida para que sea efectivo. (FALSO)

Capacitacion previa recibida  Recuentos % del Total % Acumulado

Correcto Si 40 75.5% 75.5%
No 6 11.3% 86.8%
Incorrecto Si 7 13.2% 100.0%
No 0 0.0% 100.0%
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El analisis de las Tablas 5 a la 14 evidencia una relacion positiva entre la capacitacion previa
recibida por el personal profesional de enfermeria y el nivel de conocimientos tedricos sobre
estrategias no farmacologicas para el manejo del dolor. En la mayoria de los items evaluados,
quienes recibieron formacion previa demostraron mayor proporcion de respuestas correctas.
Por ejemplo, en el item sobre los signos vitales como indicador de dolor (Tabla 5), el 67.9%
de los encuestados con capacitacion respondid correctamente, frente al 9.4% sin formacion.
De igual manera, en la afirmacion sobre el uso de calor y frio (Tabla 14), el 75.5% de los
capacitados respondid acertadamente, en contraste con el 11.3% sin capacitacion. En el item
mas controversial sobre pacientes con historial de abuso de sustancias (Tabla 13), también se
observo que el 60.4% de los capacitados contestd correctamente frente a solo el 5.7% sin
capacitacion. Estos resultados refuerzan la hipdtesis de que la formacion influye directamente
en la adquisicion de conocimientos adecuados sobre el manejo del dolor, permitiendo
desmitificar creencias erroneas persistentes en la practica clinica. La diferencia en las
respuestas sugiere la necesidad de fortalecer programas formativos institucionales que
consoliden la competencia técnica del personal, contribuyendo a una atencion segura, basada

en evidencia y centrada en el paciente.
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4.1.2. Relacion entre la frecuencia de aplicacion de estrategias no farmacoldgicas para el
alivio del dolor por el personal profesional de enfermeria y el area de trabajo donde
labora.

Tabla 15

Aplicacion de cambios posturales para aliviar el dolor del paciente.

Area de trabajo actual Recuentos o del %
Total Acumulado
Siempre Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 1.9%
Hospitalizacion médica 5 9.4% 11.3%
Emergencia 5 9.4% 20.8%
Recuperacion 2 3.8% 24.5%
postquirtirgica
Frecuentemente  Hospitalizacion quirargica 0 0.0% 24.5%
Hospitalizacion médica 2 3.8% 28.3%
Emergencia 4 7.5% 35.8%
Recuperacion 1 1.9% 37.7%
postquirtrgica
Nunca Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 39.6%
Hospitalizacion médica 0 0.0% 39.6%
Emergencia 3 5.7% 45.3%
Recuperacion 1 1.9% 47.2%
postquirtirgica
Algunas veces Hospitalizacion quirtrgica 2 3.8% 50.9%
Hospitalizacion médica 2 3.8% 54.7%
Emergencia 5 9.4% 64.2%
Recuperacion 0 0.0% 64.2%
postquirtirgica
Rara vez Hospitalizacion quirargica 1 1.9% 66.0%
Hospitalizacion médica 6 11.3% 77.4%
Emergencia 9 17.0% 94.3%
Recuperacion 3 5.7% 100.0%
postquirtrgica
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Tabla 16

Utilizacion de musicoterapia o sonidos ambientales relajantes.

% del

Area de trabajo actual Recuentos %
Total Acumulado
Siempre Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 1.9%
Hospitalizacion médica 4 7.5% 9.4%
Emergencia 3 5.7% 15.1%
Recuperacion 2 3.8% 18.9%
postquirtrgica
Algunas veces Hospitalizacion quirurgica 2 3.8% 22.6%
Hospitalizacion médica 3 5.7% 28.3%
Emergencia 6 11.3% 39.6%
Recuperacién 0 0.0% 39.6%
postquirirgica
Frecuentemente = Hospitalizacion quirurgica 0 0.0% 39.6%
Hospitalizacion médica 2 3.8% 43.4%
Emergencia 5 9.4% 52.8%
Recuperacién 1 1.9% 54.7%
postquirargica
Nunca Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 56.6%
Hospitalizacion médica 1 1.9% 58.5%
Emergencia 5 9.4% 67.9%
Recuperacion 1 1.9% 69.8%
postquirtrgica
Rara vez Hospitalizacion quirargica 1 1.9% 71.7%
Hospitalizacion médica 5 9.4% 81.1%
Emergencia 7 13.2% 94.3%
Recuperacion 3 5.7% 100.0%
postquirtrgica
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Tabla 17

Facilitacion de técnicas de relajacion o respiracion guiada.

% del

Area de trabajo actual Recuentos %
Total Acumulado
Frecuentemente = Hospitalizacion quirurgica 0 0.0% 0.0%
Hospitalizacion médica 3 5.7% 5.7%
Emergencia 5 9.4% 15.1%
Recuperacion 1 1.9% 17.0%
postquirirgica
Algunas veces Hospitalizacion quirtrgica 2 3.8% 20.8%
Hospitalizacion médica 5 9.4% 30.2%
Emergencia 4 7.5% 37.7%
Recuperacién 0 0.0% 37.7%
postquirtrgica
Nunca Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 39.6%
Hospitalizacion médica 1 1.9% 41.5%
Emergencia 4 7.5% 49.1%
Recuperacion 2 3.8% 52.8%
postquirtrgica
Siempre Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 54.7%
Hospitalizacion médica 2 3.8% 58.5%
Emergencia 4 7.5% 66.0%
Recuperacion 1 1.9% 67.9%
postquirtrgica
Rara vez Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 69.8%
Hospitalizacion médica 4 7.5% 77.4%
Emergencia 9 17.0% 94.3%
Recuperacion 3 5.7% 100.0%
postquirtirgica
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Tabla 18

Realizacion de masajes simples o movilizaciones suaves

, 0
Area de trabajo actual Recuentos B %
Total Acumulado
Frecuentemente = Hospitalizacion quirurgica 0 0.0% 0.0%
Hospitalizacion médica 3 5.7% 5.7%
Emergencia 5 9.4% 15.1%
Recuperacion 1 1.9% 17.0%
postquirtirgica
Algunas veces Hospitalizacion quirtrgica 2 3.8% 20.8%
Hospitalizacion médica 3 5.7% 26.4%
Emergencia 4 7.5% 34.0%
Recuperacion 0 0.0% 34.0%
postquirtrgica
Siempre Hospitalizacion quirargica 1 1.9% 35.8%
Hospitalizacion médica 4 7.5% 43.4%
Emergencia 6 11.3% 54.7%
Recuperacion 2 3.8% 58.5%
postquirirgica
Nunca Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 60.4%
Hospitalizacion médica 0 0.0% 60.4%
Emergencia 3 5.7% 66.0%
Recuperacion 2 3.8% 69.8%
postquirtirgica
Rara vez Hospitalizacion quirurgica 1 1.9% 71.7%
Hospitalizacion médica 5 9.4% 81.1%
Emergencia 8 15.1% 96.2%
Recuperacion 2 3.8% 100.0%
postquirtrgica
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Tabla 19

Ajuste de iluminacion, temperatura y ambiente para confort

Area de trabajo actual Recuentos ! %
Total Acumulado
Frecuentemente = Hospitalizacion quirurgica 0 0.0% 0.0%
Hospitalizacion médica 3 5.7% 5.7%
Emergencia 4 7.5% 13.2%
Recuperacion 1 1.9% 15.1%
postquirtirgica
Algunas veces Hospitalizacion quirtrgica 2 3.8% 18.9%
Hospitalizacion médica 4 7.5% 26.4%
Emergencia 8 15.1% 41.5%
Recuperacion 1 1.9% 43.4%
postquirtrgica
Nunca Hospitalizacion quirtrgica 2 3.8% 47.2%
Hospitalizacion médica 1 1.9% 49.1%
Emergencia 3 5.7% 54.7%
Recuperacion 3 5.7% 60.4%
postquirirgica
Siempre Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 62.3%
Hospitalizacion médica 3 5.7% 67.9%
Emergencia 3 5.7% 73.6%
Recuperacion 1 1.9% 75.5%
postquirtirgica
Rara vez Hospitalizacion quirurgica 0 0.0% 75.5%
Hospitalizacion médica 4 7.5% 83.0%
Emergencia 8 15.1% 98.1%
Recuperacion 1 1.9% 100.0%
postquirtrgica
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Tabla 20

Evaluo el dolor del paciente incluso si no puede hablar

% del

Area de trabajo actual Recuentos %
Total Acumulado
Frecuentemente = Hospitalizacion quirurgica 0 0.0% 0.0%
Hospitalizacion médica 3 5.7% 5.7%
Emergencia 5 9.4% 15.1%
Recuperacion 2 3.8% 18.9%
postquirirgica
Algunas veces Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 20.8%
Hospitalizacion médica 3 57% 26.4%
Emergencia 7 13.2% 39.6%
Recuperacién 0 0.0% 39.6%
postquirtrgica
Rara vez Hospitalizacion quirtrgica 2 3.8% 43.4%
Hospitalizacion médica 6 11.3% 54.7%
Emergencia 7 13.2% 67.9%
Recuperacion 3 5.7% 73.6%
postquirtrgica
Nunca Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 75.5%
Hospitalizacion médica 0 0.0% 75.5%
Emergencia 2 3.8% 79.2%
Recuperacion 1 1.9% 81.1%
postquirtrgica
Siempre Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 83.0%
Hospitalizacion médica 3 57% 88.7%
Emergencia 5 9.4% 98.1%
Recuperacion 1 1.9% 100.0%
postquirtirgica
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Tabla 21

Aplicacion de hielo o calor localizado segun la situacion clinica

Area de trabajo actual Recuentos ! %
Total Acumulado
Frecuentemente = Hospitalizacion quirtrgica 0 0.0% 0.0%
Hospitalizacion médica 3 5.7% 5.7%
Emergencia 3 5.7% 11.3%
Recuperacion 2 3.8% 15.1%
postquirtirgica
Algunas veces Hospitalizacion quirtrgica 2 3.8% 18.9%
Hospitalizacion médica 2 3.8% 22.6%
Emergencia 7 13.2% 35.8%
Recuperacion 0 0.0% 35.8%
postquirirgica
Nunca Hospitalizacion quirtrgica 2 3.8% 39.6%
Hospitalizacion médica 5 9.4% 49.1%
Emergencia 6 11.3% 60.4%
Recuperacion 3 5.7% 66.0%
postquirirgica
Rara vez Hospitalizacion quirtrgica 0 0.0% 66.0%
Hospitalizacion médica 4 7.5% 73.6%
Emergencia 7 13.2% 86.8%
Recuperacion 2 3.8% 90.6%
postquirtrgica
Siempre Hospitalizacion quirargica 1 1.9% 92.5%
Hospitalizacion médica 1 1.9% 94.3%
Emergencia 3 5.7% 100.0%
Recuperacion 0 0.0% 100.0%
postquirtrgica
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Tabla 22

Promocion de un entorno tranquilo para favorecer el descanso

, 0
Area de trabajo actual Recuentos B %
Total Acumulado
Frecuentemente = Hospitalizacion quirurgica 0 0.0% 0.0%
Hospitalizacion médica 3 5.7% 5.7%
Emergencia 3 5.7% 11.3%
Recuperacion 1 1.9% 13.2%
postquirtirgica
Algunas veces Hospitalizacion quirtrgica 2 3.8% 17.0%
Hospitalizacion médica 4 7.5% 24.5%
Emergencia 7 13.2% 37.7%
Recuperacion 0 0.0% 37.7%
postquirtrgica
Nunca Hospitalizacion quirargica 1 1.9% 39.6%
Hospitalizacion médica 1 1.9% 41.5%
Emergencia 5 9.4% 50.9%
Recuperacion 4 7.5% 58.5%
postquirirgica
Rara vez Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 60.4%
Hospitalizacion médica 5 9.4% 69.8%
Emergencia 8 15.1% 84.9%
Recuperacion 1 1.9% 86.8%
postquirtirgica
Siempre Hospitalizacion quirargica 1 1.9% 88.7%
Hospitalizacion médica 2 3.8% 92.5%
Emergencia 3 5.7% 98.1%
Recuperacion 1 1.9% 100.0%
postquirtrgica

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tabla 23

Intervengo con apoyo emocional frente a signos de dolor

Area de trabajo actual Recuentos ! %
Total Acumulado
Frecuentemente = Hospitalizacion quirurgica 0 0.0% 0.0%
Hospitalizacion médica 4 7.5% 7.5%
Emergencia 4 7.5% 15.1%
Recuperacion 2 3.8% 18.9%
postquirtirgica
Algunas veces Hospitalizacion quirtrgica 2 3.8% 22.6%
Hospitalizacion médica 4 7.5% 30.2%
Emergencia 7 13.2% 43.4%
Recuperacion 0 0.0% 43.4%
postquirtrgica
Nunca Hospitalizacion quirargica 1 1.9% 45.3%
Hospitalizacion médica 0 0.0% 45.3%
Emergencia 3 5.7% 50.9%
Recuperacion 2 3.8% 54.7%
postquirirgica
Siempre Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 56.6%
Hospitalizacion médica 2 3.8% 60.4%
Emergencia 5 9.4% 69.8%
Recuperacion 1 1.9% 71.7%
postquirtirgica
Rara vez Hospitalizacion quirurgica 1 1.9% 73.6%
Hospitalizacion médica 5 9.4% 83.0%
Emergencia 7 13.2% 96.2%
Recuperacion 2 3.8% 100.0%
postquirtrgica
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Tabla 24

Registro en la historia clinica las intervenciones no farmacologicas realizadas

Area de trabajo actual Recuentos 2! %
Total Acumulado
Frecuentemente = Hospitalizacion quirurgica 0 0.0% 0.0%
Hospitalizacion médica 3 5.7% 5.7%
Emergencia 6 11.3% 17.0%
Recuperacion 2 3.8% 20.8%
postquirtirgica
Algunas veces Hospitalizacion quirtrgica 2 3.8% 24.5%
Hospitalizacion médica 4 7.5% 32.1%
Emergencia 6 11.3% 43.4%
Recuperacion 0 0.0% 43.4%
postquirtrgica
Nunca Hospitalizacion quirtrgica 2 3.8% 47.2%
Hospitalizacion médica 2 3.8% 50.9%
Emergencia 6 11.3% 62.3%
Recuperacion 4 7.5% 69.8%
postquirirgica
Siempre Hospitalizacion quirtrgica 1 1.9% 71.7%
Hospitalizacion médica 2 3.8% 75.5%
Emergencia 2 3.8% 79.2%
Recuperacion 0 0.0% 79.2%
postquirtirgica
Rara vez Hospitalizacion quirurgica 0 0.0% 79.2%
Hospitalizacion médica 4 7.5% 86.8%
Emergencia 6 11.3% 98.1%
Recuperacion 1 1.9% 100.0%
postquirtrgica
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El andlisis de las Tablas 15 a 24 evidencia una aplicacion variable de las estrategias no
farmacologicas para el alivio del dolor segln el area de trabajo del personal profesional de
enfermeria del Hospital Basico Guaranda IESS. En términos generales, los profesionales que
laboran en hospitalizacion médica y en dreas de emergencia reportan una mayor frecuencia
de aplicacion de estas estrategias en comparacion con quienes trabajan en hospitalizacion
quirdrgica o recuperacion postquirurgica. Por ejemplo, en la aplicacion de cambios posturales
(Tabla 15), un 20.8 % del total de respuestas “siempre” corresponde al area de emergencia,
mientras que hospitalizacion quirargica apenas alcanza el 1.9 %. En el uso de musicoterapia
(Tabla 16), el 7.5 % de las respuestas “siempre” proviene de hospitalizaciéon médica, con una
participacion también relevante de emergencia. Estrategias cognitivas como técnicas de
relajacion o respiracion guiada (Tabla 17) son aplicadas frecuentemente por personal de
emergencia (9.4 %) y hospitalizacion médica (5.7 %). Del mismo modo, los masajes y
movilizaciones suaves (Tabla 18), el ajuste del ambiente fisico (Tabla 19), y la evaluacion del
dolor en pacientes no comunicativos (Tabla 20) son practicas mas presentes en estos mismos
servicios. En cuanto al uso de calor o frio localizado (Tabla 21), la frecuencia es baja en
general, aunque emergencia se mantiene como el area con mayor reporte (5.7 % “siempre”).
La promocion de un entorno tranquilo (Tabla 22), el apoyo emocional (Tabla 23), y el
registro de estas intervenciones en la historia clinica (Tabla 24) siguen el mismo patrén: las
unidades de emergencia y hospitalizacion médica muestran una mayor adherencia relativa a
este tipo de practicas. Estos hallazgos reflejan una relacion directa entre el contexto clinico y
la frecuencia de implementacion, indicando que las areas de mayor flujo de pacientes criticos
o sintomaticos tienen mayor incorporacion de estrategias no farmacolédgicas, aunque de
manera atn limitada y no sistematizada, confirmando la aplicacion de las estrategias no

farmacologicas en el manejo del dolor como el segundo objetivo del estudio.
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4.1.3. Relacion entre las barreras para la aplicacion de las estrategias no farmacoldogicas

para el alivio del dolor y la experiencia laboral de los participantes

Tabla 25

Falta de conocimiento o entrenamiento especifico

Experiencia profesional Recuentos % del Total % Acumulado

Si 5a 10 afios 11 20.8% 20.8%
1 a5 afios 9 17.0% 37.7%

Menos de 1 afio 6 11.3% 49.1%

Mas de 10 afos 14 26.4% 75.5%

No 5 a 10 afios 5 9.4% 84.9%
1 a 5 afios 1 1.9% 86.8%

Menos de 1 afio 5 9.4% 96.2%
Mas de 10 afios 2 3.8% 100.0%

Tabla 26

Alta carga laboral que impide aplicar estas estrategias

Experiencia profesional Recuentos % del Total % Acumulado

Si 5a 10 afios 10 18.9% 18.9%
1 a5 afios 8 15.1% 34.0%

Menos de 1 aio 8 15.1% 49.1%

Mas de 10 afos 12 22.6% 71.7%

No 5 a 10 afos 6 11.3% 83.0%
1 a 5 afios 2 3.8% 86.8%

Menos de 1 afio 3 5.7% 92.5%
Mas de 10 afios 4 7.5% 100.0%
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Tabla 27

Falta de protocolos institucionales sobre estas técnicas

Experiencia profesional Recuentos % del Total % Acumulado

Si 5 a 10 afios 13 24.5% 24.5%
1 a5 afos 10 18.9% 43.4%

Menos de 1 afio 8 15.1% 58.5%

Mas de 10 afios 13 24.5% 83.0%

No 5a 10 afios 3 5.7% 88.7%
1 a 5 aflos 0 0.0% 88.7%

Menos de 1 afio 3 5.7% 94.3%
Mas de 10 afios 3 5.7% 100.0%

Tabla 28
Poca valoracion institucional de estas intervenciones
Experiencia profesional Recuentos % del Total % Acumulado

Si 5 a 10 afos 9 17.0% 17.0%

1 a 5 afios 8 15.1% 32.1%

Menos de 1 afo 10 18.9% 50.9%

Mas de 10 afios 11 20.8% 71.7%

No 5 a 10 afos 7 13.2% 84.9%

1 a5 afios 2 3.8% 88.7%

Menos de 1 aflo 1 1.9% 90.6%
Mas de 10 afios 5 9.4% 100.0%
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Tabla 29

Falta de materiales o condiciones fisicas adecuadas

Experiencia profesional Recuentos % del Total % Acumulado

Si 5 a 10 afos 9 17.0% 17.0%
1 a5 afios 10 18.9% 35.8%
Menos de 1 afio 7 13.2% 49.1%
Mas de 10 afios 11 20.8% 69.8%
No 5 a 10 afos 7 13.2% 83.0%
1 a 5 afios 0 0.0% 83.0%
Menos de 1 aflo 4 7.5% 90.6%

Mas de 10 anos 5 9.4% 100.0%

Tabla 30
Considero que no son efectivas para el manejo del dolor
Experiencia profesional Recuentos % del Total % Acumulado

Si 5a 10 afos 10 18.9% 18.9%
1 a5 afios 8 15.1% 34.0%

Menos de 1 aio 6 11.3% 45.3%

Mas de 10 afios 10 18.9% 64.2%

No 5 a 10 afos 6 11.3% 75.5%

1 a5 afios 2 3.8% 79.2%

Menos de 1 aio 5 9.4% 88.7%

Mas de 10 afios 6 11.3% 100.0%
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Tabla 31

No cuento con el tiempo necesario durante mi jornada

Experiencia profesional Recuentos % del Total % Acumulado

Si 5a 10 anos 12 22.6% 22.6%
1 a5 afios 10 18.9% 41.5%

Menos de 1 afio 9 17.0% 58.5%

Mas de 10 afios 13 24.5% 83.0%

No 5 a 10 afios 4 7.5% 90.6%
1 a 5 afios 0 0.0% 90.6%

Menos de 1 aio 2 3.8% 94.3%
Mas de 10 anos 3 5.7% 100.0%

Tabla 32

Frecuencias de Falta de insumos o equipos necesarios (difusores, compresas)

Experiencia profesional Recuentos % del Total % Acumulado

Si 5a 10 afos 11 20.8% 20.8%
1 a5 afios 9 17.0% 37.7%

Menos de 1 afio 10 18.9% 56.6%

Mas de 10 afios 13 24.5% 81.1%

No 5 a 10 afios 5 9.4% 90.6%
1 a5 afios 1 1.9% 92.5%

Menos de 1 afio 1 1.9% 94.3%
Mas de 10 afios 3 5.7% 100.0%
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El analisis de las Tablas 25 a 32 muestra una relacion clara entre la experiencia laboral del
personal profesional de enfermeria y la percepcion de barreras para implementar estrategias
no farmacologicas en el alivio del dolor en el Hospital Basico Guaranda IESS. En la mayoria
de los items, se evidencia que los profesionales con mas de 10 afios de experiencia reportan
en mayor proporcion la existencia de obstaculos, lo que sugiere que, pese a su trayectoria,
identifican limitaciones institucionales persistentes. En la Tabla 25, el 26.4 % de quienes
llevan més de 10 afios en funciones reconoce la falta de entrenamiento especifico como
barrera, seguido por quienes tienen entre 5 y 10 afios (20.8 %). La alta carga laboral (Tabla
26) y la falta de protocolos (Tabla 27) son sefialadas especialmente por los profesionales con
mas de 10 afios (22.6 % y 24.5 %, respectivamente), lo que evidencia una sobrecarga cronica
y la necesidad de lineamientos institucionales formales. La poca valoracion institucional
(Tabla 28) también es reconocida por este grupo (20.8 %), al igual que la falta de condiciones
fisicas (20.8 %, Tabla 29) e insumos necesarios (24.5 %, Tabla 32). El hecho de que incluso
los profesionales con menos de 1 afio de experiencia reporten limitaciones relevantes (como
la falta de tiempo, recursos y valoracion institucional) refleja una problematica estructural.
Por otro lado, la percepcion de ineficacia de estas estrategias como barrera (Tabla 30) es
compartida por un porcentaje importante de todos los rangos de experiencia, lo que sugiere la
necesidad de fortalecer la evidencia cientifica y sensibilizacion clinica entre el personal. La
falta de tiempo (Tabla 31), reportada principalmente por quienes tienen mas de 10 afios (24.5
%), refuerza la idea de que la aplicacion efectiva de estrategias no farmacoldgicas requiere
condiciones laborales favorables. En conjunto, estos hallazgos permiten cumplir el tercer
objetivo del estudio al identificar las principales barreras institucionales y profesionales que

condicionan su aplicacion.
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4.1.4. Resultados de la prueba binomial sobre el conocimiento del personal de

enfermeria respecto al manejo del dolor no farmacologico

Tabla 33
Prueba Binomial Nivel Frecuencia  Total

Cambios en los signos Incorrecto 12 53 0.226 <.001
vitales como indicador Correcto 41 53 0.774 <001
intenso.
La gravedad del dolor debe  Correcto 39 53 0.736 <.001
ser evaluada por el personal Incorrecto 14 53 0.264 <001
Los pacientes pueden Correcto 25 53 0.472 784
dormir incluso si su dolor es Incorrecto 28 53 0.528 784
Dirigir la atencion del Incorrecto 18 53 0.340 .027
paciente a otra direccion, Correcto 35 53 0.660 027
Si un paciente con dolor se  Correcto 46 53 0.868 <.001
alivia con un placebo, el Incorrecto 7 53 0.132 <001
Los AINES no son eficaces Incorrecto 15 53 0.283 .002
en el dolor crénico por Correcto 38 53 0.717 002
La depresion respiratoria se ~ Correcto 41 53 0.774 <.001
presenta en paCienteS con Incorrecto 12 53 0.226 <.001
Utilizar un solo analgésico  Correcto 42 53 0.792 <.001
en lugar de grupos de Incorrecto 11 53 0.208 <001
Pacientes con abuso de Correcto 42 53 0.792 <.001
sustancias no se les deben Incorrecto 11 53 0.208 <001
adiccion recurrente.
Es necesario aplicar calory Incorrecto 10 53 0.189 <.001
frio solo en la zona dolorida

Correcto 43 53 0.811 <001

Nota. H, es proporcion # 0.5
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El andlisis de la prueba binomial aplicada a las variables de conocimiento del personal de
enfermeria sobre el manejo del dolor no farmacologico revela hallazgos estadisticamente
significativos en la mayoria de los items evaluados. De las diez afirmaciones presentadas, nueve
mostraron proporciones significativamente distintas a 0.5 (p <.05), lo que evidencia que el nivel
de respuestas correctas o incorrectas no fue aleatorio y refleja un conocimiento claro o una falta
de este, segin el caso. En particular, items como “los cambios en los signos vitales como
indicador del dolor intenso”, “la evaluacion de la gravedad del dolor por el personal de
salud”, “la depresion respiratoria por opioides”, “el uso exclusivo de un analgésico”, “el
dolor aliviado con placebo” y “la eficacia de los AINES en dolor por metastasis”, alcanzaron
proporciones superiores al 70 % de respuestas correctas con valores de p < .001, lo que
evidencia un conocimiento tedrico adecuado por parte de los encuestados en estas areas
especificas. Sin embargo, la afirmacion “los pacientes pueden dormir incluso si su dolor es
moderado o severo” obtuvo un resultado no significativo (p =.784), con proporciones cercanas
al 50 %, lo que sugiere una confusién importante respecto a este aspecto clinico.

Asimismo, la afirmacion sobre dirigir la atencion del paciente como indicador de baja
intensidad del dolor mostr6 una proporcion de respuestas correctas del 66 % (p = .027),
indicando un conocimiento parcial pero aln insuficiente.

El item sobre la aplicacion exclusiva de calor o frio en la zona dolorida obtuvo 81.1 % de
respuestas correctas (p <.001), destacando una comprension adecuada de intervenciones fisicas
no farmacologicas.

En conjunto, los resultados evidencian que el personal encuestado posee un nivel aceptable de
conocimientos en aspectos fundamentales, aunque persisten brechas en temas especificos que

deben abordarse mediante capacitacion continua, en coherencia con los objetivos del estudio.
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CAPITULO V: DISCUSION
5.1. Discusion

El conocimiento del personal de enfermeria sobre estrategias no farmacologicas en el
manejo del dolor es un componente crucial de la atencion en pacientes criticos. En este
estudio, un 77.4% de los encuestados respondi6 correctamente que los signos vitales son un
indicador importante del dolor intenso, y un 86.8% reconocid que el alivio con placebo no
niega la existencia del dolor. Sin embargo, se evidenciaron conceptos erroneos significativos:
un 52.8% crey6 que los pacientes pueden dormir pese a tener dolor moderado o severo, y un
34% asumio que, si se puede distraer al paciente, el dolor no es intenso. Estos resultados
coinciden con el estudio de Kara y Cegen (2025), donde se reporta un nivel de conocimiento
moderado en enfermeros de unidades criticas y la necesidad de mayor formacion sistematica.
Asimismo, se hall6 una relacion directa entre haber recibido capacitacion y una mayor
proporcion de respuestas correctas. La literatura enfatiza que la educacion formal y la
capacitacion continua influyen positivamente en las competencias del personal, reforzando la
recomendacion de incorporar programas formativos estructurados (Sedighie et al., 2020;
Sigman et al., 2024; Kara y Cecen, 2025)

El andlisis de la frecuencia de uso de estrategias no farmacoldgicas mostré diferencias
segun el area de trabajo del personal. Por ejemplo, la aplicacion de cambios posturales se
reportd como frecuente o siempre en emergencia (16.9%) y hospitalizacion médica (13.2%),
mientras que intervenciones como musicoterapia, masajes, o técnicas de relajacion mostraron
frecuencias bajas de aplicacion regular en todas las areas. Aunque las técnicas como ajustar el
ambiente o promover un entorno tranquilo presentan mayor reconocimiento tedrico, su
aplicacion efectiva sigue siendo irregular, con frecuencia “rara vez” o “nunca” en todas las
areas evaluadas. Esto refleja una brecha entre el conocimiento y la practica clinica, atribuida

a factores organizacionales y estructurales. Segiin Nordness et al. (2021), la integracion
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efectiva de estrategias no farmacolégicas en el cuidado requiere no solo del conocimiento
técnico, sino también de condiciones institucionales favorables y cultura organizacional que
valore estas intervenciones. Los resultados del presente estudio refuerzan esa afirmacion y
muestran como el area de trabajo condiciona las posibilidades reales de intervencion, siendo
urgente la inclusion de protocolos de atencion estandarizados y estrategias organizacionales
que garanticen su implementacion practica

Respecto a las barreras para la implementacion de estrategias no farmacologicas, el
analisis revelo que las mas comunes fueron la falta de protocolos institucionales (83%), alta
carga laboral (71.7%), y falta de conocimiento (75.5%), siendo estas percepciones mas
frecuentes en el grupo con mas de 10 afios de experiencia, aunque también presentes en
profesionales con menor antigliedad. Esto coincide con lo reportado por Rababa et al. (2023)
y Sweity et al. (2022), quienes sefialan que incluso profesionales con amplia trayectoria
pueden enfrentar barreras estructurales como ausencia de lineamientos claros o sobrecarga de
trabajo. El Decalogo-SIGEN, orientado a la gestion de calidad en enfermeria, resalta la
importancia de estandarizar la atencion, sistematizar la evaluacion del dolor, y asegurar
condiciones adecuadas para implementar cuidados humanizados. En este sentido, los
hallazgos del presente estudio muestran que la experiencia laboral no garantiza por si sola la
aplicacion efectiva de estrategias no farmacologicas si no se acompafia de condiciones
institucionales propicias. Es imprescindible que las unidades hospitalarias implementen
politicas que promuevan la disponibilidad de recursos, insumos, y tiempos adecuados para

que el conocimiento pueda traducirse en acciones clinicas concretas y sostenidas.
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5.2.Conclusiones

Los hallazgos de este estudio evidencian que el personal profesional de enfermeria del
Hospital Basico Guaranda IESS presenta un nivel de conocimiento tedrico globalmente
favorable sobre las estrategias no farmacoldgicas para el manejo del dolor en pacientes criticos,
especialmente en lo que respecta a los fundamentos generales del dolor, los principios de la
analgesia multimodal y la pertinencia de las intervenciones no farmacoldgicas como
complemento al tratamiento farmacoldgico. Sin embargo, se identificaron vacios conceptuales
especificos, particularmente en la comprension de afirmaciones erréneas comunmente
aceptadas en la practica asistencial, lo cual evidencia la necesidad de reforzar ciertos contenidos
en programas de formacion continua. La validacion del instrumento adaptado del cuestionario
de Kara y Cecgen permitié estructurar y medir con precision las dimensiones evaluadas,
confirmando que la capacitacion previa influye positivamente en la tasa de respuestas correctas,
aunque no garantiza uniformidad total en el conocimiento aplicado.

En cuanto a la frecuencia de aplicacion de estrategias no farmacologicas, se observo
una utilizacion heterogénea entre las diferentes areas asistenciales. El personal de emergencia
y hospitalizacion médica report6 una frecuencia ligeramente superior en la implementacion de
acciones como cambios posturales, técnicas de relajacion y control ambiental, en comparacion
con las areas quirurgicas y de recuperacion postquirtrgica, donde se evidencié un uso menos
sistematico. Las intervenciones mas recurrentes fueron aquellas de facil acceso y bajo
requerimiento de recursos, como el confort postural o el acompafiamiento emocional, mientras
que estrategias como la musicoterapia o la aplicacion de calor y frio mostraron menor
frecuencia de uso. Esto permite inferir que la accesibilidad operativa, la rutina institucional y
la percepcion individual del personal influyen directamente en la aplicacion practica del
conocimiento adquirido, subrayando la necesidad de integrar estas estrategias como parte

explicita del protocolo de atencion de enfermeria.
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Finalmente, el analisis de las barreras percibidas en la implementacion de estas
estrategias permitio identificar limitaciones estructurales y profesionales que condicionan su
uso efectivo. La falta de protocolos institucionales, la escasez de insumos, la carga laboral y la
insuficiente capacitacion fueron sefialadas como obstéaculos recurrentes, especialmente entre el
personal con menos de 10 afios de experiencia. Asimismo, se evidencid que aquellos
profesionales con mayor antigiiedad reconocen la utilidad de estas técnicas, pero también
enfrentan restricciones operativas que limitan su aplicacion. Esto refleja la necesidad de una
politica institucional mas robusta en torno al manejo del dolor, que contemple la dotacion de
recursos, la capacitacion continua y la incorporacion de estas estrategias dentro del enfoque de
cuidado humanizado, como se plantea en el modelo de Jean Watson y otras teorias de
enfermeria contemporaneas. Los resultados de esta investigacion no solo ofrecen un
diagnostico situacional, sino que también aportan evidencia empirica para sustentar mejoras
estructurales, formativas y operativas que fortalezcan la calidad de atencién brindada a

pacientes criticos en instituciones similares.
5.3.Recomendaciones

Las autoridades del Hospital Basico Guaranda IESS consideren el disefio e
implementacion de programas de capacitacion continua dirigidos al personal profesional de
enfermeria, especificamente enfocados en el abordaje integral del dolor y la aplicacion
sistematica de estrategias no farmacoldgicas. Estos programas deben actualizar contenidos
conceptuales, desmitificar creencias erroneas y fortalecer habilidades practicas, adaptandose a
la realidad institucional. Asimismo, se sugiere incluir estas capacitaciones dentro del plan anual
de formacion interna, promoviendo la participacion obligatoria del personal que labora en areas
criticas. Esta medida permitiria mejorar la uniformidad en el conocimiento técnico y aumentar
la confianza profesional en la efectividad de estas intervenciones, impactando positivamente

en la calidad del cuidado y la experiencia del paciente.
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Otra recomendacién importante es la incorporacion explicita de las estrategias no
farmacologicas en los protocolos institucionales de manejo del dolor, garantizando que estas
sean reconocidas como intervenciones validas, seguras y complementarias al tratamiento
farmacologico. Para ello, se sugiere la creacion de guias operativas que definan claramente las
técnicas a emplear, los criterios de aplicacion, la periodicidad y el registro obligatorio en la
historia clinica. Este protocolo deberia ser elaborado por un comité multidisciplinario,
considerando la evidencia cientifica disponible y adaptandolo a los recursos del hospital. Esta
iniciativa permitiria estandarizar las practicas clinicas, reducir la variabilidad en la atencion y
fortalecer la autonomia profesional del personal de enfermeria en la toma de decisiones
asistenciales.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones amplien el enfoque de este
estudio hacia otras instituciones de salud, tanto de primer como de segundo nivel de atencion,
permitiendo comparar realidades distintas y enriquecer el conocimiento contextual sobre la
aplicacion de estrategias no farmacologicas en el manejo del dolor. Seria pertinente explorar
variables adicionales como la percepcion del paciente sobre estas intervenciones, la evaluacion
del impacto clinico de su aplicacion y la relacion entre la cultura organizacional y la adopcion
de cuidados humanizados. Ademas, es aconsejable desarrollar estudios de disefio mixto que
integren el enfoque cuantitativo con entrevistas cualitativas al personal de salud, lo que
permitiria profundizar en las motivaciones, barreras y facilitadores que influyen en la practica
diaria. Esta linea de investigacion contribuird al disefio de politicas institucionales mas
efectivas, basadas en evidencia empirica y centradas en la mejora continua de la atencion en

salud.
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ANEXOS

Anexo 1 — Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . Técnica/ Escala/ tipo de
Variable . Dimensiones Indicadores
Conceptual operacional Instrumento dato
VARIABLE Conjunto de Profesionales de e Caracteristicas Edad, sexo, nivel Encuesta Nominal,
INDEPENDIENTE: | profesionales de enfermeria que sociodemograficas. educati.vo, area de estructurada. ordinal y escala
Personal de enfermeria que laboran en las areas trabajo, afios de de razon.
enfermeria del HBGI | brindan atencién asistenciales del experiencia, formacigp
(poblacion de directa a pacientes en HBG]I, incluidos en sobre dolor
estudio). el Hospital Bésico el marco muestral del
Guaranda IESS. estudio.
VARIABLE Grado de comprension | Nivel de aciertos en | e Conocimiento general Respuestas correctasfen | Encuesta Escala
DEPENDIENTE 1: | ydominio que poseeel | items de sobre el dolor y su preguntas tipo estructurada (items dicotomica
profesional de conocimiento tedrico manejo verdadero/falso con bgse | de conocimiento). (correcto/incorre
Nivel de enfermeria sobre evaluados mediante e Conocimiento sobre cientifica sobre: cto); total:

conocimiento tedrico
sobre estrategias no

farmacologicas para
manejo del dolor.

conceptos, técnicas y
fundamentos de las
estrategias no
farmacoldgicas
aplicables al alivio del
dolor.

el instrumento
validado adaptado
del cuestionario de
Kara & Cecen.

principios no
farmacoldgicos

e Conocimiento sobre
procedimientos y
efectos.

mecanismos del doloj,
percepcion, tratamierﬂto
no farmacoloégico,
efectos clinicos.

escala de razon
para puntaje
global.

VARIABLE
DEPENDIENTE 2:

Frecuencia de
aplicacion de
estrategias no
farmacologicas

Numero y regularidad
con que el personal de
enfermeria utiliza
estrategias no
farmacolodgicas en el
manejo del dolor
durante su practica
clinica

Autoevaluacion de
frecuencia de uso de
distintas estrategias
seglin areas y
contexto laboral.

e Aplicacion de
estrategias fisicas

e Aplicacién de
estrategias sensoriales

e Aplicacion de
estrategias
cognitivas/emocionales

e Registro y seguimiento

Aplicacion de cambiof
posturales, masajes,
musicoterapia,
relajacion, ambiente,
comunicacion
terapéutica, registro eff
historia clinica.

Encuesta
estructurada (items
de frecuencia).

Escala ordinal
(nunca, rara vez,
algunas veces,
frecuentemente,
siempre).




Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN INVESTIGACION

Titulo del estudio ESTRATEGIAS NO FARMACOLOGICAS PARA EL MANEJO DEL
DOLOR EN PACIENTES CRIiTICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
BASICO GUARANDA IESS.

Invitacion a participar Se le invita cordialmente a participar de manera voluntaria en el presente

estudio de investigacion, cuyo objetivo es evaluar el nivel de conocimiento
y la frecuencia de aplicacion de estrategias no farmacologicas para el manejo
del dolor por parte del personal profesional de enfermeria del Hospital Basico
Guaranda [ESS. Antes de decidir su participacion, es importante que conozca
la informacion relacionada con el proposito del estudio, los procedimientos
a realizar y sus derechos como participante.

Propésito del estudio El proposito de esta investigacion es generar informacion cientifica que
contribuya a fortalecer la gestion del cuidado de enfermeria y la calidad de
la atencion en el manejo del dolor, mediante el analisis del conocimiento, las
practicas y las barreras relacionadas con el uso de estrategias no
farmacologicas en el contexto hospitalario.

Procedimiento Si usted acepta participar, se le solicitara responder un cuestionario
estructurado dirigido al personal profesional de enfermeria. La encuesta
tendra una duracion aproximada de 15 a 20 minutos y serd aplicada en un
momento que no interfiera con sus actividades asistenciales. No se realizaran
intervenciones clinicas ni se modificara su practica profesional.

Riesgos y beneficios La participacion en este estudio no implica riesgos fisicos, psicoldgicos ni
laborales para usted. No se le realizaran procedimientos invasivos ni se
recopilard informacién sensible.

Como beneficio indirecto, los resultados del estudio podran contribuir al
fortalecimiento del conocimiento, a la mejora de las practicas de cuidado y
al desarrollo de estrategias institucionales orientadas a un manejo del dolor
mas integral y humanizado.

Confidencialidad La informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad y
anonimato. Los datos recolectados seran utilizados tnicamente con fines
académicos y de investigacion, y se presentaran de manera agregada, sin
identificar a los participantes. El acceso a la informacion estard restringido
exclusivamente al investigador/a responsable del estudio.

Participacion voluntaria | Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello genere
sancion, perjuicio laboral o académico alguno, ni afecte su relacion con la
institucion.

Consentimiento He leido y comprendido la informacion proporcionada. He tenido la
oportunidad de realizar preguntas y todas han sido respondidas
satisfactoriamente. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas.
Por lo tanto, acepto participar libre y voluntariamente en esta
investigacion.

Nombre del participante:
Firma:
Fecha: / /

Nombre del investigador/encuestador:
Firma:
Fecha: / /
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE
ESTRATEGIAS NO FARMACOLOGICAS PARA EL MANEJO
DEL DOLOR EN PACIENTES CRITICOS
Instrucciones: Marque con una “X” la respuesta que mejor represente su conocimiento o
practica. La informacion sera tratada con confidencialidad y unicamente con fines

investigativos.

SECCION A. Datos sociodemogrificos y profesionales

1 Edad (afios)

2 Sexo [0 Femenino
0 Masculino
3 Estado civil L1 Soltero(a)

] Casado(a)

L1 Divorciado(a)
[J Unio6n de hecho
I Viudo(a)

4 | Titulo profesional L1 Licenciado/a en Enfermeria
L1 Otro (especifique):

5 Nivel educativo alcanzado O Maestria

[ Doctorado

[J Postdoctorado
6 | Tiempo de experiencia profesional | [0 Menos de 1 afio
11 a4 anos
[15a9 anos

1 Mas de 10 afos
7 | Tiempo de experiencia en el HBGI | [0 Menos de 1 afio
11 a4 afos

15 a9 afios

1 Mas de 10 afios
8 | Area de trabajo actual O Emergencia

L] Hospitalizacion médica
] Hospitalizacion quirrgica
L1 Recuperacion postquirargica

9 | (Ha recibido capacitacion formal | [J Si
sobre manejo del dolor? O No

10 | (Doénde recibié dicha formacion? | [0 Formacion universitaria

(Puede marcar mas de una opcion) | [ Capacitaciones internas del hospital

L1 Cursos certificados externos

[] Revistas cientificas / literatura especializada
L] Internet / autoaprendizaje
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SECCION B. Conocimientos sobre estrategias no farmacoldgicas para el manejo del dolor

(Marque con una X, V para Verdadero o F para Falso)
Item Enunciado \% F
1 Los cambios en los signos vitales son un indicador importante para
diagnosticar el dolor intenso en un paciente.
2 La gravedad del dolor debe ser evaluada por el personal de salud, no
por el paciente.

3 Los pacientes pueden dormir incluso si su dolor es moderado o severo.
4 Si se puede dirigir la atencion del paciente hacia otra direccion,
significa que la intensidad del dolor no es alta.

5 Siun paciente con dolor se alivia con un placebo, el dolor no es real.

6 Los antiinflamatorios no esteroideos (como la aspirina) no son
eficaces como analgésicos en el dolor cronico causado por metastasis.
7 La depresion respiratoria rara vez se presenta en pacientes que han
estado usando opioides durante meses.

8 En pacientes con dolor, se debe utilizar un solo analgésico en lugar de
grupos de farmacos combinados.

9 | A los pacientes con antecedentes de abuso de sustancias no se les
deben administrar opioides para reducir el dolor, ya que estos
pacientes tienen un alto riesgo de adiccion recurrente.

10 | Esnecesario aplicar calor y frio solo en la zona dolorida para que sea
efectivo.

SECCION C. Frecuencia de aplicacion de estrategias no farmacoldgicas

(Seleccione con una X la frecuencia con la que realiza cada accion)

item E strategia Nunca Rara vez A:,ge'cl:: s Fel:li:ligt Siempre

1 Aplico cambios posturales para aliviar
el dolor del paciente

2 Utilizo musicoterapia o  sonidos
ambientales relajantes

3 Facilito técnicas de relajacion o
respiracion guiada

4 Realizo masajes simples 0
movilizaciones suaves

5 Ajusto iluminacién, temperatura y
ambiente para confort

6 Evaluo el dolor del paciente incluso si
no puede hablar

7 | Aplico hielo o calor localizado segtn la
situacion clinica

8 Promuevo un entorno tranquilo para
favorecer el descanso

9 Intervengo con apoyo emocional frente
a signos de dolor

10 | Registro en la historia clinica las
intervenciones no  farmacoldgicas
realizadas
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SECCION D. Barreras para la aplicacion de estrategias no farmacologicas

(Seleccione con una X la frecuencia con la que realiza cada accion)
Item Descripcion Si No

1 Falta de conocimiento o entrenamiento especifico

Alta carga laboral que impide aplicar estas estrategias

Falta de protocolos institucionales sobre estas técnicas

Poca valoracion institucional de estas intervenciones

Falta de materiales o condiciones fisicas adecuadas

Considero que no son efectivas para el manejo del dolor

No cuento con el tiempo necesario durante mi jornada

0| [N =W

Existe resistencia del equipo médico u otros colegas

Gracias por su amable colaboracion.

Este cuestionario adaptado esta basado en el instrumento original validado por Kara & Cegen
(2025) en su estudio “From knowledge to practice, intensive care nurses’ pain management
behaviors in  Turkey” publicado en  BMC  Nursing, disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12912-025-04107-4

Kara y Cegen
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https://doi.org/10.1186/s12912-025-04107-4

Anexo 4: Figuras y graficos

Figura 1

Distribucion del personal profesional de enfermeria segun edad y sexo — HBGI, 2025

Personal profesional de enfermeria segun edad
y sexo - HBGI, 2025
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Figura 2
Distribucion del personal de enfermeria segun el area de trabajo y capacitacion formal en

manejo del dolor recibida — HBGI, 2025
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Figura 3
Lugar donde el personal de enfermeria recibio formacion formal sobre manejo del dolor

— HBGI, 2025

Lugar donde el personal de enfermeria recibio
formacion formal

m Lugar de formacion

m Capacitaciones internas del
hospital

B Formacion universitaria

m Cursos certificados externos

m Internet / autoaprendizaje

m Revistas cientificas / literatura
especializada

Figura 4
Relacion de los conocimientos del personal de enfermeria sobre las estrategias no
farmacologicas para el alivio del dolor, y la capacitacion previa recibida.

Resultados de la prueba binomial sobhre conocimiento del manejo del dolor

Signos vitales (Correcto) 41
Signos vitales (Incorrecto) i 12
Evaluacion del dolor (Correcto) 39
Evaluacion del dolor (Incorrecto) ! 14
Dormir con dolor (Correcto) 25
Dormir con dolor {Incorrecto) | | 28
Atencion dirigida (Correcto) 35
Atencién dirigida (Incorrecto) | 18
Placebo y dolor (Correcto) 46
Placebo y dolor (Incorrecto) 7
AINES y metastasis (Correcto) 38
AINES y metastasis (Incorrecta) : 15
Opioides prolongados (Correcto) 41
Opioides prolongados (Incorrecto) 12
Analgésico unico (Correcto) 42
Analgésico dnico (Incorrecto) o u
Opioides en abuso (Correcto) 42
Opiocides en abuso (Incorrecto) B 1
Calor/frio local (Correcto) 43

Calor/frio local (Incorrecta) 10

Frecuencia
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Figura 5

Relacion entre la frecuencia de aplicacion de estrategias no farmacologicas para el alivio del

dolor por el personal profesional de enfermeria y el darea de trabajo donde labora.

Frecuencia de aplicacién de estrategias no farmacolégicas segun area de trabajo
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Figura §

Relacion entre las barreras para la aplicacion de las estrategias no farmacologicas para el
alivio del dolor y la experiencia laboral de los participantes.

Relacion entre barreras percibidas y afios de experiencia del personal de enfermeria
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Figura 6

Resultados de la prueba binomial sobre el conocimiento del personal de enfermeria respecto

al manejo del dolor no farmacologico.
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ANEXO 4: Evidencias

Confidencialidad

Participacion

voluntaria
Consentimiento

wcepto parbicapar hbre luntariamen

investigacion

Nombre 'hl(;llmp & {/0 ,Z{L'ﬂi’ ’ltll" U‘;‘ja

Firma
Fecha

Nombre del unnlu;ulm encuestador RC&) Q‘c;\ud Chsho Ct\uug“

Firma: ‘,
Fecha: S | 1Lt
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN INVESTIGACION

M Sl e ESTRATEGIAS NO FARMACOLOGICAS PARA EL MANEJO DEL
DOLOR EN PACIENTES CRITICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
BASICO GUARANDA IESS.

Invitacién a participar | Se le invita cordialmente a participar de manera voluntaria en el presente
estudio de investigacion, cuyo objetivo es evaluar el nivel de conocimiento y
la frecuencia de aplicacion de estrategias no farmacoldgicas para el manejo del
dolor por parte del personal profesional de enfermeria del Hospital Bésico
Guaranda IESS. Antes de decidir su participacién, es importante que conozca
la informacién relacionada con el propdsito del estudio, los procedimientos a
realizar y sus derechos como participante.

Propdsito del estudio El propésito de esta investigacion es generar informacion cientifica que
contribuya a fortalecer la gestion del cuidado de enfermeria y la calidad de la
atencién en ¢l manejo del dolor, mediante el andlisis del conocimiento, las
pricticas y las bameras relacionadas con el uso de estrategias no
farmacoldgicas en el contexto hospitalario.

Procedimiento Si usted acepta participar, se le solicitard responder un cuestionario
estructurado dirigido al personal profesional de enfermeria. La encuesta tendrd
una duracién aproximada de 15 a 20 minutos y serd aplicada en un momento
que no interfiera con sus actividades asistenciales. No se realizardn
intervenciones clinicas ni se modificara su prictica profesional.

Riesgos y beneficios La participacion en este estudio no implica riesgos fisicos, psicoldgicos ni
laborales para usted. No sc le realizardn procedimientos invasives ni se
recopilard informacidn sensible.

Como beneficio indirecto, los resultados del estudio podrin contribuir al
fortalecimiento del conocimiento, a la mejora de las practicas de cuidado y al
desarrallo de estrategias institucionales orientadas a un manejo del dolor més
integral y humanizado.

Confidencialidad La informacién proporcionada serd tratada con estricta confidencialidad y
anonimato. Los datos recolectados serdn utilizados unicamente con fines
académicos y de investigacion, y se presentarin de manera agregada, sin
identificar a los participantes, El acceso a la informacion estard restringido
exclusivamente al investigador/a responsable del estudio.

Participacion Su participacién es completamente voluntaria, Usted puede negarse a
voluntaria participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello genere
sancion, perjuicio laboral o académico alguno, ni afecte su relacion con la
institucién.

Consentimiento He leido y comprendido la informacién proporcionada. He tenido la
oportunidad de realizar preguntas y todas han sido respondidas
satisfactoriamente. Entiendo que mi participacién es voluntaria y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas.
Por lo tanto, acepto participar libre y voluntariamente e¢n esta

investigacién.
Nombre del patticipante: 203\15 S“c&m}g E!gé'gf\gg Agtggﬁ}o
Firma: ﬁ,.i .;6\
Fecha: 05 /1 /2026

Firma:
L4
Fecha: pS /[ o /_)00L¢

Nombre del Invcslfwncunudon \/;qm.n 601 1o
)
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