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RESUMEN 

 
La valoración del dolor en pacientes oncológicos terminales es fundamental para 

garantizar cuidados paliativos de calidad y aunque existen diversas escalas diseñadas para 

medir el dolor su conocimiento y aplicación no siempre son homogéneos entre los 

profesionales de la salud. Objetivo: Examinar la literatura existente sobre el 

conocimiento del personal de enfermería acerca de las escalas de evaluación del dolor en 

pacientes oncológicos terminales. Metodología: El estudio se enmarca en una 

investigación documental con enfoque cualitativo y diseño descriptivo, la información se 

sintetizó a través de una tabla de organización de datos y se analizó bajo los parámetros 

PRISMA, seleccionando 38 artículos para el desarrollo del estudio. Resultados: la 

información obtenida indica que el nivel de conocimiento del personal de enfermería 

respecto a las escalas de evaluación del dolor se centra principalmente en las que por su 

diseño son fáciles de interpretar para los profesionales de la salud siendo estas las Escalas 

Verbal Simple, la Escala de Valoración Numérica (EN), y la Escala Visual Analógica 

(EVA).Conclusión: la falta de capacitación, la limitación de recursos así como las 

deficiencias de conocimiento impactan en la calidad del cuidado brindado, por ende es 

necesario generar estrategias educativas como la terapia cognitivo-conductual, para una 

mejor evaluación e interpretación del dolor en este tipo de pacientes, lo cual promueve 

una atención de enfoque holístico. 

 

 

 

Palabras clave: Ciencias médicas, Servicio de enfermería, Cáncer 
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ABSTRACT 

 
The assessment of pain in terminal cancer patients is essential to guarantee quality 

palliative care and although there are various scales designed to measure pain, their 

knowledge and application are not always homogeneous among health professionals. 

Objective: To review the existing literature on the knowledge of nursing staff about pain 

assessment scales in terminal oncology patients. Methodology: The study is framed 

within a documentary research with a qualitative approach and descriptive design. The 

information was synthesized through a data organization table and analyzed under the 

PRISMA guidelines, selecting 38 articles for the development of the study. Results: The 

information obtained indicates that the level of knowledge of the nursing staff regarding 

pain assessment scales is mainly focused on those that are easy for healthcare 

professionals to interpret, such as the Simple Verbal Scale, the Numerical Rating Scale 

(NRS), and the Visual Analogue Scale (VAS). Conclusion: The lack of training, limited 

resources, and knowledge deficiencies impact the quality of care provided. Therefore, it 

is necessary to develop educational strategies, such as cognitive-behavioral therapy, to 

improve the evaluation and interpretation of pain in this patient population, which 

promotes a holistic approach to care. 

 

 

 

Keywords: Medical Sciences, Nursing Service, Cancer 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
La percepción del dolor ha sido objeto de investigación y atención a lo largo del 

tiempo es así que en la antigüedad las civilizaciones como la egipcia, babilónica y griega 

atribuían el dolor a causas sobrenaturales o divinas no obstante, en la actualidad esta 

convicción cambia de tal forma que se concibe el dolor como un factor multifacético, que 

se atribuye a condiciones biológicas, psicológicas, sociales y culturales (Seguel, 2019). 

Es decir, se reconoce como una experiencia desagradable, subjetiva y compleja, 

cuyo manejo requiere la convergencia de equipos multidisciplinarios que integren tanto 

tratamientos farmacológicos como no farmacológicos, con la finalidad de mejorar la 

calidad de vida del paciente (Santos, 2022). 

Para evaluar la intensidad y la respuesta a los diversos tratamientos que existen, 

se han desarrollado escalas de valoración del dolor, encontrándose entre las más 

importantes la Escala Visual Analógica (EVA), que se originó en 1921, la escala verbal 

analógica (EVERA), que se introdujo en 1979, y la "Escala de Dolor de Edmonton", 

desarrollada en la década de 1990, siendo una herramienta para valoración de pacientes 

en cuidados paliativos, sin embargo no evalúa específicamente el dolor oncológico 

(Chica, 2020). 

En el contexto de la salud, la complejidad del sistema y la atención de pacientes 

oncológicos representa un alto costo de Salud, para estos pacientes es necesaria una 

atención multidisciplinaria que involucre a múltiples especialistas, incluidos oncólogos, 

radiólogos, enfermeras especializadas y otros. Además, el tratamiento de los efectos 

secundarios causados por los tratamientos y los cuidados paliativos requiere importantes 

recursos humanos y materiales (Baza & Mora, 2020). 

• Los profesionales de la salud enfrentan numerosas complicaciones al manejar y 

evaluar el dolor, ya que cada paciente lo experimenta de manera diferente. Este 

desafío es constante en la práctica clínica, debido a la necesidad de evaluar la 

variabilidad en la tolerancia al dolor, las comorbilidades asociadas y las respuestas 

a los tratamientos farmacológicos (Gutiérrez et al., 2022). 
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1.1. Conceptualización 

 
La conceptualización, en un estudio de revisión permite enmarcar la importancia 

de abordar el dolor de de forma integral, teniendo en cuenta tanto aspectos físicos como 

emocionales de los pacientes en la etapa final de su vida. 

Dolor: El dolor es una experiencia compleja que impacta a millones de personas 

en todo el mundo. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), se define 

como una sensación desagradable tanto a nivel físico como emocional, atribuida a una 

lesión real o potencial de los tejidos. Este fenómeno se clasifica en dos categorías 

principales: dolor agudo y dolor crónico, cada uno con características y manifestaciones 

distintas (Chica, 2020). En el contexto oncológico, el dolor adquiere una dimensión 

particular, ya que su percepción varía según la evolución de la patología y el tipo de 

tratamiento recibido, lo que puede complicar su manejo y tratamiento. 

Dolor oncológico: La experiencia del dolor en pacientes oncológicos, es una 

experiencia muy angustiosa y debilitante. El dolor asociado con esta afección puede 

atribuirse a la enfermedad, al tratamiento utilizado o a una combinación de ambos. El 

dolor por cáncer es un problema multifactorial que puede manifestarse como nociceptivo, 

neuropático o psicógeno, y el tratamiento implica un enfoque holístico que aborda tanto 

los aspectos físicos como emocionales del paciente (Onofre, 2020). Por lo que, para 

desarrollar un plan de tratamiento exitoso, es fundamental realizar una evaluación 

exhaustiva de la gravedad y la naturaleza del dolor. Además, es crucial utilizar de manera 

adecuada las escalas de valoración, ajustándolas a las necesidades individuales de cada 

paciente. 

Escala de valoración de dolor: La valoración del dolor en pacientes oncológicos 

se considera una apreciación subjetiva, lo que ha impulsado la creación de múltiples 

herramientas y métodos para su evaluación. Entre las escalas más utilizadas en el contexto 

clínico en Ecuador se encuentran la Escala Visual Analógica (EVA), la Escala de 

Anderson y la Escala de Grises de Luesher. Para los pacientes pediátricos, la Escala de 

McGrath es la más aplicada, ya que se adapta a las capacidades comunicativas y 

cognitivas de los niños (Giordano, 2020). 

Cuidados asistenciales: Son fundamentales en la gestión del dolor en pacientes 

oncológicos terminales. Estos cuidados incluyen la administración de medicamentos, la 
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realización de procedimientos, la educación del paciente y su familia acerca de la 

enfermedad, la asistencia en actividades diarias, así como el apoyo emocional y 

psicológico (Alemán, 2019). El personal de enfermería no solo busca aliviar el dolor 

físico, sino también proporcionar un soporte integral que aborde los aspectos emocionales 

y psicológicos de los pacientes. 

 

 

 

1.2. Antecedentes 

 
El dolor es una condición importante que afecta negativamente en el contexto de 

la calidad de vida de los pacientes oncológicos terminales. Diversos estudios e 

investigaciones anteriores han abordado esta compleja cuestión, creando una base para 

una mejor comprensión del fenómeno del dolor. 

Un estudio realizado en el Hospital Morales Meseguer en España encontró que, 

en una muestra de 16 pacientes terminales, que existía una alta prevalencia e intensidad 

del dolor, también presentaban un déficit en la calidad del sueño y una falta de percepción 

de la necesidad de apoyo psicológico o religioso. Estos hallazgos subrayaron la necesidad 

de implementar intervenciones que disminuyan el dolor y mejoren la calidad de vida de 

los pacientes, reconociendo sus necesidades emocionales y sociales (Santos, 2022) 

Por otro lado, en Argentina, un estudio ejecutado entre julio y septiembre de 2017 

analizó la capacidad cognitiva del personal enfermero en la atención a pacientes en 

cuidados paliativos. Donde de 120 enfermeros encuestados, solo el 12% había recibido 

capacitación específica en cuidados paliativos, el 77% demostró una comprensión 

adecuada de los principios de los tratamientos paliativos, el 67% tenía conocimientos 

limitados y solo el 18% se consideraba bien informado. Además, se evidenció una falta 

de familiaridad con las escalas internacionales de evaluación del dolor y una fuerte 

dependencia del médico en la toma de decisiones, lo que resalta la necesidad de mejorar 

tanto la formación como la práctica de enfermería en este ámbito (Ponti et al., 2019) 

Igualmente, en México, García et al., (2023) investigaron la evolución del dolor 

mediante un tratamiento intervencionista por un grupo de médicos del Instituto Nacional 

de Cancerología. Este estudio subrayó la importancia de comprender y utilizar 

adecuadamente las escalas de evaluación del dolor, como la Behavioral Pain Scale (BPS), 
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la Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) y la Escala de Comportamiento Indicativo 

de Dolor (ESCID). Estas herramientas, se centran en diversos aspectos físicos y 

comportamentales, es decir permiten una evaluación integral del dolor, mejorando la 

gestión del dolor y contribuyendo a una atención sanitaria de mayor calidad para los 

pacientes en unidades de terapia intensiva. 

En Venezuela, Herrera et al., (2019) realizaron una investigación acerca del rol de 

enfermería en el abordaje de pacientes oncológicos críticos, teniendo como objetivo 

mejorar la comprensión y capacidad de los enfermeros para abordar el dolor y otros 

síntomas en cuidados paliativos, destacando el uso de herramientas como la Escala de 

Karnofsky, el Sistema de Evaluación de Síntomas de Edmonton (ESAS) y la Escala 

Visual Análoga (EVA) para evaluar el estado funcional y medir la intensidad de los 

síntomas en pacientes terminales. Concluyendo que la capacitación de los enfermeros en 

el uso de estas herramientas fue fundamental para ofrecer una atención más efectiva en el 

manejo adecuado del dolor y otros síntomas. 

Finalmente, en Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (2017) condujo un estudio 

sobre el manejo del dolor oncológico con el objetivo de identificar recomendaciones 

respaldadas por evidencia científica para guiar el tratamiento del dolor. Los resultados 

indicaron que el uso adecuado de medicamentos, así como la dosificación precisa, son 

aspectos esenciales para el manejo del dolor oncológico, el cual debe ser valorado 

integralmente por un equipo multidisciplinario, a través de la incorporación de estrategias 

para una gestión efectiva y continua del dolor en adultos con cáncer. 

 

 

 

1.3. Delimitación del problema 

 
El manejo del dolor en pacientes oncológicos terminales es una prioridad en el 

contexto de la salud, y a pesar de los avances en tratamientos y cuidados paliativos, sigue 

siendo un desafío significativo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció 

en 1986 una estrategia global para mejorar el abordaje del dolor oncológico, la cual, tras 

ser evaluada en 2006, mostró un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes 

(Palacios et al., 2020). Sin embargo, la implementación y efectividad de estas estrategias 

varían considerablemente entre regiones y sistemas de salud. 
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En pacientes en estado crítico, la evaluación del dolor se complica debido a las 

limitaciones en la expresión verbal, lo que dificulta la identificación precisa de la 

presencia e intensidad del dolor. En este contexto, la utilización de escalas de valoración 

del dolor por parte de profesionales de salud capacitados es esencial para proporcionar un 

cuidado integral y efectivo (García et al., 2023). Sin embargo, la eficacia de estas escalas 

depende del conocimiento y la competencia del personal de enfermería en su aplicación. 

Finalmente, en Ecuador, las escalas más comúnmente utilizadas para evaluar el 

dolor oncológico son el Inventario Breve del Dolor (BPI) y la Escala Visual Análoga 

(EVA). Estas herramientas, respaldadas por evidencia científica, permiten una evaluación 

adecuada del dolor considerando factores como la edad y las capacidades mentales del 

paciente. Además, se utilizan otras herramientas específicas como la Escala de Edmonton 

(ESAS) y la Escala de Rendimiento Paliativo (PPS) para abordar las necesidades 

lingüísticas y funcionales de los pacientes (Ministerio de Salud Pública, 2017) 

 

 

 

1.4. Formulación y sistematización del problema 

 
1.4.1. Formulación del problema 

 

La problemática antes descrita destaca que existe preocupación de que los 

enfermeros no estén familiarizados con las escalas de valoración de dolor disponibles, por 

lo tanto, se plantea la siguiente pregunta: 

¿Los enfermeros conocen y aplican las escalas de medición del dolor en pacientes 

con cáncer de manera apropiada? 

1.4.2. Sistematización del problema 

 

¿Qué escalas de valoración de dolor utiliza el personal de enfermería con mayor 

frecuencia en pacientes oncológicos terminales? 

¿Cuáles son las barreras que influyen en el conocimiento sobre las escalas de 

evaluación del dolor en pacientes oncológicos terminales? 
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¿Cómo influye el nivel de conocimiento de las escalas de dolor que aplica el 

personal de enfermería en la calidad de atención que brinda a los pacientes oncológicos 

terminales? 

¿De qué manera el uso de escalas de evaluación del dolor beneficia la calidad de 

vida de pacientes con cáncer en fase terminal? 

¿Qué estrategias educativas son efectivas para mejorar la evaluación del dolor de 

pacientes oncológicos desde la concepción de enfermería? 

 

 

 

1.5. Objetivos de la investigación 

 

1.5.1. Objetivo general. 

 

Examinar la literatura existente sobre el conocimiento del personal de enfermería 

acerca de las diferentes escalas de evaluación del dolor en pacientes oncológicos 

terminales. 

1.5.2. Objetivos específicos. 

 

- Identificar las escalas de evaluación del dolor más frecuentemente empleadas en 

pacientes oncológicos terminales. 

- Describir los factores que influyen en el uso de escalas de evaluación del dolor en 

pacientes con enfermedades terminales, teniendo en cuenta aspectos como la 

experiencia del personal de enfermería. 

- Determinar el nivel de comprensión que tiene el personal de enfermería sobre las 

diferentes escalas de valoración del dolor en pacientes oncológicos terminales. 

- Estimar si existe una relación entre el grado de conocimiento y la calidad en la 

atención al dolor en pacientes oncológicos terminales por parte del personal de 

enfermería. 

- Abordar las estrategias educativas más efectivas para mejorar la evaluación del 

dolor en pacientes oncológicos desde la perspectiva del personal de enfermería. 
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

 

 

2.1. Fundamentos teóricos 

 
Las escalas de manejo del dolor desempeñan un rol importante al proporcionar 

herramientas que permiten evaluar la intensidad del dolor desde diferentes perspectivas 

profesionales. Esto facilita comprender de forma humanitaria la experiencia de dolor que 

enfrenta el paciente, facilitando una toma de decisiones asertiva en cuanto al tratamiento. 

A continuación, se abordará como el manejo adecuado del dolor está 

estrechamente relacionado con la percepción de calidad de atención en pacientes 

oncológicos. Los conocimientos especializados de enfermería permiten crear un plan de 

cuidados individualizado para cada paciente y seleccionar las escalas de dolor más 

apropiadas. El tratamiento farmacológico y no farmacológico, junto con la atención de 

enfermería, alivian el dolor y mejoran la calidad de vida de los pacientes. 
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Tabla Nro.1. 

Organización de información 

 

Nro 

. 

 

Título del 

artículo 

 

Autor y 

año 

 

Objetivo 

 

Metodología 

 

Resultados 

 

Conclusiones 

 

Vacío del 

conocimiento 

 

Base 

de datos 

 

LINK 

 

1 

 

Manejo del 

dolor 

 

Erazo et 

al., 2020 

 

Indagar la 

calidad de vida 

de pacientes 

sometidos  a 

tratamiento 

oncológicos. 

 

PICO 

 

Se centro en la definición, 

evolución, clasificación del 

dolor oncológico 

 

Mejora las 

decisiones clínicas 

para el 

mejoramiento del 

paciente al brindar 

la atención más 

individualizada. 

 

Es necesario 

indagar acerca del 

impacto emocional en 

el dolor del paciente 

oncológico variables 

clínicas relacionadas 

al dolor de tipo 

Oncológico. 

 

Revis 

ta médica 

Sanitas 

 

https://r 

evistas.uni 

sanitas.edu 

.co/index.p 

hp/rms/arti 

cle/view/1 

51/118 

 

2 

 

Tratamient 

o del dolor 

oncológico en 

pacientes 

adultos 

 

(Minister 

io de Salud 

Pública, 

2017) 

 

Proporcionar 

a los 

profesionales de 

la salud 

directrices 

clínicas 

respaldadas por 

la evidencia 

científica más 

confiable 

disponible  en 

relación con el 

manejo del dolor 

en adultos que 

padecen cáncer. 

 

Meta-análisis, 

revisiones 

sistemáticas  y 

ensayos clínicos 

controlados 

 

El dolor afecta 

aproximadamente el 80-90 % 

de los casos en fases 

avanzadas. Dentro de este 

marco, ahora bien, el dolor en 

enfermos con cáncer terminal 

se menciona con superior 

frecuencia en: columna 

vertebral (36 %). 

 

Por lo tanto. El 

cáncer terminal en 

nuestra nación es 

de valoración 

tardío. En todo 

caso, lo que 

dificulta el manejo 

del dolor de 

manera eficaz y 

oportunamente. 

 

Resulta claro, la 

evaluación de la 

agonía con deterioro 

cognoscitivo se 

considera más 

apropiada emplear 

DOLOPLUS-2.  No 

obstante, se requieren 

investigaciones 

adicionales para 

determinar su validez, 

confiabilidad  y 

utilidad clínica. 

 

Salud 

MSP 

 

https:// 

www.salud 

.gob.ec/wp 

- 

content/upl 

oads/2019/ 

02/GPC_d 

olor_oncol 

ogico_adul 

tos_- 

2017.pdf 

https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/02/GPC_dolor_oncologico_adultos_-2017.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/02/GPC_dolor_oncologico_adultos_-2017.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/02/GPC_dolor_oncologico_adultos_-2017.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/02/GPC_dolor_oncologico_adultos_-2017.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/02/GPC_dolor_oncologico_adultos_-2017.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/02/GPC_dolor_oncologico_adultos_-2017.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/02/GPC_dolor_oncologico_adultos_-2017.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/02/GPC_dolor_oncologico_adultos_-2017.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/02/GPC_dolor_oncologico_adultos_-2017.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/02/GPC_dolor_oncologico_adultos_-2017.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/02/GPC_dolor_oncologico_adultos_-2017.pdf
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3 

 

Valoración 

del dolor. 

 

(Gracia 

et al., 2023) 

 

Analizar el 

uso de tres 

escalas para la 

evaluación del 

dolor 

 

Análisis 

cuantitativo, 

descriptivo, 

observacional, 

longitudinal 

 

Pacientes sedados y 

ventilados presentan dolor al 

cambio postural. A 

diferencia, de pacientes que 

se encuentran en una sola 

posición. 

 

Describe cómo 

el dolor no tratado 

puede  afectar 

negativamente la 

evolución  del 

paciente, 

empeorar el estrés 

fisiológico y tener 

otras 

implicaciones en 

el tratamiento 

médico. 

 

Cuáles son  las 

medidas 

farmacológicas 

efectivas  para 

controlar el dolor en 

pacientes 

previamente sedados 

 

Enfer 

mería 

Neurológ 

ica 

 

https://r 

evenferneu 

rolenlinea. 

org.mx/ind 

ex.php/enf 

ermeria/art 

icle/view/4 

10/557 

 

4 

 

Escala 

neonatal 

 

(Rodrígu 

ez et al., 

2022) 

 

Caracterizar 

las necesidades 

de cuidado de la 

salud de 

pacientes 

neonatales 

 

Estudio 

descriptivo 

 

.la leche materna es una 

fuente de analgesia, calmante 

para neonatos. Además de 

ciertas formas de expresión 

del dolor a la venopunción 

 

Considerar los 

hallazgos de la 

encuesta realizada 

a pacientes en 

relación con sus 

necesidades   no 

cubiertas,  y 

proporcionar 

recomendaciones 

sobre cómo las 

unidades de salud 

pueden mejorar la 

atención 

enfermera para 

atender esas 

necesidades. 

 

Desarrollar 

estrategias para 

mejorar los cuidados 

de enfermería  en 

pacientes 

oncológicos. 

Med 

ical 

Journal 

 

file:///C 

:/Users/Ma 

uricio/Dow 

nloads/100 
- 

Texto%20 

del%20art 

%C3%AD 

culo-549- 

1-10- 

20240512. 

pdf 

 

5 

 

Dolor en 

situaciones 

terminales. 

 

(Cárdena 

s et al., 2023) 

 

Identificar la 

dimensión física 

del dolor 

 

Cualitativo 

 

Pacientes oncológicos 

padecen: Dolor: 60%. 

 

El abordaje 

precoz en a la 

evolución del 

dolor mediante el 

 

Identificar 

estrategias para darle 

una dignidad 

 

Revis 

ta 

Chilena 

 

https://r 

evistachile 

nadeaneste 
sia.cl/PII/r 

evchilanest 
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     Dolor persistente (30%). 

Dolor crónico (75%). 

acompañamiento 

continuo 

significativa al 

paciente oncológico. 

 v52n8- 

03.pdf 

 

6 

 

Perspectiv 

a del paciente 

terminal 

oncológico  a 

cerca de la 

práctica en el 

tratamiento 

farmacológico 
. 

 

(Pintado 

et al., 2021) 

 

Conocer las 

opiniones de 

pacientes con 

cáncer en etapa 

avanzada acerca 

de las acciones 

no 

medicamentosas 

de enfermería 

destinadas  a 

controlar el 

dolor. 

 

Investigación 

cualitativa 

exploratoria- 

descriptiva 

 

Edad promedio de 67 

años, hombres: (67%) y 

pertenecientes al régimen 

subsidiado (83%), las 

intervenciones no 

farmacológicas más comunes 

fueron el ejercicio entre 

otros. 

 

Los pacientes 

oncológicos 

consideran que las 

intervenciones no 

farmacológicas 

son parte vital de 

su lucha contra el 

dolor.  Los 

profesionales   de 

enfermería  las 

aplican tres veces 

por semana, 

proporcionando 

cuidado integral, 

bienestar físico y 

emocional     al 

paciente. 

 

Realizar una 

comparación en las 

escalas de valoración 

del dolor cuando se 

aplica cuidados no 

farmacológicos como 

complemento  del 

tratamiento 

farmacológico. 

 

Unive 

rsidad 

Javeriana 

 
https://repo 

sitory 

.javer 

iana.e 

du.co 

/bitstr 

eam/ 

7 Cognición 

de Enfermería 

en la 

valoración en 

cuidados 

paliativos 

 

Apreciar  la 

comprender 

como 

enfermeros 

acerca  de  la 

evaluación   y 

seguimiento 

constante de los 

síntomas, así 

como de  las 

escalas 

internacionales 

empleadas y el 

plan de atención 

destinado     a 
pacientes en 

Cuantitativa no 

experimental. 
Profesionales de la salud. 

Cuyo resultado fue: El 12 % 

mencionó haber participado 

en cursos específicos sobre 

cuidados paliativos. A lo que 

refiere, a los conocimientos 

generales sobre estos 

cuidados, el 77 % identificó 

correctamente qué implica un 

tratamiento terminal de la 

vida. Un 67 % demostró tener

 conocimientos 

limitados, el 18 % afirmó 

tener conocimientos 

Se registraron 

avances 

favorables en la 

comprensión; no 

obstante, se notó 

una escasez de 

detalles sobre las 

escalas 

internacionales. 

Identificar más 

escalas aplicables a la 

valoración de dolor. 

SciE 
LO 

http://s 

cielo.sld.cu 

/pdf/ems/v 

33n3/1561 
-2902- 

ems-33- 

03- 

e1642.pdf 

 (Ponti et 

al., 2019) 

  

https://rep/
http://s/
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   cuidados 

paliativos. 

 adecuados, y el 10 % indicó 

no tener ninguno. 

    

 

8 

 
Competenc 

ias de 

enfermería en 

cuidados 

paliativos al 

paciente 

oncológico. 

 

(Herrera 

et al., 2019) 

 

Conocer las 

habilidades  y 

capacidades de 

enfermería en la 

atención para 

pacientes 

oncológicos. 

 

Descriptiva, con 

un diseño de campo 
y transversal 

 

Se identificó un elevado 

porcentaje con 

conocimientos sólidos sobre 

la verificación de síntomas. 

En cuanto a la dimensión de 

competencias 

procedimentales, se observa 

una carencia en lo referente 

al adecuado registro en el 

expediente clínico y la 

evaluación de los signos y 

síntomas. 

 

Se necesita 

fortalecer  las 

habilidades 

cognitivas    y 

procedimentales 

del profesional de 

enfermería 

encargado de la 

atención   de 

enfermos 

oncológicos 

 

Establecer 

protocolos adecuados 

para la aplicación de 

escalas de valoración 

de dolor. 

 

Journal 

Systems 

 

http://s 

aber.ucv.v 

e/ojs/index 

.php/rev_v 

enf/article/ 

view/1854 

0/1448144 

84935 

   Open 

 

9 

 

Cuidados a 

pacientes 

oncológicos de 

Solca 

 

(Tuapant 

a & Torres, 

2021) 

 

Definir las 

responsabilidad 

es del personal 

de enfermería en 

la atención 

paliativa  de 

pacientes con 

cáncer y evaluar 

la validez y 

confiabilidad de 

la Escala de 

Dificultades en 

los Cuidados 

Paliativos. 

 

Observacional, 

descriptiva y de 

corte transversal 

 

Mayor importancia hacia 

los cuidados en dolor 

oncológico. 

 

El/a 

enfermero/a 

fomenta   un 

cuidado integral, 

enfocándose en la 

parte emocional 

además  del 

bienestar físico. 

 

Identificar 

cuidados 

diferenciales de 

enfermería no 

farmacológicos que 

ayuden a aliviar el 

dolor. 

 

Revis 

tas UTA 

 

https:// 

doi.org/10. 

31243/ei.ut 

a.v6i4.120 

2.2021 

http://pkp.sfu.ca/ojs/
http://pkp.sfu.ca/ojs/
http://s/
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10 

 

Cuidados 

paliativos- 

manejo de 

dolor 

oncológico 

 

(Porras, 

2021) 

 

Implementar 

una unidad 

especializada en 

manejo de dolor 

oncológico 

 

Descriptivo y 

cuasiexperimental 

 

En su investigación 

detalla que implementar un 

centro especializado en 

cuidados oncológicos 

potencializaría  el 

crecimiento y desarrollo de la 

zona. 

 

Los cuidados 

paliativos 

representan un 

problema de Salud 

Pública mundial. 

 

Implementar 

un centro 

especializado 

articulado con el 

plan de 

tratamiento de la 

OMS es de suma 

importancia. 

 

Abordar la 

perspectiva y 

aceptación de los 

posibles pacientes o 

beneficiarios. 

 

Repo 

sitorio U. 

Continen 

tal 

 

https://r 

epositorio. 

continental 

.edu.pe/bit 

stream/20. 

500.12394/ 

11441/1/I 

V_PGMG 

PPS_TI_A 

lonso_Cue 

va_2022.p 

df 
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Vázquez 

plantea el 

tema: 

Alexitimia  y 

dolor 

 

 

(Gutiérrez et 

al., 2022) 

 

Diferenciar 

el nivel de dolor 

oncológico con 

el no 
oncológico. 

 

Prospectivo, no 

experimental, 

transversal. 

 

El resultado principal, los 

pacientes con dolor 

oncológico presentan un 

nivel más elevado de 

alexitimia 

 

Las personas 

que sufren  de 

dolor   crónico 

muestran niveles 

más elevados de 

alexitimia   en 

comparación con 

aquellas que no 

experimentan 

dolor crónico. 

 

Identificar si la 

alexitimia es una 

condición estática o 

dinámica 

(modificable) 

 

Redal 

yc 

 

https:// 

www.redal 

yc.org/jour 

nal/6678/6 

678735180 

22/667873 

518022.pdf 
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Ketamina: 

tratamiento del 

dolor crónico 

oncológico 

 

(Pardo et 

al., 2022) 

 

Estimar la 

capacidad cuya 

respuesta 

analgésica  al 

dolor 

oncológico con 

la 

administración 
intranasal de 

 

Descriptivo 

 

Los pacientes que utilizar 

dicho fármaco 

experimentaron un alivio 

analgésico más notable en 

comparación con los que 

recibieron un placebo. Las 

náuseas fueron el principal 

efecto secundario, afectando 

 

La ketamina se 

presenta, 

primeramente, 

como una opción 

viable para  el 

empleo  en 

aquellos 

individuos que no 
muestran una 

 

Existe  evidencia 

limitada que está 

vinculado a la vía, 

administración y la 

dosis. La información 

detallada acerca de su 

efectividad, 

beneficios, 

 

Redal 

yc 

 

https:// 

www.redal 

yc.org/jour 

nal/1800/1 

800715850 

12/180071 

585012.pdf 

. 

https://repo/
https://repo/
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   ketamina como 

adyuvante en el 

tratamiento 

farmacológico. 

 al 11.43% de los 

participantes. 

respuesta 

satisfactoria al 

tratamiento 

convencional con 

opioides. 

dosificación y otros 

aspectos es limitada. 
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Guía y 

terapia del 

dolor en 

cuidados 

paliativos 

 

(Baza & 

Mora, 2020) 

 

Evaluar   y 

mejorar  la 

gestión del dolor 

en  pacientes 

oncológicos   y 

sus familiares 

mediante  el 

fortalecimiento 

de la formación 

y conocimiento 

de   los 

profesionales 

sanitarios sobre 

las herramientas 

disponibles. 

 

Estudio de 

cohorte 

 

Un 40 % de los pacientes 

oncológicos no tiene 

correctamente tratado el 

dolor. 

 

La prevalencia del dolor 

oncológico oscila entre un 

24-30 % en las etapas 

iniciales y alcanzando un 

rango de 60-90 % en casos de 

enfermedad avanzada. 

 

Al tener una 

prevalencia 

considerable   del 

dolor  como 

síntoma 

oncológico y sus 

implicaciones, se 

requiere realizar 

un diagnóstico y 

tratamiento 

precisos.   Para 

lograr esto, 

existen 

herramientas 

validadas 

disponibles. 

 

No hay pruebas 

que indiquen la 

eficacia de un 

antiinflamatorio no 

esteroideo (AINE) 

sobre otro. 

 

Redal 

yc 

 

https:// 

www.redal 

yc.org/jats 

Repo/1696 

/16966497 

8005/1696 

64978005. 

pdf 
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Comprensi 

ón de las 

Enfermeras a 

cerca del dolor 

oncológico en 

niños. 

  

Conocer la 

percepción  de 

los profesionales 

de enfermería de 

las diferentes 

escalas 

aplicables en 

personas 

oncológicas 

pediátricas. 

 

Análisis 

cualitativo 

 

A través del análisis 

cualitativo, hay que hacer 

notar, la división de 

categorías. Estas abarcan 

desde la definición del dolor 

hasta la planificación de los 

cuidados. 

 

Se reconoció a 

los niños como 

seres 

multifactoriales, 

subrayando  la 

necesidad de una 

evaluación 

adecuada y la 

aplicación de un 

tratamiento. 

 

Manual de 

Enfermería en cuanto 

a las escalas de 

valoración. 

 
Doaj 

 
https://r 

 (Giordano et 

al., 2020) 

 evistas.ucu 

.edu.uy/ind 

ex.php/enf 

ereriacuida 

dOshuman 

izados/arti 

cle/view/2 

094/2188. 

https://rev/
https://rev/
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15 Fentanilo 

en pacientes 

oncológicos. 

(Hernández 

et al., 2023) 

Evaluar el 

nivel de 

satisfacción de 

los pacientes y/o 

cuidadores con 

el tratamiento de 

citrato de 

fentanilo. 

Método 

observacional, 

prospectivo y 

multicéntrico 

90% de los pacientes 

manifiestan disminución del 

dolor al uso del 

medicamento. 

El uso de 

citrato de 

fentanilo    se 

presenta como una 

terapia efectiva y 

de fácil aplicación 

para abordar las 

crisis  de dolor 

eruptivo 

oncológico, 

siendo   bien 

aceptada tanto por 

los pacientes   y 

cuidadores como 

por     los 

profesionales de la 

salud. 

Conocer la dosis 

correcta del fármaco 

utilizado para evitar el 

abuso en su uso 

debido a posibles 

adicciones. 

SciE 

LO 
https://s 

cielo.isciii. 

es/pdf/dolo 

r/v30n2/11 

34-8046- 

dolor-30- 

02-72.pdf 
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Uso  de 

Tapentadol en 

el paciente 

oncológico 

con  dolor 

neuropático 

 

(López 

et al., 2022) 

 

Evaluar  la 

eficacia del 

tapentadol en 

individuos 

oncológicos que 

experimentan 

dolor 

neuropático. 

 

Estudio 

descriptivo, 

longitudinal, 

observacional y 

prospectivo 

 

Se seleccionaron 63 

voluntarios previamente con 

consentimiento informado, 

con edad promedio de 59.07 

más o menos 11.06 años, 

siendo el 76.2% (número 

igual a 48) de sexo femenino. 

Se evidenció una diferencia 

significativa en las escalas de 

evaluación de dolor (EVERA 

y DN4) después del 

tratamiento, y se notó una 

proporción menor de efectos 

adversos   al   emplear 
inicialmente tapentadol. 

 

El tapentadol, 

empelado  como 

primera   línea, 

verifico ser tan 

efectivo como otra 

terapia para el 

dolor, y tuvo una 

mejor 

tolerabilidad. 

 

¿Cuál es la 

eficiencia y garantía 

del tapentadol en 

pacientes oncológicos 

en Ecuador? 

 

SCIE 

LO 

 

https:// 

www.sciel 

o.org.mx/p 

df/gamo/v 

21n1/2565 

005X- 

gamo-21- 

1-3.pdf 

 

https://ww/
https://ww/
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17 Cuidados 

de enfermería 

en el paciente 

oncológico 

(Goyzuet 

a, 2020) 

Describir el 

estado de un 

paciente 

oncológico 

terminal y los 

cuidados que se 

le debe brindar. 

Estudio 

descriptivo 

El 70% de los pacientes 

con cáncer son conscientes 

de la naturaleza maligna de 

su enfermedad, a pesar de 

que solo el 50% ha recibido 

información al respecto. 

Es un derecho 

del paciente 

conocer el estado 

de su situación de 

salud. 

Relacionar esta 

investigación con los 

beneficios de brindar 

un apoyo emocional 

por parte de los 

familiares. 

SciE 

LO 
http://p 

ortal.ameli 

ca.org/ame 

li/jatsRepo 

/579/57924 

94007/579 

2494007.p 

df 

 

18 

 

Manejo de 

dolor por 

lumbalgias en 

pacientes 

oncológico. 

 

(García 

et al., 2021) 

 

Determinar 

cómo progresa 

la lumbalgia en 

pacientes 

oncológicos 

sometidos a un 

enfoque 

intervencionista. 

 

Descriptivo y 

retrospectivo 

 

La escala EVERA mostró 

una reducción en la 

proporción de usuarios que 

experimentaron dolor 

moderado y severo, al mismo 

tiempo que se evidenció un 

aumento en el porcentaje de 

pacientes que indicaron 

sentir dolor leve después de 

la intervención. 

 

La lumbalgia 

es una afección 

dolorosa común 

tanto en la 

población general 

como en aquellos 

pacientes que 

padecen cáncer. 

La aplicación de 

diversos enfoques 

en   un   único 

paciente  logró 

significativas 

mejoras en  el 

dolor lumbar para 

muchos de ellos, 

lo que    se 

manifestó en una 

reducción en la 

necesidad   de 

consumir 

analgésicos 
opioides. 

 

Es necesario 

llevar    a  cabo 

investigaciones 

prospectivas   para 

evaluar   de manera 

más detallada     la 

efectividad  de   las 

intervenciones en el 

dolor  lumbar    en 

pacientes 

oncológicos. 

 

SciE 

LO 

 

https://s 

cielo.isciii. 

es/pdf/dolo 

r/v28n2/11 

34-8046- 

dolor-28- 

02- 

00076.pdf. 

 

http://p/
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19 

 

El autor 

Acedo y 

Rodríguez 

hace uso del 

tema: 

Sedación 

paliativa 

 

(Claro & 

Martín, 

2021) 

 

Prevenir  el 

sufrimiento 

insoportable 

derivado de 

síntomas 

refractarios. 

 

Descriptivo 

 

Los fármacos más 

utilizados en la sedación 

paliativa son el midazolam y 

la levomepromazina. 

 

La vía   de 

administración 

más utilizada para 

cuidados 

paliativos en el 

domicilio    es   la 

Sub Cutánea. La 

sedación     puede 

ser de   manera 

intermitente      o 

continua. Se debe 

realizar      una 

monitorización 

del   paciente 

sometido          a 

sedantes. 

 

Tratamientos 

adyuvantes a los 

sedantes de primera 

elección 

 

SciE 

LO 

 

https://s 

cielo.isciii. 

es/pdf/alba 

cete/v14n2 

/1699- 

695X- 

albacete- 

14-02- 

93.pdf 
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Manejo del 

dolor 

oncológico. 

 

(Longori 

a et al., 2020) 

 

Comparar 

escalas de  la 

supervivencia 

real  con 

estimación 

médica 

 

Descriptivo 

prospectivo 

 

En fase terminal el dolor 

aumenta dependiendo del 

estadio del tumor. Al 

comunicar el dolor, y a su vez 

usando técnicas medicas se 

logró mejorar la calidad de 

vida 

 

Para resumir, 

la escala puede 

adaptarse 

perfectamente 

según la patología 

y la duración 

estimada     de 

supervivencia. A 

pesar de todo, más 

precisa   es   la 

opinión  de los 

médicos. 

 

Desarrollar una 

técnica más exacta 

para la valoración de 

la etapa terminal 

oncológica. 

 

Mane 

jo del 

dolor 

oncológi 

co 

 

https:// 

mawil.us/ 

wp- 

content/upl 

oads/2021/ 

10/manejo- 

del-dolor- 

oncologico 

.pdf 

 

21 

 

Seguel 

propone el 

tema 
Meditación, 

nueva 

 

(Seguel, 

2019) 

 

Explorar  la 

contemplación 

como una 
estrategia 

terapéutica para 

 

Inductivo, el 

método hipotético 

deductivo, el 

 

Según el autor, el 

resultado es que los pacientes 

manifiestan una sensación 

del dolor más controlable. 

 

El fin del uso 

de la meditación 

es calmar la mente 
y realizar una 

contemplación 

 

Aporte alternativo 

de estrategias que 

aporten para ayudar a 

mejorar las 

 

S. 

Direct 

 

https:// 

www.scien 

cedirect.co 
m/science/ 

article/pii/ 
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 estrategia para 

el alivio dolor 

 el aplacamiento 

del dolor 

método histórico 

comparativo 

 equilibrada 

considerada de la 

experiencia 

dolorosa, con el 

fin de transformar 

su percepción y 

significado. Se 

puede inferir, los 

beneficios 

prometidos de la 

meditación en el 

alivio del dolor. 

condiciones de vida 

de los pacientes. 

 S07168640 

19300926 

 
22 

 

Dolor en 

pacientes con 

ventilación 

mecánica 

invasiva. 

  

Describir la 

factibilidad de 

los instrumentos 

de medición del 

estado-rango de 

ansiedad 

inventario 

(STAI), escala 

visual analógica 

(EVA) 

 

Los  autores 

utilizaron Estudio 

observacional, 

descriptivo de tipo 

transversal 

 

En definitiva, el dolor fue 

el síntoma más práctico. Sin 

duda alguna, resultó útil y 

fácil de aplicar la escala al 

evaluar pacientes. 

 

En conclusión, 

el equipo de salud 

está más 

familiarizado con 

la escala de EVA y 

permitió    una 

ejecución más 

fluida 

 

La musicoterapia 

podría ayudar al 

paciente a mejorar el 

estado de ansiedad. 

 

Revis 

ta 

Medicina 

y cirugía 

 

https://r 

evistas.fuc 

salud.edu.c 

o/index.ph 

p/repertori 

o/article/vi 

ew/1471 

 (Hernández 

et al., 2023) 

 

23 

 

Eficacia 

del bloqueo 

neurológico en 

pacientes con 

dolor 

oncológico 

  

Evaluar la 

efectividad de 

esta técnica en el 

control del 

sufrimiento. 

 

Los autores 

utilizaron el método 

descriptivo 

 

El grupo de estudio 

asegura tener una leve 

disminución del dolor. Con el 

estudio de bloqueo 

neurolépticos pacientes para 

bloqueo celíaco, plexo 

hipogástrico, y en ambos 

plexos mediante la escala 

valoró el estado del dolor. 

 

Los bloqueos 

neurolépticos 

tienen un papel 

importante como 

parte de una 

estrategia 

terapéutica  y 

pueden ser 

realizados con 

radiofrecuencia 
para obtener 

resultados 

 

¿Cuál es el 

instrumento de 

valoración de calidad 

en los pacientes en los 

cuales se realiza 

bloqueo neurológico? 

 

Revis 

tas 

UNAB 

 

https://r 

evi 

stas.unab.e 

du.co/inde 

x.php/med 

unab/articl 

e/view/333 

7/3173#inf 

o 

 
(Jaimes 

et al., 2019) 
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      óptimos. Sin 

embargo, se debe 

tener en cuenta 

que los pacientes 

con un índice de 

Karnofsky menor 

a 50 pueden 

presentar una alta 

tasa de mortalidad 

después del 

bloqueo neuro 

lítico. 

   

 

24 

 

Ketamina 

más Morfina 

versus 

Morfina en 

tratamiento de 

Dolor 

Oncológico. 

 

(Onofre, 

2020) 

 

Evaluar la 

dosis de morfina 

utilizada,   la 
dosis de 

ketamina 

utilizada,  la 

percepción del 

dolor en  la 

escala   visual 

analógica 

(EVA) y los 

efectos adversos 

en  ambos 

grupos. 

 

Observacional 

retrospectivo, 

 

La escala de EVA es un 

método utilizado para 

evaluar el dolor en pacientes 

oncológicos, ya que permite 

una medición objetiva y 

cuantitativa del dolor. 

 

En este 

estudio, se 

observó que la 

combinación de 

morfina  y 

ketamina fue 

efectiva en la 

reducción del 

dolor en ambos 

sexos, pero no se 

obtuvo una 

diferencia. Esto 

sugiere que la 

combinación de 

estos  dos 

medicamentos 

puede ser una 

opción efectiva y 

segura  para   el 

tratamiento  del 

dolor oncológico. 

 

Podría ser eficaz 

la combinación de 

ketamina y morfina en 

el dolor del cáncer. 

Cuáles serían los 

efectos segundarios al 

combinar los 

fármacos 

 

Oncol 

ogía 

 

https:// 

www.roeso 

lca.ec/inde 

x.php/johs/ 

article/vie 

w/489/451. 
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, 

 

25 

 

Evaluación 

del dolor en 

UCI. 

 

(Alemán, 

2019) 

 

Usar con 

frecuencia las 

escalas del 

dolor. 

 

Metodología 

descriptiva, 

cuantitativa y 

transversal 

 

La sensación de dolor es 

una vivencia objetiva y, en 

ocasiones, puede ser bastante 

restrictiva, afectando las 

actividades fundamentales de 

la vida cotidiana. 

 

Los 

profesionales de 

enfermería deben 

considerar  el 

manejo del dolor y 

otros síntomas que 

puedan surgir, al 

mismo tiempo que 

brindan atención a 

las necesidades 

físicas, 

espirituales   y 

psicológicas de 

los pacientes. 

 

En qué ocasión se 

utiliza la escala de 

descriptiva de Duke 

 

Cuál es la escala 

de analgesia para 

control de dolor según 

la OMS 

 

Unive 

rsidad de 

la laguna 

 

https://r 

iull.ull.es/x 

mlui/bitstr 

eam/handl 

e/915/1518 

1/El%20co 

ntrol%20d 

el%20Dolo 

r. 
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Puntuación 

de Pap como 

índice 

predictivo de 

supervivencia 

en pacientes 

con cáncer. 

(Campos 

& 

Bermúdez, 

2019) 

 

Determinar 

la validez del 

índice de 

pronóstico  de 

supervivencia 

(Pap Score) en 

pacientes 

oncológicos. De 

hecho, son 

remitidos al 

Centro Nacional 

de Control del 

Dolor y 
Cuidados. 

 

Los 

compositores 

utilizaron Estudio 

descriptivo, 

observacional y 

prospectivo 

 

Los resultados mostraron 

que el Pap Score en efecto, es 

una excelente herramienta 

como predictor de alargar la 

vida a un mes 

independientemente del tipo 

de patología terminal. Como 

resultado, alta eficacia y 

validez en predecir. 

 

La conclusión. 

uso de  la 

herramienta Pap 

Score pronósticos 

de supervivencia 

ha sido usado el 

paciente 

oncológico. 

 

Cuáles son las 

neoplasias de mayor 

prevalencia para el 

estudio del dolor 

 

SCIE 

LO 

 

https:// 

www.sciel 

o.sa.cr/pdf/ 

rcsp/v28n1 

/1409- 

1429-rcsp- 

28-01- 
36.pdf 
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Acierto de 

las escalas de 

predicción de 

vida en 
pacientes 

 

(Santos, 

2022) 

 

Evaluar la 

legitimidad de la 

estimación 
clínica relativa 

de  las  escalas 

 

El autor realizó 

un estudio 

observacional 
descriptivo de corte 

prospectivo no 

 

Supervivencia realizada 

por el equipo de Cuidados, se 

informa un éxito global del 
65%, aunque la confiabilidad 

de dicha estimación fue baja. 

 

La escala 

predictiva sería 

una  herramienta 
para medir el 

pronóstico de vida 

 

Validar la 

confiabilidad de los 

índices pronósticos de 

supervivencia   en 
individuos con 

 

Unive 

rsidad 

Salaman 

ca 

 

https:// 

gredos.usal 

.es/bitstrea 
m/handle/1 

0366/1501 

 

https://riu/
https://riu/
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 oncológico de 

estadío 

terminales 

predictivas de 

supervivencia en 

pacientes con 

una enfermedad 

oncológica. 

probabilístico de 

asignación 

consecutiva. 

Por otro lado, en relación con 

la escala PPI, no se 

encontraron correlaciones 

entre las predicciones 

realizadas y la supervivencia. 

En contraste, el índice PaP 

Score arrojó resultados 

significativos. 

de un paciente en 

estado terminal. 

diagnóstico de una 

enfermedad 

oncológica en fase 

terminal. 

 68/TM_Ju 

an_Santos 

Mart%c3% 

adn_Evalu 

aci%c3%b 

3n_de_la_ 

validez_de 

_la_estima 

ci%c3%b3 

n_cl%c3%. 

 

28 Sedación 

paliativa. 

 

Proporcionar 

información 

relevante sobre 

el uso  de 

mídasela en el 

contexto de la 

sedación 

paliativa en 

pacientes con 

cáncer 

Retrospectivo y 

descriptivo 

 

Según el estudio del 

artículo, 31 pacientes con 

dolor el cual fueron 

administrados midazolam 

por vía intravenosa continua 

cuyo resultado fue la 

sedación de seis horas, 

mientras que por vía 

subcutánea fue de 4 horas. 

 

En conclusión, 

las escalas que 

utilizaron    los 

autores, para 

tomar la 

determinación 

del nivel de 

sedación es la 

escala Ramsay, y 

para medir los 

niveles de 

alteración y 

sedación. En 

cuanto a, la escala 

de Richmond 

(RASS, por sus 

siglas en inglés), 

en efecto, 

conjuntamente 

con  el  índice 

pronóstico de SV 

en el  contexto 

paliativo. 

 

Cual es protocolo 

del uso, 

benzodiacepina en 

enfermos. Además, 

con sedación 

paliativa. 

 

Oncol 

ogía de 

Cuba 

 

http://s 

cielo.sld.cu 

/pdf/med/v 

50n4/med0 

4411.pdf 

 (Morgad 

o et al., 

2020) 

 

http://s/
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Manifestac 

iones 

relacionadas 

con el dolor en 

pacientes con 

cáncer bajo 

cuidados 

paliativos. 

 

 

 

(Palacios 

et al., 2020) 

 

Describir las 

características y 

analizar la 

sintomatología 

asociada al 

padecimiento en 

los pacientes 

oncológicos 

atendidos en la 

unidad. 

 

Estudio 

transversal, 

descriptivo y 

retrospectivo 

 

Los resultados mostraron 

una asociación 

estadísticamente 

representativa entre  la 

disminución del dolor y la 

atención mediante los 

cuidados, en pocas palabras, 

lo que contribuyó al descenso 

de los síntomas. Además, se 

observó una asociación entre 

la sensación de la limitación 

del dolor y el tipo de cáncer 

en los enfermos. 

 

La vigilancia 

asistencial 

paliativo  es 

efectiva para 

reducción de los 

síntomas 

vinculados   al 

dolor en pacientes 

con cáncer y la 

percepción  del 

dolor y su 

reducción pueden 

variar según el 

tipo de cáncer y la 

atención brindada 

a los pacientes 

 

¿Cómo influye la 

familia y la sociedad 

en el control de dolor? 

 

Revis 

ta 

Biomédi 

ca 

 

https:// 

www.medi 

graphic.co 

m/pdfs/rev 

bio/bio- 

2020/bio20 

3c.pdf 
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Control de 

síntomas en 

los pacientes 

oncológico 

terminales 

 

 

 

(Celada 

et al., 2022) 

 

Reconocer 

las necesidades 

y generar 

estrategias para 

el diagnóstico y 

control 

sintomático en 

esta población. 

 

Estudio 

descriptivo, 

longitudinal, 

prospectivo 

 

Detalla la influencia de 

nueve indicativos médicos, 

con un enfoque en el dolor, 

cansancio, pérdida de apetito, 

ansiedad y desaliento en 

pacientes en etapa terminal. 

En esta preceptiva, se 

encontró una mayor 

prevalencia del dolor de 

forma general (78 %). 

Además, se menciona que la 

medicina paliativa permite 

un tratamiento continuo e 

integral para el análisis y 

control de los síntomas. 

 

El  artículo 

describe síntomas, 

incluyendo   el 

sufrimiento, 

fatiga, pérdida de 

apetito, angustia y 

tristeza, 

independientes a 

la localización de 

la tumoración 

inicial.   En 

resumen, se 

destaca la 

importancia de 

conocer y cuidar 

los síntomas en 

pacientes en la 

etapa final de la 

vida. Finalmente, 
para minimizar el 

 

Cómo relacionar 

los síntomas de 

localización 

específica de tumor 

inicial  por lo  el 

resultado de control 

del dolor. 

 

SciE 

LO 

 

http://s 

cielo.sld.cu 

/scielo.php 

?pid=S222 

124342021 
000400381 

&script=sc 

i_arttext. 

http://sciel/
http://sciel/
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      sufrimiento y 

mejorar la 

condición de vida. 

   

 
31 

 

Indagacion 

es médicas, 

acerca del 

dolor en 

pediátricos. 

 

(Heredia, 

2019) 

 

Indagar 

sobre las 

etiologías, 

registros  y 

percepciones 

médicas del 

dolor en el 

contexto de 

cuidados 

paliativos 

pediátricos 

 

Estudio 

observacional 

 

Se investigaron las 

construcciones del dolor 

infantil a cargo del personal 

de enfermería. El artículo está

 dedicado al 

descubrimiento de las 

etiologías, registros y 

percepciones médicas acerca 

del dolor desde una 

perspectiva de cuidados en 

pacientes  pediátricos 

terminales, con el propósito 

de incrementar la 

comprensión y mejorar el 

planteamiento del problema 

en enfermos pediátricos con 

enfermedades en fase 

avanzada. 

 

En definitiva, 

la agonía se siente, 

concibe, recuerda 

de manera 

conmovedor. Por 

lo tanto, solo el 

enfermo terminal 

está en capacidad 

de sentir tal 

sufrimiento. 

 

El autor 

manifiesta: ¿cómo 

notificar el dolor ?, 

¿cómo describir sobre 

el dolor y compartir 

ese dolor? 

 

SciE 

LO. 

 
http://w 

 ww.scielo. 

org.ar/sciel 

o.php?pid= 

S1850- 

275X2019 

000100011 

&script=sc 

i_arttext. 

 

32 

 

Los autores 

proponen el 

tema Sobre el 

concepto de 

dolor total 

 

(Chica, 

2020) 

 

Proponer 

una 

caracterización 

del concepto de 

dolor total para 

que siga 

desempeñando 

una labor 

especifico en la 

promoción de la 

cautela 
multidisciplinari 

a de las 

 

Diseño del 

estudio,  la 

recopilación y 

análisis de datos 

 

El artículo describe cómo 

el concepto de dolor total ha 

sido utilizado en la literatura 

científica. El objetivo 

principal, para promover la 

atención disciplinaria de 

pacientes cuya congoja 

involucra elementos 

mentales, susceptible, 

incorpóreo y colectivo 

 

En conclusión, 

el artículo destaca 

la importancia del 

concepto de dolor 

total la atención 

multidisciplinaria 

de pacientes con 

enfermedades 

crónicas 

avanzadas, por 

ende, propone 

caracterización 

del concepto que 

 

El autor deja en 

pie de duda, ¿es una 

carencia  de   la 

definición  de    la 

asociación 

internacional   para 

cierto estudio  del 

dolor el que no haga 

referencia  a   los 

aspectos 

mencionados? 

 

SciE 

LO 

 

https:// 

www.sciel 

osp.org/arti 

cle/rsap/20 

20.v22n3/3 

68- 

372/es/# 

http://w/
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   protecciones 

paliativas 

  puede ayudar a 

disolver   cierta 

rigidez en la 

literatura respecto 

a su uso adecuado. 

   

 

33 

 

Valoración 

seguida del 

dolor 

  

Implementar 

estrategias 

analgésicas más 

eficaces para 

garantizar  el 

control 

adecuado del 

dolor en 

pacientes en 

estado crítico. 

Descriptivo y 

longitudinal 

 

Desde la preceptiva más 

general, los picos de dolor se 

presentan principalmente 

durante los procedimientos, 

en este sentido se comprende, 

que pese a la administración 

de medidas farmacológicas. 

 

El  análisis 

procede, examinar 

el nivel de agonía 

en los pacientes en 

estado crítico de 

forma continua, 

especialmente 

durante   la 

realización de 

procedimientos. 

La elección de la 

escala de 

evaluación 

adecuada 

dependerá de cada 

paciente. 

 

Cuál es el efecto 

adverso y daño que 

puede causar los 

fármacos utilizan para 

mitigar el dolor 

 

Evaluar y 

comparar la eficacia 

de los analgésicos de 

infusión y bolo 

intravenoso 

 

Revis 

ta de 

Enfermer 

ía 

Neurológ 

ica 

 

https:// 

doi.org/10. 

51422/ren. 

v22i2.410 

 (García 

et al., 2023) 

 

 

34 

 

El dolor: 

conceptos 

básicos 

  

Cuidar a 

pacientes en la 

fase avanzada de 

su enfermedad, 

ya sea 

oncológica o no 

oncológica. 

Cualitativo y 

cuantitativo 

 

Estudios que abordan 

diferentes temas, como la 

evaluación de la ingesta de 

productos lácteos y calcio en 

pacientes con EII. En lo 

esencial la educación en 

cuidados en estudiantes del 

área de la salud. 

 

Algunas de sus 

manifestaciones, 

es Ayudar en la 

mejoría de   la 

calidad de vida de 

los pacientes    y 

mitigar  sus 

síntomas, 

involucrando a la 

parentela      y 

custodios en   el 

trascurso   de 
atención y 

 

¿Cuáles son las 

disposiciones no 

farmacológicas más 

efectivas para la 

terapia del delirio? 

 

Revis 

ta junta 

de 

Extrema 

dura 

 

https://s 

aludextrem 

adura.ses.e 

s/filescms/ 

paliex/uplo 

aded_files/ 

MANUAL 

%20CUID 

ADOS%20 

PALIATI 

VOS%202 

020%20- 
%20versio 

 (Ruiz et 

al., 2019) 

 



24 
 

      colaborando con 

otros 

profesionales  y 

recursos 

existentes. 

  n%20digit 

al.pdf 

 

35 

 

Manejo del 

dolor 

 

(Requem 

e et al., 2023) 

 

Enfatiza la 

importancia de 

mantenerse 

actualizado con 

las últimas 

investigaciones 

y desarrollos en 

enfoques 

terapéuticos del 

dolor 

 

Cuantitativo, 

descriptivo y de 

corte transversa 

 

La importancia de 

fortalecer la educación en el 

manejo del dolor para 

garantizar una atención de 

calidad centrada en el 

paciente. 

 

Es 

fundamental 

mejorar    la 

formación en el 

manejo del dolor 

en programas de 

enfermería  para 

equipar a  los 

futuros 

profesionales con 

habilidades 

clínicas efectivas 

y proporcionar 

una atención 

empática y basada 

en la evidencia a 

los pacientes que 

sufren dolor, 

mejorando así su 

calidad de vida. 

 

La necesidad de 

mejorar la formación 

y la educación 

continua en este 

campo para garantizar 

que los futuros 

enfermeros 

 

Unida 

d 

sanitaria 

 

https:// 

ojs- 

revunidads 

anitaria.co 

m.ar/index. 

php/RUSX 

XI/article/ 

view/93/59 

 

36 

 

Conocimie 

nto de la etapa 

al final de la 

vida 

 
(Valenzu 

ela et al., 

2020) 

 

Conocer si 

los estudiantes 

de enfermería 

conocen sobre el 

manejo del dolor 

 

cuantitativo, 

descriptivo de corte 

transversal 

 

Los resultados mostraron 

que la mayoría de los 

estudiantes tenían 

conocimientos limitados 

sobre el manejo del dolor 

 
Enfatiza la 

necesidad de 

mejorar   el 

conocimiento y 

las habilidades 

clínicas para 

proporcionar una 

atención  de 

 

Administraciones 

opioides para el 

control de dolor 

 

Enfer 

mería 

global 

 

https://s 

cielo.isciii. 

es/pdf/eg/v 

19n59/en_ 

1695- 

6141-eg- 

19-59- 

322.pdf 
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      calidad centrada 

en el paciente 

   

 

37 

 

Conocimie 

ntos del dolor 

en niños 

 
(Guerrer 

o et al., 

2021) 

 

Garantizar el 

manejo 

adecuado del 

dolor en niños 

 

observacional y 

transversal 

 

La evaluación del dolor 

en los niños fue más precisa 

y continua, permitiendo 

determinar su intensidad y 

características 

 

El uso de las 

escalas de 
evaluación ha 

supuesto  una 

disminución   del 

dolor y una mejora 

de la salud 

emocional en los 

pacientes 

pediátricos, 

redundando    en 

una mejor calidad 

de vida. 

 

Es   necesario 

realizar 

investigaciones  y 

estudios adicionales 

para explorar las 

opciones de manejo 

del dolor en los niños 

 

Socie 

dad 

Española 

 

https://s 

eup.org/wp 
- 

content/upl 

oads/2024/ 

04/28_Dol 

or_urgenci 

as_4ed.pdf 
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Manejo del 

dolor en 

pacientes 

oncológicos 

 

(Muñoz 

et al., 2023) 

 

Explorar    y 

describir  las 

características 

del dolor   en 

personas que 

padecen cáncer, 

identificando los 

tipos de dolor 

según     su 

fisiopatología y 

proponiendo 

tanto enfoques 

farmacológicos 

como  no 

farmacológicos. 

 

Descriptivo y 

longitudinal 

 

El dolor en pacientes con 

cáncer se clasifica en tres 

categorías principales: 

nociceptivo, neuropático y 

mixto. La estrategia de 

tratamiento inicial se basa en 

el uso de medicamentos, 

siguiendo la Escala 

Analgésica propuesta por la 

OMS, la cual ha sido 

adaptada con el tiempo para 

incluir enfoques tanto 

farmacológicos como no 

farmacológicos. 

 

Abordar   el 

dolor en pacientes 

oncológicos 

representa  un 

desafío 

significativo tanto 

para los 

profesionales de la 

salud como para 

los pacientes. 

Existen dilemas 

éticos y morales 

asociados al uso 

de tratamientos 

fuertes, como los 

opioides. 

 

Aún persisten 

debates en torno al 

uso adecuado de 

opioides en el manejo 

del dolor oncológico, 

las limitaciones de la 

Escala Analgésica de 

la OMS, y la 

necesidad de integrar 

de manera más 

efectiva las 

intervenciones no 

farmacológicas en las 

guías clínicas 

estándar. 

 

Dialn 

et 

 

https:// 

doi.org/10. 

23857/pc.v 

8i2 

Nota. Los autores 
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2.2. Predicción científica 

 
Hipótesis de investigación: Existe una correlación significativa entre el nivel de 

conocimiento y la valoración del dolor de pacientes oncológicos por parte del personal de 

enfermería a través del uso de las escalas de valoración del dolor 

Hipótesis nula: No existe una correlación significativa entre el nivel de conocimiento y 

la valoración del dolor de pacientes oncológicos por parte del personal de enfermería a través 

del uso de las escalas de valoración del dolor. 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

 

3.1. Enfoque, diseño y tipo de investigación 

 
Este estudio se basa en un enfoque cualitativo, utilizando un diseño descriptivo y una 

metodología de investigación documental. Se optó por esta elección con el fin de lograr una 

comprensión más completa del contexto relacionado con el uso de escalas de dolor en pacientes 

con cáncer en estado terminal. 

El enfoque cualitativo permite explorar las experiencias, percepciones y significados 

subyacentes relacionados con el dolor en este grupo específico de pacientes. Esto implica 

sumergirse en el mundo subjetivo de los individuos, capturando matices y contextos que no 

pueden ser completamente comprendidos a través de métodos cuantitativos. 

Por otro lado, el diseño descriptivo se selecciona con el propósito de proporcionar un 

análisis detallado y exhaustivo de las características del objeto de estudio. Esto implica la 

recolección y análisis de datos sin intervenir en el entorno natural de los participantes, 

permitiendo una representación fiel de la realidad observada. 

El tipo de investigación documental se integra en el estudio para enriquecer la base 

teórica mediante una revisión crítica de fuentes previas, como la literatura científica y los 

informes relacionados con el dolor en pacientes con cáncer terminal. Esta revisión sistemática 

contribuye a contextualizar el estudio en el marco teórico existente y a identificar vacíos de 

conocimiento que pueden ser abordados en la investigación. 

Es importante destacar que este estudio tiene un carácter exploratorio, buscando mejorar la 

comprensión del fenómeno del dolor en pacientes con cáncer terminal. Aprovecha la evidencia 

documentada disponible para generar nuevos conocimientos y perspectivas sobre este tema 

crucial en el ámbito de la atención sanitaria y la calidad de vida de los pacientes. 

 

 

 

3.2. Población y muestra 

 
Este estudio abordó temas relacionados con las escalas de dolor, recopilando 

información de 1435 artículos obtenidos de diversas bases de datos académicas, como SciELO, 
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Oncología, Salud.god, Neurologic Nursing, Bioderecho, Journal Sistems, Redalyc, DOAJ, 

UASPL, Dialnet, Science Direct, Medicina y Cirugía, Biomedicina, y Extremadura. La 

población de interés comprendió todos los estudios, informes y documentos pertinentes 

procedentes de estas fuentes, centrados en el uso, validación y comparación de escalas de dolor 

en pacientes con cáncer terminal. 

En el proceso de selección, se consultó el Tesauro de la UNESCO para abordar el 

término "tratamiento", dado que este concepto engloba aspectos médicos como medicina 

clínica y servicios de enfermería. Las muestras se recopilaron mediante una búsqueda 

exhaustiva en las bases de datos científicas mencionadas. 

Para asegurar la relevancia y calidad en relación con el tema de investigación, se 

aplicaron criterios de inclusión específicos. Estos incluyeron la publicación del documento en 

un campo relacionado (a partir de 2017), la disponibilidad del texto completo y la publicación 

en una revista científica de renombre. Asimismo, se establecieron criterios de exclusión 

previamente definidos, como la falta de abordar temas relacionados con escalas de dolor, la 

indisponibilidad del texto completo y las limitaciones de idioma que dificultaran la 

comprensión por parte del revisor. 

Figura 1. 

Flujograma de Prisma 
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Nota. Los autores 

 

TOTAL, ARTÍCULOS ENCONTRADOS 

 

SciELO, Oncología, Salud.god, Neurologic Nursing, 

Bioderecho, Journal Sistems, Redalyc, DOAJ, UASPL, 

Dialnet, Science Direct, Medicina y Cirugía, Biomedicina 

(n=1435) 

 

Publicaciones descartadas por el año de 

publicación (n=224) 

 

Publicaciones a analizar posterior a 

revisión de título y resumen (n=850) 

 

Publicaciones 

descartadas (n=210) 

criterios duplicados: 55 

Abstracto: 105 No aporta 

información para contestar 

interrogantes: 50 

 

Publicaciones excluidas 

tras análisis completo 

(n=108) 

 

Carencia de resultados 

(n=280, idioma publicado 

(n=180)) 

 

Publicaciones resultantes (n=1211) 

Excluidos 

criterios: 

por 

200. No aborda el 

tema. 

 

120. No están 

 

Publicación para segunda lectura (n=358) 

 

TOTAL, ARTÍCULOS INCLUIDOS 

EN LA REVISIÓN (n=38) 

 

In
cl

u
si

ó
n

 

 

Publicaciones para la primera lectura 

(n=568) 

 

E
le

cc
ió

n
 

 

Publicaciones 

descartadas por título y 

resumen (n=354) 

 

S
el

ec
ci

ó
 

 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n
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3.3. Operacionalización de las variables 

 
Tabla Nro. 2. 

Operacionalización de las variables. 
 

Valoración de 

escalas 

Definición/ 

concepto 

Categorías Subcategorías 

  
Escala visual análoga de dolor 

(EVA) 

Constantes del 1 al 10 

  
Escala verbal análoga del 

dolor (EVERA) 

Ninguno, ligero, 

moderado, severo, 

máximo. 

 Son  herramientas 

utilizadas por los 

profesionales de la 

salud para evaluar 

la intensidad del 

dolor que 

experimenta un 

paciente (Baza & 

Mora, 2020). 

Brief Pain Inventory (BPI) -Intensidad del dolor 

-Interferencia del 

dolor en la vida diaria Variable 

independiente 

Escalas del dolor 

 

Escala de dolor del 

comportamiento para adultos 

(CPOT) 

-Expresión facial 

-Movimientos 

corporales 

-Tensión muscular 

-Respuestas al 

ventilador mecánico. 

Variable 

dependiente 

Rol de 

enfermería 

Conjunto  de 

funciones, 

responsabilidades y 

actividades que 

desempeña un 

profesional de 

enfermería (Ponti 

E. Et al., 2021) 

-Asistencial 

-Educativa 

-Administrativa 

-Investigación 

-Cuidado directo con 

el paciente. 

-Capacita a la 

población. 

-Gestiona y organiza 

recursos. 

-Generando 

conocimientos y 

mejora en la práctica 

clínica. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recogida de datos 

 
La recolección de datos inició con una exhaustiva revisión del estado del arte, en la cual 

se identificaron y catalogaron estudios previos, detallando títulos, objetivos, resultados y 

metodologías utilizadas. Esta recopilación de datos aseguró una comprensión completa y 

precisa de la información disponible. 

 

 

 

3.5. Técnicas de análisis de datos 

 
Para sintetizar la evidencia científica disponible sobre las escalas de valoración del 

dolor para pacientes con cáncer terminal, los métodos de análisis se basaron en cuatro niveles: 

En la primera fase, la tipificación organiza la información recopilada en categorías para 

facilitar su manejo y análisis, posterior se recopiló y procesó los datos por relevancia acorde a 

los objetivos establecidos, en la tercera fase se eligieron los documentos considerando 

requisitos y criterios predefinidos para finalmente reelegir la información final a considerar en 

el estudio. 
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4. RESULTADOS 

 

 

 

4.1. ¿Qué escalas de valoración de dolor utiliza el personal de enfermería 

con mayor frecuencia en pacientes oncológicos terminales? 

Existen múltiples escalas para valorar el dolor de los pacientes oncológicos, sin embargo, 

las de mayor aplicabilidad por el personal de enfermería por su sencillez, son las de 

ponderación numérica, puesto que permiten una apreciación rápida y precisa. Entre las escalas 

más utilizadas se encuentran la Escala Verbal Simple, la Escala de valoración Numérica (EN) 

y la Escala Visual Analógica (EVA) (Palacios et al., 2020). 

En Europa, (Garcia et al., 2023) refieren que la escala de valoración de dolor más utilizada 

por el gremio de enfermería en pacientes oncológicos es la escala diseñada para valorar 

respuestas conductuales de dolor (ESCID), la cual se aprecia a través de tres puntos de corte 

de acuerdo a la intensidad del dolor; sin dolor, leve y grave (p. 18). 

En el ámbito pediátrico, la escala de caras de Wong-Baker es una herramienta valiosa 

para enfermería puesto que permite evaluar de forma precisa el dolor de los niños, gracias a su 

diseño que se basa en el uso de imágenes faciales que reflejan diferentes niveles de dolor, lo 

cual facilita la comunicación entre el niño y el profesional de la salud (Giordano et al., 2020). 

 

 

 

4.2. ¿Cuáles son las barreras que influyen en el conocimiento sobre las 

escalas de evaluación del dolor en pacientes oncológicos terminales? 

El grado de conocimiento sobre la variedad de herramientas que permiten medir el dolor en 

pacientes oncológicos, está dado por la falta de concientización sobre la relevancia del dolor 

en el manejo de enfermedades terminales y la complejidad de las escalas disponibles (Ponti et 

al., 2019). 

Así también, Herrera et al., (2019) agregan que otra limitación en el personal de enfermería 

es la falta de conocimiento sobre la diversidad de escalas para valorar el dolor que existen, 

enfatizando que para la selección de las escalas de valoración del dolor a utilizar, deben 

establecerse parámetros individualizados especialmente en el caso de personas mayores, ya que 
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en este tipo de pacientes las escalas deben estar diseñadas para adaptarse a sus limitaciones 

cognitivas y sensoriales, facilitando una evaluación más precisa del dolor y una intervención 

más eficaz. 

Muñoz et al., (2023) por su parte señalan que las barreras más significativas en el uso de las 

escalas de valoración por parte del personal de enfermería son; la falta de capacitación, la 

escasez de personal, las limitaciones de tiempo y la comunicación ineficaz entre los 

profesionales de la salud y los pacientes. 

 

 

 

4.3. ¿Cómo influye el nivel de conocimiento de las escalas de dolor que 

aplica el personal de enfermería en la calidad de atención que brinda a los 

pacientes oncológicos terminales? 

El conocimiento del personal de enfermería sobre el uso de las escalas de dolor determina 

la conducta terapéutica a seguir durante la asistencia sanitaria, a través de una ponderación 

efectiva que mejora la calidad de vida y reduce el sufrimiento del paciente y la familia 

minimizando la morbimortalidad temprana (Valenzuela et al., 2020) y (Guerrero et al. 2024). 

Requelme et al., (2023) añaden que un vasto conocimiento de las escalas de evaluación de 

dolor permite a los profesionales sanitarios reconocer y atender las necesidades individuales de 

cada paciente, promoviendo una atención holística que aborde los aspectos biopsicosociales y 

espirituales de los pacientes oncológicos terminales. 

 

 

 

4.4. ¿De qué manera el uso de escalas de evaluación del dolor beneficia la 

calidad de vida de pacientes con cáncer en fase terminal? 

Para mejorar la calidad de vida de un paciente oncológico es necesario conocer que 

herramientas de valoración del dolor existen y como elegir la correcta de acuerdo a las 

condiciones clínicas de cada paciente, así como a factores como la edad y la conducta 

terapéutica a seguir, lo cual permite identificar de forma temprana las necesidades individuales 

de cada paciente, mejorando la adherencia al tratamiento, minimizando el dolor físico y los 

aspectos psicológicos como ansiedad y estrés (Pintado et al., 2021). 
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Santos (2022) y Seguel (2019) afirman que, desde la perspectiva paciente-familiar, el uso 

de escalas de evaluación del dolor permite una mayor comprensión del sufrimiento del 

paciente, promoviendo la empatía y el apoyo emocional, minimizando la incertidumbre y 

fortaleciendo la dinámica familiar en el proceso salud-enfermedad. 

 

 

 

4.5. ¿Qué estrategias educativas son efectivas para mejorar la evaluación 

del dolor de pacientes oncológicos desde la concepción de enfermería? 

Las actividades de promoción de la salud tienen un rol determinante en la recuperación de 

pacientes oncológicos, desde esta concepción Goyzueta (2020) y Herrera et al., (2019) indican 

que la capacitación continua y las actualizaciones en cuanto a protocolos permiten otorgar al 

paciente pautas para identificar el dolor, comunicar y mejorar su adherencia al tratamiento, así 

como promover una comunicación empática. 

Muñoz et al., (2023) por su parte señalan la importancia de la educación en la terapia 

cognitivo-comportamental (TCC), ya que mejora la capacidad de los pacientes para manejar el 

estrés, la ansiedad y otros aspectos emocionales del cáncer, proporcionando un apoyo esencial 

en el proceso de tratamiento y el manejo de síntomas. 
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5. DISCUSIÓN 

 

 

 

Qué escalas de valoración de dolor utiliza el personal de enfermería 

con mayor frecuencia en pacientes oncológicos terminales 

En el ámbito oncológico, existen diversas escalas para evaluar la intensidad del dolor, como 

la visual analógica (EVA) y la numérica (EN), que desempeñan un papel fundamental en la 

valoración del estado físico de los pacientes, según lo planteado por Martínez et al., (2023) y 

Morgado et al., (2020). Estos autores destacan el uso de estas escalas por su facilidad de 

interpretación para los pacientes, de tal forma que proporcionan información valiosa para la 

planificación de cuidados. 

En consonancia con lo referido, Giordano et al., (2020) señala que existen otras escalas para 

valorar el dolor en grupos etarios específicos como niños y adultos mayores, desatacando la 

escala de Wong-Baker (EWB), que evalúa el dolor mediante expresiones representadas en 

imágenes fasciales, cuya utilización es de fácil comprensión y adaptabilidad y considera el 

estado emocional del paciente, sin embargo, puede mostrarse subjetiva de acuerdo al contexto 

clínico. 

Por otra parte, el estudio de Celada et al., (2021), destaca la importancia de la Escala de 

Edmonton (ESAS) para evaluar múltiples síntomas en pacientes con enfermedades avanzadas. 

Esta escala, compuesta por diez ítems, permite cuantificar la intensidad de cada síntoma, 

incluyendo el dolor, la fatiga y la disnea, de tal forma que proporciona una evaluación completa 

del estado del paciente. No obstante, la ESAS no se limita a la evaluación del dolor relacionado 

con el cáncer. 

 

 

 

Barreras que influyen en el conocimiento sobre las escalas de evaluación 

del dolor en pacientes oncológicos 

El déficit de conocimiento del personal de salud acerca del uso de las escalas valoración de 

dolor conlleva a una evaluación inadecuada y, por ende, a una gestión subóptima del dolor en 

pacientes con cáncer terminal, limitando la identificación oportuna de los obstáculos durante 
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la asistencia sanitaria, en este contexto Pintado et al., (2021) indican que factores como la falta 

de formación en el uso de escalas de valoración del dolor oncológico constituye un limitante 

significativo en el manejo de pacientes oncológicos. 

En la misma línea, Porras (2021) subraya la necesidad de formación constante en los 

profesionales de la salud para optimizar el manejo y comprensión de las escalas de dolor, a fin 

de garantizar evaluaciones precisas que contribuyan a la calidad de vida de este grupo 

vulnerable. 

Por lo contrario, investigaciones como la de Tuapanta & Torres (2021) y García et al., (2021) 

refieren que existe renuencia en cierto grupo de profesionales de la salud que prefieren 

mantener el uso de escalas de valoración del dolor conocidas, a implementar nuevos 

instrumentos de valoración, constituyéndose aquello como un factor que condiciona la calidad 

de atención. 

 

 

 

Conocimiento del personal de enfermería sobre las escalas de dolor que se 

utiliza en pacientes oncológicos 

La competencia en la evaluación del dolor es esencial para proporcionar una atención 

compasiva y efectiva a pacientes terminales. Un conocimiento profundo de las escalas de dolor 

permite una evaluación precisa y una respuesta terapéutica adecuada. Partiendo de esta 

concepción, Herrera et al., (2019) mencionan que un conocimiento adecuado sobre las escalas 

de dolor mejora la calidad de atención, permite tomar decisiones terapéuticas informadas. 

Baza & Mora (2020), por su parte resaltan la relación entre el conocimiento en el manejo de 

escalas de dolor y una mejor gestión del dolor, destacando la importancia de la capacitación 

continua, como método que contribuye a que los profesionales de la salud interpreten 

correctamente las respuestas de los pacientes y ajusten los tratamientos. Finalmente, se adaptan 

a sus necesidades individuales conduciendo a una mayor satisfacción del paciente y a la 

optimización de recursos. 

Por otra parte, Giordano et al., (2020) y Goyzueta (2020) subrayan la importancia de la 

experiencia en el uso de escalas y la necesidad de estandarizar la formación continua para 
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asegurar su uso efectivo, de tal forma que su aplicación impacte positivamente en la calidad de 

la atención brindada. 

Beneficios del uso adecuado de las escalas de valoración del dolor en 

pacientes oncológicos 

Según Valenzuela et al., (2020), las escalas de evaluación del dolor permiten valorar las 

características e intensidad del dolor en pacientes oncológicos, proporcionando información 

crucial para el desarrollo del plan de cuidados. La elección adecuada de estas escalas, junto con 

el conocimiento en su manejo e interpretación, generan bienestar en los pacientes, permitiendo 

intervenciones rápidas y modificaciones en los planes de manejo hospitalario. 

De acuerdo con Pardo et al., (2022), otro factor que mejora considerablemente con el uso 

de estas escalas es la empatía y la calidad de la atención percibida. Puesto que estas 

herramientas ayudan al equipo de salud a entender mejor la percepción individual del dolor del 

paciente, sus necesidades y expectativas, lo que posibilita tratamientos individualizados y 

conduce a intervenciones más efectivas. 

En la misma línea, Tomalá et al., (2018) afirman que el impacto emocional y psicológico 

del dolor se reduce cuando se utilizan adecuadamente las escalas de valoración del dolor, 

mejorando la calidad del descanso y el estado emocional, y promoviendo una recuperación más 

rápida. 

Por otro lado, Porras (2021) advierten que la evaluación del dolor en pacientes con cáncer 

terminal es un desafío debido a la subjetividad de esta experiencia. El estudio indica que la 

complicada interacción de factores psicológicos, culturales y personales afecta 

significativamente la manera en que los pacientes experimentan y describen el dolor. Es 

fundamental tener en cuenta esta diferencia al momento de evaluar y tratar el dolor, ya que una 

misma intensidad de dolor puede ser percibida y expresada de manera muy diferente por cada 

paciente. 

Estrategias de enfermería que mejoran la evaluación del dolor de 

pacientes oncológicos 

Las estrategias de atención que se utiliza durante la asistencia a pacientes oncológicos 

permiten implementar planes de manejo del dolor efectivos, adaptados a las necesidades 
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individuales de cada paciente, en virtud de ello Alemán (2019) afirma que el reconocimiento 

adecuado de la intensidad y la naturaleza del dolor en pacientes oncológicos proviene de las 

estrategias aplicadas por el personal de enfermería. 

En concordancia con lo antes descrito, Heredia (2019), afirma que es fundamental que los 

pacientes puedan comunicar su dolor sin inhibiciones en un ambiente seguro y de confianza, 

es decir el entorno hospitalario es esencial para comprender cómo el dolor afecta sus vidas y la 

implementación de un plan de manejo del dolor más individualizado y efectivo. 

A la par, Requelme et al., (2023) ratifica que la estrategia más importante para valorar el 

dolor de pacientes oncológicos radica en la importancia de evaluaciones frecuentes y la 

educación continua, lo cual permite mantener a las enfermeras actualizadas con las últimas 

investigaciones y técnicas innovadoras, como medios que facilitan intervenciones precisas. 

No obstante, Santos (2022) niegan que la implementación y funcionamiento de las escalas 

de evaluación del dolor sean uniformemente efectivas en todos los entornos clínicos, 

asegurando que es necesario más investigaciones que permitan determinar que estrategias 

educativas son efectivas y cómo adaptarlas a distintos contextos y culturas. 

Finalmente, es importante señalar que el estudio presentó varias limitaciones, siendo la 

principal la falta de disponibilidad de datos específicos para diferentes grupos etarios a lo largo 

de los ciclos de vida. Esta carencia se debe a la notable escasez de estudios longitudinales que 

evalúen la eficacia y aplicabilidad de las escalas de valoración del dolor en diversos rangos de 

edad, lo que deja una brecha significativa en el conocimiento sobre la percepción y el manejo 

del dolor en pacientes oncológicos. 

Análisis Crítico: 

 

Determinar la eficacia y aceptabilidad de las escalas de valoración del dolor en contextos 

oncológicos requiere un enfoque multidisciplinario que considere varios criterios clave, entre 

ellos, la facilidad de comprensión para los pacientes, factores sociodemográficos como la edad, 

los recursos hospitalarios disponibles, y la carga laboral del personal de salud. Este abordaje 

integral es esencial para asegurar que las herramientas utilizadas no solo sean precisas, sino 

también accesibles y adecuadas para las diversas circunstancias de los pacientes oncológicos. 
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El estudio resalta que, en regiones como Europa, existen escalas específicas que permiten 

valorar el dolor en pacientes oncológicos, lo cual subraya la necesidad de adaptar estos 

instrumentos a las variaciones poblacionales y contextos clínicos. Para maximizar su aplicación 

y precisión, es crucial que investigaciones futuras profundicen en cómo estas escalas funcionan 

en diferentes ambientes y con diversas características de los pacientes. Esto incluye evaluar su 

validez en poblaciones con distintas características demográficas y socioeconómicas, así como 

en distintos entornos clínicos. 

En Ecuador, actualmente no existen herramientas estandarizadas para la valoración del dolor 

en pacientes oncológicos. Las escalas más utilizadas se basan principalmente en su facilidad 

de interpretación, pero presentan limitaciones al evaluar el impacto funcional y emocional del 

dolor. Es necesario desarrollar nuevas herramientas que ofrezcan una evaluación más completa 

y precisa del dolor, superando las deficiencias actuales. Al asegurar que las intervenciones se 

adapten a las necesidades particulares de cada paciente, considerando su condición clínica y 

grupo etario, se promoverán planes de tratamiento más efectivos y personalizados, mejorando 

así la calidad de la atención oncológica y permitiendo una integración más humanizada en el 

cuidado del paciente. 
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6. CONCLUSIONES 

 

 

 
Las escalas de valoración de dolor más utilizadas por el personal de enfermería son la 

Escala Verbal Simple, la Escala de Valoración Numérica (EN) y la Escala Visual Analógica 

(EVA) por su simplicidad y efectividad al momento de aplicar proporcionando una apreciación 

rápida y precisa del dolor que facilita intervenciones oportunas. 

La evaluación del dolor mediante escalas específicas ha demostrado ser una herramienta 

fundamental en la práctica clínica, es decir la elección adecuada de la escala de evaluación del 

dolor es crucial para obtener una valoración precisa, confiable y objetiva, lo que facilita la 

comunicación entre el paciente y el profesional de la salud, permitiendo un manejo más efectivo 

del dolor y una mejora en la calidad de vida de los pacientes. 

La comprensión sólida de estas escalas por parte de enfermería es esencial para 

garantizar la individualización de los cuidados y optimizar el manejo del dolor. Los hallazgos 

de este estudio resaltan la importancia de invertir en la formación del personal en este ámbito 

a fin de mejorar la práctica clínica. 

En el presente estudio, se evidencia la complejidad de los factores que afectan el uso 

adecuado de las escalas de valoración del dolor en el contexto oncológico. Se identifican 

variables, como la carga de trabajo del personal de salud, la formación continua y la cultura 

organizacional, que influyen significativamente en la implementación y eficacia de estas 

herramientas. Una mejor comprensión y abordaje de estos factores contribuirá a mejorar la 

precisión en la evaluación del dolor, facilitando un manejo más efectivo y personalizado del 

dolor en pacientes oncológicos, lo que redundará en una atención de mayor calidad y centrada 

en el paciente. 

Finalmente se logra concluir que la formación continua del personal sanitario en el uso 

de escalas de valoración del dolor es fundamental para garantizar una atención de calidad y 

centrada en el paciente, puesto que permite una valoración más objetiva y una mejor gestión 

del dolor en los pacientes. 
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7. RECOMENDACIONES 

 

 

 
Para mejorar el manejo del dolor y la calidad de vida de los pacientes con cáncer 

terminal, es crucial aumentar la promoción y el análisis de datos relacionados con la evaluación 

del dolor. La insuficiencia de estudios actuales subraya la necesidad de realizar investigaciones 

clínicas comparables que examinen el impacto de diferentes métodos de evaluación del dolor, 

tanto antes como después de su aplicación. Por lo tanto, se recomienda impulsar la 

investigación en este ámbito, con el fin de identificar las mejores herramientas y estrategias 

para una evaluación más efectiva del dolor en pacientes oncológicos, optimizando así su 

tratamiento y calidad de vida. 

Para avanzar en la precisión y efectividad de la evaluación del dolor, es esencial 

abordar esta brecha de conocimiento mediante la investigación de cómo las escalas de dolor 

funcionan en distintas edades. La variabilidad en la percepción del dolor entre grupos etarios 

sugiere que las herramientas de evaluación pueden necesitar ajustes específicos para cada rango 

de edad. Por lo tanto, promover estudios que exploren la adaptabilidad y precisión de las escalas 

de dolor en niños, adultos y personas mayores no solo mejorará la precisión diagnóstica, sino 

que también optimizará los enfoques terapéuticos, contribuyendo a una gestión del dolor más 

efectiva y personalizada. 

La calidad de la atención del dolor debe tener en cuenta el impacto de factores como 

la carga de trabajo, la formación del personal de enfermería y la cultura organizacional, es 

importante fomentar iniciativas de capacitación continua que actualicen al personal sobre las 

escalas de evaluación apropiadas para las evaluaciones del dolor y creen una atmósfera 

organizacional que fomente el uso consistente de dichas evaluaciones La reducción de las 

deficiencias en el manejo del dolor y la mejora de los resultados clínicos podrían lograrse 

abordando estas áreas en pacientes con cáncer terminal. 
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