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El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable que puede surgir como resultado
de dario tisular real o potencial, sin embargo, se hace énfasis en que es una experiencia individual
y subjetiva; la presencia de dolor se puede relacionar con modificaciones fisiopatolégicas en dife-
rentes 6rganos y sistemas; su tratamiento requiere de la intervencién de un equipo multidiscipli-
nario. El objetivo de este estudio fue describir una situacién clinica de enfermeria. Se trata de un
paciente masculino de 27 afios, quien presenta dolor agudo de intensidad severa, hospitalizado por
politraumatismo por accidente de transito y postquirturgico de estabilizacién de fracturas. Se ela-
bor6 un plan de cuidado de enfermeria siguiendo las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC, aplicando la
teoria de los sintomas desagradables de Elizabeth Lenz. Las intervenciones fueron farmacolégicas
y no farmacoldgicas, con enfoques multidisciplinarios para promover la recuperacién del estado de
bienestar. En la fase de evaluacién se logré determinar cambios en los indicadores que reflejan la
efectividad de las actividades, demostrando la utilidad de la teoria aplicada y la importancia del rol

de la enfermera en el acto del cuidado y recuperacién de la salud.

Palabras clave: Dolor agudo, atencién de enfermeria, teoria de los sintomas desagradables.

ABSTRACT

Pain is a sensory and emotional unpleasant experience that can arise as a result of actual or poten-
tial tissue damage; however, emphasis is placed on the fact that it is an individual and subjective ex-
perience. Pain presence can be associated with physiological modifications in different organs and
systems, and its treatment requires the intervention of a multidisciplinary team. This study aimed
to describe a clinical situation in nursing. It involves a 27-year-old male patient who is experiencing
severe, acute pains, hospitalized due to traffic accident-related polytrauma, and post-surgical sta-
bilization of fractures. A nursing care plan was developed following the NANDA-I, NOC, and NIC ta-
xonomies, applying Elizabeth Lenz’s theory of unpleasant symptoms. The interventions were both
pharmacological and non-pharmacological, with multidisciplinary approaches to promote recovery
and well-being. In the evaluation phase, changes in indicators that reflect the effectiveness of the
activities were determined, demonstrating the usefulness of the applied theory and the importance

of the nurse’s role in the act of care and health recovery.

Keywords: Acute pain, nursing process, theory of unpleasant symptoms.
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INTRODUCCION

Actualmente, el dolor es considerado el principal motivo de consulta en los servicios asistenciales
en todos los niveles de atencién (1, 2); de acuerdo con la International Association for the Study
of Pain (IASP) es definido como “Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con

dano tisular real o potencial” (3).

Esta definicién ha sido aceptada por diferentes autores y organizaciones internacionales, hacien-
do énfasis en que el dolor es siempre subjetivo y la respuesta del individuo dependera de ex-
periencias previas relacionadas con estimulos o lesiones que causaron malestar o sufrimiento.
Desde el punto de vista fisiol6gico, se acepta que el principal objetivo del dolor es brindar protec-
cidén, logrando que el organismo sea consciente de eventos lesivos, promoviendo asi la curacién,

aumentando el nivel de sensibilidad o generando otros estimulos que puedan retrasar la misma.

Por lo tanto, el dolor se puede clasificar en funcién de varios factores, como el mecanismo fisio-
patoldgico, la duracién, la intensidad y la ubicacién anatémica. De acuerdo con su duracién, se
puede subdividir en agudo o crénico; para esta situacién especifica se hard énfasis en el dolor
agudo, definido como aquella respuesta fisiolégica de inicio stibito con una duracién menor a un

mes, generalmente asociado a traumas y lesiones postquirtrgicas (4, 6).

La presencia de dolor se asociard a cambios en multiples sistemas neuroanatémicos y neuro-
quimicos, ademds de procesos cognitivos y afectivos (7, 8). Por tanto, la percepcién del dolor
se relaciona con la respuesta exacerbada al estrés en el sistema nervioso auténomo, causando
modificaciones en diferentes sistemas, manifestado en respuestas como taquicardia, hiperten-
sién arterial, taquipnea, hiperglucemia, ndusea y vémito, asi como disminucién de la motilidad

gastrointestinal, espasmos musculares y retencién de liquidos (4, 9).

En este sentido, la evaluacién del paciente con dolor debe integrar aspectos biopsicosociales, que
permitan valorar y profundizar en su significado desde la perspectiva tedrica y vivencial de quien
lo padece (8). Es asi como los profesionales de enfermeria, a través del proceso de atencién de
enfermeria (PAE), aplican conocimientos y habilidades para valorar, diagnosticar, intervenir y
evaluar respuestas del paciente a problemas reales o potenciales de salud (10). Por tanto, el PAE se
considera la base fundamental de la disciplina, estructurado en el método cientifico, garantizan-

do asi la objetividad y calidad del cuidado.

Salud]

Vol. 41(2), 2025, 706-720
Barranquilla (Col.)




709

Angel Humberto Villanueva,
Paola Andrea Murcia,
Valentina Gutiérrez Hernandez,
Lina Maria Cuellar Sacanamboy

Proceso de atenciéon de enfermeria a
paciente con dolor agudo, un estudio
de caso

De acuerdo con lo mencionado, se propone analizar la respuesta humana frente al dolor y la inter-
vencion de enfermeria a laluz de la teoria de los sintomas desagradables propuesta por Elizabeth
Lenz y colaboradores. Esta teoria de mediano rango permite definir los sintomas como indica-
dores percibidos del cambio en el funcionamiento normal, como lo experimenta el paciente y, a
la vez, aporta informacién acerca del dolor, sus caracteristicas, consecuencias y factores que lo

intensifican o ayudan en su resolucién (11).

La teoria de sintomas desagradables de Elizabeth Lenz es un modelo valioso para la enfermeria
porque proporciona un marco para comprender la experiencia del dolor agudo en los pacientes.
Esta teoria ayuda a los enfermeros a evaluar la experiencia del dolor de cada paciente de manera
individual; ademas, facilita la identificacién de los factores que pueden influir en la experiencia
del dolor y permite el desarrollo intervenciones de enfermeria individualizadas para ayudar a los

pacientes a manejar su dolor (11, 12).

El modelo de Lenz sugiere que la experiencia del dolor va mas alla de la sensacién fisica, incluye
aspectos como el impacto emocional, el significado que el paciente atribuye al dolor y c6mo afecta
su calidad de vida. Al tratarse de un paciente que experimenta dolor agudo, es importante tener
en cuenta los aspectos mencionados y abordar tanto el dolor fisico como las emociones y el bien-
estar psicolégico del paciente. Esto puede implicar técnicas de manejo del dolor, apoyo emocional

y estrategias para mejorar la calidad de vida durante el periodo de dolor agudo (13).

Este analisis de caso adopté los lineamientos de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, clasificindose en la categoria de investigacién con riesgo minimo. Se cuenta,
ademas, con aprobacién del Comité de Etica de la institucién hospitalaria para el uso de la infor-
macién bajo el Acta N° 04-06 del 18 de abril de 2024.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 27 afios, de sexo masculino que ingresa a la institucién el 25 de febrero 2023, tras-
ladado en transporte asistencial basico después de encontrarlo en via nacional posterior a ac-
cidente de transito, sufriendo politraumatismo con evidencia de deformidad y limitacién de la
movilidad en miembro superior izquierdo, herida avulsiva y profunda que expone musculos de

cara lateral distal del brazo, con deformidad en clavicula izquierda, con deformidad, tumefaccién
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y dolor en muslo, con fractura abierta de fémur izquierdo. Se da manejo de urgencia por ortopedia
y se pasa a quiréfano para estabilizacién de fracturas. Se identifica: fractura cerrada de himero
izquierdo, fractura expuesta de radio y cubito izquierdo, fractura estable de pelvis, fractura ex-
puesta de fémur izquierdo y fractura cerrada de tibia y peroné izquierdo. Sin documentar lesiones

en otros sistemas.

El paciente requiri6 atencién en unidad de cuidado intensivo (UCI) y hospitalizacién. Se realizaron
multiples lavados e intervenciones quirtrgicas hasta lograr una evolucién satisfactoria desde el
punto de vista neurolégico y hemodindmico; durante toda su estancia institucional presenté maul-
tiples complicaciones asociadas a procesos fisiopatoldgicos, infecciosos y psicoldgicos, destacan-
do el dolor agudo de intensidad severa como una constante durante la internacién, lo cual requi-

ri6 manejo interdisciplinario, farmacolégico y no farmacolégico continuo para lograr su control.

Durante una semana, estudiantes de enfermeria que realizaron las practicas formativas en el ser-
vicio de hospitalizacion establecieron planes de cuidado orientados a dar respuesta a las necesida-

desidentificadas, sustentado en los preceptos y supuestos teéricos de los sintomas desagradables.

De acuerdo con lo anterior, se presenta un estudio descriptivo de tipo andlisis de caso, enfocado
en uno de los planes de atencién desarrollado por estudiantes de enfermeria a un paciente en
el servicio de hospitalizacién de un hospital de alta complejidad en la ciudad de Neiva (Huila,
Colombia), en 2023.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

Valoracion

La recoleccién de la informacién se realizé mediante el uso de fuentes primarias, a través de
un interrogatorio dirigido usando el instrumento disefiado en la facultad de enfermeria de la
Universidad Antonio Narifio (UAN) denominado “Guia de valoracién de enfermeria por domi-
nios”, el cual es un instrumento de la universidad aprobado en Comité de Curriculo bajo Acta N°
30 del 17 de enero de 2019, el cual permitié identificar de manera organizada y secuencial las

necesidades del paciente.
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De igual forma, se tuvo como referencia la 13a version de la guia de exploracién fisica e historia
clinica de Lynn S. Bickley (14), orientada a la revisién por sistemas. Como actividad complemen-

taria, se revisé la historia clinica, siendo esta una fuente de informacién secundaria.

En la fase de valoracién, orientada por los trece (13) dominios NANDA-I, se identificaron los si-

guientes hallazgos:

Tabla 1. Hallazgos de la valoracion

Dominio Hallazgo

“Me duele mucho la pierna y me siento débil”; considera que su estado de

. » bienestar esta deteriorado debido al dolor constante y la disminucién de
Dominio 1: Percepcién de la

Salud

autonomia.
Expresa ideas de futuro incierto generado por la pérdida temporal de la
capacidad para laborar.

Se identifica cavidad oral y mucosas resecas, palidas, frecuentemente
presenta nauseas y vomitos y ha notado una disminucién del apetito;
Dominio 2: Nutricién manifiesta que las bebidas frias le calman la ansiedad; presenta peso
corporal de aproximadamente 90 kg; talla: 1,75 metros; indice de masa
corporal (IMC): 29; 4 sobrepeso.

Se evidencia abdomen distendido, con presencia de herida traumaética
Dominio 3: Eliminacién de aproximadamente 5 centimetros de longitud en flanco izquierdo,
afrontada con puntos de sutura.

Refiere dificultad para conciliar un suefio reparador. Respiracién
superficial, con patr6n de Kussmaul, presenta multiples laceraciones.
Extremidades inferiores: miembro inferior izquierdo asimétrico, sin
movilidad, edematizado, con presencia de tutor externo femoral y tibial,
piel humeda, solo se palpa pulso pedio, con llenado capilar menor a tres (3)
segundos.

Miembro superior izquierdo: con limitacién de movilidad, con presencia

Dominio 4: Actividad y
reposo

de vendaje de algodén y férula de yeso en humero, radio y cubito; no se
palpan pulsos, con llenado capilar menor a tres (3) segundos, con palmas
visiblemente palidas.

Se evidencia limitacién de la movilidad fisica.

Ocasionalmente presenta labilidad emocional y refiere sentirse “inutil”.
Dominio 5: Percepcién Denota preocupacién por su proceso de recuperacién, y actualmente por la

vivencia del dolor.

Continta...
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Dominio 6: Autopercepcién | Ocasionalmente manifiesta labilidad emocional.

Dominio 7: Rol relaciones Sin alteraciones.

Dominio 8: Sexualidad Sin alteraciones.

Dominio 9: Afrontamiento
i , Y| Ansiedad y temor por su futuro, expresado por llanto facil.
tolerancia al estrés

Dominio 10: Principios Refiere practicar la religién catdlica y apoyarse emocionalmente en sus
vitales creencias religiosas.

Se identifica un alto riesgo de infeccién osteomuscular por presencia de
tutor externo en extremidad inferior izquierda, con disminucién de la
Dominio 11: Seguridad y movilidad y riesgo de desarrollar zonas de presién en regién dorsal, codos,
proteccién regién sacra y talones; se aplica escala de Braden con puntuacién de 11,
alto riesgo de desarrollar dlceras por presién, con escala Downton: 6, alto
riesgo de caidas.

Manifestaciones frecuentes de dolor con intensidad severa, segin

. escala EVA, cuyos puntales oscilan entre 7 y 10. Refiere incomodidad
Dominio 12: Confort . y . i 4 . . . y
agotamiento fisico por permanecer mucho tiempo en la misma posicién.

Eventualmente sensacién de nduseas y taquicardia.

Dominio 13: Crecimiento/

Sin alteraciones
desarrollo

Fuente: elaboracién propia.

TEORIA DE LOS SINTOMAS DESAGRADABLES

El dolor, su prevencién y control tienen un lugar importante en el proceso de atencién en salud
y, por ende, en la calidad del servicio prestado. Desde la perspectiva de enfermeria, el manejo de
este sintoma ha volcado el interés en el establecimiento de preceptos teéricos que logren generar
resultados lo menos abstractos posibles y lograr, mediante la cualificacién o cuantificacién, deter-

minar el éxito o fracaso de las intervenciones desarrolladas.

Enfermeria, en el marco del cuidado, busca mitigar el dolor mediante intervenciones auténomas
o colaborativas con otros profesionales, buscando la recuperacién de la salud y bienestar. Bajo

este precepto, la teoria de los sintomas desagradables, en el &mbito practico, busca obtener infor-
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macion, describir caracteristicas y detallar los eventos que inciden en la aparicién y permanencia

del sintoma, asi como evaluar su evolucién (15).

La aplicacién de esta teoria de rango medio cuenta con tres componentes y cuatro dimensiones.
Los componentes son: sintomas experimentados que se validan como indicadores de cambio; los

factoresinfluyentes, los cuales intervienen en los sintomas; y la experiencia frente al sintoma (12).

Una vez analizados los componentes, es imperante identificar las dimensiones, concebidas como

el mecanismo utilizado por el paciente para comprender la experiencia frente al sintoma.

Estas dimensiones son categorizadas en: angustia, calidad, duracién e intensidad (15). Teniendo
en cuenta que la experiencia frente al evento del dolor es subjetiva y ampliamente influenciada
por factores internos y externos del paciente, se aplicé esta teoria, permitiendo a las estudiantes
de enfermeria hacer un analisis holistico desde el proceso de valoracién, promoviendo el disefio
de planes de cuidado que integraran intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas para el

control, monitoreo y seguimiento de la respuesta humana al dolor.

DIAGNOSTICO, PLANIFICACION, EJECUCION Y
EVALUACION

Diagnostico

Durante la etapa de seleccién e identificacion del diagndstico de enfermeria, se utiliz6 como mar-
co de referencia la taxonomia de la NANDA-I versién 2021-2023 (16), reconocida como un sistema
estandarizado de clasificacién de diagnésticos de enfermeria, cuyo objetivo es mejorar la conti-
nuidad de la atencién y la seguridad del paciente (17), contribuyendo a identificar las necesidades
humanas para aplicar intervenciones de enfermeria personalizadas en diversos entornos, lo que

facilita una atencién estructurada y centrada en la persona (18).

Posterior a la valoracién, se realiza el proceso de priorizacién de las necesidades, diagnosticando
las siguientes respuestas humanas: dolor agudo, ansiedad, deterioro de la movilidad fisica y ries-

go de deterioro de la resiliencia.
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No obstante, se elige como diagnédstico prioritario el dolor agudo; lo anterior a fin de potenciali-
zar el efecto al tratamiento farmacoldgico ordenado y mejorar la percepcién de bienestar durante

la hospitalizacién.

Planeacion

Durante la etapa de planificacién de intervenciones se referenciaron las taxonomias Nursing
Interventions Classification (NIC), séptima edicién (19), y para focalizar los resultados se tuvo en

cuenta las Nursing Outcomes Classification (NOC), sexta edicién 2023 (20).

Como se observa en la tabla 2, una vez priorizado el diagndstico de enfermeria teniendo en cuen-
ta el efecto que generaba la presencia del sintoma, se procedié al establecimiento de los objetivos,

intervenciones y actividades enfocados en el manejo del dolor y facilitar la comodidad.

Ejecucion
El objetivo de esta etapa se centra en la implementacion de las intervenciones planificadas para
abordar las necesidades identificadas durante la valoracién (21). El PAE propuesto fue ejecutado

durante una semana de practica formativa en la que las estudiantes de enfermeria participaron

activamente en el cuidado del paciente, bajo la supervisién del profesor asignado.

Tabla 2. Plan de cuidado de enfermeria

Dominio: 12 Confort Clase 1. Confort fisico

Datos subjetivos: Usuario refiere “tengo mucho dolor, no he podido dormir y la morfina no me hace
efecto, ademds me dan unas picadas terribles”.

Datos objetivos: Escala de dolor EVA 7/10, paciente con facies de dolor, notorio inconfort.

Diagnostico de enfermeria Resultados NOC Indicadores
[00132] dolor agudo r/c lesiones por [301604] Acciones tomadas
agentes fisicos e/p expresion facial [3016] satisfaccion del paciente/ | para aliviar el dolor
de dolor, desesperanza, verbaliza usuario: manejo del dolor [301605] Acciones tomadas
intensidad del dolor en severo para proporcionar comodidad
Continta...
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Intervenciones NIC ‘ Detallado de actividades

« Explicar la importancia y efectos de la actividad.
+ Administrar medicamentos por via intravenosa segin orden

médica.
« Informar sobre tratamiento farmacoldgico segin dosis y
[2314] Administracién de medicacién: horario.
intravenosa (IV) + Brindar informacién sobre efectos adversos de medicacién.

« Notificar administracién del medicamento para registro en his-
toria clinica.

+ Monitorear signos vitales.
+ Valorar nivel de dolor con aplicacién de escala EVA.

« Aplicacién de compresas tibias y pilas de gel refrigerante en ex-
[1380] Aplicacién de calor o frio tremidad afectada.
« Evaluar caracteristicas de la piel.

« Explicar la importancia y efectos de la actividad.

« Brindar orientacién sobre concepto y beneficios del uso de ima-
ginacién simple dirigida.

« Colocar musicoterapia (musica de relajaciéon por medio de
audifonos).

« Orientar sobre técnicas de respiracion.

[6000] Imaginacién simple dirigida

« Explicar la importancia y efectos de la actividad.

+ Realizar masaje en extremidad superior derecha e inferior dere-
cha (extremidad no afectada).

« Realizar aplicaciéon de productos humectantes y sobre la piel, es-
pecialmente en zonas con mayor punto de presion.

+ Valorar nivel de dolor con aplicacién de escala EVA.

[1480] Masaje

« Explicar la importancia y efectos de la actividad.

+ Realizar cambios de posicién cada tres horas.

« Validar el uso de ropa comoda.

« Verificar que el usuario tenga una posicién cémoda.

« Elevar del miembro inferior izquierdo ajustando el 4ngulo de la
cama.

[840] Cambio de posiciéon

Fuente: elaboracién propia.

La administracién de medicamentos opioides y antiinflamatorios no esteroideos se realizé cum-
pliendo con normas de administracién de medicamentos del hospital, incluyendo el proceso de
educacién al paciente y cuidador sobre el tipo de medicamento administrado, efecto terapéutico

y efectos adversos.
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Ademais, se ejecutaron otras intervenciones que promovieron el bienestar fisico, como la aplica-
cién de terapia con frio y calor y validacién de la vestimenta portada realizando cambio por otras

prendas mas cémodas.

También, las extremidades afectadas se posicionaron sobre una superficie 30° mas elevada que el

resto de la superficie corporal, para facilitar el drenaje venoso y flujo sanguineo.

En esta fase de ejecucion de actividades se logra realizar ejercicios de movilizacién en cama con
apoyo del paciente y la familia, buscando recuperar la autonomia y disminuir el riesgo de lesiones
por presion. Se hace énfasis en el acompafiamiento de un tercero para lograr de manera segura los

movimientos, sin generar riesgos de accidentes o caidas.

En el mismo sentido, y para abordar los factores psicoldgicos, se ejecutaron actividades de orien-
tacion sobre técnicas de relajacién y respiracién para esto se dispuso de un dispositivo mévil para
reproducir musica de relajacién por 20 minutos, asegurando un ambiente tranquilo en la habita-

cién del paciente.

En la ejecucion de las actividades descritas en la tabla 2 se fortalecié el proceso de relacién en-
fermero-paciente, mediante un didlogo respetuoso que permitié identificar las metas a corto y
mediano plazo y como estas pueden llegar a ser afectadas por la situacién vivenciada. Se facilité
el ingreso de visitas para establecer comunicacién con allegados y familiares, con aras de fortale-
cer la presencia de vinculos emocionales vitales para el proceso de recuperaciéon y percepcion de

apoyo familiar.

Durante el desarrollo de las intervenciones se evalué en tres momentos diferentes la percepcién
del dolor, identificando al final dolor segin la escala EVA 4/10, que comparado con la valoracién
inicial evidencia una disminucién significativa en su intensidad, logrando, ademads, disminucién

en el requerimiento de dosis de rescate farmacolégico.

Durante la estancia hospitalaria, las enfermeras en formacién lograron tener una comunicacién
activa con el paciente, en la que de manera permanente se explicé la evolucién y el prondstico,

permitiendo tener pleno conocimiento de las novedades terapéuticas.
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Evaluacion

En la tabla 3 se describe los resultados obtenidos segun indicadores. Los resultados se cuan-
tifican al inicio y al final del seguimiento mediante escala tipo Likert de 5 puntos, en la que 1
corresponde a “No del todo satisfecho”, 2 “Algo satisfecho”; 3: “Moderadamente satisfecho”; 4:
“Muy satisfecho”, y 5: “Completamente satisfecho”. Las evaluaciones solo se realizaron durante la

estancia hospitalaria.

Tabla 3. Evaluacion de indicadores

. Resultado evaluacién previa Resultado evaluaciéon
Indicador ) . ) ) ..
ala intervencidén previa a la intervencién
301604] Acciones tomadas para aliviar *3 moderadamente
[ ] P *1 no del todo satisfecho .
el dolor satisfecho

[301605] Acciones tomadas para

. . *1 no del todo satisfecho *4 muy satisfecho
proporcionar comodidad

Nota. *Los numeros hacen referencia a la valoracién de la escala establecida para el indicador en NOC.

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Las consecuencias o efectos en la salud derivados de politraumatismos por accidentes de transito
se asocian a multiples riesgos y complicaciones determinadas por la complejidad de las lesiones;
sin embargo, el dolor se presenta como una constante en todos los casos, usualmente acompana-
do de largas estancias hospitalarias, infecciones, multiples procedimientos quirargicos, e incluso

alteraciones psicolégicas como ansiedad y depresién.

La integracién de la teoria de los sintomas desagradables permiti ejecutar diferentes interven-
ciones adaptadas a la situaciéon del paciente; de acuerdo con Lenz, la manera mas eficaz de tratar el

dolor es realizando valoraciones continuas e intervenciones basadas en las respuestas humanas.

Los factores fisiol6gicos de la teoria de los sintomas desagradables incluyen la edad, el sexo y las
variables relacionadas con las enfermedades y los tratamientos que influyen en la experiencia de

los sintomas y en las estrategias de manejo en la practica de enfermeria (22).
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Por otro lado, los factores psicolégicos se centraron en garantizar la comodidad a pesar del dolor,
enfatizando su interconexién con los factores fisicos y ambientales para un tratamiento eficaz,

que repercutiera en la calidad de los cuidados de enfermeria (12).

De acuerdo con esto, se planearon y ejecutaron intervenciones para cada factor tedrico desde
la taxonomia NIC, promoviendo abordajes farmacolégicos y no farmacoldgicos para el control y

prevencién del dolor,

En este sentido, Lenz sugiere que comprender la complejidad de los sintomas puede conducir al
desarrollo de estrategias preventivas y de tratamiento. Esta implicacién enfatiza el papel proac-
tivo que las enfermeras pueden desempeniar en el manejo del dolor, al identificar los factores que
influyen en una etapa temprana e implementar las estrategias adecuadas, la teoria sugiere que se

puede reducir la carga de los sintomas en las personas.

CONCLUSION

La evaluacién de los pacientes por parte de las enfermeras, utilizando la teoria de rango medio de
los sintomas desagradables, proporciona una comprensién completa de las necesidades y deman-

das de cuidado del paciente hospitalizado con dolor.

El sintoma desagradable en esta situaciéon permitié identificar la necesidad de profundizar en
intervenciones y actividades diferentes al tratamiento farmacolégico, evidenciando el valor del

cuidado de enfermeria como parte de grupos interdisciplinarios en la atencién de pacientes.

Esta experiencia demuestra que la aplicacién de cuidados orientados de manera sistemadtica a
partir de una valoracién integral influye positivamente en el bienestar del individuo, incluyendo
intervenciones segun las respuestas humanas identificadas y no necesariamente guiadas por el

diagnéstico médico.

Consentimiento: Se obtuvo aprobacién 04-06 por parte del comité del Hospital Hernando
Moncaleano Perdomo, con fecha 20 de abril de 2024.

Conflicto de intereses: Ninguno.

Financiacion: Ninguna.
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