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Impacto de una investigacion-accion
participativa en el manejo del dolor
de mayores con demencia

Impact of a participatory action-
research on pain management
in older adults with dementia

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto del uso de la investigacidn-accién
participativa como método de investigacion en la mejora del manejo del
dolor de las personas mayores con demencia atendidos en una unidad

de geriatria de agudos. Metodologfa: Estudio descriptivo-interpretativo
enmarcado en las fases 3 y 4 de una investigacién-accion participativa seglin
el modelo propuesto por Kemmis y McTaggart. Las participantes fueron
las enfermeras de la unidad de geriatrfa de agudos que habfan participado
en las 2 fases anteriores. Para la recoleccién de datos se usé un cuestionario
con preguntas cerradas y preguntas abiertas. Para los datos cuantitativos se
utilizé un andlisis descriptivo y para los cualitativos, andlisis del contenido.
Resultados: El programa formativo, como intervencién investigacion-accién
participativa, mejord el conocimiento de las enfermeras. Este aprendizaje
podria contribuir a modificar su préctica y a mejorar los resultados en los
pacientes. Ademds, las enfermeras manifestaron que el programa les motivé
a reflexionar sobre su préctica tanto a nivel individual como colectivo y

les ha hecho tomar conciencia de la importancia que tiene un dptimo
manejo del dolor en los mayores con demencia. El hecho de participar en
las reuniones y discutir con sus compaferas sobre su prictica contribuyd a
aprender nuevas formas de llevar a cabo acciones en relacién con el manejo
del dolor y promocion el trabajo en equipo. Conclusiones: Un proceso de
investigacién-accion participativa puede ser una buena metodologfa para
introducir y mantener cambios en la practica enfermera para la mejora del
manejo del dolor en personas mayores con demencia.

PALABRAS CLAVE: Dolor, demencia, geriatria, enfermera,
investigacidn participativa basada en la comunidad.

= INTRODUCCION

El manejo del dolor en personas mayores con demencia supone un gran
reto para los profesionales. Las personas con demencia pueden tener
afectada la capacidad de percibir y expresar el dolor en funcién del tipo
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of the use of participatory
action-research as a research method to improve pain management
in older people with dementia treated in a Geriatric Acute Unit.
Methodology: Descriptive-interpretive study framed in phases
three and four of a participatory action-research according to the
Kemmis and McTaggart's model. Participants were the nurses
from the acute geriatrics unit who had participated in the 2
previous phases. For data collection, a questionnaire with closed
questions and open questions was used. Descriptive analysis was
used for quantitative data and content analysis for categorical
data. Results: The training program, as a participatory action-
research intervention, improved the nurses’ knowledge. This
learning could help modify nurses’ practice and improve patient
outcomes. In addition, the nurses stated that it motivated them
to reflect on their practice both individually and collectively and
made them aware of the importance of optimal pain management
in the elderly with dementia. The fact of participating in the
focus group and discussing their practice with their colleagues
contributed to learning new ways of carrying out actions in relation
to pain management and promoted teamwork. Conclusions: A
participatory action-research process can be a good methodology
to introduce and maintain changes in nursing practice to improve
pain management in older people with dementia.

KEYWORDS: Pain, dementia, nurse, geriatrics, community-based
participatory research.

de demencia y la fase en que se encuentren'. Ademds, el dolor puede
manifestarse a través de cambios de comportamiento como la agitacién
o la depresién, que tienden a ser tratados con firmacos psicotropicos en
lugar de con analgésicos™*. Asimismo, problemas de salud como trastor-
nos del suefio, discapacidades funcionales, caidas, disminucién de la ac-
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tividad fisica y aislamiento, polifarmacia o malnutricion se han asociado
a una mala gestién del dolor en personas con demencia®™.

En todo el proceso del manejo del dolor, las enfermeras desempefan
un papel primordial”'’, ya que son las profesionales que estén las 24 h
del dia en contacto con los pacientes y sus cuidadores”®!! velando por su
confort y bienestar'”. La practica enfermera en el manejo del dolor de los
mayores con demencia estd influenciada por unos facilitadores y unas
barreras. Por ejemplo, la prictica colaborativa y la estabilidad del equipo
de enfermerfa se consideran facilitadores para la gestién del dolor™.
En cambio, la dificultad para evaluar el dolor en pacientes con deterio-
ro cognitivo'", el sistema organizativo de los hospitales con diferentes
turnos y un numero elevado de pacientes por enfermera'*''5, o la falta
de conocimientos y habilidades de los profesionales en el manejo del
dolor y la demencia'"’, son algunas de las principales barreras.

Con el objetivo de comprender cémo manejan el dolor los profesio-
nales en esta poblacion, se han realizado diversos estudios cualitativos,
pero, hasta donde sabemos, solo un estudio reciente' ha utilizado la
investigacién-accion participativa (IAP) como metodologia para estu-
diar el dolor. La IAP es una investigacion colectiva y autorreflexiva que
permite comprender y mejorar la préctica basada en situaciones reales,
experimentadas por los participantes y abordar el problema de estudio
a través de mejoras propuestas por las personas involucradas®*2. La IAP
se ha utilizado en el dmbito hospitalario implicando a las enfermeras con
el objetivo de generar cambios®. Estos estudios han reportado bene-
ficios no solo en relacion con la implementacién de la practica basada
en la evidencia (PBE)*, sino que la reflexién aporta otros beneficios a
nivel individual y grupal de los participantes®*. Ademds, la naturaleza
colaborativa de la IAP contribuye a que los cambios se implementen de
forma mds amplia y se mantengan mds tiempo®>>%.

Proceso de la investigacion-accion participativa para la
mejora del manejo del dolor en mayores con demencia

Este estudio es parte de un proyecto mds amplio que tiene como objeti-
vo mejorar la prictica enfermera en el manejo del dolor de los pacientes
con demencia. El proyecto se llevé a cabo en la unidad de geriatria de
agudos (UGA) de un hospital universitario de Catalufa y se incluyeron
9 enfermeras de la UGA. Se utilizaron técnicas cuantitativas (cuestio-
narios) y cualitativas (grupos focales) para la recoleccion de los datos.

En la primera fase, se identificaron los facilitadores y barreras en el ma-
nejo del dolor de los pacientes con demencia atendidos en la UGA. La ex-
periencia profesional de las enfermeras, la adaptacién de la evaluacién del
dolor al estado del paciente y la ayuda de los cuidadores en la deteccién de
sintomas fueron los principales facilitadores identificados. Las participantes
describieron como barreras, el deterioro cognitivo del paciente, la dismi-
nucién o falta de colaboracién de los cuidadores de pacientes institucio-
nalizados o el hecho de que el dolor no se considere el quinto signo vital.
Aspectos organizativos, como la falta de tiempo y la sobrecarga de trabajo, y
la inestabilidad en los equipos enfermeros, también se consideraron barreras
importantes. Asimismo, la falta de formacién y de habilidades en el manejo
del dolor se consideraron barreras vinculadas a los profesionales”.

En fase 2, las participantes propusieron como intervenciones, un pro-
grama formativo compuesto por tres cursos: 1) evaluacién y manejo del
dolor; 2) demencia y dolor, y 3) farmacologfa. Los tres cursos fueron en
formato presencial, realizados durante la jornada laboral, e impartidos por
enfermeras expertas y un farmacéutico. También propusieron la creacién
de un registro especifico para el dolor que integrase toda la informacién
del dolor en un solo registro”. No se pudieron abordar barreras como la
falta de tiempo y la baja ratio enfermera/paciente, ya que dependian de
la gestién del centro y requerfan una inversién de recursos significativa.
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= OBJETIVO

Este estudio tiene como objetivo evaluar el impacto del uso de la IAP
como método de investigacién de la mejora en el manejo del dolor de las
personas mayores con demencia atendidos en una UGA.

= METODOLOGIA
Disefio

Estudio descriptivo-interpretativo enmarcado en las fases 3 y 4 de una
IAP segtin el modelo propuesto por Kemmis y McTaggart®*', com-
puesto de ciclos dentro de una espiral (fig. 1). Se trata de un tipo de
investigacidn participativa, en la que las personas describen sus preocu-
paciones, exploran lo que piensan los demds e intentan descubrir qué se
puede hacer (fase 1). A partir de la preocupacion temdtica, los miembros
del grupo planifican la accién conjunta (fase 2), actiian y observan de
forma individual y/o colectiva (fase 3) y reflexionan juntos (fase 4). Es-
tos 4 aspectos estdn vinculados en un ciclo y, al mismo tiempo, en una
espiral de ciclos similares?*!.

Reflexion Plan

(e

observacion

Reflexion Plan

\ Acciony /

observacion

Figura 1. Espiral de la investigacién-accion participativa segin Kemmis y
McTaggart.

Fuente: elaboracién propia segin Kemmis y McTaggart, 1988.

Ambito y sujetos de estudio

Se incluyé a las 9 enfermeras de la UGA que habfan participado en las 2 fa-
ses anteriores. Todas eran mujeres y tenfan una media de edad de 37 afios.
Llevaban trabajando en el hospital, en diferentes turnos, una media de
15 afos”. La UGA es una unidad especializada en atencién al paciente
geridtrico/frigil. Consta de 24 camas y una dotacion de 18 enfermeras
repartidas en tres turnos y con una ratio de 1 enfermera para 12 pacientes.



ORIGINALES

GEROKOMOS

Alicia Minaya-Freire, Anna Ramon-Aribau y Mireia Subirana-Casacuberta
Impacto de una investigacion-accion participativa en el manejo del dolor de mayores con demencia

Descripcion de la intervencion

Se llevé a cabo un plan formativo compuesto de tres cursos, con sesiones
de mafana y tarde, abierto a todas las enfermeras del centro (participan-
tes en el estudio o no):

* Curso de atencién al usuario con demencia. Se realizé en una sola
sesion tedrica presencial de 3 h en marzo de 2019. Lo impartieron
3 enfermeras expertas en el manejo del paciente geridtrico y con de-
mencia. Se abordaron conceptos relacionados con el envejecimiento,
tipos de demencia y sintomas principales, y su impacto en las acti-
vidades bisicas de la vida diaria. También se abordé el dolor en los
mayores con demencia y sus posibles manifestaciones, y el papel de la
enfermera en el manejo del dolor. Se expusieron dos casos practicos
para que las participantes pudieran debatir sobre el abordaje del dolor.
Asistieron 28 enfermeras.

¢ Curso de manejo del dolor del paciente adulto hospitalizado. Se llevé
a cabo en junio de 2019 y fue impartido por una enfermera (PhD)
de la universidad de referencia del hospital, con diversas publicaciones
cientificas sobre el dolor. El curso estaba dividido en una parte tedrica
presencial (4 h) y una prictica (1 h). Se revisaron la fisiopatologfa y
clasificacién del dolor y los principales signos y sintomas. También se
abordd la evaluacién del dolor, el tratamiento (farmacoldgico y no far-
macoldgico) y los cuidados de enfermerfa. La parte prictica consistié
en evaluar el dolor en cuatro pacientes reales antes y después de la for-
macién. Cuando el paciente manifestaba dolor, la enfermera evaluaba,
mediante observacién, el dolor del paciente y después otro miembro
del equipo pedia al paciente que puntuara el dolor mediante la escala
numérica, obteniendo dos valores. Con esta préctica se pretendia valo-
rar si las enfermeras infravaloran el dolor. Asistieron 40 enfermeras.

* Curso de farmacologfa para enfermeras de hospitalizacién. Se realizé
en septiembre de 2020 con una duracién de 3 h. Lo impartié un
farmacéutico del centro (PhD) con diversas publicaciones sobre el
manejo de firmacos en geriatrfa. Constaba de 3 bloques: 1) caracteris-
ticas fisiopatoldgicas del paciente geridtrico/frdgil y su relacion con los
farmacos; 2) el delirium y sus implicaciones, y 3) el uso de analgésicos
en el paciente geridtrico. Esta formacién estaba planificada para el dl-
timo trimestre de 2019 y se reprogramd, por cuestiones organizativas,
para marzo de 2020 y fue suspendida debido al estado de alarma por
COVID-19. Finalmente se realizé en formato presencial, teniendo en
cuenta las medidas de distanciamiento, y asistieron 33 enfermeras.

Recogida de datos

Debido a la pandemia, la investigacién en general, y la cualitativa en
particular, se han visto afectadas por el confinamiento. Las medidas de
distanciamiento social, o las restricciones para llevar a cabo reuniones de
méds de 6 personas, han obligado a adaptar y crear nuevas técnicas de re-
cogida de datos®™”. Teniendo en cuenta las restricciones mencionadas y
priorizando la salud y el bienestar de las participantes®, el equipo inves-
tigador decidi6 utilizar dos cuestionarios con preguntas cerradas (tipo
Likert) y abiertas, para recolectar los datos. Se consideré un método més
fdcil, rdpido y cémodo para las participantes® que el grupo focal que se
habia planificado al inicio del estudio.

Analisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables cuantitativas, donde las
variables categéricas se expresaron mediante proporciones y porcentajes.
Y un andlisis de contenido de las variables estudiadas mediante pregun-

tas abiertas. Las categorfas principales fueron los temas de las preguntas
y los subtemas surgieron de las respuestas de las participantes®’. Para
asegurar la calidad de los datos, se realizé un informe con los resultados
preliminares, que validaron las participantes. En las tablas y en el texto,
se han incluido ejemplos de citas de las respuestas de las participantes,
para garantizar el rigor cientifico™.

Consideraciones éticas

Este estudio recibi6 la aprobacién del comité de ética en investigacion
clinica. Las participantes firmaron un formulario de consentimiento in-
formado. Las encuestas han sido totalmente anénimas, aunque debido
al cardcter participativo del método no ha sido posible mantener el ano-
nimato entre participantes e investigadoras. La investigadora principal,
antes del inicio del estudio, habfa sido enfermera de la UGA, lo que
motivd su inquietud por el tema de estudio.

= RESULTADOS

Evaluacion de la intervencion investigacion-accion
participativa

En la tabla 1 se muestran los resultados de la evaluacion del pro-
grama formativo como intervencion IAP. Asistieron a los 3 cursos
6 de las 9 enfermeras participantes y, en general, lo hicieron fuera
de su jornada laboral. Segtin las enfermeras, el contenido, el horario
y la duracidn, asi como las formadoras de los cursos se ajustaron a
lo planificado. Todas las participantes valoraron el programa como
bueno o muy bueno, creian que hubo aprendizaje, y que lo apren-
dido modificarfa su préctica y contribuirfa a mejorar los resultados
en los pacientes. En general, manifestaron que no realizarfan ningtin
cambio en el programa formativo.

A pesar de que las enfermeras consideraron que la creacién de un
registro especifico sobre el dolor serfa importante, la falta de tiempo
y la sobrecarga de trabajo hicieron que no se considerara una opcién
viable: “Pienso que es un instrumento muy 4itil para realizar el seguimiento
y valoracion. También cuestiono que se ajuste a la realidad. La razén es que
literalmente no tenemos tiempo” (enfermera 1).

Como posibles acciones a llevar a cabo propusieron:

¢ Cambios organizativos, como ajustar el ndmero de pacientes que

atiende cada enfermera: “Reducir el niimero de pacientes por enfermera”

(enfermera 7).

Ampliar la formacién a otros profesionales del equipo e incorporar la

experiencia del paciente y el uso de terapias complementarias en las

formaciones: “Formar a todos los profésionales para que conozcan métodos

no farmacoldgicos para el control del dolor” (enfermera 3).

* Potenciar los registros actuales, con la finalidad de concienciar a los
profesionales acerca de la importancia de mejorar el registro para un
buen manejo del dolor de estos pacientes: “Tnsistir en el uso de los regis-
tros actuales que tenemos del dolor y hacer valoraciones postanalgesia... e
intentar concienciar de su importancia” (enfermera 5).

Evaluacion de la investigacidn-accion participativa como
método de investigacion

En la tabla 2 se muestran los resultados relacionados con la evaluacién
de la IAP como método de investigacién. Segun las enfermeras, la IAP
contribuy a reflexionar sobre la prictica, tanto a nivel individual como
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Tabla 1. Evaluacién de la intervencion investigacion-accion participativa (n = 9; 100%)

Evaluacion de los cursos formativos

Si
(Asistio al curso?
¢ No

{Asistio dentro de su
jornada laboral? Tenia fiesta

No lo recuerdo
Totalmente en desacuerdo

iLos contenidos se han En desacuerdo
ajustado a lo planificado? De acuerdo

Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo
El horarioy Ia_duracién del
curso se han ajustado a lo D ’
que se habia planificado? DRI
Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo
iLas forlpadoras del curso B (e
se han ajustado a lo que se
habia planificado? De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Valoracion del plan formativo

No, realicé mi turno antes o después de la formacion
Disfruté del permiso de 20 h de formacién

Atencion al usuario con

demencia

9(100%)
0(0%)
5(55,6%)
0(0,0%)
1(11,1%)
3(33.3%)
0(0,0%)
0(0,0%)
6(66.7%)
3(33,3%)
0(0,0%)
0(0.0%)
6(66.7%)
3(33.3%)
0(0,0%)
0(0.0%)
6(66.7%)
3(33,3%)

Manejo del dolor
del paciente adulto
hospitalizado

7(77,8%)
2(22,2%)
3(42.9%)
0(0,0%)
1(14,2%)
3(42,9%)
0(0,0%)
1(14,3%)
4(57,1%)
2(28,6%)
0(0,0%)
0(0.0%)
5(71,4%)
2(28,6%)
0(0,0%)
1(14,3%)
4(57,1%)
2(28,6%)

ORIGINALES

Farmacologia para
enfermeras de
hospitalizacion

6(66,7%)
3(33.3%)
5(83,3%)
0(0,0%)
1(16,7%)
0(0.0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
2(33,3%)
4(66,7%)
0(0,0%)
0(0.0%)
3(50,0%)
3(50,0%)
0(0,0%)
1(16,6%)
1(16,7%)
4(66,7%)

Muy mal

iComo valora el programa  [RLV:
formativo? Bien

Muy bien

Totalmente en desacuerdo
iCree que ha habido En desacuerdo
aprendizaje? De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo
iCree queloque ha En desacuerdo
aprendido modificara su
practica? De acuerdo

Totalmente de acuerdo

iCree que este programa Totalmente en desacuerdo
formativo contribuira a En desacuerdo

mejorar los resultados de De acuerdo

los pacientes? Totalmente de acuerdo
Nada

Contenido

i Qué cambiaria del Formadores
programa formativo? Horario

Duracion

En la fase de propuestas de mejora, propusisteis crear un registro especifico
sobre el dolor. Se acordd que esta propuesta se revaloraria una vez finalizada la

formacion. ;Qué piensa al respecto?

Si
No
No lo sé

iConsidera conveniente
plantear nuevas acciones?

¢{Quiere comentar algiin otro aspecto que considere importante?
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Qtros: realizar el programa durante la jorada laboral

0(0,0%)
0(0.0%)
7(77,8%)
2(22,2%)
0(0,0%)
1(11.1%)
4(44,4%)
4.(44.4%)
0(0,0%)
1(11.1%)
7(77.8%)
1(11,1%)
0(0,0%)
T(11,1%)
4.(44,4%)
4.(44.8%)
6(66,7%)
0(0.0%)
0(0.0%)
T(11,11%)
1(11,11%)
1(11,11%)

“Se podrfa crear siempre y cuando todo el mundo tenga los conocimientos necesarios y

recuerde registrarlo todo”

"Posiblemente serfa una buena propuesta, pero la falta de recursos humanos (enfermeras) lo

hace poco viable”

“Quizas no sea necesario un nuevo registro, sino insistir en que se registre en los que ya

tenemos”

5(55,6%)
2(22,2%)
2(22,2%)

“Anivel personal pienso que sf, que ha tenido impacto esta formacion en acciones cotidianas

del cuidar, le aporta un valor positivo”
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Tabla 2. Evaluacién de la investigacién-accion participativa como método de investigacion (n = 8; 100%)

iCree que este método de investigacion ha contribuido a
reflexionar sobre la practica en el manejo del dolor en los
pacientes con demencia a nivel individual?

iCree que este método de investigacion ha contribuido a
reflexionar sobre la practica en el manejo del dolor en los
pacientes con demencia a nivel colectivo?

¢Ha tenido dificultades para reflexionar sobre su practica?

iCree que su opinion ha sido escuchada durante el proceso?

iCree que el uso de esta metodologia participativa puede
contribuir a mejorar el manejo del dolor en las personas mayores
con demencia atendidos en la UGA?

iCree que el uso de esta metodologia participativa ha tenido
impacto en algiin otro aspecto (organizativo, trabajo en equipo,
aprendizaje, etc.)?

(En qué aspecto cree que ha tenido impacto?

¢Puede decir algin aspecto positivo del método?

¢Puede decir algiin aspecto negativo del método?

¢ Quiere comentar algin otro tema que considere importante?

UGA: unidad de geriatrfa de adultos.

Totalmente en desacuerdo 0(0,0%)
En desacuerdo 0(0,0%)
De acuerdo 1(12,5%)
Totalmente de acuerdo 71(87,5%)
Totalmente en desacuerdo 0(0,0%)
En desacuerdo 1(12,5%)
De acuerdo 4(50,0%)
Totalmente de acuerdo 3(37,5%)
Totalmente en desacuerdo 0(0,0%)
En desacuerdo 3(37,5%)
De acuerdo 5(62,5%)
Totalmente de acuerdo 0(0,0%)
Totalmente en desacuerdo 0(0,0%)
En desacuerdo 0(0,0%)
De acuerdo 1(12,5%)
Totalmente de acuerdo 7(87,5%)
Totalmente en desacuerdo 0(0,0%)
En desacuerdo 0(0,0%)
De acuerdo 4(50,0%)
Totalmente de acuerdo 4(50,0%)
Si 4(50,0%)
No 0(0,0%)
No lo sé 4(50,0%)

“En la actividad asistencial”
“Nos ha hecho dar importancia y revalorar el dolor en pacientes con demencia”

“Te ayuda a reflexionar sobre tu manera de trabajar. ..”

“Se exponen distintos puntos de vista"

“Te ayuda a reflexionar sobre tu forma de trabajar, y el hecho de compartir experiencias con otras compafieras
hace que aprendas nuevos métodos para actuar y te ayuda a corregir o mejorar practicas que llevas a cabo”

“Al principio no entendia que pudiera servir”
“Sila dltima formacién hubiera sido mas seguida a las otras, nos hubiera ayudado mas”
“Si tuviera que poner un pero, serfa el horario. Fuera de jornada”

“Serfa necesario hacer extensiva la formacion del dolor a las auxiliares de enfermerfa para un mejor trabajo en
equipo y mejorar el manejo de este tipo de pacientes”
“Estoy agradecida por haber podido participar”

colectivo, aunque manifestaron haber tenido dificultades para hacerlo.
Todas estuvieron de acuerdo, o muy de acuerdo, en que su opinion fue
escuchada durante el proceso.

Las participantes informaron que la IAP puede contribuir a mejorar
el manejo del dolor en las personas mayores con demencia atendidas
en la UGA: “Creo que mejorard el confort de los pacientes ingresados y familias”
(enfermera 5).

Y también puede tener impacto en la actividad asistencial, en el tra-
bajo en equipo, y motivarlas a tener mayor conciencia de la importancia
del dolor y su manejo en esta poblacién: “Trabajar mds en equipo (sobre todo
si siempre son los mismos profesionales)” (enfermera 6).

Como aspectos positivos del método, destacaron que les habfa mo-
tivado a reflexionar sobre su prictica, lo que en su opinién las hace
mejor profesionales: “Reflexionar sobre nuestro dia a dia te hace crecer como
profesional” (enfermera 1).

Ademis, el hecho de participar en las reuniones y escuchar a sus com-
paneras contribuy a aprender nuevas formas de llevar a cabo acciones

y a plantear nuevas reflexiones: “Creo que poder hacer las reuniones, y poder
escuchar al resto de comparieras, te hacer ver y escuchar acciones que no te habias
parado a pensar y que te hacen reflexionar sobre el tema” (enfermera 9).

Como aspectos negativos, sefialaron que la participacion en los gru-
pos focales requiere mds tiempo que otras técnicas de recogida de datos,
sobre todo teniendo en cuenta que su participacion fue fuera de la jorna-
da de trabajo: “El hecho de reflexionar y compartir experiencias en grupo implica
mds tiempo que si fisera un método a partir de test individuales” (enfermera 3).

Asimismo, consideran el tiempo entre las formaciones de todo el pro-
ceso deberfa haber sido mds continuo: “Valdria [la pena] que [el mérodo]
Sfuera un poco mds compacto en el tiempo” (enfermera 1).
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= DISCUSION

Existe una evidente dificultad en el manejo del dolor en personas ma-
yores con demencia por parte de los profesionales de la salud. La IAP
permite a las enfermeras reflexionar sobre su propia préctica y abordar el
problema de estudio a través de mejoras propuestas por ella mismas™?".
De manera que es mds probable que adopten nuevas précticas con ma-
yor facilidad y mayor compromiso™?.

El programa formativo, como intervencién de la IAR se llevd a cabo seglin
lo planificado por las participantes. Los tres cursos se realizaron en formato pre-
sencial, fueron impartidos por enfermeras expertas y un farmacéutico, y tanto
los contenidos como la duracién de los cursos se ajustaron a la planificacién.
Asimismo, los resultados muestran que el programa formativo ha mejorado
los conocimientos de las enfermeras. Este aprendizaje, segiin las participantes,
contribuye a modificar su prictica y mejora los resultados en los pacientes;
lo que coincide con los datos reportados por Munten et al.*, que afirman
que el uso de la IAP como método de investigacion aumenta el conocimiento
del profesional y facilita la implementacién de PBE. Ademds, como proceso
reflexivo aporta otros beneficios a niveles individual y grupal, como una mejor
comprension de las necesidades del paciente, desarrollo y uso de nuevas habi-
lidades o herramientas, o mayor colaboracién y comunicacion entre los profe-
sionales®. Participar en la toma de decisiones sobre cambios puede promover
el trabajo en equipo®#%%. Estos beneficios también se han demostrado en
nuestro estudio. Las enfermeras consideran que el hecho de haber participa-
do en este estudio de metodologfa cualitativa y enfoque participativo las ha
motivado a reflexionar sobre su prictica tanto a nivel individual como colecti-
vo, y ha hecho que tomen conciencia de la importancia que tiene un éptimo
mancejo del dolor en los mayores con demencia. El hecho de participar en las
reuniones y discutir con sus compaieras su préctica, ha contribuido a aprender
nuevas formas de llevar a cabo acciones en relacién con el manejo del dolor y
ha promocionado el trabajo en equipo.

La IAP se ha empleado en el entorno hospitalario implicando a las en-
fermeras para generar cambios y, a pesar de que los resultados no pueden
generalizarse, pueden adaptarse ficilmente a diferentes entornos y organiza-
ciones™*. Por lo que, seglin nuestros datos, la TAP (aplicada en contextos
similares y con recursos suficientes) puede contribuir a mejorar el manejo del
dolor en pacientes mayores con demencia.

Serfa interesante iniciar un nuevo ciclo que incluya al resto de profesionales
del equipo multidisciplinar y a los pacientes y sus cuidadores, con el objetivo

ORIGINALES

de representar a todos los actores que forman parte del problema del estudio.

Limitaciones

Una de las limitaciones mds importantes ha sido el tiempo. La duracién
total del estudio ha sido de 32 meses, algo superior a la media para este
tipo de estudios®™*. El estado de alarma retrasé la finalizacién de la
intervencion, lo que probablemente haya influido tanto en la participa-
cién como en los resultados®. Asimismo, las medidas de distanciamien-
to social y las restricciones relacionadas con la pandemia condicionaron
la recopilacién de datos de la fase de evaluacion y reflexion. A pesar de
que en la [AP se utilizan tanto métodos cualitativos como cuantitativos
para la recogida de datos™*, creemos que los grupos focales hubieran
aportado mayor riqueza a los resultados.

Por otro lado, la sobrecarga de trabajo y la ratio enfermera/paciente,
son dos barreras que se identificaron en la primera fase y que, segiin las
enfermeras, limitan la introduccién de nuevas acciones como el registro
del dolor. Estas barreras también se han identificado en contextos simi-
lares por parte de otros autores'™¥** y se sabe que afectan a la calidad de
los cuidados y la seguridad del paciente”’, ademds de limitar la imple-
mentacién de la PBE*. En este sentido, serfa deseable que las organiza-
ciones pudieran invertir recursos para revertir esta situacion.

Por tltimo, durante el estudio hubo cambios en la direccién de en-
fermerfa y en el equipo de enfermerfa de la UGA que han podido reper-
cutir en los resultados.

= CONCLUSION

Los resultados de este estudio muestran que una intervencién de IAP
contribuye a mejorar los conocimientos de las enfermeras y que este
aprendizaje, a su vez, contribuye a mejorar la prictica enfermera y los
resultados en el paciente. Por lo tanto, un proceso de IAP puede ser
un buen método para introducir y mantener cambios en la prictica
enfermera para la mejora del manejo del dolor en pacientes mayores
con demencia m
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