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RESUMEN

Objetivo: Analizar las intervenciones de enfermeria méas frecuentes en el manejo del
dolor abdominal agudo en el servicio de emergencia. Material y Método: El presente
trabajo se basa en la revision y andlisis de articulos y publicaciones cientificas relacionas
con el tema de investigacion; se trata de un estudio documental puesto que se realizaron
revisiones sistémicas con la intencién de recopilar informacion orientada a responder los
objetivos planteados dentro de la investigacion. Resultados: Se realizé la revision de 81
articulos cientificos, de los cuales se seleccionaron 15. El presente trabajo encontrd la
presencia de cuatro intervenciones de enfermeria directamente descritas en la atencion
del paciente con dolor abdominal agudo en los servicios de emergencia, los cuales son
acordes a los sefialados en la NANDA, NOC y NIC. Conclusiones: Las intervenciones
de enfermeria en el manejo del dolor abdominal agudo en el servicio de emergencia son:
manejo del dolor (farmacoldgico y no farmacoldgico), apoyo e identificacion del
diagnostico, cuidados de enfermeria (incluye la orientacion y consejeria que se brinda al

paciente y familiar) y la evaluacién del dolor (inicial, post analgesia o post cirugia).

Palabra clave: intervenciones de enfermeria, dolor abdominal agudo



ABSTRACT

Objective: to analyze the most frequent nursing interventions in the management of acute
abdominal pain in the emergency service. Material and Method: This work is based on
the review and analysis of articles and scientific publications related to the research topic;
It is a documentary study since systemic reviews were carried out with the intention of
collecting information aimed at responding to the objectives set within the research.
Results: A review of 81 scientific articles was carried out, of which 15 were selected.
The present work found the presence of four directly described nursing interventions in
the care of patients with acute abdominal pain in emergency services, which are consistent
with those indicated in the NANDA, NOC and NIC. Conclusions: Nursing interventions
in the management of acute abdominal pain in the emergency service are: pain
management (pharmacological and non-pharmacological), support and identification of
the diagnosis, nursing care (includes guidance and counseling provided to the patient and

family) and pain assessment (initial, post analgesia or post surgery).

Keywords: nursing interventions, acute abdominal pain



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, se considera que el 10% de todas las atenciones por los departamentos
de emergencia, estan asociadas al dolor abdominal agudo; siendo los adultos mayores la
poblacion de mayor vulnerabilidad, dado que uno de cada tres casos termina en
intervenciones quirdrgicas; por ende la mortalidad por dicha causa sobrepasa el 10%. (1)
El dolor abdominal agudo es uno de los sintomas de mayor desafio diagndstico dada las
multiples posibles causas, ademas de poseer un corto tiempo para decidir qué tratamiento
implantar para su solvencia; (2) se encuentra asociada principalmente a una lesion de los
tejidos localizados en la zona abdominal, lo que conlleva a una experiencia desagradable

para el paciente. (3)

El dolor abdominal agudo puede tener el origen focalizado, lo cual puede ser Util para la
deteccion del estimulo nocivo y controlar el dolor; (3) y se caracteriza por su aparicion
repentina con una duracion maxima de 02 a 05 dias. (3) Se puede clasificar de diversas
formas, siendo uno de ellos en la division por un abdomen agudo traumaético y no
traumatico (abdomen agudo falso de origen extraabdominal; por ej. estrefiimiento; o
verdadero de origen intraabdominal). (4) De acuerdo a su etiologia, se puede catalogar
como obstructiva (por ej. bridas), vascular (por ej. rotura de aneurisma) o inflamatoria

(por ej. apendicitis). (4)

En relacion al estudio del dolor, se realiza la exploracion de la irradiacion y la localizacion
del dolor agudo que permitira diferenciar los 6rganos involucrados y poder establecer un
diagnostico diferencial. (5) La forma de comienzo: una aparicion brusca y repentina esta
asociado a casos de perforacion de visceras hueca, siendo la perforacion del apéndice un

claro ejemplo. (5) Se debera de medir la intensidad, ritmo y duracion; observar si al



realizar movimiento aumenta el dolor, o cuando estan inmovilizados o en posicion

doblada disminuye el dolor. (5)

Se dice que las informaciones mas usuales y utilizadas para el calculo del dolor agudo
abdominal son la funcion clinica y la capacidad para el regreso al trabajo; las escalas de
dolor fueron disefiadas primordialmente para personas jovenes y nifios, y en caso de

adultos mayores estas evaluaciones deberan ser con mayor cautela. (6)

Entre las escalas de mayor uso para la evaluacion del dolor abdominal agudo se encuentra
la escala visual analdégica (EVA) que permite medir la intensidad que sufre el paciente,
mostrandole una regla numerada del 1 al 10, donde el lado izquierdo inicial marca
ausencia de dolor y en el lado derecho refleja un dolor intolerable. (7) Otras escalas
empleadas durante un cuadro abdominal agudo es la denominada Colored Analog Scale
(CAS), la escala Faces Pain Scale revides (FPS-R), con similitud a la Escala de caras de
Wong-Baker, la cual emplea rostros que representan la sensacion de dolor que puede estar
presentando el paciente; escala de representacion numérica del dolor (numeric rating
scale — NRS), o la representacion del dolor por medio del grafico de un termémetro (lowa

pain thermometers — IPT); entre otros. (8)

La taxonomia usada en la actualidad para el Diagnostico de enfermeria es la
implementada por The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA); (9)
en ella se establece el diagndstico 00132 “Dolor Agudo” definido como una experiencia
sensitiva y emocional desagradable de inicio subito o lento de cualquier intensidad con

una presencia inferior a tres meses. (10)

De acuerdo al diagndstico establecido se aplicara los Nursing Outcomes Classification
(NOC), los cuales brindan a los profesionales de enfermeria la oportunidad de medir los

resultados que dependen de su desarrollo profesional; (11) en cuanto a los concernientes



al dolor agudo se establecen cuatro criterios: control del dolor, dolor y efectos nocivos,

nivel de comodidad y nivel de dolor. (12)

La intervencién de enfermeria se puede definir como cualquier tratamiento que se basa
en el conocimiento y juicio clinico que presenta un profesional de enfermeria, con la
finalidad de obtener buenos resultados sobre el paciente; de acuerdo con la Nursing
Interventions Classification (NIC) puede tratarse de una intervencién de atencion directa
o indirecta, una intervencion comunitaria o de salud puablica, brindar un tratamiento
iniciado por profesional de enfermeria o en continuidad a un tratamiento iniciado por un
médico. (13) Lo sefialado anteriormente se encuentra descrito dentro del Proceso de
Atencion de enfermeria (PAE), el cual busca estructurar el trabajo profesional de los
enfermeros (as) como una ruta para la obtencidon de la calidad de atencion con los
cuidados de salud acordes para lograr una recuperacion, mantenimiento y progreso de

salud. (14)

A nivel internacional, de acuerdo al NIC, las intervenciones de enfermeria durante el
dolor agudo son: 1) brindar informacion exacta (orientacion a paciente y familia); 2)
asegurar que el paciente reciba un tratamiento (administracion de analgésicos, monitorear
la sedacion, evaluar efectos adversos); 3) evaluacion integral del dolor (locacién, inicio,

duracion, frecuencia, intensidad del dolor y como se origind). (13)

A nivel nacional, diversos establecimientos de salud, basados en los NIC intentan
clasificar las actividades especificas para el dolor abdominal agudo, es asi que para una
apendicitis aguda (una de las causas mas usuales para abdomen agudo), se establece que
las intervenciones de enfermeria estdn orientadas al cuidado del paciente en la
monitorizacion de signos vitales; y el manejo de dolor (abarca la administracion de

medicamentos, evaluacion de dolor, entre otros). (15)



Durante la evaluacion del presente estudio, se encontraron los siguientes antecedentes:
Zaboli et. al en Italia durante el 2021 concluyeron que la utilizacion del sistema de triaje
de Manchester ayuda a la priorizacion del paciente con dolor abdominal agudo, lo cual
forma parte del apoyo diagndstico. (16) Adicionalmente, Tegelberg et. al. en su estudio
realizado en Suecia en el 2020 encontraron que los profesionales de enfermeria; dependen
de un adecuado diagndstico diferencial para empezar con un adecuado manejo del

paciente. (17)

Segun Donelly et. al desarroll6 un estudio en Australia durante el afio 2019 donde
concluyeron que la participacion de los profesionales de enfermeria en los cuidados del
paciente con dolor abdominal agudo, son claves para la determinacion de un diagnostico
diferencial; (18) por otro lado; Tegelberg et. al. en Suecia durante el 2019 encontraron
que los profesionales de enfermeria desconocian el rol importante que presentan dentro
de la sala de emergencia para la atencion del paciente con dolor abdominal agudo. (19)
Por su parte, Hoyt et. al. en su estudio realizado en el afio 2018 en Estados Unidos
concluyeron que la intervencion de los profesionales de enfermeria junto al médico
residente y médico especialista ayudo a establecer un diagndéstico diferencial mas certero.

(20)

Varndell en el afio 2020 encontré que los profesionales de enfermeria reconocian la
importancia de la evaluacion del dolor abdominal agudo; (21) por su lado Angeletti y
colaboradores en el afio 2018 concluyeron que los profesionales de enfermeria deben de
valorar las necesidades de los pacientes con dolor abdominal agudo; (22) lo cual se
encuentra reforzado por el estudio de Avallin en el 2020, donde concluye que la adecuada
comunicacion entre el paciente y el profesional de enfermeria es esencial para abordar el

dolor abdominal agudo. (23)



El presente trabajo permitiré describir todas aquellas intervenciones de enfermeria que se
realizan en los servicios de emergencia, especialmente ante los casos de pacientes con
dolor abdominal agudo, lo cual beneficiara a todos los profesionales de enfermeria que
laboran en dicha &rea puesto que reconoceran todas aquellas actividades indispensables
para una calidad de atencion idonea, mediante el empleo de conocimientos cientificos y
competencia profesional; A su vez, permitird a futuros investigadores interés por

profundizar en el tema abordando diferentes tipos de disefios metodoldgicos.

Por ello, se propone la siguiente pregunta de investigacion ¢Cudles seran las
intervenciones de enfermeria para el manejo del dolor abdominal agudo en los servicios

de emergencia?

En ese sentido, la deteccion del dolor a través de la intervencion del profesional de
enfermeria es indispensable para un manejo eficaz del dolor dado al mayor contacto que
presentan con los pacientes que reciben cuidados hospitalarios; lo cual posicionan al
profesional de enfermeria con un protagonismo Unico para la deteccion del dolor, que de
tratarse una deteccion positiva, implicaria una valoracion exhaustiva de la experiencia del

dolor del paciente. (24)

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo General

Describir las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor abdominal agudo en el

servicio de emergencia.

1.1.2. Objetivo especifico

Identificar las intervenciones farmacoldgicas de enfermeria en el manejo del dolor

abdominal agudo en el servicio de emergencia.



Identificar las intervenciones no farmacolégicas de enfermeria en el manejo del dolor

abdominal agudo en el servicio de emergencia.

1.2. Justificacion

El profesional de enfermeria se caracteriza por su gran preparacion y nivel alcanzado
académica y profesionalmente, lo cual otorga garantia para la realizacion de técnicas y
procedimientos acordes a las circunstancias, siendo parte innegable del equipo

multidisciplinario en el area de emergencia de cada establecimiento de salud. (25)

Cuando se trata de paciente con dolor abdominal agudo, el profesional de enfermeria tiene
las capacidades para hacer una evaluacién integral del paciente, es capaz de discernir el

nivel de gravedad, acortando el tiempo de intervencion para beneficio del paciente. (26)

El presente trabajo monografico fue elaborado entorno al dolor abdominal agudo debido
a su elevada casuistica en los areas de emergencia en todo el mundo, afectando
considerablemente la integridad del paciente por tratarse de una experiencia
desagradable, para ello es indispensable describir la intervencién del profesional de
enfermeria que cumple un rol fundamental dentro del &rea de emergencia y hacer visible
su desempefio como parte integral del manejo de un paciente con dolor abdominal agudo,

a través de intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas.

El presente trabajo monografico mostrard informacién tedrica relevante y actualizada
para que futuros investigadores puedan tomarlo como referencia para sus propios
estudios; a su vez beneficiara a los profesionales de enfermeria puesto que ayudara a
reafirmar la importancia de las intervenciones que desempefian en base a su conocimiento
cientifico inculcado; también beneficiara a todos los profesionales de salud que laboran

en los servicios de emergencia, puesto que conoceran las intervenciones que realizan los



profesionales de enfermeria lo cual incentivara a un mejor trabajo en equipo

multidisciplinario.



Il. CUERPO

2.1. Metodologia

El presente trabajo se basa en la revision y anlisis de articulos y publicaciones cientificas
relacionas con el tema de investigacion; se trata de un estudio documental puesto que se
realizaron revisiones sistémicas con la intencién de recopilar informacién orientada a

responder los objetivos planteados dentro de la investigacion.

Se realizé minuciosamente la seleccion de articulos originales, asi como también se
establecio el parametro maximo antigliedad, a partir del afio 2016 de publicacién en

adelante.

2.2. Seleccién del tema

La seleccion del tema del presente trabajo monografico se baso en el conocimiento previo
por parte del investigador, por ser el campo de desarrollo profesional lo que facilitd la
bdsqueda y sintesis de informacidon, proporcionando de esta manera un trabajo sélido y

conciso.

2.3. Busqueda

Como primer paso, se realizd la identificacion de los términos de busqueda y/o
descriptores de salud para una optimizacién de las busquedas cientificas; se emple6 los

Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y el Medical Subject Heading (MeSH).

Cuadro 01. Identificacion de descriptores

DeCS MeSH
Intervenciones de enfermeria Nursing interventions
Cuidados de enfermeria Nursing care
Dolor abdominal agudo Acute abdominal pain



Departamento de emergencia Emergency department

Manejo de dolor Assessment of pain

Fuente: elaboracidn propia

A continuacion, se ingreso a las bibliotecas de medicina de mayor reconocimiento por su
calidad cientifica como Pubmed, Hinari y World Wide Sciencie; en cada uno de ellos se
usaron los conectores AND en cada conjugacion de términos. Se delimit6 a solo articulos
cientificos publicados a partir del afio 2016. Se obtuvieron los siguientes resultados de

busqueda:

La poblacion de estudios encontrados abarco 81 articulos cientificos de origen extranjero,
de los cuales se tomo6 una muestra de 15 publicaciones por tener pertinencia y precision
cientifica con los objetivos planteados ademas de cumplir con los criterios de inclusion.
La basqueda evidencio que a nivel nacional se carece de estudios publicados en revistas

cientificas, siendo su mayoria trabajos para obtencion de grados académicos.

Por ende, es menester precisar, que los informes de tesis y estudios monograficos u otras

revisiones no publicadas en revistas cientificas no se incluyeron en el presente trabajo

Cuadro 02. Resultados de busqueda avanzada

Cantidad de Cantidad de
Conjugacion de términos resultados de articulos cientificos %
blasqueda seleccionados

“Nursing intervention” AND
“acute abdominal pain” AND 24 7 29.17
“emergency department”
“Nursing care” AND “acute
abdominal pain” AND 36 3 8.33
“emergency department”
“Assessment of pain” AND

“nursing interventions” AND 21 5 23.81
“acute abdominal pain”
Total 81 15 18.52

Fuente: elaboracién Propia



2.4. Andlisis e interpretacion de resultados

De acuerdo a la NANDA, NOC y NIC, el manejo de pacientes de con dolor abdominal

agudo se puede resumir de la siguiente manera (12,11,13):

Grafico 01. Clasificacion taxonémica del abdomen agudo

Dolor agudo O -Control del dolor O Manejo de dolor

00132 CZJ B SR St = agudo 1410

nocivos eActividades: brindar
_ informacion exacta,
SV IEIRY asegurar en brindar

comodidad > tratamiento,
evaluacion del dolor

<<
O
pd
<
p

-Nivel de dolor

Fuente: elaboracion propia

El presente trabajo, a partir del analisis de la muestra de quince articulos cientificos,
encontro la presencia de cuatro actividades pertenecientes a las intervenciones de
enfermeria directamente descritas en la atencién del paciente con dolor abdominal agudo
en los servicios de emergencia, los cuales son acordes a los sefialados en la NANDA,

NOC y NIC, la descripcidn y detalle de cada uno de los estudios se encuentran en el
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Anexo 01 (Anexo 1. Fichas RAE de articulos seleccionados).

Cuadro 03. Intervenciones de enfermeria identificadas segun articulo cientifico.

Articulo Manejo de A I Cuidados de enfermeria Evaluacié
cientifico dolor di hoyo a (incluye orientacion y :j/a galcmn

de analisis (farmacoldgica) lagnostico consejeria) € dofor
ler v v v v
2do v v v v
3ro X X v X
4to X v X X
5to X v v X
6to v X v v
7mo v X X v
8vo X X v v
9no X X v X
10mo X X v X
11ro v X X v
12do v X X v
13ro v X X X
14to v X v v
15to X X X v

Fuente: elaboracion propia

En relacion a las actividades pertenecientes a las intervenciones farmacoldgicas se
encontré que ocho articulos cientificos (53.3% del total de la muestra) analizados
mostraron que el personal de enfermeria se encarga del manejo del dolor a través de
analgésicos o administracién de opioides indicados por los médicos especialistas; en
algunos casos la experticia del profesional de enfermeria permitiéo dar inicié a la

administracion analgésica. Ver grafica 01

Algunos estudios evidenciaron que la propia formacion profesional que reciben los
enfermeros (as) de area de emergencia, les permite reconocer la etiologia del dolor
abdominal agudo, lo cual hace anticipar la administracion de analgésicos para apaciguar
el dolor, esto sin alterar el plan de trabajo médico; siendo todo lo contrario, favorece la

pronta y oportuna intervencion para aliviar la terrible sensacion de dolor. (18)
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Como argumento para reformar lo sefialado previamente, algunos estudios sefialaron que
la intervencion del profesional de enfermeria en la administracion de analgésicos es
apoyada por la presencia de médicos residentes, quienes desde su punto de vista clinico

pueden amparar las intervenciones analgésicas. (20)

Gréfica 02. Intervenciones de enfermeria en pacientes con dolor abdominal aguda

Intervenciones de enfermeria
70.0%

60.0% 53.3%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

60.0% 60.0%

26.7%

Manejo de dolor  Apoyo al diagnéstico Cuidados de Evaluacion de dolor

(farmacologica) enfermeria (incluye
orientacion y
consejeria)

Fuente: elaboracion propia
Por otro lado, en cuanto a las actividades pertenecientes a las intervenciones no
farmacoldgicas, cuatro estudios (26.7% del total de la muestra) informaron que el
profesional de enfermeria interviene directamente en el apoyo diagnostico a través del
seguimiento de signos y sintomas evaluados durante la emergencia, de esa manera se

descartaban las patologias para la identificacion del diagndstico final.

Estudios demostraron que el profesional de enfermeria en compafia de un médico
residente o simplemente él (ella) solo (a), tuvieron la destreza para dar con el diagnéstico
de origen para la aparicion del dolor abdominal agudo; lo cual permiti6 reducir el tiempo

para instaurar un plan de trabajo. (20)
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En la misma linea, los profesionales de enfermeria manteniendo una adecuada
comunicacion con el paciente fueron capaces de recabar la informacion necesaria para la

identificacion de un diagndstico diferencial. (18)

Un 60.0% (9 articulos cientificos) establecid que las intervenciones de enfermeria estaban
orientadas al cuidado del paciente, asi como también de brindar orientacion y consejeria
al paciente y familiar, lo cual de alguna manera sirvié de aliciente para sobrepasar la

experiencia desagradable que es el dolor.

Los resultados encontrados demostraron la importancia de establecer un vinculo de
confianza entre el profesional de enfermeria y el paciente; por ende, los cuidados de
enfermeria fueron una oportunidad Unica para estrechar lazos afectivos, los cuales
producen confianza sobre el paciente; esta dinamica confortd a los pacientes con dolor

abdominal agudo. (27)

Los profesionales de enfermeria se encargaron de informar al paciente y familiar sobre
su estado de salud, lo cual influyo sobre el estado animico y disminuy6 el temor frente a
la enfermedad; la adecuada comunicacion para dar informes de salud sirvid para que el

paciente se sienta mas seguro y confortado. (23)

Los estudios demostraron también, que los pacientes con dolor abdominal agudo que
requieren de una intervencion quirargica sufren el estrés del traslado de un ambiente a
otro, sin mayor explicacion de aquellas intervenciones que se le realizara, la participacién
del profesional de enfermeria fue clave para brindar orientacién y establecer una adecuada
comunicacion con el paciente; lo cual produjo resultados favorables sobre la integridad

del paciente. (28)
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Por ultimo, el 60.0% (9 articulos cientificos) describid que los profesionales de
enfermeria intervienen durante la evaluacion del dolor, ya sea al inicio de la atencion,

posterior a la administracion farmacoldgica y/o posterior a una intervencion quirdrgica.

Estudios encontraron que los profesionales de enfermeria realizaban una adecuada
evaluacion del dolor, al ingreso, durante el tratamiento y posterior a una intervencion
quirdrgica; por ello, fue importante que los profesionales de enfermeria manejaran las

EVA’s para evitar mayor sufrimiento al paciente. (22)

Se encontré que los profesionales de enfermeria conocian y usaban las escalas de
evaluacién de dolor como la de caras en casos de nifios, o escalas numéricas enfocadas

para los pacientes adultos. (21)

14



I1l. CONCLUSIONES

De acuerdo a las revisiones de articulos cientificos, se encontraron que las
intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor abdominal agudo consisten
de intervenciones farmacol6gicas y no farmacoldgicas; asi como también en la
evaluacion del dolor por medio de escalas de medicidn y su seguimiento para el
confort pleno del paciente.

La evidencia cientifica describe al dolor como una experiencia desagradable, por
lo que es primordial conocer las acciones correspondientes que dirigiran un alivio
para el confort del paciente; ante ello el profesional de enfermeria realizo
intervenciones farmacoldgicas enfocadas en la aplicacion de medicamentos para
el alivio del dolor, ya sea por indicacion médica o por experticia profesional en el
campo de emergencia.

La evidencia cientifica mostré que el profesional de enfermeria interviene
directamente en el manejo no farmacoldgico de los pacientes con dolor abdominal
agudo entiéndase como todos aquellos cuidados de enfermeria que se brinda a los
pacientes en las areas de emergencia; como también, la orientacion y consejeria
sobre al paciente y familia sobre los males que aqueja el paciente; y en algunos
casos se reporto su participacion en el apoyo para la identificacion del diagndstico

diferencial.
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ANEXOS



Anexo 1. Fichas RAE de articulos seleccionados

Titulo

1. The management of patients with acute abdominal pain in
the emergency department: A qualitative study of nurse

perceptions

Autor

Donelly, F; Feo, R; Jangland, E; Muntlin Athlin , A

Afo

2019

Fuente

Donnelly F, Feo R, Jangland E, Muntlin Athlin A. The
management of patients with acute abdominal pain in the
emergency department: A qualitative study of nurse
perceptions. Australas Emerg Care. 2019; 22(2): 97-102.
(18)

Objetivo

Determinar las percepciones del personal de enfermeria en

el manejo del abdomen agudo

Método

Se aplicé un estudio cualitativo en la cual se realizaron

entrevistas semi estructuradas a profesionales de enfermeria

Resultados

Los profesionales de enfermeria priorizan la determinacion
del diagnostico del dolor abdominal agudo por parte del
profesional médico para dar pie a la participacion de las(os)
enfermeras(0s).

Adicionalmente los cuidados de enfermeria y la observacién
de signos y sintomas son fundamentales para la realizacion

y/o confirmacién de un diagnostico diferencial.

Conclusiones

El autor concluyé que la participacion de los profesionales
de enfermeria en los cuidados del paciente con dolor
abdominal agudo, son claves para la determinacion de un

diagnostico diferencial.

Aporte a la

investigacion

Apoyo al diagnéstico, manejo del dolor, evaluacion del

dolor, cuidados de enfermeria.




Titulo

2. Comparing nurse practitioners/physician assistants and
physicians in diagnosing adult abdominal pain in the
emergency department

Autor

Hoyt, K; Ramirez, E; Topp, R; Nichols, S; Agan, D

Afo

2018

Fuente

Hoyt KS, Ramirez E, Topp R, Nichols S, Agan D.
Comparing nurse practitioners/physician assistants and
physicians in diagnosing adult abdominal pain in the
emergency department. J Am Assoc Nurse Pract. 2018;
30(11): 655-661. (20)

Objetivo

Determinar la variacion entre grupo profesionales para

establecer el diagnostico del abdomen agudo.

Método

Fue un estudio de corte transversal, retrospectivo, en la cual
se usd una base de datos para realizar correlaciones que

demuestres significancia estadistica.

Resultados

Se encontré que la participacion de los profesionales de
enfermeria junto con los médicos residentes y el médico
especialista  determinaron  mejor los  diagnésticos
diferenciales en casos de dolor abdominal aguda (P<0.001).
La participacion en conjunto de dichos profesionales
aumento en 41% la probabilidad de diagndstico diferencial

consistente.

Conclusiones

Los autores concluyeron que la intervencion de los
profesionales de enfermeria junto al médico residente y
médico especialista ayudo a establecer un diagnostico

diferencial mas certero.

Aporte a la

investigacion

Apoyo al diagnostico, manejo del dolor, cuidados de

enfermeria, evaluacion de dolor.




Titulo

3. Engagement under difficult conditions: Caring for
patients with acute abdominal pain across the acute-care
chain: A qualitative study

Autor

Tegelberg, A; Muntlin, A; Juhlin, C; Jangland, E.

Afo

2020

Fuente

Tegelberg A, Muntlin A, Juhlin C, Jangland E. Engagement
under difficult conditions: Caring for patients with acute
abdominal pain across the acute-care chain: A qualitative
study. Int Emerg Nurs. 2020; 52: 100910. (17)

Objetivo

Determinar la percepciéon de los profesionales de enfermeria

sobre las condiciones de atencion de abdomen agudo

Método

Se aplicod un estudio cualitativo en la cual se realizaron

entrevistas semi estructuradas a profesionales de enfermeria

Resultados

Se encontro que los profesionales presentan 05 momentos o
condiciones dificiles para la atencidn de pacientes con dolor
abdominal agudo. La interaccion, entiéndase como una
situacion determinante; competencia y recursos los cuales
no siempre existe disponibilidad; pautas en la atencion;
atencion meédica 'y la importancia diagnostica;
retroalimentacion y colaboracién limitadas por falta de

evaluacion de calidad de atencion.

Conclusiones

Con relacién a las aportaciones expresadas por los
profesionales de enfermeria; dependen de un adecuado
diagnoéstico diferencial para empezar con un adecuado

manejo del paciente.

Aporte a la

investigacion

Cuidados de enfermeria a través de comunicacion del estado

de salud hacia el paciente y familiar.




Titulo

4. Acute abdominal pain in triage: A retrospective
observational study of the Manchester triage system's

validity

Autor

Zaboli, A; Ausserhofer, D; Pfeifer, N; Magnarelli, G;
Ciccariello, L; Siller, M; Turcato, G.

Afo

2021

Fuente

Zaboli A, Ausserhofer D, Pfeifer N, Magnarelli G,
Ciccariello L, Siller M, Turcato G. Acute abdominal pain in
triage: A retrospective observational study of the
Manchester triage system's validity. J Clin Nurs. 2021; 30(7-
8): 942-951. (16)

Objetivo

Determinar la validacién de la escala de Manchester

Método

Se trato de un estudio de enfoque cuantitativo, transversal y
retrospectivo, se evalud la validez del sistema de triaje de

Manchester llevado a cabo por profesional de enfermeria.

Resultados

Se encontrd que la sensibilidad de la prueba fue de 44.7%,
la especificidad fue de 95.4%, el valor predictivo negativo
fue de 99.7%.

Conclusiones

Los autores concluyeron que la utilizacion del sistema de
triaje de Manchester ayuda a la priorizacién del paciente con
dolor abdominal agudo, lo cual forma parte del apoyo

diagndstico.

Aporte a la
investigacion

Apoyo al diagndstico a través de observacion de signos y

sintomas .




Titulo

5. Who is in charge of the care of patients with acute
abdominal pain? An interview study with managers across

the acute care chain

Autor

Tegelberg, A; Jangland, E; Juhlin, C; Muntlin Athlin, A

Afio

2019

Fuente

Tegelberg A, Jangland E, Juhlin C, Muntlin Athlin A. Who
IS in charge of the care of patients with acute abdominal
pain? An interview study with managers across the acute
care chain. J Clin Nurs. 2019;28(19-20): 3641-3650. (19)

Objetivo

Identificar la percepcion de las enfermeras sobre la atencién

de pacientes con abdomen agudo

Método

Se disefid un estudio descriptivo cualitativo, donde se aplico
una entrevista semi estructurada a jefes de areas de
emergencia sobre quien se encarga de la verdadera atencion

de los pacientes con dolor abdominal agudo

Resultados

Se encontrd que los profesionales médicos reconocian la
responsabilidad en la atencién y apoyo al diagndstico del
paciente con dolor abdominal agudo; mientras que los
profesionales de enfermeria reconocieron que la

responsabilidad es Unica del profesional médico.

Conclusiones

Los autores concluyeron que los profesionales de enfermeria
desconocian el rol importante dentro de la sala de
emergencia para la atencion del paciente con dolor

abdominal agudo.

Aporte a la
investigacion

Apoyo al diagndstico, cuidados de enfermeria




Titulo

6. Person-centred pain management for the patient with
acute abdominal pain: An ethnography informed by the

Fundamentals of Care framework

Autor

Avallin, T; Muntlin Athlin, A; Elgaard Sgrensen, E; Kitson,
A; Bjorck, M; Jangland, E.

Afo

2018

Fuente

Avallin T, Muntlin Athlin A, Elgaard Sgrensen E, Kitson A,
Bjorck M, Jangland E. Person-centred pain management for
the patient with acute abdominal pain: An ethnography
informed by the Fundamentals of Care framework. J Adv
Nurs. 2018; 74(11): 2596-2609. (29)

Objetivo

Identificar percepciones sobre el enfoque de atencién

basado en la persona en pacientes con abdomen agudo.

Método

Se baso en un estudio observacional, etnografica enfocada,
con aplicacion de entrevistas informales en los servicios de

emergencia.

Resultados

Se encontro un enfoque centrado en que tan bien se manejé
el dolor del paciente, para lo cual se estrecharon lazos de
confianza y comunicacidon entre los pacientes y los

profesionales de la salud.

Conclusiones

Los autores concluyeron que el manejo del dolor enfocado
en el paciente requiere de una buena comunicacién para

entender y solventar el dolor.

Aporte a la
investigacion

Manejo del dolor, evaluacién del dolor, cuidados de

enfermeria.




Titulo

7. Effect of patient and nurse ethnicity on emergency
department analgesia for children with appendicitis in israeli

government hospitals

Autor

Shavit, I; Jacob, R; Friedman, N; Capua, T; Klein, A;
Chistyakov, I; Moldaver, I; Krupik, D; Munchak, I;
Abozaid, S; Rimon, A; Meirson, G; Leiba, R; Cohen, D

2018

Fuente

Shavit 1, Jacob R, Friedman N, Capua T, Klein A,
Chistyakov I, Moldaver I, Krupik D, Munchak I, Abozaid S,
Rimon A, Meirson G, Leiba R, Cohen DM. Effect of patient
and nurse ethnicity on emergency department analgesia for
children with appendicitis in israeli government hospitals.
Eur J Pain. 2018; 22(10): 1711-1717. (30)

Objetivo

Determinar la asociacién entre la atencion de enfermeria y

la etnicidad en pacientes con apendicitis.

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal vy
correlacional, donde se busco una asociacion entre la etnia
del paciente pediatrico con apendicitis y la administracion

de analgesia por el personal de enfermeria

Resultados

Se encontrd que 3,520 nifios pertenecieron a etnia judia y
1,194 a la etnia arabe; el 32.2% recibié analgesia y 7.8%
analgesia opioide. No se encontrd diferencia estadistica

entre la etnia y la aplicacién de cualquier tipo de analgesia.

Conclusiones

Los autores concluyeron gue no existe relacion entre el tipo
de etnia con la administracion de analgesia. Se evidencid
que el profesional de enfermeria desarroll6 evaluaciones de
dolor y administracion de analgésicos indicados por el

profesional en medicina.

Aporte a la
investigacion

Manejo y evaluacion a través de escalas de dolor.




8. Providing high-quality fundamental care for patients with

Titulo acute abdominal pain
Autor Feo, R; Donnelly, F; Muntlin Athlin, A; Jangland, E.
Ao 2019
Feo R, Donnelly F, Muntlin Athlin A, Jangland E. Providing
high-quality fundamental care for patients with acute
Fuente abdominal pain. J Health Organ Manag. 2019; 33(1): 110-
123. (27)
Identificacion de las percepciones de pacientes con
Objetivo . .
abdomen agudo sobre la atencion de enfermeria.
Se realizd un estudio de tipo descriptivo cualitativo, con
Método S : . .
aplicacion de entrevistas reflexivas repetidas.
Los autores encontraron que los pacientes expresaron haber
tenido relaciones sinceras y afectivas con el profesional de
Resultados enfermeria; sin embargo, establecieron que la falta de

informacién sobre la patologia que los acongojaba fue

escasa.

Conclusiones

Los autores concluyeron que los cuidados y atenciones de
enfermeria deben ser de tal forma que se establezca un
vinculo afectivo con el paciente, lo ayudard a reconocer

mejor el dolor fisico.

Aporte a la
investigacion

Cuidados de enfermeria durante la estancia de en los

servicios de emergencia, evaluacion del dolor




9. Using communication to manage missed care: A case

Titulo study applying the Fundamentals of Care framework.
Autor Avallin, T; Muntlin Athlin, A; Bjorck, M; Jangland E
Afio 2020
Avallin, T; Muntlin Athlin, A; Bjorck, M; Jangland E. Using
communication to manage missed care: A case study
Fuente applying the Fundamentals of Care framework. Journal of
Nursing Management. 2020, 28(8): 2091-2102. (23)
Identificar el valor de la comunicacion en la atencion de
Objetivo pacientes con abdomen agudo.
Se bas6 en un estudio cualitativo, donde se aplicd la
Método observacion y entrevista a 20 pacientes con dolor abdominal
agudo.
Se encontré que los profesionales de enfermeria que
informaron y guiaron a los pacientes con dolor abdominal
agudo pudieron mejorar la comunicacién y comprension.
Resultados

Los pacientes expresaron la continuidad de un trato
humanizado, respeto interpersonal y adecuados canales de

comunicacion con los profesionales de salud.

Conclusiones

Los autores concluyeron que la comunicaciéon entre el
profesional de enfermeria y el paciente puede ser la
herramienta esencial para abordar a pacientes con dolor
abdominal agudo.

Aporte a la
investigacion

Cuidados de enfermeria a través de la comunicacién verbal

con el paciente.




Titulo

10. Inadequate environment, resources and values lead to
missed nursing care: A focused ethnographic study on the

surgical ward using the Fundamentals of Care framework

Autor

Jangland, E; Teodorsson, T; Molander, K; Muntlin Athlin,
A

Afo

2018

Fuente

Jangland E, Teodorsson T, Molander K, Muntlin Athlin A.
Inadequate environment, resources and values lead to
missed nursing care: A focused ethnographic study on the
surgical ward using the Fundamentals of Care framework. J
Clin Nurs. 2018, 27(11-12): 2311-2321. (28)

Objetivo

Identificar las percepciones de los pacientes con abdomen

agudo durante los traslados de ambientes en emergencia.

Método

Se realiz6 un estudio de etnogréafico, basado en la

observacién por parte del investigador.

Resultados

Se encontro que los pacientes con dolor abdominal agudo
que terminaron en sala quirdrgica de emergencia fueron
atendidos bajo una aceleracion de procesos que lo llevaban
de un ambiente a otro, lo cual alteraba el descanso y suefio
del paciente, incluido de la desinformacion que tenia sobre

los procedimientos que se le realizaban.

Conclusiones

Los autores concluyeron que los pacientes fueron atendidos
en la cultura de alto ritmo; se discute la importancia del
profesional de enfermeria para priorizar y valorar las

necesidades de los pacientes.

Aporte a la
investigacion

Cuidados de enfermeria a través de las actividades

realizadas en la atencion del paciente..




Titulo

11. Assessment of Pain and Associated Comorbidities: A

Survey of Real Life Experiences Among Nurses in Italy

Autor

Angeletti, C; Angeletti, P; Paesani, M; Guetti, C; Gyra, A;
Perseo, G; Ciccozzi, A; Marinangeli, F; Altobelli, E

Afio

2021

Fuente

Angeletti C, Angeletti PM, Paesani M, Guetti C, Gyra A,
Perseo G, Ciccozzi A, Marinangeli F, Altobelli E.
Assessment of Pain and Associated Comorbidities: A
Survey of Real Life Experiences Among Nurses in Italy. J
Pain Res. 2021;14: 107-115. (22)

Objetivo

Identificar factores asociados al manejo del dolor.

Método

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y
correlacional, donde se aplicd un cuestionario a 696
enfermeras sobre la evaluacion del dolor en pacientes con

abdomen agudo.

Resultados

Se encontro6 que el dolor agudo tenia mayor presencia en la
region sur de ltalia (63.5%), siendo este resultado
estadisticamente no significativo. Se observo que ante la
presencia del dolor agudo los pacientes experimentaron
ansiedad en 60.8%, trastornos del suefio 43.56% vy

somatizacién en 53.12%

Conclusiones

Los autores concluyeron que los profesionales de enfermeria
deben estar en constante capacitacion en evaluacion y

manejo del dolor para beneficio de los pacientes.

Aporte a la
investigacion

Manejo de dolor farmacologico, evaluacion del dolor.




Titulo 12. Pain assessment and interventions by nurses in the
emergency department: A national survey
Autor Varndell, W; Fry, M; Elliott, D
Afo 2020
Fuente Varndell, W; Fry, M; Elliott, D. Pain assessment and
interventions by nurses in the emergency department. A
national survey. J Clin Nurs. 2020; 29(13-14): 2352-2362.
(21)
Objetivo Identificar las intervenciones de enfermeria en el manejo del
dolor.
Método Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y transversal, donde
se aplico un cuestionario a 1,488 enfermeras, obteniendo un
30.2% (450) de respuesta total al cuestionario.
Resultados Se encontré que hasta el 71.8% de los profesionales de

enfermeria inician la analgesia de forma independiente
previa capacitacion. Se encontré que los profesionales
usaban diversas escalas de evaluacion de dolor como la
valoracion nimeria (32.3%), escala de caras (21.2%) y la
valoracion verbal (20.7%). Se encontré un alto nivel de
conocimiento de manejo de dolor agudo (Cronbach-o =
.819).

Conclusiones

Los autores concluyeron que los profesionales de enfermeria
reconocieron la importancia de manejo y evaluacion del

dolor para el confort del paciente de emergencias.

Aporte a la
investigacion

Manejo del dolor farmacoldgico, evaluacién del dolor.




Titulo

13. Reducing opioid utilization after appendectomy: A
lesson in implementation of a multidisciplinary quality

improvement project

Autor

Somers, K; Amin, R; Leack, K; Lingongo, M; Arca, M,
Gourlay, D

Afio

2020

Fuente

Somers KK, Amin R, Leack KM, Lingongo M, Arca MJ,
Gourlay DM. Reducing opioid utilization after
appendectomy: A lesson in implementation of a
multidisciplinary quality improvement project. Surg Open
Sci. 2019; 2(1):27-33. (31)

Objetivo

Evaluacion de la reduccion de opioides posterior a una

apendicetomia.

Método

Se realizo un estudio de tipo descriptivo y transversal, donde
se obtuvo resultados de una base de datos de 814 pacientes
dentro de la division pediatrica de un hospital, se estudio las
intervenciones de control de dolor post operacion de

emergencia de nifios con apendicitis aguda.

Resultados

Se encontr6 que los profesionales de enfermeria cumplieron
con implementar hasta en el 66,9% compresas de hielo post
operacién de emergencia, 88% se le realiz6 seguimiento de
evaluacion de dolor cada 30 minutos y disminuyeron la

aplicacion de opioides.

Conclusiones

Se evidenci6 que dentro del proyecto médico para la
diminucién de medicamentos en nifios post operados de
apendicitis, el profesional de enfermeria intervino
directamente en la aplicacion de mecanismos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos para el manejo del

dolor.

Aporte a la
investigacion

Manejo del dolor farmacologico




Titulo

14. Post operative pediatric appendicitis nurse-driven

discharge: Patient outcomes and nursing perspectives

Autor

Chisum, M; May, A; Wang, M; Hagen, E; Weinsheimer, R.

Afo

2021

Fuente

Chisum M, May A, Wang M, Hagen E, Weinsheimer R.
Post operative pediatric appendicitis nurse-driven discharge:
Patient outcomes and nursing perspectives. Am J Surg.
2021; 221(4):850-855. (32)

Objetivo

Describir el proceso de manejo de pacientes pediatricos

posterior a la apendicetomia.

Método

Se realizd un estudio de tipo analitico, retrospectivo de
cohortes, con dos grupos de control e intervencion, en la cual
se compard la reduccion de estancia hospitalaria de
pacientes post laparoscopia por apendicitis aguda no
complicada indicado por el profesional de enfermeria
siguiendo parametros de cuidados.

Resultados

Se encontrd que los profesionales de enfermeria redujeron
en un 37% la estancia hospitalaria, las altas ambulatorias
aumentaron significativamente (P<0.05) con bajo indice de

reingresos

Conclusiones

Se evidencid que para la reduccion de estancias hospitalarias
post emergencia por abdomen agudo, el profesional de
enfermeria fue capacitado para la evaluacion y manejo
farmacoldgico del dolor, ademas de los cuidados inherentes

que se realiza a pacientes post operatorios.

Aporte a la
investigacion

Manejo del dolor farmacoldgico, cuidados de enfermeria,

evaluacion del dolor.




Titulo 15. Validity and reliability of a pain location tool for

pediatric abdominal surgery
Autor Hamill, J; Cole, A; Liley, A; Hill, A
Afo 2016

Fuente Hamill J, Cole A, Liley A, Hill A. Validity and reliability of
a pain location tool for pediatric abdominal surgery. Pain
Manag Nurs. 2016;16(3):380-387. (33)

Objetivo Identificar la validacién de un instrumento de locacion de
dolor en pacientes con dolor abdominal agudo.

Método Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, en la cual se aplicd
un instrumento de evaluacién de dolor en pacientes
pediatricos.

Resultados Se entreno a enfermeras especialistas en pediatria, donde los

nifios reportaron mayor puntuacion de dolor en la zona de
incisién laparoscopica (P<0.05), en caso de nifios con
apéndice perforado el instrumento mostré un patron de dolor

mas generalizado.

Conclusiones

Los autores concluyeron que las enfermeras intervinieron
efectivamente en la evaluacién del dolor poniendo a prueba

un nuevo instrumento para su validez y confiabilidad.

Aporte a la
investigacion

Evaluacion del dolor.




