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RESUMEN

Antecedentes: El dolor postquirargico es la queja mas frecuente del cliente queha
sido sometido a una intervencion quirurgica y mas aun las cirugias traumatologicas.
El alivio de este signo rara vez se consigue; ya sea por tratamiento farmacologico
o no farmacoldgico, es importante la valoracion temprana del dolor por la enfermera
Objetivo: Describir la importancia de la valoracion de enfermeria y el manejo del
dolor en el paciente postoperado de cirugia traumatolégica. Metodologia: Estudio
descriptivo, en lacual se realiza unarevision de 30 articulos de evidencia cientificas
adquiridas de diversas fuentes, como SCIELO, Pubmed, El sevier, Google
Académico, con un periodo de 5 afios entre 2017 a 2022 y en el idioma espafiol,
inglés y portugués. Resultados y conclusién: se demuestra que la mayoria de los
pacientes que han sido sometidos a una intervencién quirdrgica traumatolégica
presentan dolor posquirurgico entre moderado y severo las primeras 24 horas y que
estas disminuyen a un dolor leve todavia en el area de hospitalizacion. EI manejo
del dolor no farmacoldgico como la aplicacion calor o frio en la zona quirdrgica, los
cambios posturales, terapias, musicoterapia aplicadas por la enfermera, ayudan al
paciente a aliviar el dolor, logrando una atencion adecuada mejorando la calidad sin

dejar de brindar orientacion pre quirdrgica.

Palabras clave: Manejo del dolor, evaluacion del dolor, cirugia, traumatologia,

enfermera.



ABSTRACT

Background: Post-surgical pain is the most frequent complaint of the client who
has undergone surgery, and even more so in trauma surgeries. Relief from this sign
is rarely achieved; Whether by pharmacological or non-pharmacological treatment,
early assessment of pain by the nurse is important Objective: Todescribe the
importance of nursing assessment and pain management in postoperative trauma
surgery patients Methodology: Descriptive study, in whicha review of 30 articles
of scientific evidence acquired from various sources, suchas SCIELO, Pubmed, El
sevier, Google Scholar, with a period of 5 years between 2017 to 2022 and in the
Spanish language, is carried out. English and Portuguese. Results and conclusion:
it is shown that the majority of patients who haveundergone a traumatological
surgical intervention present postoperative pain between moderate and severe the
first 24 hours and that these decrease to mild pain still in the hospitalization area.
Non-pharmacological pain management such as the application of heat or cold in
the surgical area, postural changes, therapies, music therapy applied by the nurse,
help the patient to relieve pain, achieving adequate care, improving quality while

providing pre-treatment guidance. surgical.

Keywords: Pain management, pain assessment, surgery, traumatology, nurse.



l. INTRODUCCION

La sensacion del dolor que presenta el cliente después de ser intervenido
quirdrgicamente es nada tolerable, es intimo y complicado, debido a sus diferentes
componentes: ya sea por procesos fisioldgicos sensoriales y emocionales

complicados que presenta el cliente. (1)

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, detalla que el dolor que
presenta el paciente es sensitiva y emocional nada tolerable, provocando respuestas

conductuales y fisiologicas como consecuencias del estado de animo. (2)

Asimismo, los malestares musculo esqueléticos constituyen uno de los problemas
mas significativos y su inversién para salud publica, ya que pueden generar
sufrimiento, incapacidad temporal o de por vida; comprendiendo un nimero de
patologias clinicas que incluyen alteraciones de musculos, tendones, alteraciones

articulares y fracturas. (3)

A la vez las intervenciones quirdrgicas traumatoldgicas han incrementado debido
a la poblacion de adultos y adultos mayores; por ejemplo ante las fracturas el
tratamiento mas que nada es quirdrgico, el manejo consiste en usar dispositivos
metalicos de fijacién y reduccién como placas, tornillos, clavos para que los
resultados sean favorables; lo que traerd como consecuencia en el cliente presentar
un dolor riguroso en el cual el personal de enfermeria debera valorar y manejar para

aliviar el dolor. (4)



Se debe tener en cuenta que, cada persona experimenta el dolor de diferente manera
segun la intensidad y duracion y esto va a depender de los factores como: el tipo de
intervencion quirdrgica, duracion de la cirugia, complicaciones después de la
cirugia, medicamentos empleados durante la cirugia y posicion en la que fue
sometido durante el acto quirdrgico; como también influye la edad y sexo del

paciente, entre otros. (5)

El dolor referido después de una intervencién quirdrgica es el principal sintoma y
se detalla de inicio, su intensidad es maxima en las primeras 24 horas y disminuye
progresivamente. El periodo postoperatorio, que es el area de Recuperacion, es
considerado como el tiempo que pasa desde que culmina la intervencion quirdrgica
hasta cumplir sus 2 horas, es trasladado a hospitalizacién para que se recupere

totalmente de su proceso de invalidez. (6)

Segun estudios mencionan que el dolor después de una intervencién quirurgica se
muestra en mas del 70% de los clientes. En pacientes hospitalizados refieren dolor

en un 61,4%, reflejando una gran diferencia del manejo del dolor. (7)

Por lo tanto, el dolor postoperatorio traumatoldgicas surge como resultado de la
lesion quirdrgica y resulta uno de los primordiales componentes que retrasan la
recuperacion funcional del cliente hasta su alta hospitalaria, el no manejarlo puede

incrementar la morbimortalidad tras la operacion. (8)

Alcantara Moreno y Gonzalez A. en su estudio llevado en 2016, mencionan que los
pacientes sometidos a cirugias traumatoldgicas reportan un inadecuado controldel

dolor postquirargico, lo cual afecta negativamente la calidad de vida;



aumentando el riesgo de complicaciones postquirurgicas, y de trastornos del estado

de animo. (9)

El primer paso en el manejo del dolor es la valoracion, lo cual permite realizar una
intervencion personalizada, logrando asi disminuir el dolor, por ello es primordial
considerarlo como una quinta constante vital. Por lo cual surge la necesidad de
utilizar instrumentos adaptados y adecuados para su valoracion. El profesional de
la salud, el enfermero, tiene a su disposicion diferentes escalas para evaluar las

caracteristicas del dolor, en cuanto a la duracion, tipo y frecuencia. (10)

Camacho y colaboradores en su estudio del 2016 menciona que de todos los
instrumentos de medida de valoracion han sido efectivos, no hay una preferencia;
aungue la escala visual analoga es usada mas universalmente por su facilidad de

uso y compresion del cliente. (11)

Una de las motivaciones que impulso la realizacién de la investigacion, es que el
paciente cuando se somete a alguna intervencion quirargica y sobre todo a una
intervencion traumatoldgica, este pasa por un periodo de dolor postoperatorio que
puede y llega a ser desagradable, y se intensifica durante la estadia en el area de

recuperacion y en algunos casos hasta su pase a hospitalizacion.

Los profesionales de enfermeria realizan acciones e intervenciones para disminuir
el dolor en el paciente enfocandose en un manejo adecuado, integral y completo
que no solo se enfoque en el tratamiento farmacologico, sino tambien brinden
cuidados propios de la enfermeria, aunque se les adiciona un problema por la

cantidad de pacientes en el servicio, el déficit de recursos o el deficiente



conocimiento; y se basan solo a la administracion prescrita por el médico para la

disminucion, satisfaccion y recuperacion del dolor a corto tiempo.

El manejo del dolor es complejo ya que, al ser una sensacion subjetiva, dependera
del paciente y no es factible cuantificar con exactitud. No hay un manejo estandar,
una norma que sirva para aliviar el dolor en todo paciente post operado de cirugias

traumatologicas

Por ello es importante que la enfermera conozca y aplique los métodos de
valoracidn para asi una vez identificado pueda manejar el dolor. La mayoria de ellos
no puede expresar adecuadamente, por lo que se genera una valoracion incorrecta

e inexacta.

Por ende, aqui juega un papel muy importante la enfermera. Como menciono
nuestra teorista Hildegart de Peplau enfatizar en la relacion enfermera y paciente

para potenciar un desarrollo interpersonal terapéutico.

Por ello la interaccion paciente y enfermero es significativo porque ayudara al
profesional a identificar, conocer y recopilar en un tiempo corto datos subjetivos y
objetivos sobre el cliente, haciendo uso de las diferentes escalas y métodos de
evaluacion para aplicar intervenciones correctas y asi brindar un cuidado y combatir

el dolor de la mejor manera.

Como experiencia laboral en el area de Recuperacion, ante la presencia del malestar
en los clientes postoperados de cirugias traumatolégicas, se maneja segun

indicacion médica con analgésicos prescritos en la hoja de evolucion, no



considerando realizar una valoracion antes del tratamiento medico. EI dolor post

quirdrgico seguira siendo un reto.

Por lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion

¢Cudl es la importancia de la valoracion de enfermeria y el manejo del dolor en el

paciente posoperado de cirugia traumatoldgica?

Es necesario la valoracién del dolor porque una correcta evaluacién en el area de
recuperacion o en las distintas areas, este se asociard a un buen tratamientoposterior.
Una adecuada valoracion, una correcta interpretacion y un buen manejo del dolor
disminuye las complicaciones e incrementa la calidad y satisfaccion del paciente

durante su estancia hospitalaria.

Es por ello que mediante el estudio se pretende fomentar la valoracion y manejar
el dolor, llevar a la reflexién al personal de enfermeria, quienes son los responsables
para identificar e implementar estrategias para disminuir el dolor quepadece el

cliente durante su estadia en el servicio de recuperacion.

El dolor es la raz6n mas frecuente por la que un cliente solicita asistencia médica,

y se clasifica como agudo o dolor crénico. (12)

Entre los tipos de dolor consideraremos al dolor agudo, considerara como una
respuesta normal frente a una provocacion traumatica. Perdura durante el proceso
de curacion; dolor crénico, perdura mas de 4 meses desde el momento de la agresion

traumatica. (13)



Histéricamente, el dolor postquirdrgico fue principalmente manejado con opioides
como la morfina, la cual era administrada de manera intramuscular. A pesar que los
opioides permanezcan como un componente importante, su uso causa problemas
muy significativos como la disfuncion respiratoria, sedacion, nauseas, vomitos, que
hacen peligrar la salud del paciente y/o dificultan su recuperacion y rehabilitacion.
Ahora recomiendan el uso de combinaciones de dos 0 mas analgésicos que han
permitido la reduccidn de los requerimientos de opioides, reduccion de los efectos

adversos de los opioides y una mejor analgesia. (14)

La enfermera debe realizar una apropiada valoracion, debe realizar una valoracion
cefalocaudal para detectar las necesidades de cuidados inmediatos. Entre los
cuidados que el profesional debe ejecutar son: valoracion y control del dolor, los
signos vitales, seguimiento de la eficacia del tratamiento, medida de comodidad y
confort, técnica de relajacion, medios fisicos entre otros. La enfermera es pieza
clave dentro del equipo de salud y sus conocimientos son prioritarios y

fundamentales para el control y alivio del dolor. (15)



1. OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir la importancia de la valoracion de enfermeria y el manejo del dolor en el

paciente postoperado de cirugia traumatolégica.

Objetivo Especifico:

1. Describir las técnicas de valoracion del dolor en pacientes post

operados de cirugias traumatolégicas.

2. Describir el manejo del dolor no farmacolédgico en pacientes post

operados de cirugias traumatolégicas.



I1l.  MATERIALES Y METODO

El presente trabajo es una revision documental descriptiva retrospectiva, en la cual
se realiza una revision de evidencias cientificas adquiridas de diversas fuentes. Para
la seleccion de los articulos y bibliografia se consideraron con un periodo de 5 afios
entre 2017 a 2022, de revistas cientificas, y en el idioma espafiol, inglés y portugués.
La busqueda de la informacion se llevo a cabo la base de datos de Scielo, Pubmed,
ElSevier, Google Académico; con el uso de las palabras claves: “manejo  del
dolor®, “valoracion del dolor’, cirugias traumatoldgicas”, "Postoperdos.
Se hallaron en total 30 estudios entre articulos y tesis, de los cuales se seleccionaron

20 considerando el titulo, objetivos, resultados y conclusiones.

El buscador mas utilizado fue Scielo, (46%), seguido de El Sevier (24%), google
académico (17%) y pubmed (13%). Y segun el pais se obtuvo un 30% de Esparia,
un 30% de Ecuador, un 20% de Colombia, 10% de Cuba, un 5% de Brasil, Perl y
México. Con respecto al afio se obtuvo un 30% del 2017, un 20% del 2019, un 15%

del afio 2020 y 2016, un 10% del 2021 y un 5% del afio 2018my 2014.

Los pacientes que han sido sometidos a una intervencién quirdrgica traumatoldgica,
presentan dolor de moderado a severo, la aplicacion de las técnicas de valoracion
como Escala Visual Anéaloga (EVA), Escala verbal numérica (EVN), Escala verbal
simple (EVS) y el manejo del dolor no farmacoldgico por las enfermeras como la
aplicacion de calor y frio, cambios posturales, terapias, musicoterapia ayudan a

aliviar el dolor, logrando una atencion adecuada en el paciente.



La enfermeratiene la obligacion legal y ética de velar para que se utilicen todos
los medios efectivos con el fin de lograr el bienestar del paciente. Sabiendo que el
dolor es predecible y autolimitado en el tiempo, por lo que lo ideal es anticiparnos

a €l evitando asi sus complicaciones. (15)

Por ello es importante conocer las técnicas de valoracion y el manejo del dolor no

farmacoldgico.



IV. DISCUSION

Tras realizar la revision bibliografica, podemos decir que; existen estudios que
demuestran la relacion en la valoracion y manejo del dolor en cirugias

traumatologicas y su intervencién de la enfermera.

En cuanto a la intervencion quirdrgica segun la especialidad terapéutica con
respecto a la presencia e intensidad del dolor, hallados en los diferentes estudios

tenemos que:

Esteve Pérez y colaboradores en su estudio llevado a cabo el afio 2017, menciona
que las intervenciones que presentan mayor rango de dolor son las cirugias
traumatoldgicas, son tedricamente a las que se asocia dolor moderado a grave en
el postoperatorio, seguidas de las cirugias generales y ginecoldgicas. Entre los
procedimientos mas dolorosos se encuentran las protesis de cadera 'y rodilla,donde
los pacientes aun se quejan de dolor habiéndoles dado de alta. (16). Asi mismo
Alcione Carla en su estudio analisis e intensidad aspectos sensoriales y afectivos
del dolor en el post operatorio hace mencion que los pacientes sometidosa cirugias
traumatoldgicas presentaron porcentajes mas altos en intervenciones y con mayor
intensidad del dolor cuando ingresaron a la URPA, seguidas de cirugias

oncoldgicas. (1)

En cuanto a la intensidad de dolor posquirurgico referidos por los pacientes segun
Escala Verbal leve, moderado y grave durante la estancia hospitalaria, los estudios

hallados demuestran:

Moreno Monsivais, reporta que aproximadamente el 96% de los pacientes refiere

dolor agudo durante su internamiento, y que una proporcién superior al 50% de

10



los pacientes experimenta algin grado de dolor de moderado a severo en sus
primeras 24 horas posteriores a una intervencion quirdrgica. (17) A la vez el estudio
realizado por Fonseca E. y Colaboradores, coincide con el estudio anterioral
reportar que 71.8% de los pacientes presento dolor de moderado a severo durante
las primeras 24 horas, el maximo dolor se ubico en el severo con un 69.6%, mientras

que el dolor predominante fue el moderado con un 54.5%. (18).

La mayoria de los articulos hacen referencia a que efectivamente el dolor
presentado por los pacientes después de una intervencion quirdrgica traumatologica
es de moderado a severo durante su estancia en la unidad de recuperacion y esta
persiste aun cuando pasan de la Unidad de Recuperacion. Estogenera incomodidad
en el paciente, insatisfaccion con la atencidn, estancias hospitalarias prolongadas,
ansiedad, despertarse en sus descansos nocturnos, limitacién de sus movimientos,
entre otros; por ello si la valoracién y el manejo del dolor no responden a las

necesidades del paciente, entonces no estamos haciendo uso de la buena practica.

En cuanto a la técnica de valoracion los pacientes postoperados de cirugias

traumatoldgicas, entre los estudios hallados tenemos:

Camacho Barreiro en su estudio del 2016, hace mencion del valor de la medida
del dolor refiriéndola indispensable, y que el uso universal de la Escala Visual
Anéloga (EVA) es por su validez y comprension en el cliente. Un 58.8 % de los
profesionales de enfermeria consideran Util y practico la Escala Visual Analoga.
También el uso dependera del tipo de paciente, sexo y grado académico; ya que

existen multiples escalas de valoracion, se debe tener la libertad de eleccion para

11



aplicarla. (19) Quien coincide con este argumento es; Gonzalez Ana, en su estudio
del 2017, aplican la escala visual Analoga (EVA) en los pacientes intervenidos en
las cirugias, considerandola mas factible para el personal de enfermeria como para

el paciente. (20)

Quien difiere es Guzman Alejandra en su estudio del 2021 argumentando que el
dolor es propio del paciente, por ello se debe recurrir a herramientas capaces que
nos permitiran evaluar el dolor. Se enfocan en el uso de la Escala Numeérica,
considerandola un método: respuesta - dependiente. Aqui el cliente debe asignar al
dolor un valor entre los puntos extremos del 0 al 10; siendo la 0 ausencia del dolor
y 10 la mayor intensidad del dolor. La escala es discreta, no continua, sencillay es
la méas usada para valorar la respuesta a un tratamiento. Refieren que la escala
numérica tiene buena sensibilidad y genera datos que pueden ser estadisticamente

analizados. (21)

Existe la libertad de eleccion para la utilizacion del método de valoracion del dolor.
Una escala no es mejor que la otra, cada una tiene sus caracteristicas (ver anexo 1

y 2) dependera de cual sea més factible usar para la enfermera.

En cuanto al manejo del dolor no farmacoldgico, varia segun el tipo de cirugia
traumatologica; la artroplastia, artroscopia o cirugias abiertas son las que mas dolor
presentan los pacientes pos operados, refiriendo un dolor de moderado a grave, a
diferencia de cirugias menores. EI manejo del dolor no farmacoldgico se lleva a

cabo segun estudios realizados:

Jorge Luis Rodriguez y colaboradores, mencionan que entre las intervenciones

realizadas por las enfermeras; la aplicacion de hielo en forma de paquete sobre el

12



aposito de la herida quirdrgica directa durante un tiempo de 15 a 20 min y a
intervalos de 10 a 15 minutos entre cada aplicacion y la musicoterapia fueron las
que mas destacaron. Estas terapias se aplicaron solas o combinadas entre si durante
24 horas. Refiriendo los pacientes encuestados un dolor leve. (23) Quien coincide
con este argumento es Jorge Garcia, mencionando que las opcionesterapéuticas no
farmacoldgicas pueden usarse de manera individual o en conjunto,dependiendo de
cada caso; la fisioterapia es fundamental en el manejo del dolor; ylas medidas

fisicas como la aplicacion de calor o frio local son altamente recomendables. (1)

Moreland Lewis, y colaboradores, en este estudio se incluyen estrategias fisicas y
psicoldgicas para reducir el dolor; como: distraccién, relajacion o uso de imagenes,
masaje superficial, técnicas de respiracion, musicoterapia, practicas espirituales,
modificacion del ambiente; como bajar la luz y el ruido, cambiar de posicion y la
aplicacion del calor o frio. Las intervenciones mas utilizadas fueron: posicionar y
cambiar de posicién (97%), aplicacién de frio o calor (95%) y distraccion un
(92.7%) y entre las intervenciones menos utilizadas fueron las practicas espirituales
(20%), masaje superficial (32%). La respuesta de los pacientes sobre el control del
dolor fue favorable, la intervencion no farmacoldgica junto a una medicacion ayuda

a aliviar el dolor durante su hospitalizacion. (24)

Mencionar que el manejo del dolor farmacoldgico no es excluyente, Fonseca E. y
Moreno M. en su estudio del 2017, la terapia analgésica indicada durante las
primeras 24 horas postoperatorias fue el AINE Ketorolaco, quien predominécomo
Unica opcién analgésica, con un 94.8%, al paciente se le interrog6 si usaba otro

método e indicaron que rezar y cambios de posicion también les ayudaba a

13



disminuir el dolor, siendo un 13% y 32% respectivamente. (18) Quien coincide
con el argumento anterior respecto al tratamiento farmacologico es Bermejo Deysi,
en la terapia analgésica postquirargica el 93 % de las prescripciones se uso el
Keterolaco como analgésico de eleccion. El tramadol como opioide débil, fue

utilizado por sus reacciones adversas. (21)

Se deben combinar los métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos para conseguir
un manejo eficaz del dolor. La seleccion de los métodos no farmacoldgicos debe
basarse en las preferencias del paciente, asi como en los objetivos del tratamiento.
Entre las principales acciones realizadas por las enfermeras para aliviar el dolor
tenemos: la aplicacion del calor o frio por unos 20min cada 2 horas, el hielo que
ayuda a disminuir la inflamacidn; se puede cubrir elhielo con una toalla o compresa,
cambios posturales para conseguir posturasantialgicas que mejoran el dolor, masaje
terapéutico que sirve para relajar los musculos tensionados; técnicas de relajacion
como aromaterapia, técnicas de respiracion profunda, musicoterapia que ayuda a

mejorar el estado de &nimo y porende a reducir el dolor.

El dolor varia segun el tipo de cirugia, el sexo y edad del paciente. EI manejo
adecuado del dolor ya dependera de la valoracion oportuna que se realice, el
tratamiento puede ser farmacoldgico y/o no farmacoldgico, se debe brindar
orientacion preoperatoria para disminuir la ansiedad, y volver a valorar, revalorar

y reintervenir para mitigar el dolor en el paciente pos operado.

El dolor es capaz de ser medido con cualquiera de las escalas, pues existe

correlacion entre ellas, Es por eso que las escalas de valoracion son universales,

14



practicas, Utiles y faciles de usar reafirmando que no hay mejor escala que la otra,
sino depende del cual va aplicar la enfermera en relacion a su paciente. EI manejo
del dolor no farmacologico por las enfermeras ya antes descritas nos ayuda a aliviar
el dolor y estas no son excluyente entre si. En la practica diaria se evidencia el
resultado de estas actividades netamente de enfermeria aplicadas enel paciente

para minimizar el dolor postquirdrgico.
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V. CONCLUSIONES

1.- El dolor es subjetivo, es importante valorar la intensidad; ya que nos permitira
plantearnos estrategias efectivas no farmacologicas para disminuir el dolor ybrindar

una calidad de atencion al paciente.

2.- Las técnicas de valoracion usualmente utilizadas por las enfermeras segun las
literaturas revisadas estan enfocadas al uso de la Escala Visual Analoga (EVA) en
un 65%, a la Escala Verbal Numérica (EVN) en un 30%, Escala Verbal Simple

(EVA), Escala de rostros 5%

3.- El manejo del dolor no farmacologico por las enfermeras segun las literaturas
revisadas, esta direccionado a la aplicacion de calor y/o frio en la zona quirurgica
en un 35%, cambios posturales 25%, musicoterapia 15%, técnicas de relajacion

10%, masaje terapéutico 8% y rezar 7%.
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ANEXOS

Escalas valoracion del dolor

Escalas mas utilizadas para la valoracion del dolor. (23)

TIPO CARACTERISTICAS NUMERACION
ESCALA INTERPRETACIO
N
Escala  Analdgica | Permite medir la intensidad del dolor con la EVAO
Visual (EVA) maxima reproductibilidad entre los EVA?2
observadores. Consiste en una linea horizontal EVA 4
del Oal 10 centimetro. El cliente visualiza y EVA6
marca en la linea el punto que indique la EVAS8
intensidad de su dolor. EVA 10
Escala Verbal | Escala numerada de 1 al 10, donde 0O es ausencia | 0 = Sin dolor
numérica y 10 mayor intensidad. El cliente refiere la 10 =maximo dolor
intensidad del dolor
Escala Verbal | Se utilizasi el paciente no es capaz de cuantificar | 0 = nada
simple los sintomas con las otras escalas; expresa
4 = poco
intensidad de sintomas en categorias, lo
6 = bastante
que resulta mas sencillo
10 = mucho

Escala visual

de

Consiste en representar el dolor mediante

Mediante rostros, desde un




caras

imagenes, el cliente observa y sefiala como se

siente segln su intensidad del dolor.

rostro feliz hasta mostrar un

rostro llorando




ANEXO 2

Escala verbal analoga

L 1 1 1 ] |
Sin Dolor Dolor Dolor Dolor y El peor dolor
dolor leve moderado severo severo imaginable
Escala visual analoga
L ]
Sin El peor dolor
dolor imaginable
Escala numérica andloga
L | | | | | 1 1 |
0 1 2 3 5 B 8 10
Sin Dolor El peor dolor
dolor moderado imaginable
0 cm| |10
S~ — P -
QO ) oé \( & D
N — [ ) -
\_/ S’ S — o , \o
2 6 8 10
ANEXO 3
Diferencia entre el dolor agudo y croénico (13)
DOLOR AGUDO CRONICO
Sintoma Enfermedad
Intensidad Proporcional No proporcional
Evolucién Transitoria Permanente/ Recurrente
Funcion Biolégica Si No
Se asocia con Ansiedad Depresion
Respuesta al tratamiento Buena Regular




TITULO DEL | Tratamiento del dolor postquirtrgico en el servicio de traumatologia en un
ARTICULO hospital de segundo nivel
AUTORES Bermejo Deysi, Alvarez Robert, Garces Juan, Rodriguez Carlos, Brito
Juan, Coronel Byron.
ANO 2019
OBJETIVO Describir el tratamiento del dolor post quirdrgico en el servicio de

traumatologia en un hospital de segundo nivel en la provincia de Ecuador.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal en 101 individuos mayores de 12

afos

RESULTADOS

Se evaluaron 101 casos; 67.3% fueron representados por el sexo masculino
y 32,7%femenino. El 52.5 % de las fracturas se encontraron en los MMSS
y 47.5% en los inferiores. El tratamiento analgésico mas utilizado fue el
keterolaco(93%). La combinacion mas usada fue Ketorolaco méas tramadol
45.5%

CONCLUSIONES

La terapia analgésica predominante fue el Ketorolaco y la combinacion

mas utilizada fue este con el tramadol.

PAIS Ecuador
APORTE DEL | El 80% de los pacientes manifestaron dolor postquirdrgicos y el 86%
ESTUDIO PARA | experimentaron dolor con una intensidad moderada a severa. dentro del
SU TRABAJO | grupo de los AINES los méas usados so Keterolaco 78.7% y metamizol
ACADEMICO | 30.3%, las cirugias ortopédicas, alcanzan los puntajes mas altos en cuanto al
dolor se refiere.
FUENTE https://www.redalyc.org/journal/1702/170263775013/170263775013.pdf



https://www.redalyc.org/journal/1702/170263775013/170263775013.pdf

TITULO DEL Manejo del dolor postquirdrgico en los pacientes intervenidos de cirugia
ARTICULO artroscopica
AUTORES Gonzales Ana, Vicufia Maria Fernanda, Villena Mayra, Gonzalez Sonia,
Pimienta Ivan y Bastidas Beatriz.
ANO 2017
OBJETIVO Caracterizar el manejo del dolor postquirdrgico en los pacientes intervenidos

de cirugia artroscopica de rodilla en los quiréfanos del Hospital Movil N° 2

de Ecuador

METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo de corte transversal con 40 pacientes ambulatorios.

RESULTADOS

Se aplica la escala Visual Anédloga para evaluar la intensidad del dolor. Hay
un inadecuado manejo del dolor para los pacientes sometidos en cirugias

artroscépica.

CONCLUSIONES

La intensidad del dolor en los .tres momentos pautados en el estudio, resulto

mayor en las mujeres

PAIS Ecuador
APORTE DEL | El dolor considerado como uno de los sintomas mas importantes. Se utiliz6
ESTUDIO PARA | la escala visual analoga, instrumento validado, que evalla la intensidad del
SU TRABAJO | dolor. En cuanto al sexo, resulto mas elevada en mujeres que en hombres. Los
ACADEMICO | pacientes declaran dolor méximo durante las primeras 24 horas. EImanejo del
dolor fue con AINES.
FUENTE http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-

59962017000300002



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-59962017000300002

TITULODEL Manejo del dolor en el postoperatorio de cirugias articulares. Nuevos
ARTICULO enfoques
AUTORES Marco Antonio Jenny, Herrera Renato, Gallardo Sandra, Morales Emilie,
Danilo Pazmifio.
ANO 2019
OBJETIVO Revisar lo mas recientes enfoques en el manejo del dolor en el

postoperatorio de cirugias articulares.

METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo

RESULTADOS

La cirugia de artroplastia total de rodillas se encuentra relacionada con el dolor
intenso. Mas del 50% de los casos necesitan la administracion de opioides para

dominarlo de la manera eficaz.

CONCLUSIONES

la efectividad analgésica post-operatoria de ciertos farmacos, agregados al
anestésico local en anestesia espinal, ha sido investigada en reemplazos
articulares. Todavia no se ha determinado el verdadero rol de los farmacos
coadyuvantes y las terapias no farmacolégicas, y es necesario en un futuro una
guia préactica centrada en la evidencia clinica para cada proceso, que

circunscriba a la rehabilitacion postquirdrgica.

PAIS Cuba
APORTE DEL | La artroplastia de rodilla se encuentra relacionada con dolor postoperatorio
ESTUDIO PARA | que se describe como intenso. Hacen uso de los opioides para dominarlo de
SU TRABAJO | manera eficaz y mas aun si es intravenosa. Otra técnica es la analgesia epidural
ACADEMICO | con opiodes y anestésicos locales. Es necesario a futuro una guia préactica para
la rehabilitacion del dolor.
FUENTE http://www.revreumatologia.sld.cu/index.php/reumatologia/article/view/678



http://www.revreumatologia.sld.cu/index.php/reumatologia/article/view/678

TITULO DEL Opinién de enfermeria y concordancia entre las escalas visual analdgica,
ARTICULO verbal simple y numérica, en la valoracion del dolor agudo como 5ta constante
vital.
AUTORES Lidia Camacho Barreiro.
ANO 2016
OBJETIVO Conocer la opinion de los profesionales de enfermeria sobre utilidad de

registro y valoracion del dolor agudo como quinta constante clinica.

Determinar la correlacion, entre la escala EVA, EVS, EVN.

METODOLOGIA

Es estudio observacional descriptivo. Muestra 102 profesional.

RESULTADOS

El 90.2 % cree importante que se mida el dolor agudo, el 65.7 % la escala
EVA poco practica; el 80.4% no sabe cuédndo se debe reevaluar el dolor. La

escala EVN la mejor alternativa a la EVA.

CONCLUSIONES

El procedimiento de registro y medicion del dolor fue muy bien valorado por

los profesionales

PAIS Espafia
APORTE DEL | Entre las multiples escalas disefiadas para valorar subjetivamente la intensidad
ESTUDIO PARA | del dolor: EVS, Escala Visual Simple; EVA, Escala Visual Anélogay EVN,
SU TRABAJO | Escala visual Numérica. Existe la libertad de eleccion para usar cualquier
ACADEMICO | escala, pero le dan preferencia hacia el uso universal de la escala EVA,
FUENTE http://ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/593/dolor



http://ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/593/dolor

TITULO DEL Percepcion de las enfermeras frente al manejo del dolor en nifios en un
ARTICULO servicio Oncologicos Hospitalario en Chile
AUTORES Parra Denisse, Cuadro Valentina, Nies Romina, Pavez Castro, Romero
Martina y Seoane Consuelo.
ANO 2020
OBJETIVO Conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria frente al manejo

del dolor en personas oncologicas pediatricas.

METODOLOGIA

Es un estudio constructivista como metodologia analitica. Participaron 6

enfermeras en una entrevista semiestructurada.

RESULTADOS

Los resultados contribuyen para iniciar y plantear estrategias para mejorar el
manejo el dolor. Desarrollar evidencia disciplinaria que permite disminuir la

brecha actual que se presente.

CONCLUSIONES

Se logré conocer la percepcion de las enfermeras sobre el manejo del dolor,
se requiere de una valoracién adecuada, integrando el tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico.

PAIS Chile
APORTE DEL | Se requiere una valoracién integral que considere aspectos del dolor como
ESTUDIO PARA | intensidad, frecuencia, tipo, irradiacién; y factores propios de la persona.
SU TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S52393-

66062020000200085&script=sci arttext



http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S2393-66062020000200085&script=sci_arttext

TITULO DEL | Control del dolor postquirargico
ARTICULO
AUTORES Ramirez Gianella, Nancy del Carmen Lopez, Cinthya Moreira, Jenny
Briones
ANO 2019
OBJETIVO Plasmar el control del dolor postquirdrgico, desde la perspectiva de las

innovaciones presentadas en la actualidad: tratamiento farmacologico del

dolor postquirargico, nuevas vias de administracion de opioides.

METODOLOGIA

Investigacion de tipo documental o bibliogréafico

RESULTADOS

Se siguen usando los mismos farmacos para el control del dolor
postquirurgico, no obstante, las innovaciones se presentan en la via de

administracion y dosificacion.

CONCLUSIONES

Las innovaciones presentadas hasta la actualidad enmarcan el camino hacia
la garantia de la reduccidon de las complicaciones asociadas a lostratamientos

del dolor postquirurgico y de la recuperacion plena y satisfaccion del paciente

PAIS Ecuador
APORTE DEL | Consideran al dolor como el sintoma que debe ser tratado adecuadamente.
ESTUDIO PARA | Existen factores que estan asociados a la intensidad del dolor. Se busca
SU TRABAJO | controlar el dolor farmacoldgicamente por analgésicos, considerando el tipo
ACADEMICO | de analgésico, la via de administracion y la dosis. Consideran a los opioides
uno de los mas poderoso analgésicos para disminuir la percepcién del dolor.
FUENTE https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/363



https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/363

TITULO DEL Evaluacion del dolor postquirdrgico y el uso de terapias complementarias
ARTICULO por enfermeria
AUTORES Rodriguez Jorge Luis, Galvan Gina, Macheco Mariela, Parcon Melynn.
ANO 2019
OBJETIVO Evaluar el dolor postquirdrgico y la aplicacién de terapias complementarias

por el personal de enfermeria.

METODOLOGIA

Estudio longitudinal de enfoque cuantitativo.

RESULTADOS

Del 91 paciente evaluado, 37.4% refirieron dolo en el postquirugico, 23.5%
corresponden al sexo masculino y 76,5% al sexo femenino. Solo un 12%

refieren dolor leve

CONCLUSIONES

Se evidencio un buen manejo del dolor por parte del profesional de
enfermeria, se demostr6é que la utilizacion de terapias complementarias fue

favorable, donde el frio local fue el que mayor aceptacion y beneficio mostro.

PAIS Ecuador

APORTE DEL | Los pacientes que se someten a cirugia experimentan dolor agudo
ESTUDIO PARA | posoperatorio y alrededor del 75% informan la intensidad como moderado o
SU TRABAJO | grave. Menos de la mitad de los pacientes informan un adecuado alivio del
ACADEMICO | dolor. Aplicaron la escala Visual Anéloga, para que el paciente identifique su
dolor. ElI género femenino es el mas afectado. Realizar actividades

independiente, como terapias complementarias ayuda a aliviar el dolor.

FUENTE http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-

02552019000100053



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000100053

TITULO DEL Dolor postoperatorio: ¢hacia donde vamos?
ARTICULO
AUTORES Pérez Guerrero, Aragon M. torres L.
ANO 2017
OBJETIVO Conocer la definicion del dolor, la intensidad del dolor postquirdrgico que

presenta el paciente. El adecuado manejo del dolor.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo

RESULTADOS

El adecuado manejo del dolor es un indicador de buena practica clinica y la

calidad asistencial

CONCLUSIONES

La mayoria de los autores coinciden en que mas de la mitad de los pacientes
presentan dolor moderado- severo en las primeras 24 horas tras la

intervencion, y en un 2.7% de los casos persiste al alta.

PAIS Espafia
APORTE DEL | La mejora en la calidad asistencial depende de realizar cambios en las
ESTUDIO PARA | estructuras del dolor y en los profesionales. Se muestra una tabla de
SU TRABAJO | recomendaciones para el adecuado control del dolor postoperatorio y se
ACADEMICO | menciona en la investigacion.
FUENTE https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-8046201700



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-8046201700

TITULO DEL | Analisis de intensidad, aspectos sensoriales y afectivos en los pacientes postoperados
ARTICULO inmediatos.
AUTORES Alcione Carla, Fernanda Duarte, Carolina Renz, Christiane de Fatima, Sonego Joseila,
MAtte Catia, Fernandes Eniva.
ANO 2017
OBJETIVO Evaluar el dolor de pacientes en posoperatorio inmediato, en admision, una hora después

y en el alta de una unidad de cuidados pos anestesia en intensidad y aspectos sensoriales
y afectivos.

METODOLOGIA

Estudio analitico — transversal, con 336 pacientes

RESULTADOS

El 57.3% no informo dolor, el 47% refiere dolor desde admision hasta el alta. Pacientes
sometidos a cirugias traumatoldgicas y oncologicas, reportaron mas dolor. Prevalecio el

dolor moderado y grave y en el alta el dolor leve y moderado.

CONCLUSIONES

Un elevado porcentaje de pacientes con dolor en postoperatorio inmediato, del ingreso

hasta el alta.
PAIS Brasil
APORTE DEL | Lascirugias tanto las traumatoldgicas como las oncolégicas son consideradas la que mayor
ESTUDIO PARA | dolor presentan los pacientes después de someterse, refiriendo un dolor desde moderado a
SU TRABAJO | grave. Siendo las de sexo femenino en un 68.8%. siendo 26.5 % las cirugias oncoldgicas,
ACADEMICO | 17.6% las cirugias traumatoldgicas
FUENTE https://www.scielo.br/j/rgenf/a/zmHgXYBPNHVXxdRHBwszBDTM/abstract/?lang=pt



https://www.scielo.br/j/rgenf/a/zmHgXYBPNHVxdRHBwszBDTM/abstract/?lang=pt

TITULO DEL | Valoracion del dolor. Revision comparativa de escalas y cuestionarios
ARTICULO
AUTORES Vicente Herrero, Delgado Bueno, Bandres Moya, Ramirez Ifiiguez de la
Torre. Capdevila Garcia.
ANO 2018
OBJETIVO Revisar los distintas escalas y cuestionarios para la valoracién del dolor y sus

limitaciones para su posterior uso, tanto con fines médicos como laborales.

METODOLOGIA

Estudio descriptico

RESULTADOS

Reafirma la complejidad de la valoracion del dolor.

CONCLUSIONES

Se consideran de utilidad las escalas y cuestionarios, todas ellas validas,
siendo el investigador quien debe decidir cudl utilizar en cada caso en funcion

de su experiencia y del objetivo buscado.

PAIS Espafia

APORTE DEL | Ladificultad para evaluar el dolor hace que se recurra a instrumentos que sean
ESTUDIO PARA | facilmente comprensibles y que demuestren fiabilidad y validez. Entre las
SU TRABAJO | escalas més utilizadas para la valoracion del dolor: la escala Analdgica Visual,
ACADEMICO | Escala Numeérico, Escala categérica. Escala Visual de intensidad, todas con su
numeracion de interpretacién distinta. No hay una escala que es mejor que la

otra, depende de cual es el objetivo a tratar.

FUENTE http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-

80462018000400228



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462018000400228

TITULO DEL Evaluacion del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastia de
ARTICULO rodilla en la Novaclinica Santa Cecilia.
AUTORES Navarrete Chamarro Anderson.
ANO 2017
OBJETIVO Valorar la analgesia post operatoria, en la artroplastia de rodilla, mediante el

uso de diversas técnicas analgésicas, tratando de establecer cual de ellas brinda

un mejor control del dolor.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo observacional de corte transversal.

RESULTADOS

El 86 de los pacientes sometidos a artroplastia de rodilla no se beneficiaron
con alguna técnica analgésica, durante las 24 a 48 horas los pacientes
presentaron dolor moderado, EVA promedio 4, que se intensifico después de

las 24 horas.

CONCLUSIONES

Existe un inadecuado control del dolor postoperatorio. Se encontré que una
mayoria de pacientes, 86% no recibieron procedimiento analgésico y tan

solo 14%fueron tributarios del uso de una infiltracion periarticular.

PAIS Ecuador
APORTE DEL | La valoracién postoperatoria se realizé mediante el uso de la Escala Visual
ESTUDIO PARA | Anéloga (EVA). Dando a entender que es una escala eficaz y facil de usar.
SU TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/11880



http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/11880

TITULO DEL Cuidados enfermeros en dolor crénico musculo esquelético en Atencion
ARTICULO Primaria
AUTORES Covadonga Gonzalez de Lena Gorgojo
ANO 2020
OBJETIVO Proponer un disefio de un plan de cuidados enfermero para el dolor cronico

muscoloesqueletico en Atencion Primaria

METODOLOGIA

Estudio descriptivo.

RESULTADOS

Con la realizacion de este plan de cuidados se trata de poner en el centro a la
persona contribuyendo a un mejor manejo del dolor por parte de este, al

proporcionar actividades para el control de este

CONCLUSIONES

Disefiar un plan de cuidados de enfermeria, formandoles para el manejo y
seguimiento del dolor cronico, abordando a los pacientes de manera integral

PAIS Espaia
APORTE DEL | La realizacién de un plan de Cuidados de enfermeria para el dolor crénico
ESTUDIO PARA | tiene repercusiones en el estilo de vida del paciente y contribuye a un mejor
SU TRABAJO | manejo y percepcion del dolor.
ACADEMICO La enfermera debe desarrollar una actitud proactiva para el abordaje integral
del paciente
FUENTE https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/47746/TFG-

H2251.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/47746/TFG-H2251.pdf?sequence=1&isAllowed=y

TITULO DEL | Revision critica: evidencia de la utilizacion de la escala visual Analoga para
ARTICULO la valoracion del dolor agudo postoperatorio previo a la analgesia en los
pacientes de la unidad de Recuperacion.
AUTORES Ybafiez Nufiez Lizeth Carolina.
ANO 2016
OBJETIVO Evaluar la eficacia de la escala visual analoga (EVA), para valoracion del

dolor agudo postoperatorio previo a la analgesia de los pacientes en URPA,

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de tipo observacional.

RESULTADOS

La utilizacion de la Escala Visual Analoga determina el grado el grado de
dolor de cada paciente, y asimismo su tratamiento analgésico adecuado y

oportuno

CONCLUSIONES

Se recomienda se aplique la escala visual analoga (EVA).

PAIS Peru
APORTE DEL | La escala visual anédloga (EVA), ha demostrado que es util y eficaz en su
ESTUDIO PARA | aplicacion en los pacientes postquirtrgicos. Los datos obtenidos a permitido
SU TRABAJO | tratar este problema con la analgesia y dosificacion adecuada. Es un
ACADEMICO | instrumento muy valioso para la valoracion oportuna.
FUENTE http://hdl.handle.net/20.500.12423/1019



http://hdl.handle.net/20.500.12423/1019

TITULO DEL Estudio de la prevalencia y la caracterizacion del dolor postoperatorio
ARTICULO inmediato en la unidad de Recuperacion Pos anestésica
AUTORES Cabedo N, Valero R, Alcon A, Gomar C.
ANO 2016
OBJETIVO Estudio transversal de la prevalencia y las caracteristicas del dolor

postoperatorio inmediato.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, se analizaron 503 pacientes que ingresaron entre agosto

de 2014 a 2015 que ingresaron en la unidad de Recuperacion.

RESULTADOS

La media de la EVA valorada por el paciente fue moderada a grave, el tiempo

de dolor més intenso fue a los 20 min de llegar a la Unidad de recuperacion.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas del dolor postoperatorio inmediato permitiria una mejor

gestion en la prevencion del dolor postoperatorio.

PAIS Espafa
APORTE DEL | Parael estudio se uso la escala visual analoga.
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-anestesiologia-

reanimacion-344-articulo-estudio-prevalencia-caracterizacion-del-dolor-
S00349356163021107referer=buscador



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-anestesiologia-reanimacion-344-articulo-estudio-prevalencia-caracterizacion-del-dolor-S0034935616302110?referer=buscador

TITULO DEL Factores asociados con la intensidad del dolor en pacientes mexicanos
ARTICULO hospitalizados en periodo postoperatorio.
AUTORES Moreno Monsivais, Fonseca Nfio y Interial Guzman.
ANO 2017
OBJETIVO Determinar la asociacion entre la intensidad del dolor reportado por

pacientes mexicanos hospitalizados en periodo postoperatorio.

METODOLOGIA

Estudio de tipo descriptivo correlacional. Muestra de 231 pacientes.

RESULTADOS

Una alta proporcion de pacientes presento dolor moderado a severo durante
las primeras 24 horas postoperatorias. EI 69.6% de los participantes presento

dolor severo.

CONCLUSIONES

El manejo del dolor en periodo postoperatorio es inadecuado y sigue siendo

un reto a la tendencia nacional.

PAIS México

APORTE DEL | El dolor postoperatorio es un resultado esperado que puede evitarse con un
ESTUDIO PARA | manejo adecuado. En cuanto a la terapia analgésica durante las primeras 24
SU TRABAJO | horas, predominé el Keterolaco, con un 94.8% como Unica opciénanalgésica.
ACADEMICO | Conrespecto a la intensidad del dolor, el 71.8% de los pacientes presento dolor
moderado a severo durante las primeras 24 horas. EI méximo dolor se ubico

en el severo con un 69.6%

FUENTE https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1134-

80462017000100002



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1134-80462017000100002

TITULO DEL Nuevos enfoques en el tratamiento del dolor agudo postoperatorio
ARTICULO
AUTORES Esteve Perez, Sansaloni Perello, Verd Rodriguez, Ribera Leclerc y Mora
Fernéndez
ANO 2017
OBJETIVO Presentar nuevos enfoques y nuevas alternativas terapéuticas

METODOLOGIA

Estudio descriptivo

RESULTADOS

Se han desarrollado nuevos dispositivos de administracion de opioides no
invasivos con el fin de eliminar las desventajas de la morfina intravenosa por

sus efectos adversos.

CONCLUSIONES

Se presentan nuevas alternativas terapéuticas, pendiente su efectividad.

PAIS Espafa
APORTE DEL | Los procedimientos mas dolorosos fueron la cirugia ortopédica, protesis de
ESTUDIO PARA | rodilla y cadera. Destacan el uso multimodal como manejo del dolor agudo
SU TRABAJO | postoperatorio, la minima dosis de opioides y la preferencia de la via oral
ACADEMICO | frentealalV.
FUENTE https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1134-

80462017000300132



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1134-80462017000300132

TITULO DEL Fisiologia y evaluacion del dolor en la consulta de enfermeria
ARTICULO
AUTORES Silvia Lozano, Israel Sisamon, Isabel Garcia, Beatriz Moros, Beatriz
Delgado, Cristina Mufioz.
ANO 2021
OBJETIVO Recopilar la fisiologia del dolor y su evaluacion mediante una revision

bibliogréfica

METODOLOGIA

Estudio descriptivo

RESULTADOS

El dolor es subjetivo y existe siempre que una persona exprese que algo le
duele. La expresion y la manifestacion de este dependen de la experiencia
vivida por el individuo y el uso de la palabra en experiencias tempranas de la

vida.

CONCLUSIONES

Antes de comenzar a tratar el dolor en los pacientes se necesita realizar una
valoracién integral de este, ya que gran parte de estos no verbalizan el dolor,
y de las consecuencias que tiene sobre el estado funcional del paciente.

PAIS Colombia

APORTE DEL | Clasificacion del dolor segln su duracion, su fisiopatologia. Fisiopatologia del
ESTUDIO PARA | dolor. La valoracion del dolor debe ser al ingreso del paciente al
SU TRABAJO | Recuperacion, se valora sus caracteristicas cuando la persona manifieste que
ACADEMICO | tiene el dolor, posterior a la administracion de analgesia y después de la
modificacion del plan de tratamiento. Es importante implementar protocolos
estandarizados para el manejo enfermero que garanticen una valoracion y

evaluacion del dolor adecuada.

FUENTE https://revistasanitariadeinvestigacion.com/fisiologia-y-evaluacion-del-

dolor-en-la-consulta-de-enfermeria/



https://revistasanitariadeinvestigacion.com/fisiologia-y-evaluacion-del-dolor-en-la-consulta-de-enfermeria/

TITULO DEL Control inadecuado del dolor agudo postoperatorio: prevalencia, prevencion
ARTICULO y consecuencia. Revision de la situacion en latinoamericana
AUTORES Patricia Palacios, Fernando Arias, Augusto Barsella, David Herrero, Rocio
Guillen, Douglas Kenji.
ANO 2021
OBJETIVO Conocer mejor la situacion del dolor agudo postoperatorio en latinoamericana,

mediante una revision bibliografica para poder establecersu prevalencia y

evaluar su magnitud.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo.

RESULTADOS

En Latinoamérica la falta de politicas claras para la evaluacion y el tratamiento
de dolor postoperatorio conduce a un control inadecuado del mismo, con una

prevalencia del dolor de moderado/severo superior a 40%

CONCLUSIONES

El manejo del dolor agudo postoperatorio continta siendo un problema en
Latinoamérica. Muchos pacientes refieren dolor moderado o severo tras la

cirugia
PAIS Colombia
APORTE DEL | El dolor postoperatorio tiene un alto impacto, es una de las principalescausas
ESTUDIO PARA | medicas de retraso en el alta hospitalaria, retrasos en la recuperaciony

SU TRABAJO | mayores costos para el sistema de salud.

ACADEMICO A través de los estudios presentados en este articulo, la implementacion de las
clinicas de dolor con un enfoque multimodal favorece de manera importante
al control del dolor.

FUENTE http://www.scielo.org.mx/pdf/rma/v44n3/0484-7903-rma-44-03-190.pdf



http://www.scielo.org.mx/pdf/rma/v44n3/0484-7903-rma-44-03-190.pdf

TITULO DEL Satisfaccion en el manejo del dolor posoperatorio en pacientes

ARTICULO hospitalizados

AUTORES Maria Guadalupe Moreno, Maria del Refugio Mufioz y Guadalupe Interial
ANO 2014

OBJETIVO Determinar la satisfaccion con el manejo del dolor en pacientes

hospitalizados y su relacion con la intensidad del mismo.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo correlacional. Muestreo aleatorio, muestra de 193

pacientes.

RESULTADOS

48.2% de los participantes manifestaron dolor severo como méaximo dolor
durante sus 24 horas. El 77.7% tuvo un manejo adecuado y el 85.5% recibio
orientacion preoperatoria. Se encontr6 diferencia significativa en la

satisfaccion del paciente segun si recibi6 o no orientacion.

CONCLUSIONES

El adecuado manejo del dolor, requiere valorar oportunamente el nivel de

dolor y la orientacion al paciente.

PAIS Colombia

APORTE DEL | Reportan que las intervenciones valoradas como las mas doloras,
ESTUDIO PARA | corresponden a cirugia general, seguidas por las traumatoldgicas. Se utiliza
SU TRABAJO la escala visual numérica con valores de 0 al 10, considerandola rapida. El
ACADEMICO | méaximo dolor se clasifico como severo. Pacientes que recibieron orientacion
preoperatoria refieren menos intensidad del dolor. Tratamiento el dolor con

analgésicos AINES.

FUENTE http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-

59972014000400002



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972014000400002

TITULO DEL Dolor postoperatorio en cirugia de reparacion del manguito rotador
ARTICULO miniabierto y artroscdpico bajo protocolo de analgesia multimodal
AUTORES Luis José Maria Suarez, Guido Fierro y Juan Carlos Gonzélez
ANO 2020
OBJETIVO Evaluar el dolor durante el postoperatorio de acuerdo a la técnica utilizada.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo — observacional.

RESULTADOS

La mediana de dolor postoperatorio fue menor en los pacientes llevados a

cirugia mini abierta.

CONCLUSIONES

El dolor postoperatorio es menor para el grupo de cirugia mini abierta, con
diferencia estadisticamente significativa en las 2 primeras horas del

postoperatorio y al mes de la cirugia

PAIS Colombia
APORTE DEL | La analgesia en el postoperatorio inmediato en sala de Recuperacion son de
ESTUDIO PARA | acuerdo a la necesidad. administran bupivacaina durante la anestesia para
SU TRABAJO | reducir el dolor post operatorio. La analgesia multimodal es conocida y
ACADEMICO | utilizada, consiste en la combinacion de diferentes clases de analgésicos como
opioides, AINES.
FUENTE https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-ortopedia-

traumatologia-380-pdf-S0120884520300742



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-ortopedia-traumatologia-380-pdf-S0120884520300742

