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RESUMEN

La efectividad de las intervenciones para el dolor posoperatorio se ha convertido
en un tema muy importante enlos centros quirdrgicos, porque es muy
importante que las  enfermeras tomen medidas adecuadas y oportunas
para aliviar el dolor de los pacientes cuando esto no es posible y asi tengan una
adecuada adherencia a la medicaciobn durante la  prestacion de
cuidados mediante estrategias alternativas al tratamiento farmacologico. Objetivo:
Describir las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria en el manejo del dolor
postoperatorio. Metodologia: Revision bibliografica, descriptivo, retrospectivo.
Resultados: se incluyeron en el estudio un total de 23 articulos de revistas de
enfermeria indexadas de la base de datos cientificos como Pubmed, Elsevier, Bvs,
Scielo, Redalyc, Unsis y Permanyer, con una antigiedad entre el 2018 y 2023,
siguiendo los criterios de inclusiéon y exclusion. Conclusion: En cuanto a las
intervenciones de enfermeria se encontraron diferentes intervenciones no
farmacolodgicas como la musicoterapia, aromaterapia, masajes, confort, acupresion
y termoterapia siendo las mas resaltantes la musicoterapia con un 30 %,

aromaterapia con un 22% y masajes con un 17%.

Palabras clave: dolor, enfermeria, aromaterapia (DeCS)



SUMMARY

The effectiveness of interventions for postoperative pain has become a very
important issue in surgical centers, because it is very important that nurses take
appropriate and timely measures to relieve patients' pain when this is not possible
and thus have an adequate adherence to medication during the provision of care
through alternative strategies to pharmacological treatment. Objective: Describe
non-pharmacological nursing interventions in the management of postoperative
pain. Methodology: Bibliographic review, descriptive, retrospective. Results: a
total of 23 articles from nursing journals indexed in the scientific database such as
PubMed, Elsevier, Bvs, Scielo, Redalyc, Unsis and Permanyer, dated between 2018
and 2023, were included in the study, following the criteria of inclusion and
exclusion. Conclusion: Regarding nursing interventions, different non-
pharmacological interventions were found such as music therapy, aromatherapy,
massages, comfort, acupressure and thermotherapy, the most notable being music

therapy with 30%, aromatherapy with 22% and massages with 17%.

Keywords: pain, nursing, aromatherapy (DeCS)



l. INTRODUCCION

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como la
experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada a una lesién real o potencial
de un tejido (1). Es muy comun que ocurra en nuestro entorno por diversas situaciones
que se presenten ya sea patologias fisicas, psicoldgicas, emocionales, accidentes e

intervenciones quirdrgicas.

En las intervenciones quirdrgicas, una de las consecuencias mas comunes es el
dolor postoperatorio, y aunque se comprende mejor la fisiopatologia del dolor y se
dispone de una gama mas amplia de recursos de tratamiento farmacoldgicos y

no farmacologicos, sigue siendo un problema persistente en la asistencia sanitaria.

Actualmente los avances tecnoldgicos han brindado a los pacientes acceso a una
variedad de métodos para aliviar el dolor que son cada vez menos invasivos,
brindan mejores resultados y tienen menos efectos secundarios o

complicaciones asociadas (2).

La American Society of Anesthesiologists (ASA) define al dolor postoperatorio como
la sensacién presente en el paciente operado debido a la enfermedad, al procedimiento
quirdrgico y sus complicaciones, o a la combinacion de ambos. Es un dolor predecible,

ya que es el resultado de una agresion planificada y deliberada al cuerpo del paciente,



que inicia con la intervencidn quirdrgica, y se deberia de resolver con la curacién de la

enfermedad que lo ha ocasionado (1).

Para ello debemos tener en claro los siguientes conceptos en cuanto a la division del
postoperatorio que se dividen en dos periodos teniendo lo siguiente, Postoperatorio
Inmediato: Tiempo que transcurre desde que el paciente sale del quir6fano hasta que
es trasladado a la unidad de cuidados posanestésicos (URPA), donde el paciente
permanece hasta que desaparecen los efectos de la anestesia.

Durante este periodo, el paciente debe permanecer despierto, alerta, orientado, con la
via aérea abiertay signos vitales estables. Esto se aplica desde que se

completa la cirugia hasta 2 a 4 horas después.

Postoperatorio mediato y tardio: desde la llegada del paciente a hospitalizacidn hasta
el alta del paciente (24-48 horas después) (3).

En este trabajo académico nuestro enfoque en cuanto a las intervenciones no
farmacoldgicas ira dirigida a ambos periodos postoperatorios teniendo un enfoque mas

resaltante en el periodo del postoperatorio mediato.

La intervencion del personal asistencial es sumamente importante, ya que ayudara a
mejorar la atencion al paciente y poder disminuir posibles complicaciones

postoperatorias que como consecuencia haga



gue aumenten la estancia intrahospitalaria, retrasos en la recuperacion, mayor costo al

prolongar la estancia hospitalaria, la morbilidad e incluso hasta la mortalidad.

El dolor postoperatorio se puede clasificar en términos de tiempo de duracion que
divide en el dolor agudo y dolor crénico, segun su fisiopatologia que divide en el dolor
nociceptivo, dolor neuropético, segin su localizacion que se encuentra el dolor

nociceptivo que a su vez se subdivide en el dolor somatico y dolor visceral (1).

El dolor postoperatorio frecuentemente se resuelve en un aproximado de 3 meses,
pasado ese tiempo, el dolor puede llegar a considerarse dolor crénico o dolor

persistente.

El manejo adecuado para que el dolor disminuya son responsabilidades muy
importantes de los profesionales de la salud asimismo cuando ya se tenga en claro el
dolor, el abordaje para ello debe ser més individualizado es por ello la importancia de
tener establecido un diagnostico adecuado que nos permita dar un tratamiento ya sea
farmacoldgico y no farmacolégico mas integro, recordemos también que es

fundamental identificar las caracteristicas propias del dolor.

Cada afio son operados mas de 230 millones de pacientes en todo el mundo, y esta cifra
va en aumento debido al envejecimiento de la poblacion, especialmente en Espafia. A
pesar de afios de concientizacion sobre el problema y de intentos de aplicar soluciones,

la incidencia de dolor posoperatorio agudo en esta poblacién sigue siendo alta (4).

En EE. UU la incidencia del dolor agudo postoperatorio es de 77- 86%, en Europa

ocurre lo mismo (4).



Segln el Instituto de Medicina de los Estados Unidos, el 80 % de los pacientes
informan dolor postoperatorio y el 88 % califica el dolor como moderado, severo o
extremo. A pesar del creciente conocimiento de los factores que causan el dolor
postoperatorio en las Ultimas décadas y el desarrollo de guias clinicas y
recomendaciones para nuevos procedimientos tecnoldgicos, su control insuficiente
sigue siendo un problema de salud sin resolver. Por tanto, existe una necesidad urgente
de mejorar el control del dolor posoperatorio, comenzando por comprender su

prevalencia e impacto en los pacientes y las posibles medidas preventivas (4).

La Sociedad Espafiola del Dolor (SED) y concretamente el Grupo de Trabajo de Dolor
Agudo de la misma (GTDASED), realiz6 una encuesta a nivel nacional para conocer
la situacion del manejo del dolor postoperatorio en Espafia.

Controlar el dolor posoperatorio puede acelerar la recuperacion de los pacientes para
que puedan respirar, toser y moverse mas facilmente, reduciendo asi la incidencia de
complicaciones pulmonares, cardiovasculares y tromboembdlicas, mejorando asi los
resultados posoperatorios y las tasas de alta, el dolor postoperatorio agudo puede

convertirse en dolor crénico.



La prevalencia del dolor postoperatorio crénico, depende del tipo de intervencion
quirdrgica (toracotomia: 37,6%, histerectomia abdominal: 25,1%, reparacién de
hernia inguinal: 13,6%, cirugia de histerectomia vaginal: 25,1%, reparacién de hernia

inguinal: 13,6 %, histerectomia vaginal: 11,8%) (5).

Los factores que son asociados a la prevalencia del dolor agudo postoperatorio en
cuanto al paciente suelen ser por la edad, género, ansiedad, tratamiento analgésico,
genética y los factores asociados al tipo de cirugia suele ser por la agresividad,

extension, duracion, experiencia del cirujano.

Otro buen ejemplo de una unidad de dolor agudo establecida y que funciona
bien en América Latina es la experiencia de la Unidad Central de Atencién Quirdrgica

del Hospital General de México.

La clave del éxito reside en una planificacion detallada, la estandarizacion de los
procedimientos yla formacién rigurosa del personal de salud. De esta forma,
la implementacion de un programa de analgesia multimodal y reduccion del estrés
logro reducir el numero de pacientes que debian ingresar en la unidad de cuidados
intensivos inmediatamente después de una cirugia mayor, como se ha demostrado
en otros estudios. En el caso especifico de este hospital de México, el estudio analizd
a 100 pacientes sometidos a diversos tipos de cirugia (55% abdominal, 20% de

extremidades inferiores, 15% de cabeza y cuello) (6).

El presente trabajo académico se justifica por su aporte tedrico porque permitira que

el profesional de enfermeria reconozca las diversas intervenciones que podria realizar



enfocado en el tratamiento no farmacoldgico que existen para complementar un
adecuado cuidado postoperatorio para el bienestar tanto fisico como emocional de los

pacientes y lograr que ellos se sientan mas seguros y tengan una pronta recuperacion.

Esto es de importancia préactica, ya que la implicacion de las enfermeras en el manejo
del dolor postoperatorio es de gran importancia, ya que son ellas quienes estan
en contacto constante con los pacientes valorando integralmente, oportunamente e
identificando los diferentes signos, sintomas que se puedan presentar recordemos que
el dolor postoperatorio es una de las principales manifestaciones que si no se da una
intervencion oportuna pueden conllevar a otras complicaciones ya sean respiratorias,
cardioldgicas, digestivas, etc. y son por las acciones del profesional que el paciente
tendra una satisfactoria recuperacién evitando una mala experiencia en su

postoperatorio.

Su utilidad metodolégica es porque permitira identificar las diferentes intervenciones
no farmacoldgicas que existen para el manejo ante las diferentes realidades descritas
en la literatura cientifica sobre el dolor postoperatorio, teniendo en cuenta que el umbral
del dolor es diferente en cada paciente y si brindamos una adecuada intervencion
farmacolégica complementando con las intervenciones no farmacoldgicas
favorecemos al bienestar del paciente contribuyendo a una mejor calidad en su

recuperacion.

En las diferentes instituciones hospitalarias existen diversas areas donde se brinda

atencion y cuidados que no solo se enfoca en el manejo clinico sino también el manejo



quirdrgico para ello tenemos un area asignada que es el Centro Quirdrgico que viene a
ser una de las unidades operativas mas complejas, donde convergen todas las acciones

quirdrgicas programadas y no programadas (7).

En esta area se realizan diferentes intervenciones quirtrgicas tanto convencionales
como laparoscopicas, desde menos a mas complejas, sin embargo, uno de los signos
mas reportados en los pacientes postoperados es el dolor que es definido por la
International Association for the Study of Pain (IASP), como una experiencia sensorial
y emocional desagradable, asociada a un dafio organico, real o potencial, o descrita en

términos de dicho dafio (8).

Existen diversos tipos de dolor que los clasifican segun su duracién (dolor agudo y
dolor cronico), segun su origen (dolor nociceptivo y dolor neuropatico), segun su
localizacién (dolor localizado, dolor irradiado y dolor referido) y otro tipo de dolor
(dolor psicégeno) (9). Sin embargo, cuando nos referimos al dolor postoperatorio
hacemos énfasis al dolor que puede ser agudo o crénico para el control de este sintoma
existen diversas medidas entre farmacolédgicas y no farmacoldgicas para poder

manejarlo.

En el caso de las medidas no farmacologicas que actdan de forma complementaria para
optimizar el manejo y alivio del dolor, se ejecutan con el objetivo de aumentar el
confort del paciente, reducir el estrés, nivel de ansiedad entre otras consecuencias.

Dentro de estas medidas no farmacoldgicas estan la musicoterapia, aromaterapia,

masajes, confort, acupresion y termoterapia. Estas medidas no farmacologicas



segun evidencias cientificas han reportado ser efectivas y pueden ser realizadas por el
profesional de enfermeria, es asi que las intervenciones para el manejo del dolor estan

enfocadas en el manejo no farmacoldgico.

En la presente hablaremos de las 3 intervenciones més efectivas encontradas, dentro de

ellas la musicoterapia, confort y aromaterapia, segun los articulos originales.

La musica puede asimismo aumentar la secrecion de endorfinas por el cerebro y de
esta manera producir placer y relajacion para reducir el estrés, la ansiedad, la intensidad

y disminucién del dolor (10).

Se reporta la relacion entre los tiempos de recuperacién postoperatoria de los pacientes
de cinco, diez y quince minutos y la musicoterapia; una situacion que se puede explicar
por el mecanismo neuronal de la percepcion musical: la melodia llega al oido y es
transferida a la corteza auditiva primaria, favoreciendo asi que el
cerebro se convierta en percepcion musical y sea capaz de descifrar relaciones con

elementos musicales como la armonia. ritmo, matices y melodia.

Ademas de ser un tratamiento no farmacoldgico indoloro, seguro, econémico y

practicable, ampliamente utilizado en todo el mundo (10).

Otros estudios recomiendan el uso de la aromaterapia para mejorar el equilibrio de la
mente, el cuerpo y el espiritu logrando ser eficaz para la reduccion y el olvido del dolor

en el paciente postoperado.



Las investigaciones muestran que la aromaterapia con aceites de manzanilla y lavanda
es una forma sencilla y sin efectos secundarios de aliviar el dolor en las madres despueés

de un parto por cesarea (11).

Ocho importantes tedricos de la enfermeria como son Florence Nightingale, Myra
Estrin Levine, Peplau, Rogers, Callista Roy, Wanda Del Aguila y Watson abrazan la
evolucién histdrica de los usos médicos, clinicos y holisticos de los aceites esenciales.
Sus marcos tedricos y conceptos reflejan el uso de la aromaterapia clinica como un
enfoque holistico y centrado en el paciente para equilibrar la salud fisica, las

necesidades espirituales y el bienestar.

La aceptacion de los 8 tedricos confirma que la aromaterapia para el cuidado de la salud

es un método alternativo creible (11).

Otra de las intervenciones no farmacologicas son los masajes quien, segin la OMS,
Organizacion Mundial de la Salud, asegura que cada vez que una persona se realiza un

masaje es “como tomarse un remedio naturaly.

La terapia del masaje es mucho mas que la simple friccién de diversas partes del
cuerpo. Ha sido utilizada durante miles de afios para promover la salud y ayudar a tratar

una variedad de enfermedades.

El masaje es la manipulacion terapéutica de los tejidos blandos, musculos, tendones,

ligamentos, fibras nerviosas y piel asociados a diversas partes y érganos del cuerpo.



Cualquier debilitamiento de la energia del cuerpo se reflejara directamente en el
sistema muscular, pero diversas enfermedades psicofisiologicas
se pueden curar mediante métodos especiales de masaje. Siendo el un enfoque
complementario seguro y visible para controlar el dolor agudo después de la cirugia

(12).
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1. OBJETIVOS

Objetivo general:
1. Describir las intervenciones no farmacologicas de enfermeria en el manejo del

dolor postoperatorio del paciente.

Objetivo especifico:

1. Caracterizar las intervenciones de enfermeria en el manejo no farmacoldgico

del dolor en el postoperatorio.
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I11. CUERPO

3.1 METODOLOGIA

El presente trabajo es una revision bibliografica, descriptiva, retrospectiva que
recopila informacion de articulos cientificos publicados en espafiol e inglés desde 2018

hasta 2023.

La evidencia cientifica ha sido ubicada en Elsevier, Redalyc, Bvs, Scielo, Pubmed,
Permanyer y Unsis contando con un total de 23 articulos. El presente trabajo se realizé

utilizando los operadores booleanos AND y OR.

Los criterios de inclusion que se utilizaron para la eleccion de los articulos fue que sean
articulos originales, que estén dentro de los 5 afios de antigiiedad.
Los criterios de exclusion son: revision bibliografica, revision de literatura, revision

integradora.

3.2 RESULTADOS

e Enrelacion al nimero de articulos publicados segun la base de datos, el 52% fueron
extraidos de la base de datos de Pubmed, 13% de Elsevier,13% de Bvs,9% de Scielo

y solo el 4% de las bases de datos Redalyc, Unsis y Permanyer.

e En relacién al numero de articulos segun el idioma de publicacion, el 57% fue en

inglés y un 43% en espafol.
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e Enrelacion al nimero de articulos segun el afio de publicacion, el 43% fue del afio
2020,17% del afio 2019, 13% del afio 2018 y 2021, 9% del afio 2023 y un 4 % del
afo 2022.

e En relacion al nimero de articulos segun el enfoque de investigacion, el 91% fue

cuantitativo y el 9% cualitativo.

3.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En relacion a la descripcion de las intervenciones de enfermeria encontradas en este
estudio para el manejo del dolor postoperatorio se encontrd un mayor porcentaje en la
musicoterapia con un 30 %, nos detalla que la musicoterapia es el uso profesional de
la musica en las personas para optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y
bienestar fisico, emocional y mental, asimismo la musicoterapia disminuye y controla
el nivel de dolor incluso las nauseas y disminuye la necesidad de ingesta de analgésicos,
ayudando a controlar los niveles de estrés y ansiedad que percuten las intervenciones

quirdrgicas (13).

En una investigacion segun los autores Erhan Gokc y Ayhan Kaydu nos demuestran la
eficacia de la musicoterapia como una modalidad terapéutica no farmacologica
indolora, segura, econdmica y practica en la disminucion del dolor en pacientes

sometidos a cirugia de septo rinoplastia (13).

En otro estudio segun los autores Martinez Gardufio y Maria Dolores, el analisis de la

recuperacion postoperatoria inmediata de la musicoterapia en pacientes sometidos a

13



colecistectomia abierta mostré diferencias en la recuperacion en los primeros 5
minutos después de la cirugia, de tal forma que se puede afirmar que la musicoterapia
tiene resultados positivos en pacientes post colecistectomia abierta, con un menor
tiempo de recuperacion segun el puntaje de Aldrete.

Ademas, la importancia de la musicoterapia radica en su efecto, que
incide directamente en el estado emocional y mental de la persona, trato agradable

tanto para los pacientes como para el personal (14).

En otro articulo de investigacion segun los autores Gonzales Pavon Nathaly y Rivera
Alvarez Luz, seevalu6 la eficacia de la musicoterapia para reducir
el dolor posoperatorio después de una cirugia cardiaca donde combina las melodias
de las flautas de bambu japonesas con el sonido delagua y otros sonidos de
la naturaleza. La intervencion tuvo una duracion aproximada de 15 a 30 minutos.
En este estudio, los participantes enfatizaron como la mdsica les ayudo a olvidar

su dolor y pensar en otros lugares que les traian paz (17).

En otro estudio se realizo6 la evaluacion del dolor postquirdrgico y la aplicacién de la
musicoterapia como intervencion no farmacoldgica complementaria para la
musicoterapia, las enfermeras seleccionaron melodias de la naturaleza, incluidos
sonidos del paisaje, la lluvia, los rios, los océanos, etc., creando asi el efecto de la

musicoterapia para reducir la intensidad del dolor postoperatorio (23).

Sin embargo, en otro estudio segin Reihane Moghimian, Manijeh Nourian, tuvo como

objetivo comparar la efectividad de la musica y el juego con lego en el dolor

14



postoperatorio de los nifios, los resultados mostraron que jugar con Legos tuvo mas
efecto en la reduccion del dolor postoperatorio que escuchar masica. Por lo tanto, se
recomienda a las enfermeras que hagan arreglos para que los nifios jueguen con Legos

después de una intervencion quirargica (25).

Con los articulos ya mencionados podemos dar como evidencia cientifica que la
musicoterapia es eficaz en la disminucion y control del dolor postoperatorio siendo una
significativa opcion como intervencion no farmacoldgica por parte del profesional en

salud.

En otros de los estudios de investigacion sobre las intervenciones no farmacoldgicas se
hallé la aromaterapia con un 18 % donde el uso de diferentes aceites esenciales de las
plantas como lavanda, damasco, limon y manzanilla ayudan a mejorar el equilibrio

entre el cuerpo, mente y espiritu ayudando asi a reducir dolor, ansiedad, tension, estrés.

En un estudio segun los autores Masoume Rambod y Arash Farbood, se evaluo el
efecto de la aromaterapia por inhalacion de limon sobre el dolor en pacientes sometidos
a cirugia de fractura de extremidades inferiores, donde se concluye que la aromaterapia
reduce la intensidad del dolor, por lo tanto, sugieren el uso de aromaterapia por
inhalacion de limon para aliviar el dolor y reducir nauseas en los pacientes intervenidos

(26).
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En otro de los estudios se evaluo el efecto del aceite de manzanilla sobre el dolor de la
cesarea en mujeres primiparas, segun los resultados la inhalacién de aceite de
manzanilla después la cesarea en primiparas redujo el dolor y también la necesidad de
analgésicos. Por lo tanto, el uso de aromaterapia con aceite de manzanilla como una

forma sencilla y sin efectos secundarios para la reduccion (12).

En otro de los estudios se comparo el efecto de la aromaterapia con aceites esenciales
de lavanda y rosa de damasco sobre el nivel de ansiedad y la intensidad del dolor
después de una cesarea, los hallazgos sugirieron que la aromaterapia por inhalacién
puede disminuir la gravedad de la ansiedad y el dolor y el aceite esencial de rosa de

Damasco muestra un efecto mayor que el de lavanda (22).

En otro articulo se realizo un estudio para determinar la efectividad de la lavanda y la
salvia en el dolor, nduseas y vomitos después de la nefro litotomia percutanea, dando
como resultado que el dolor disminuyd significativamente con la aromaterapia de
salvia, el uso de métodos no farmacoldgicos pueden ayudar a mejor el confort en los

pacientes (21).

En otros de los estudios de investigacion en relacion a los masajes se hallé con un
porcentaje del 14 %, ya que nos ayuda a disminuir el dolor, hematomas, a una mejor
circulacion, los masajes tienen como objetivo relajar, sentir un bienestar corporal
,ayudar a descansar mejor con el fin de provocar un efecto analgésico, sedante y

estimulante ,con las técnicas que combinan las maniobras de movimiento y presion
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ayudara a disminuir las tensiones por ende disminuir y poder controlar los dolores que

puedan aquejar a la persona intervenida en una cirugia.

En uno de los estudios encontrados sobre los efectos del reiki y masajes de espalda
sobre el dolor y signos vitales en mujeres después de la histerectomia abdominal, en
los resultados se observd diferencias estadisticas significativas en la intensidad del
dolor, estos hallazgos confirmaron que el dolor, el uso de analgésicos y los signos

vitales disminuyeron con la intervencién realizada (27).

En otro de los articulos de investigacion se evalla la eficacia de la terapia precisa de
masaje de pies sobre el dolor y la ansiedad después de una cirugia cardiaca, en los
hallazgos del estudio indicaron que el masaje disminuye significativamente la
intensidad del dolor y la ansiedad en pacientes sometidos a cirugia cardiaca en
comparacion al grupo con placebo. Podemos llegar a la conclusion que este tipo de
intervencion esta dentro del alcance de la practica de enfermeria y es una forma segura

y eficaz para mejorar el dolor y la ansiedad en los pacientes postoperados (28).

Otro estudio similar evalud el efecto del masaje de pies sobre la intensidad del dolor y
la ansiedad en pacientes sometidos a cirugia de fractura de tibia y encontr6 que la
terapia de masaje reducia la intensidad del dolor y la ansiedad en pacientes sometidos
a cirugia de fractura de tibia. Por lo tanto, el masaje se recomienda como una
intervencion aceptable y no invasiva durante la cirugia ortopédica, especialmente

después de la cirugia de fracturas de tibia (29).
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En otros de los estudios de investigacion se evalud los efectos del masaje sobre los
signos vitales, el dolor y los niveles de comodidad en pacientes con trasplante de
higado, concluyendo que el masaje de espalda aplicado a los pacientes dio como

respuesta positivamente (30).

Como vemos en las anteriores investigaciones ya sefialas las intervenciones no
farmacologicas como son los masajes resultan ser efectivas en cuanto a la disminucion
del dolor y es mas se puede apreciar que también ayuda significativamente en los signos
vitales y en la disminucion de la ansiedad, ademas de ser relajante, comodo y que puede

ser realizado por el profesional.
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V.

CONCLUSIONES

En cuanto a las intervenciones de enfermeria se encontraron diferentes
intervenciones no farmacoldgicas con un total de 23 articulos dentro de ellas la

musicoterapia, aromaterapia, masajes, confort, acupresion y termoterapia.

Dentro de las intervenciones no farmacolégicas las mas resaltantes fueron la
musicoterapia con un 30 %, aromaterapia con un 22% y masajes con un 17%,
en cuanto a la musicoterapia se hallaron el uso de la musica relajante como
sonidos de naturaleza, melodias siendo eficaz, en cuanto la aromaterapia se
hallaron uso de aromatizantes como lavanda, damasco y manzanilla para la
disminucion del dolor y en cuanto a los masajes resultaron ser eficaces masajes

de pies.
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V1. TABLAS

Tabla 01: Numero de articulos segun la base de datos

Base de datos N° Porcentaje
Pubmed 12 52%
Elsevier 3 13%

Bvs 3 13%
Scielo 2 9%
Redalyc 1 4%
unsis 1 4%
Permanyer 1 4%
Total 23 100%

Tabla 02: Numero de articulos segun el idioma de publicacion

Idioma de Publicacion N° Porcentaje
Ingles 13 57%
Espariol 10 43%

Total 23 100%




Tabla 03: Numero de articulos segun el afio de publicacion

Ao de Publicacién

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Total

NO

3

4

10

23

Porcentaje
13%
17%
43%
13%

4%
9%

100%

Tabla 04: Numero de articulos segun el enfoque de investigacion

Enfoque de investigacion N° Porcentaje
Cuantitativo 21 91%
Cualitativo 2 9%
Total 23 100%




Tabla 05: Medidas no farmacolédgicas mas frecuentes utilizadas para el manejo

del dolor postoperatorio

Medidas no farmacologicas N° Porcentaje
Musicoterapia 7 30%
Aromaterapia 5 22%

Masajes 4 17%
Confort 3 13%
Acupresion 2 9%
Termoterapia 2 9%

TOTAL 23 100%



ANEXO 01: FICHAS RAE

Ficha 01

TITULO Los efectos de la musicoterapia en pacientes sometidos a
Cirugia de septo rinoplastia bajo anestesia general.

AUTOR (ES)
Erhan Gokcek, Ayhan Kaydu

ANO
2020

OBJETIVO Evaluar el efecto de la musicoterapia sobre la conciencia
intraoperatoria, satisfaccion del paciente, dolor al despertar y
calidad del despertar en pacientes sometidos a septo
rinoplastia electiva bajo anestesia general.

METODOLO . : :

GIA Este estudio prospectivo, controlado y aleatorizado

RESULTADO | Seinscribieron un total de 120 pacientes y se separaron en dos

S grupos. No habia diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos en términos de caracteristicas demogréficas,
duracion de la anestesia y la cirugia). En el grupo de mausica,
las puntuaciones de sedacion y agitacion fueron inferiores a
los del grupo control en el postoperatorio. Ademas; en
pacientes del grupo de musica, el nivel de dolor fue menor,
requiriendo menor ingesta de farmacos analgésicos.

CONCLUSIO | Hemos demostrado que la musicoterapia es un método no

NES farmacol6gico que préacticamente no tiene costos, de facil
aplicacion, sin efectos secundarios, que aumenta la sedacién
y reduce los niveles de dolor, como se observo en ensayos
clinicos anteriores.

APORTE DEL

ESTUDIO Como una de las intervenciones no farmacoldgicas mas

PARA SU | utilizados por el profesional en salud para ayudar en la

TRABAJO disminucién y control del dolor.

ACADEMICO

FUENTE

(enlace web) https://www.scielo.br/j/bjorl/a/5Gs35whks3czwC9SCgJh95
G/?format=pdf



https://www.scielo.br/j/bjorl/a/5Gs35wbks3czwC9SCgJb95G/?format=pdf
https://www.scielo.br/j/bjorl/a/5Gs35wbks3czwC9SCgJb95G/?format=pdf

Ficha 02

TITULO Evaluacion del dolor postquirdrgico y el uso de terapias
complementarias por enfermeria

AUTOR (ES) Rodriguez Diaz L., Galvan Lépez G., Pacheco Lombeida M.,
Parcon Bitanga Melyn

ANO 2019

OBJETIVO evaluar el dolor posquirargico y la aplicacion de terapias

complementarias por el personal de enfermeria.

METODOLOGIA

se realiz6 un estudio longitudinal de enfoque cuantitativo

RESULTADOS

El rango de intensidad del dolor que mas prevalecio fue el leve
en 22 pacientes. De los cuales 10 manifestaron no sentir dolor
después de la aplicacion de terapias complementarias, mientras
que 10 pacientes se mantuvieron en el mismo rango, pero con
menor intensidad y los dos restantes no presentaron mejoria.

CONCLUSIONES

Se evidencid un buen manejo del dolor por parte del personal de
enfermeria, se demostr6 que la utilizacion de las terapias
complementarias fue favorable, puesto que los pacientes
manifestaron alivio, donde el frio local fue el que mayor
aceptacion y beneficios mostro.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU  TRABAJO
ACADEMICO

Tener en cuenta la importancia de las aplicaciones de terapias
complementarias no farmacoldgicas en los cuidados
postoperatorios.

FUENTE (enlace
web)

https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/6009/3286



https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/6009/3286

Ficha 03

TITULO Determinacién del uso de métodos no farmacologicos
por parte de enfermeras quirargicas para el manejo del
dolor posoperatorio y los factores profesionales que
influyen: un estudio multicéntrico.

AUTOR (ES) Kenan Gumus, Seval miisiiroglu, Zeymep Karaman
Ozlu, Omer Tacsi

ANO 2019

OBJETIVO Determinar el uso de métodos no farmacologicos por

parte de enfermeras quirtrgicas para el manejo del
dolor postoperatorio e identificar los factores
profesionales que influyen.

METODOLOGIA

Un modelo de encuesta regional

RESULTADOS

El uso de métodos no farmacologicos para el dolor. La
gestidn tiene como objetivo disminuir la tasa de uso de
analgésicos y mejorar la calidad de vida de los
pacientes aliviando el dolor tanto como sea posible.

CONCLUSIONES

Las tasas de uso de métodos no farmacologicos para el
manejo del dolor postoperatorio fueron mayores en
enfermeras que eligieron voluntariamente la profesion
de enfermeria y recibieron formacion sobre el manejo
del dolor.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

En analisis e interpretacion para tener en cuenta la
realidad de las opciones que el profesional de
enfermeria opta como métodos no farmacoldgicos en
los cuidados de los pacientes postoperados.

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/31521495/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31521495/

Ficha 04

TITULO Efecto de la Musicoterapia en la Recuperacion Post
Quirurgica Inmediata; Intervencion de Enfermeria.

AUTOR (ES) Martinez Gardufio M., Lépez Vicente L., Cruz Bello P., Rios
Becerril J., Gomez Torres D.

ANO 2020

OBJETIVO Analizar el efecto de la musicoterapia en la recuperacion
posquirdrgica inmediata del paciente sometido a
colecistectomia abierta.

METODOLO | Estudio con un enfoque metodoldgico cuantitativo, cuasi

GIA experimental, de tipo comparativo.

RESULTADO | Se observa desde los primeros 5 minutos, una diferencia de

S recuperacion de los pacientes en el postoperatorio en quienes
se les aplicd como parte de su cuidado la musicoterapia, a los
45 minutos estan con puntuacion de 9 en su totalidad.

CONCLUSIO | Se observa menor tiempo de recuperacion del grupo de

NES pacientes a quienes se les brindd como cuidado de enfermeria
con musicoterapia, de tal forma que se puede afirmar que en
este grupo de paciente.

APORTE DEL

ESTUDIO Intervencion no farmacoldgica que puede ser aplicado por el

PARA SU | profesional para disminuir el dolor en los pacientes

TRABAJO postoperados que fueron sometidos a una colecistectomia.

ACADEMICO

FUENTE https://revista.unsis.edu.mx/index.php/saludyadmon/article/

(enlace web)

view/194/148



https://revista.unsis.edu.mx/index.php/saludyadmon/article/view/194/148
https://revista.unsis.edu.mx/index.php/saludyadmon/article/view/194/148

Ficha 05

TITULO Sonoterapia en la reduccion de la ansiedad y el dolor
posoperatorio en pacientes con anestesia regional como
técnica unica: ensayo clinico aleatorizado y controlado

AUTOR (ES) Arango Gutiérrez A., Buitrago Cifuentes L., Medina
Hinestroza A., Molina Paniagua S.

ANO 2019

OBJETIVO Evaluar la eficacia de la sonoterapia en la disminucion

de la ansiedad y el dolor postoperatorio en adultos
llevados a cirugia ambulatoria de ortopedia bajo
anestesia regional.

METODOLOGIA

Estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo

RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos en las escalas de dolor ni ansiedad. Se observo
una reduccion significativa de la presion arterial sistolica
luego de la aplicaciébn de la intervencion y en
recuperacion. No se observaron diferencias en otras
variables hemodinamicas entre los grupos, pero la
reduccion de algunas ocurre de forma més rapida en el
grupo de intervencion.

CONCLUSIONES

En pacientes adultos llevados a cirugia ambulatoria de
ortopedia bajo anestesia regional, la sonoterapia es una
estrategia novedosa que reduce la presion arterial
sistolica, y esto puede considerarse como un indicador
de disminucion de la ansiedad. En nuestro estudio no se
pudo demostrar diferencia en términos de control del
dolor ni de requerimiento de sedacion o analgesia
adicional.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Intervencion no farmacolégica wusado para la
disminucion de dolor, pero también para el control de las
nauseas en pacientes que fueron sometidos a
intervenciones ambulatorias.

FUENTE (enlace
web)

Sonoterapia en la reduccién de la ansiedad y el dolor
posoperatorio en pacientes con anestesia regional como
técnica Unica: ensayo clinico aleatorizado y controlado |
Cirugia y Cirujanos (cirugiaycirujanos.com)



https://www.cirugiaycirujanos.com/frame_esp.php?id=180
https://www.cirugiaycirujanos.com/frame_esp.php?id=180
https://www.cirugiaycirujanos.com/frame_esp.php?id=180
https://www.cirugiaycirujanos.com/frame_esp.php?id=180

Ficha 06

Efectos de la aromaterapia y la intervencion musical

TITULO sobre el dolor y la ansiedad en pacientes con cancer de
mama en el perioperatorio.

AUTOR (ES) Yangfan Xiao, Lezhi Li, , Yijia Xie, Jun Mei Xu, Yan
Liu

ANO 2018

OBJETIVO Investigar el efecto de la aromaterapia y la intervencion

musical sobre la ansiedad y el dolor de las pacientes con
cancer de mama en el periodo perioperatorio y los

posibles mecanismos.

METODOLOGIA

asignados aleatoriamente a un grupo de control

RESULTADOS

La escala de dolor aument6 significativamente en el
postoperatorio (T2, T3) en comparacion con el
preoperatorio (T1). El grupo terapéutico mostré una
disminucion significativa del dolor en el postoperatorio
(T3) en comparacion con el grupo control.

CONCLUSIONES

Tanto la aromaterapia como la musicoterapia pueden
disminuir la ansiedad y el dolor en respuesta al estrés en
las pacientes con cancer de mama en el periodo

perioperatorio.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
su TRABAJO
ACADEMICO

Eficacia de la aromaterapia como una intervencion no

farmacoldgica.

FUENTE

web)

(enlace

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/30110009/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Xiao+Y&cauthor_id=30110009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Li+L&cauthor_id=30110009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Xie+Y&cauthor_id=30110009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Xu+J&cauthor_id=30110009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Liu+Y&cauthor_id=30110009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Liu+Y&cauthor_id=30110009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30110009/

Ficha 07

TITULO Uso de métodos no farmacoldgicos para el manejo del
dolor por parte de enfermeras de cuidados intensivos en
Egipto.

AUTOR (ES) Nahla Ahaaban K.

ANO 2018

OBJETIVO Examinar las practicas de las enfermeras de cuidados

intensivos en materia de intervenciones no

farmacoldgicas para el manejo del dolor en Egipto.

METODOLOGIA

En el presente estudio se utilizé un disefio exploratorio

descriptivo

RESULTADOS

Los métodos no farmacoldgicos utilizados por pocas
enfermeras fueron poner al paciente en una posicion
coémoda, comunicacion con los pacientes y sus familiares

y uso de dispositivos de confort.

CONCLUSIONES

La mayoria de las enfermeras de cuidados criticos no
aplicaron practicas de intervencion no farmacoldgica en

el dolor con sus pacientes con dolor.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
su TRABAJO
ACADEMICO

En analisis e interpretacion para tener en cuenta la
realidad de las opciones que el profesional de enfermeria
opta como métodos no farmacoldgicos en los cuidados

de los pacientes postoperados.

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/30389057/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30389057/

Ficha 08

TITULO Los efectos del Reiki y el masaje de espalda sobre el
dolor y los signos vitales de las mujeres después de la
histerectomia abdominal: un ensayo controlado
aleatorio: Los efectos del Reiki y el masaje de espalda
sobre el dolor y los signos vitales de las mujeres.

AUTOR (ES) Hediye Utlia, Yurdagul Yagmur

ANO 2021

OBJETIVO Determinar los efectos del Reiki y el masaje de espalda

sobre el dolor, el uso de analgésicos y las funciones

vitales.

METODOLOGIA

Este estudio experimental implic6 un disefio Unico,

ciego, pretest-postest.

RESULTADOS

Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la intensidad del dolor y el uso de
analgésicos entre las mujeres en el grupo de Reiki y las

mujeres en los grupos de masaje de espalda y control.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio confirmaron que el dolor,
el uso de analgésicos y los signos vitales disminuyeron
después de Reiki, entre las mujeres que se habian

sometido a una histerectomia abdominal.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Conocer mas sobre el Reiki y el gran aporte que brinda

para la disminucién del dolor en los pacientes

postoperados resultando siendo eficaz en este caso en

pacientes intervenidas de una histerectomia abdominal.

FUENTE

web)

(enlace

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/34312086/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34312086/

Ficha 09

TITULO Eficacia de la terapia precisa de masaje de pies sobre el
dolor y la ansiedad después de una cirugia cardiaca.

AUTOR (ES) Alameri R., Decano G., Castner J., Volpe E., Elgoneimy
Y., Jungquist C.

ANO 2020

OBJETIVO evaluar la eficacia de integrar la terapia de masaje de pies

para el manejo del dolor post cardiaco.

METODOLOGIA

Se realizd un ensayo experimental, aleatorio, controlado
con placebo, simple ciego, que comparé el masaje de pies

con placebo.

RESULTADOS

El masaje de pies disminuye significativamente la
intensidad del dolor y la ansiedad en pacientes sometidos
a cirugia cardiaca en comparacion con un control con

placebo.

CONCLUSIONES

El masaje de pies esta dentro del alcance de la practica
de enfermeria y es una forma segura y eficaz de mejorar
atencion al paciente. EI masaje de pies junto con
intervenciones farmacoldgicas es eficaz para mejorar

dolor y ansiedad.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Importancia de los masajes en los pies como método no

farmacoldgico en los postoperados.

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/31734151/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31734151/

Ficha 10

TITULO Efectos del masaje para reducir el dolor y la ansiedad de
los pacientes criticos de cirugia cardiaca: un ensayo
controlado aleatorio

AUTOR (ES) Boitor M., Martorella G., Maheu C., Maria Laizner A.,
Gelinaa C.

ANO 2018

OBJETIVO Para evaluar la efectividad de la mano. Masaje sobre el

dolor y la ansiedad del enfermo critico de cirugia

cardiaca.

METODOLOGIA

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a
atencion estandar mas dos masajes de manos de 20
minutos (experimental), dos tomas de la mano de 20
minutos (activo control), o dos periodos de descanso de
20 minutos (pasivo control/atencién estandar).

RESULTADOS

Los pacientes tuvieron una disminucién de la tension

muscular después del masaje.

CONCLUSIONES

El manejo del dolor puede reducir concomitantemente el

dolor, intensidad, dolor desagradable y ansiedad.

APORTE DEL | Efectividad del masaje como un método no
ESTUDIO PARA | farmacoldgico.

SuU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE (enlace | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/29618079/

web)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29618079/

Ficha 11

TITULO Efectividad de la aromaterapia para el alivio del dolor,
las nauseas y los vomitos después de la nefrolitotomia
percutanea: un ensayo controlado aleatorio.

AUTOR (ES) Amirhosseini M., Dehghan M., Shahrbabaki P.,
Pakmanesh H.,

ANO 2020

OBJETIVO Determinar la efectividad de la lavanda y la salvia en el

dolor, nauseas y vomitos después de la nefrolitotomia

percutanea.

METODOLOGIA

Este es un estudio de ensayo clinico aleatorizado en 79

pacientes sometidos a nefrolitotomia percutanea.

RESULTADOS

El dolor disminuyé significativamente en el grupo de
aromaterapia de salvia. Las nauseas tuvieron una
tendencia a la baja en los dos grupos de aromaterapia. La
aromaterapia de lavanda tuvo la incidencia méas baja de

episodios eméticos en comparacién a los demas grupos.

CONCLUSIONES

El tratamiento farmacoldgico, el uso de métodos no
farmacologicos complementarios puede ayudar a

aumentar el confort de los pacientes.

APORTE  DEL
ESTUDIO PARA
su TRABAJO
ACADEMICO

Eficacia de la aromaterapia como método no

farmacologico

FUENTE (enlace

web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32575103/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32575103/

Ficha 12

TITULO Efecto del aceite de manzanilla sobre el dolor de la
cesarea en mujeres primiparas: un ensayo clinico
aleatorizado

AUTOR (ES) Roghayeh Zardosht , Ameneh Basiri , Amirhossein
Sahebkar, Seyed A Emami

ANO 2021

OBJETIVO Efecto del aceite de manzanilla sobre el dolor de la

cesarea en mujeres primiparas.

METODOLOGIA

Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego

RESULTADOS

Segun los resultados del presente estudio, la inhalacion
de aceite de manzanilla después de la cesarea en mujeres
primiparas redujo el dolor y también la necesidad de

analgésicos.

CONCLUSIONES

Se recomienda el uso de la aromaterapia con aceite de
manzanilla como una forma sencilla y sin efectos
secundarios para la reduccion del dolor en las madres tras

la cesarea.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
su TRABAJO
ACADEMICO

Importancia de la aromaterapia en este caso el uso del
aceite de manzanilla como un método no farmacoldgico

para la reduccién del dolor.

FUENTE (enlace

web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32228427/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Zardosht+R&cauthor_id=32228427
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Basiri+A&cauthor_id=32228427
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Sahebkar+A&cauthor_id=32228427
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Sahebkar+A&cauthor_id=32228427
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Emami+SA&cauthor_id=32228427
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32228427/

Ficha 13

TITULO

Compare el efecto de la aromaterapia con aceites
esenciales de lavanda y rosa de Damasco sobre el nivel
de ansiedad y la intensidad del dolor después de una
cesarea

AUTOR (ES)

Ali_Abbasijahromi , Hamed Hojati , Saeid Nikooei ,
Hossein Kargar Jahromi , Hamid Reza Dowlatkhah ,
Vahid Zarean, Mehran Farzaneh, Arefeh Kalavani

ANO

2019

OBJETIVO

Comparar el efecto de la aromaterapia con aceites
esenciales de lavanda y rosa de Damasco sobre el nivel
de ansiedad y la gravedad del dolor después de una
cesarea.

METODOLOGIA

Este ensayo clinico aleatorizado

RESULTADOS

No hubo diferencia significativa entre los tres grupos en
la severidad media del dolor y la ansiedad antes de la
intervencion. La intensidad media del dolor y la ansiedad
manifiesta en los grupos de aromaterapia con lavanda y
rosa de Damasco fue significativamente diferente que en
el grupo de control después de la intervencion.

CONCLUSIONES

Los hallazgos sugirieron que la aromaterapia por
inhalacion puede reducir la gravedad de la ansiedad
manifiesta y dolor después de una cesarea, y el aceite
esencial de rosa de Damasco muestra un efecto mayor
que el de lavanda.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Método no farmacologico para la disminucion del dolor
en este caso siendo mas eficaz el aceite de rosa de
Damasco.

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/31730539/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Abbasijahromi+A&cauthor_id=31730539
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Abbasijahromi+A&cauthor_id=31730539
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Hojati+H&cauthor_id=31730539
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Nikooei+S&cauthor_id=31730539
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Jahromi+HK&cauthor_id=31730539
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Dowlatkhah+HR&cauthor_id=31730539
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Zarean+V&cauthor_id=31730539
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Farzaneh+M&cauthor_id=31730539
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Kalavani+A&cauthor_id=31730539
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31730539/

Ficha 14

TITULO Efectividad de escuchar musica y jugar con Lego en el
dolor postoperatorio infantil

AUTOR (ES) Moghimi R., Nourian M., Shirinabadi A., Nasiri M.,
Heidari A.

ANO 2023

OBJETIVO Comparar la efectividad de la musica y jugar con Lego

en el tratamiento del dolor postoperatorio en nifios.

METODOLOGIA

cuasiexperimental de tres grupos, los participantes en
este estudio intervencionista fueron 96 nifios de 6 a 12

afios ingresados en la sala de cirugia pediatrica

RESULTADOS

Mostraron que jugar con Legos tuvo un mayor efecto en
la reduccién del dolor postoperatorio en los nifios que

escuchar musica.

CONCLUSIONES

Se recomienda a las enfermeras que hagan arreglos para

que los nifios jueguen con Legos despues de la cirugia.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
su TRABAJO
ACADEMICO

Intervencion no farmacoldgica preferido por nifios
siendo el uso de legos eficaz para la reduccidon del dolor

postoperatorio.

FUENTE (enlace

web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/36543727/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36543727/

Ficha 15

TITULO El efecto de diferentes métodos de distraccion por audio
sobre el dolor y la ansiedad posoperatorios de los nifios.

AUTOR (ES) Atak M., Ozyazicioglu N.

ANO 2020

OBJETIVO Determinar el efecto de diferentes métodos auditivos de

distraccion de la atencion sobre el dolor y la ansiedad

postoperatorios en nifos.

METODOLOGIA

Estudio experimental previo y posterior

RESULTADOS

Escuchar musica clasica fue el método mas eficaz para
reducir el dolor en los nifios en el postoperatorio en los

tres grupos del estudio.

CONCLUSIONES

Demostramos que diferentes métodos de distraccion de
la atencion auditiva tuvieron un efecto decreciente sobre

el dolor y la ansiedad postoperatoria en nifios.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
su TRABAJO
ACADEMICO

La musicoterapia en este caso musica clasica siendo
eficaz para la disminucién del dolor en los pacientes

postoperados.

FUENTE (enlace

web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/33531174/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33531174/

Ficha 16

TITULO Efecto de la aplicacion de acupresion sobre las nauseas, los
vomitos, el dolor y la calidad del suefio de los pacientes después
de la colecistectomia laparoscopica.

AUTOR (ES) | Kilinc T., Karaman Z.

ANO 2022

OBJETIVO | Determinar el efecto de la acupresion sobre las nauseas, los
vomitos, el dolor y la calidad del suefio después de la
colecistectomia laparoscopica.

METODOL | Estudio experimental controlado aleatorio con un grupo de

OGIA
placebo.

RESULTAD | La diferencia entre las puntuaciones medias de gravedad de las

(0N} nauseas y la presencia de nauseas en el postoperatorio de 0 a 2, 2
a 6y 12 a 24 horas fue estadisticamente significativa entre los
grupos y la presencia y gravedad de las nduseas fue menor en el
grupo experimental. Aunque no fue estadisticamente significativo,
se observaron menos vomitos en los pacientes del grupo
experimental en comparacion con los pacientes del grupo de
control en el postoperatoriode 0a2,2a 6y 12 a 24 horas.

CONCLUSI | Laacupresion aplicada al punto PC6 después de la colecistectomia

ONES - . . . .
laparoscopica redujo las nduseas y los vomitos posoperatorios y
afecto positivamente la calidad del suefio.

APORTE

DEL Meétodo no farmacologico para disminucion de nauseas y dolor en

ESTUDIO gicop y

PARA SU | el cuidado postoperatorio.

TRABAJO

ACADEMIC

O

FUENTE

(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S15508307
22002087?via%3Dihub



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550830722002087?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550830722002087?via%3Dihub

Ficha 17

TITULO La eficacia de la acupuntura como complemento a la atencién
posoperatoria  estdndar en  pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica.

AUTOR (ES) Gulten A., Banu C.

ANO 2020

OBJETIVO Investigar los efectos de la acupuntura agregada a la atencion
posoperatoria estandar sobre el dolor posoperatorio y las
nauseas y vomitos después de la colecistectomia
laparoscopica.

METODOLO | Un ensayo clinico prospectivo y aleatorizado.

GIA

RESULTADO | En el grupo de acupuntura, los valores de la escala analogica

S visual fueron menores, el primer requerimiento analgésico fue
posterior, el tiempo hasta el primer requerimiento analgésico
fue mayor y la incidencia de nauseas-vomitos fue menor
durante las horas. Los requerimientos de analgésicos y
antiemeéticos también fueron menores en las primeras 24
horas.

CONCLUSIO | El tratamiento con acupuntura reduce el dolor postoperatorio

NES y la incidencia de nauseas-vomitos, los requerimientos
antieméticos y analgésicos especialmente en las primeras 6
horas, y su combinacién con el tratamiento postoperatorio
convencional es eficaz y segura.

APORTE DEL | Acupuntura como un metodo no farmacoldgico en el dolor

ESTUDIO postoperatorio.

PARA SU

TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE

(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1887
836920300454



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1887836920300454
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1887836920300454

Ficha 18

TITULO Eficacia de la muasica en la reduccion del dolor
postoperatorio de cirugia cardiaca.

AUTOR (ES) Gonzalez N., Rivera L.

ANO 2020

OBJETIVO Determinar la eficacia de una intervencion de enfermeria
basada en la musica como tratamiento no farmacolégico
del dolor en el periodo posoperatorio de cirugia cardiaca.

METODOLOGI | Estudio mixto, con una fase cuantitativa de tipo Ensayo

A Clinico Aleatorizado con disefio estadistico

RESULTADOS En la fase -cuantitativa se evidencid6 un cambio

estadisticamente significativo en la percepcion del dolor
posterior a la intervencion en los grupos experimentales.
En la fase cualitativa se determinaron tres categorias
experiencia de los participantes frente al uso de musica
grabada; aspectos de la ejecucion de la sesion con uso de
mausica, y recomendaciones del paciente para enriquecer la
intervencion.

CONCLUSIONE
S

La intervencion planteada resultd eficaz en la reduccion
del dolor postoperatorio en los dos grupos de
intervencion. Ademas, se evidencid que esta produjo
efectos positivos adicionales en los participantes, como
relajacion, distraccién y tranquilidad.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Eficacia de la musicoterapia como manejo no
farmacoldgico en los pacientes postoperatorios.

FUENTE (enlace
web)

https://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/es/bibl
10-1141302



https://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/es/biblio-1141302
https://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/es/biblio-1141302

Ficha 19

TITULO Resultados del uso de termoterapia postquirurgica en
cirugia oral. Cienfuegos, 2015-2016

AUTOR (ES) Pérez R., Gonzélez B.

ANO 2020

OBJETIVO Describir los resultados del uso de la termoterapia como
tratamiento postquirdrgico en la cirugia oral

METODOLOGI | Estudio descriptivo

A

RESULTADOS A los siete dias el 50 % de los pacientes que recibieron

termoterapia combinada no presentaron inflamacion, y el
80 % de aquellos que recibieron termoterapia con frio, no
presentaron dolor. La aplicacion de la termoterapia con frio
fue la que mas redujo la impotencia funcional en los dos
tiempos evaluados; a los siete dias el 76,7 % de este grupo
no presentaba dicha sintomatologia.

CONCLUSIONE
S

El uso de la termoterapia en esta serie fue efectivo en la
mejora de los sintomas y signos evaluados. Los mejores
resultados fueron evidentes en el caso de la termoterapia
combinada, asociada a menos inflamacion; y de la
termoterapia con frio, que posibilitdé disminucion del dolor
y de la impotencia funcional.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Importancia de la termoterapia como tratamiento
postquirurgico.

FUENTE (enlace
web)

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S17
27-897X2020000200148



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2020000200148
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2020000200148

Ficha 20

TITULO Control del dolor en el postoperatorio inmediato del
servicio en servicio de cirugia.

AUTOR (ES) Chavez Coronado C., Guamushing Jaque K.,
Montesdeoca Abad G., Gdmez Martinez N.

ANO 2022

OBJETIVO Analizar el control del dolor en el postoperatorio

inmediato

METODOLOGIA

Descriptiva observacional en 99 pacientes quirdrgicos.

RESULTADOS

52% de pacientes intervenidos quirurgicamente se les
diagnostico una apendicitis aguda, seguido por la litiasis
vesicular como patologia quirdrgica con un 37, 4 % de

representatividad.

CONCLUSIONES

Para el bienestar del paciente es necesario el uso de
medidas analgésicas frente a la consecuencia del acto
quirdrgico, que es el dolor, se obtienen resultados
positivos mediante la administracion de medicacion
intravenosa (IV), manejo ambiental confort y la
vigilancia usando estas como las medidas base en el

control de estos pacientes.

APORTE DEL | Importancia del confort como manejo no farmacolégico
ESTUDIO PARA | en los pacientes postoperatorios.

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE (enlace | https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-

web)

1382141



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1382141
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1382141

Ficha 21

TITULO Efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad y el dolor
en el paciente critico politraumatizado.

AUTOR (ES) Contreras Molina M., Rueda Nufez A., Pérez Collado
M., Garcia Maestro A.

ANO 2020

OBJETIVO Determinar la efectividad de la musicoterapia sobre la

ansiedad y el dolor en pacientes criticos
politraumatizados ingresados en la unidad de
reanimacion de un hospital de tercer nivel en Espafa.

METODOLOGIA

Ensayo clinico aleatorizado

RESULTADOS

Se detectaron cambios significativos en el grupo de
pacientes que recibieron la intervencién, tanto en los
niveles de ansiedad, medidos con la escala EVA para la
ansiedad, como en los niveles de dolor, medidos con la
escala EVA para el dolor. No se encontraron diferencias
significativas en los parametros fisioldgicos de
frecuencia cardiaca y presion arterial.

CONCLUSIONES

El uso de la musica en pacientes criticos
politraumatizados reduce los niveles de ansiedad y dolor,
aumentando el bienestar del paciente y mejorando la
calidad en sus cuidados. Por ello se considera
beneficiosa la  musicoterapia como  medida
complementaria en las unidades de cuidados criticos, y
seria conveniente la continuidad de los estudios en esta
y otras areas de hospitalizacion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

Musicoterapia como manejo no farmacolégico eficaz y
econdmico para la disminucién del dolor en pacientes
postoperatorios.

FUENTE (enlace
web)

https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-
142-articulo-efecto-musicoterapia-sobre-ansiedad-el-
$1130239920300882



https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-efecto-musicoterapia-sobre-ansiedad-el-S1130239920300882
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-efecto-musicoterapia-sobre-ansiedad-el-S1130239920300882
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-efecto-musicoterapia-sobre-ansiedad-el-S1130239920300882

Ficha 22

TITULO El efecto de la aromaterapia por inhalacion de limon sobre el
dolor, las nduseas, asi como los vomitos y la evaluacion
neurovascular en pacientes sometidos a cirugia de fractura de
extremidades inferiores: un ensayo aleatorizado.

AUTOR(ES) Masoume R, Nilofar P, Zahra K, Arash F.

ANO 2023

OBJETIVO

Determinar el efecto de la aromaterapia por inhalacion de limon
sobre el dolor, las nduseas y los vomitos y la evaluacion
neurovascular en pacientes sometidos a cirugia de fractura de

extremidades inferiores.

METODOLOGIA

Estudio de ensayo clinico aleatorio.

RESULTADOS

La aromaterapia por inhalacion de limon disminuyé la frecuencia
de la administracion de farmacos antieméticos en la sala de

recuperacion (P = 0,04) y 16 h después de la cirugia (P = 0,03).

CONCLUSIONES

La aromaterapia redujo la intensidad del dolor, las nauseas, los
vomitos y las arcadas posoperatorios, asi como la incidencia de

la administracién de farmacos antieméticos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El uso de la aromaterapia por inhalacion de limoén ayuda a aliviar
el dolor y reducir las nauseas y los vOmitos en pacientes

sometidos a cirugia.

FUENTE
(ENLACE WEB)

https://www.ncbhi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10290404/




Ficha 23

TITULO El efecto del masaje de pies sobre la intensidad del dolor
y la ansiedad en pacientes sometidos a una cirugia de
fractura de la diéfisis tibial

AUTOR (ES) Pasyar N, Rambod M, Rezaee F.

ANO 2018

OBJETIVO Determinar el efecto de la terapia de masaje sobre la

intensidad del dolor y la ansiedad en pacientes sometidos

a cirugia de fractura de diafisis tibial.

METODOLOGIA

Este estudio fue un ensayo clinico aleatorizado con un

disefio pre-post.

RESULTADOS

Se observé una diferencia significativa entre los grupos
de intervencion y control en cuanto a la intensidad del

dolor y la ansiedad.

CONCLUSIONES

Los resultados indicaron que la terapia de masaje redujo
la intensidad del dolor y la ansiedad en pacientes

sometidos a cirugia de fractura de diafisis tibial.

APORTE  DEL
ESTUDIO PARA
su TRABAJO
ACADEMICO

Importancia de los masajes para la disminucion del dolor

en el paciente postoperado.

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/30444801/




