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RESUMEN
Diversos pacientes llegan al servicio de emergencias debido a causas y patologias con
signos y sintomas, no obstante, uno de los mas comunes en todos los casos es el dolor, el
cual puede ser leve, moderado o severo. La valoracion de enfermeria como parte de los
procesos de atencion es importantes para tratar y aminorar sus niveles durante la atencion
de los pacientes en el area de emergencia. Objetivo: analizar la importancia de la
valoracion de enfermeria frente al dolor en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia. Metodologia: disefio no experimental mediante la ejecucion de una revision
bibliografica en la que se incluyeron articulos de investigacion de tipo descriptivo,
correlacional y retrospectivo en motores de busqueda como Redalyc, ScienceDirect y
PubMed. Resultados: El 96 % de los articulos reportados se encontraron redactados en
inglés, el 16 % de los articulos publicados fueron aplicados en Etiopia y Estados Unidos
respectivamente, el 32 % de los articulos fueron publicados en el afio 2023 y el 100 %
fueron de enfoque cuantitativo. Conclusiones: La valoracion de enfermeria frente al dolor
es de gran importancia para el tratamiento de los pacientes que son atendidos en el
servicio de emergencias, y es imprescindible que la enfermera conozca los instrumentos

para estimar la intensidad del dolor que padece el paciente.

Palabras clave: (DeCS) valoracion de enfermeria, dolor, emergencias, enfermeras.



ABSTRACT
A variety of patients arrive at the emergency department due to causes and pathologies
with signs and symptoms. However, one of the most common complaints in all cases is
pain, which can be mild, moderate, or severe. Nursing assessment as part of the care
process is important to treat and reduce pain levels during patient care in the emergency
department. Objective: To analyze the importance of nursing assessment of pain in
patients treated in the emergency department. Methodology: A non-experimental design
was used through a literature review that included descriptive, correlational, and
retrospective research articles from search engines such as Redalyc, ScienceDirect, and
PubMed. Results: 96% of the reported articles were written in English; 16% of the
published articles were applied in Ethiopia and the United States, respectively; 32% of
the articles were published in 2023; and 100% were quantitative in nature. Conclusions:
Nursing assessment of pain is of great importance for the treatment of patients seen in the
emergency department, and it is essential for nurses to be familiar with the tools to assess

the intensity of the patient's pain.

Keywords: (MeSH) nursing assessment, pain, emergencies, nurses.



I.

INTRODUCCION

El servicio de emergencia brinda asistencia de manera inmediata ante diversas situaciones
en las que la vida de un paciente se encuentra en alto riesgo de mortalidad, ya sea de
origen patologico, traumadtico, de causa natural, incendios, etc. Se encuentran
especializados para estabilizar por todos los medios clinicamente posibles al paciente
antes del internamiento o de la cirugia (si en caso asi lo requiera) (1). Gran parte de los
pacientes que son atendidos en el servicio de emergencia llegan conscientes de las
lesiones que adolecen, generalmente cuando la emergencia deriva de accidentes de
transito, accidentes ocupacionales, ataques con arma blanca o arma de fuego, etc. (2), por
lo que pueden llegar a expresar mucho dolor (3).

El dolor es una respuesta organica fisiologica del organismo de naturaleza sensorial que
causa sensaciones desagradables en el paciente, y que es consecuencia de dafio en los
tejidos o del aparente dafio causado, el cual tiene potencial de evolucionar. Es considerada
como un sistema promovido por el sistema nervioso para alertar del dafio en la integridad
de diversas zonas del cuerpo (4). De acuerdo al nivel de la lesion, este dolor puede ser
leve, moderado o severo, e incluso en algunos casos puede no estar presente, lo que puede
ser un indicador de dafio grave en los nervios (quemaduras graves) (5,6). El control del
dolor en los pacientes en situacion de emergencia es uno de los paradigmas mads
importantes durante su atencion, con el fin de brindar bienestar al paciente durante su
permanencia, evitar cuadros de estrés que impidan que el personal médico realice sus
labores o en su defecto, la posterior recuperacion, y la correcta valoracion clinica para
detectar posteriormente alguna complicacion; no obstante, en la gran mayoria de

ocasiones, se pueden presentar problemas durante el control del dolor (7).



Estudios realizados a nivel internacional han mostrado la problematica del control del
dolor en pacientes ingresados a los servicios de emergencia. Un estudio realizado en el
Reino Unido reveld deficiencias en el registro y control del dolor, asi como en la
asignacion de medicacion analgésica que pudiera controlarlo, situacion que no solo se
presento en areas generales, sino que se replico en areas pediatricas. Ademas, mas del 50
% de los atendidos present6 dolor grave, el cual se mantuvo tras la reevaluacion posterior
a la atencidon en emergencias. Por otro lado, la variabilidad de la localizacion del dolor
fue diversa, la cual fue mal localizada por el personal de emergencias en mas del 60 %
(8).

Por su parte, en Taiwan, el 37 % de los pacientes fueron calificados con un puntaje bajo
de dolor respecto al real, mientras que en el 19 % el dolor se exagerd considerablemente.
La tendencia presente en los servicios de emergencia se regia en colocar puntajes de dolor
en pacientes mas jovenes y con condiciones médicas menos graves, error en el que los
médicos incurrian con mayor frecuencia que aquellos residentes que circulaban en
emergencias (9). La pobre estimacion del dolor es un factor de riesgo importante en el
control del mismo, ya que no permite valorar correctamente la intensidad y, debido a ello,
representa una problematica al momento de la prescripcion de medicamentos
principalmente cuando el paciente se encuentra en emergencias, donde la estabilidad del
mismo es primordial (10).

En América, la situacion no se encuentra alejada de la expuesta anteriormente. En Costa
Rica, el manejo y control del dolor presenta falencias importantes ocasionada por
problemas en los registros clinicos asi como por los instrumentos utilizados para tal fin,
ademads que el mismo es abordado generalmente desde un enfoque farmacologico, lo que

en ocasiones especificas representa serias dificultades para la atencion en emergencias,



pues se espera que el paciente pueda estar consciente sobre la ubicacion del dolor a fin de
encontrar lesiones internas que a simple vista no son apreciables (11).

En Ecuador por su parte, se estima que al menos el 20 % al 30 % de los pacientes que
asisten a emergencias y que dentro de la sintomatologia incluyen un dolor
considerablemente fuerte son a causa de colicos renales durante episodios de litiasis,
insuficiencia renal aguda o como parte de enfermedad renal cronica. El dolor causado por
esta patologia es descrito como punzante, intenso y prolongado, por lo que en
emergencias es una de las primeras caracteristicas valoradas, sin embargo, el control
generalmente no es completo, por lo que en muchos casos se seda al paciente (12).

En el contexto peruano se ha observado una amplia cobertura del area de emergencias.
Solo en el Hospital Rebagliati de Lima se han atendido a mas de 50 mil pacientes por afo
de los cuales el 18 % han recurrido mas de una vez a esta unidad. Estas condiciones han
creado un ambiente de hacinamiento, la cual se ha visto replicada en otras instituciones
sanitarias del mismo tipo, lo que ha provocado una menor capacidad logistica para atender
y valorar la sintomatologia de los pacientes, incluyendo el manejo del dolor (13). Por otro
lado, desde la perspectiva de los pacientes, el manejo del dolor es poco efectivo, esto
reflejado en la insatisfaccion en mas del 20 % de los pacientes atendidos (14).

Tras lo expuesto anteriormente, se formuld la pregunta de investigacion: ;Cudl es la
importancia de la valoracion de enfermeria frente al dolor en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia?

En base a esto, el presente trabajo académico se justifica por su aporte tedrico porque se
enfocard en el abordaje y andlisis de los procedimientos para la identificacién temprana
del dolor, enfocado en facilitar la valoracion de enfermeria en el ambito de la atencion de

emergencias.



La implicancia prdctica que se contemplard en la presente monografia se centra en la
utilidad de este, dado que entregara informacion importante al personal de enfermeria
sobre la utilizacion de las escalas para la correcta identificacion y valoracion del dolor.
Asimismo, serd fuente de consulta para otros investigadores en el estudio de la valoracion
del dolor por parte de las enfermeras. Ademads, se expondran los hallazgos més actuales a
través de una recopilacion de estudios cientificos que permitiran brindar nuevos aspectos
y puntos de vista para la mejora del tratamiento del dolor en estas situaciones especificas.
Por otro lado, tendra utilidad metodologica dado que se permitird reconocer y describir
las principales escalas usadas para la valoracion del dolor en el paciente atendido en un
servicio de emergencias, asi como la importancia de este signo durante el proceso de
atencion de enfermeria.

Las situaciones de emergencia hospitalaria se distinguen por representar un peligro
inminente para la vida del paciente, requiriendo intervenciones médicas altamente
especializadas de manera inmediata. Estos escenarios criticos abarcan desde paros
cardiacos, traumatismos graves, complicaciones en el parto hasta eventos que
comprometen la estabilidad vital del individuo. En respuesta a una emergencia, se recurre
a procedimientos invasivos, cuidados intensivos y a la movilizacion de recursos
especializados, todo ello con el fin de estabilizar al paciente y garantizar la preservacion
de su vida (15).

Por otro lado, el servicio de emergencia hospitalaria es esencial dentro del &mbito de la
atencion médica, siendo creado con la finalidad de proporcionar atencion inmediata y
altamente especializada a pacientes que enfrentan condiciones médicas agudas o que
demandan intervencion urgente. Actuando como la primera linea de respuesta en

situaciones criticas, este servicio juega un papel fundamental en casos como accidentes,



traumatismos, enfermedades graves u otras circunstancias que requieran atencion médica
sin demora (16).

Las enfermeras especializadas en emergencias desempefian una funcion esencial al
asumir la responsabilidad de la evaluacidn inicial del paciente. Su capacidad para tomar
decisiones rapidas y precisas en contextos de alta presion resulta crucial para identificar
las prioridades en la atencidon y garantizar una asignacion eficaz de los recursos
disponibles. Ademas, las enfermeras de emergencias colaboran estrechamente con otros
profesionales de la salud, como médicos, técnicos de emergencias médicas y personal de
apoyo. Esta colaboracion multidisciplinaria facilita una respuesta agil y coordinada,
optimizando el cuidado y mejorando los resultados para el paciente (17).

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) sigue un enfoque sistematico que orienta a
los profesionales en la entrega de cuidados personalizados y de excelencia a los
individuos. La valoracion de enfermeria, como punto de partida en este procedimiento,
resulta esencial para recabar datos significativos sobre el estado de salud del paciente.
Este procedimiento comprende la recopilacidon, estructuracion y analisis de datos,
buscando obtener una vision completa de la condicion del paciente (18).

La valoracion en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) se presenta como el paso
inicial y esencial en la entrega de cuidados de enfermeria, resaltando su caracter metodico
y completo. Este procedimiento involucra la recoleccidon, examen y estructuracion de
informacion relevante y contextual sobre el paciente, abarcando tanto aspectos subjetivos
como objetivos. Los aspectos subjetivos hacen referencia a los datos proporcionados por
el paciente, como sus percepciones, vivencias y emociones, mientras que los datos
objetivos abarcan hallazgos mensurables y observables, como signos vitales, resultados

de pruebas y manifestaciones fisicas (18).



La valoracion no se restringe exclusivamente a la identificacion de datos biomédicos, sino
que se amplia hacia la comprension global del individuo, contemplando aspectos
biopsicosociales y culturales. En esta perspectiva, el profesional de enfermeria emplea
destrezas de observacion, entrevista y exploracion fisica con el propdsito de obtener una
vision integral de la salud y las necesidades del paciente. Asimismo, se examinan factores
ambientales, sociales y familiares que puedan tener un impacto en la condiciéon de salud
del individuo (19).

Durante el proceso de valoracion, los profesionales de enfermeria no solamente detectan
los problemas de salud presentes, sino que también identifican los posibles factores de
riesgo y los aspectos positivos del paciente que podrian impactar en su bienestar. Se
dedica una atencion especial a las necesidades individuales y preferencias del paciente,
asi como a cualquier obstaculo o limitacion que pueda obstaculizar su capacidad para
participar en su propio cuidado. Una vez que se ha recopilado toda la informacion
relevante, los enfermeros llevan a cabo un andlisis detallado y una priorizacion de los
datos con el fin de identificar los problemas de salud mas urgentes o significativos que
requieran una intervencion inmediata. Este proceso de clasificacion es fundamental para
establecer objetivos de atencion especificos y elaborar un plan de cuidados personalizado
que aborde de manera integral las necesidades individuales del paciente (19).

El diagnodstico de enfermeria dentro del marco del PAE constituye una fase esencial y
reflexiva, donde se unifican las observaciones y datos recolectados durante la valoracion
con el objetivo de precisar los problemas de salud del paciente (20). Por su parte, la etapa
de planificacion en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) se configura como una
fase esencial y estratégica que se origina a partir de los diagnosticos de enfermeria, con
la finalidad de elaborar un plan de cuidados personalizado y eficaz. En este proceso, se

lleva a cabo la definicion de metas, objetivos y estrategias especificos destinados a



abordar los problemas de salud identificados durante la valoracion y el diagnostico. Estas
metas estan dirigidas hacia la mejora del estado de salud del paciente, estableciendo una
direccion clara para orientar las intervenciones de enfermeria (21).

La etapa de implementacion en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es esencial
y dindmica, marcando la ejecucion de las intervenciones de enfermeria planificadas con
el proposito de abordar los problemas de salud identificados (22). Por otro lado, la fase
de evaluacion en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) se posiciona como un
componente fundamental y continuo, representando la revision y evaluacion sistematica
de la eficacia de las intervenciones de enfermeria aplicadas (23).

La interaccion efectiva con el paciente y su participacion activa en el proceso de
evaluacion son elementos esenciales para obtener una comprension completa de su
experiencia y perspectivas. La retroalimentacion proporcionada por el paciente y su
familia se convierte en un valioso aporte para tomar decisiones durante la revision del
plan de cuidados, contribuyendo asi al fortalecimiento de la relacion terapéutica. Este
enfoque reflexivo y colaborativo en la evaluacion promueve una atencion centrada en el
paciente y facilita ajustes o mejoras necesarias en la prestacion de cuidados de enfermeria
(23).

El manejo del dolor en situaciones de emergencia hospitalaria involucra diversos
aspectos. Los profesionales de la salud aplican una variedad de estrategias, que van desde
el uso de analgésicos farmacolodgicos hasta la implementacion de técnicas avanzadas de
control del dolor. Esta aproximacion se adapta a la naturaleza especifica de la situacion y
a las necesidades particulares de cada paciente. Este enfoque integral no solo tiene como
objetivo aliviar la incomodidad fisica, sino que también busca reducir el estrés emocional

del paciente, fomentando un entorno propicio para una atencion médica efectiva (24).



También se ha relacionado directamente con la mitigacion del sufrimiento humano. En
un entorno donde los pacientes enfrentan posiblemente situaciones traumaticas o padecen
condiciones médicas graves, la gestion del dolor no solo contribuye a disminuir la
incomodidad fisica, sino que también disminuye el impacto emocional asociado,
mejorando asi la experiencia global del paciente (25).

Adicionalmente, el control adecuado del dolor simplifica la realizacion de procedimientos
médicos fundamentales. La disposicion del paciente a colaborar durante intervenciones
diagnosticas o tratamientos criticos se ve favorecida cuando el dolor esta bajo control,
permitiendo a los profesionales de la salud llevar a cabo las acciones necesarias de manera
mas eficiente y segura (26).

La evaluacion del dolor representa un componente fundamental en el dmbito médico,
posibilitando una valoracion mas precisa de la vivencia subjetiva de los pacientes. Se han
creado diversas escalas con el fin de ofrecer a los profesionales de la salud una
herramienta eficaz para medir de manera cuantitativa la intensidad y la caracteristica del
dolor manifestado por los individuos (27).

Dentro de las escalas frecuentemente utilizadas se destaca la Escala Visual Analdgica
(EVA), la cual utiliza una linea continua donde los pacientes posicionan una marca que
representa su grado de dolor en una escala del 0 al 10. Este enfoque proporciona una
evaluacion continua y subjetiva de la intensidad del dolor. La Escala Numérica de Dolor
(END), por su parte, sigue una metodologia similar al pedir a los pacientes asignar un
numero que refleje su experiencia dolorosa en una escala que va del 0 al 10 (28).

El protocolo de dolor critico es un conjunto estructurado de procedimientos y directrices
disefiado para abordar eficazmente el manejo del dolor en pacientes criticamente
enfermos. Este protocolo se implementa en entornos como unidades de cuidados

intensivos y unidades de cuidados criticos, donde los pacientes pueden experimentar



niveles de dolor agudo y severo debido a condiciones médicas graves o intervenciones
terapéuticas intensivas. El objetivo principal del protocolo es proporcionar un enfoque
sistematico y multidisciplinario para evaluar, tratar y monitorear el dolor de manera
oportuna y efectiva, con el fin de mejorar el confort del paciente, reducir la morbilidad
asociada al dolor y promover una recuperacion optima (29).

La escala de dolor dindmico es una herramienta utilizada en el ambito médico para
evaluar la intensidad del dolor en pacientes que experimentan fluctuaciones en su nivel
de dolor a lo largo del tiempo. A diferencia de las escalas estaticas de dolor, que evalian
el dolor en un momento especifico, las escalas de dolor dindmico permiten a los pacientes
registrar cambios en la intensidad del dolor durante actividades especificas, como el
movimiento, la tos o los cambios de posicion. Estas escalas proporcionan una evaluacion
mas completa del dolor, lo que ayuda a los profesionales de la salud a ajustar el
tratamiento y manejo del dolor de manera mas precisa y efectiva (30).

La escala Wong-Baker FACES es una herramienta de evaluacion del dolor utilizada
comunmente en entornos clinicos, especialmente con nifios y personas con dificultades
para comunicarse verbalmente sobre su dolor. Consiste en una serie de caras que
representan una progresion visual de expresiones faciales, desde una cara sonriente sin
dolor hasta una cara llorando con dolor intenso. Los pacientes eligen la cara que mejor
representa su nivel de dolor, lo que permite a los profesionales de la salud obtener una
estimacion rapida y facil de la intensidad del dolor percibido por el paciente. Esta escala
es util para evaluar el dolor de manera subjetiva y para monitorear la eficacia de las
intervenciones analgésicas a lo largo del tiempo (31).

La escala Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) es una herramienta de evaluacion del dolor
que se utiliza ampliamente en entornos clinicos, particularmente con nifios y adultos que

tienen dificultades para comunicar verbalmente la intensidad de su dolor. Consiste en una



serie de caras con expresiones faciales que van desde una sonrisa feliz hasta un llanto
angustiado, junto con una escala numérica asociada. Los pacientes eligen la cara que
mejor representa su nivel de dolor, mientras que los nimeros proporcionan una medida
cuantitativa adicional. Esta escala permite una evaluacidon rapida y facil del dolor
percibido por el paciente, facilitando la comunicacion entre el paciente y el profesional
de la salud y ayudando en la toma de decisiones sobre el manejo del dolor y las

intervenciones terapéuticas (32).
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II. OBJETIVOS
Objetivo general
— Analizar la importancia de la valoracién de enfermeria frente al dolor en

pacientes atendidos en el servicio de emergencia.

Objetivos especificos

— Describir las escalas utilizadas para la valoracidon de enfermeria frente al dolor

en pacientes atendidos en el servicio de emergencia.
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I11.

CUERPO
Metodologia
Para el desarrollo de la presente monografia, se aplico un disefio no experimental
mediante la ejecucion de una revision bibliografica en la que se incluyeron articulos de
investigacion de tipo descriptivo, correlacional y retrospectivo. La busqueda se realiz6 en
motores de busqueda de articulos cientificos como Redalyc, ScienceDirect y PubMed,
aplicando los operadores booleanos AND. Ademas, se utilizaron los términos DeCS:
dolor agudo, emergencias, enfermera, pacientes; asi como los términos MeSH: pain,
emergency nursing, patients, pain Measurement.
Criterios de inclusion:

— Articulos publicados en revistas indexadas durante los afios 2020 a 2024.

— Articulos con metodologia descriptiva, cuantitativa, retrospectiva, estudios de

cohorte, transversales y longitudinales.

— Estudios publicados en idioma espafiol o inglés.

— Documentos de acceso completo.
Criterios de exclusion:

— Revisiones sistematicas.

— Informes de campo.

— Casos clinicos.

— Proyectos de investigacion y tesis.

Tras la busqueda de informacion, se encontraron 25 articulos de investigacion.

12



IV.

RESULTADOS
Analisis e interpretacion de resultados
El objetivo general del presente estudio fue analizar la importancia de la valoracion de
enfermeria frente al dolor en pacientes atendidos en el servicio de emergencia.
De acuerdo a los hallazgos y analisis de la informacién recopilada respecto al objetivo
general y especifico, se ha observado que la valoracion de enfermeria es una de las piezas
clave en el proceso de atencion de enfermeria (PAE), considerandose como pieza clave
para la reduccion del dolor en el departamento de emergencias. No obstante, también se
han reportado diversas falencias en el manejo del dolor mediante el uso de escalas
autoinformadas principalmente en pacientes de la tercera edad y con deterioro cognitivo,
y en el que la falta de criterios para el uso de otras escalas, la subestimacion del dolor, la
falta de comunicacion, la carga laboral en emergencias y la falta de profesionales
especializados condiciona una mala valoracion del dolor, tal como lo muestra Warndell
et al (33).
Por su parte, Zaboli et al (34) indico que en el area de emergencias se atienden diversas
patologias, incluyendo el dolor toracico, asi como otras. En estos casos, los autores
recomendaron la utilizacion de técnicas y métodos simples enfocados y especializados en
el dolor causado por patologias especificas para la atencion oportuna; esto lo confirma a
través de la estadistica, puesto que la Evaluacion del Dolor Torécico en el Departamento
de Emergencias (EDACS en inglés) mostré mejores resultados para la valoracion del
dolor en contraste con escalas convencionales, asi como en la determinaciéon de posibles
eventos cardiovasculares, propiedades que no presentan otras escalas. Por su parte,
Bevins et al recomienda que las enfermeras de emergencias deben ser adiestradas en otros
sistemas de valoracion del dolor principalmente cuando estos son condicionados con

nuevas alternativas analgésicas, a fin de llevar una mejor atencion al paciente (35). De la
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misma manera, Oliveros et al (36) reporté que en las emergencias la mayor proporcion
de pacientes que recurren al servicio son jovenes que sufren de dolores no traumaticos
principalmente en el abdomen, por lo que la valoracion de enfermeria puede ejecutarse a
través de la escala de ingreso del dolor, continuando con el protocolo propio de los
hospitales.

Ademéas, Rababa et al (37) reportd que existen diversas barreras que impiden que se haga
una correcta valoracion del dolor por parte del grupo de enfermeria, entre las cuales
destacan la falta de conocimientos en el uso de escalas del dolor como la escala analdgica
del dolor, la escala numérica entre otras. Ademas, destaca que la falta de comunicacion
entre la enfermera y el paciente (procedimiento que es vital durante la valoracion de
enfermeria) dificulta ain més la estimacién del nivel del dolor, por lo que, como
consecuencia, dificulta la aplicacion de la analgesia correspondiente debido a una
desconexion de informacion entre la enfermera y el médico. Admassie et al (38) por su
parte indicaron que las barreras principales en la correcta atencidon de la enfermera en
emergencias respecto a la valoracion del dolor son la carga laboral, la falta de un protocolo
establecido y estandarizado y el hacinamiento de los hospitales, este ultimo debido a la
escases de recursos humanos y materiales.

De la misma manera, Hamalainen et al (39) reportaron que los pacientes presentaban un
grado de incomodidad e insatisfaccion con la valoracion de la enfermera debido a la falta
de informacion sobre los analgésicos brindados, los criterios para valorar su dolor y darle
un puntaje, la poca preocupacion sobre posibles alergias a los medicamentos que eran
suministrados y en otros casos, por la falta de analgésicos No obstante, las intervenciones
de enfermeria en lo que respecta a alternativas para el majeo del dolor como la
conversacion o la musicoterapia fueron altamente valoradas por los pacientes. Wong et al

(40) mostraron y resaltaron las dificultades para la insercion de sistemas autoinformados
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por los pacientes para facilitar el trabajo de las enfermeras en emergencias, esto debido a
la falta de validacion de los mismos, asi como en las inconsistencias entre distintas
poblaciones en las que se aplicaron.

Mengesha et al (41) por su parte, reportaron que el 73,8 % realizaban una valoracion del
dolor en los pacientes de emergencias que atendian, de las cuales solo el 26,3 % realizaban
interconsultas para discutir el estado del paciente entre enfermeras. El 47,2% de los
participantes del estudio documentaron puntuaciones de evaluacion del dolor. Ademas, la
proporcion de enfermeras con buenas practicas en la evaluacion del dolor era del 38,2%,
misma que se asocio a la participacion en programas y capacitaciones sobre el dolor.
Por otro lado, el objetivo especifico planteado fue describir las escalas utilizadas para la
valoracion de enfermeria frente al dolor en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia. Rybojad et al (42), resalté la importancia del conocimiento de escalas para
medir la intensidad del dolor en emergencias pediatricas debido a la naturaleza de los
pacientes, esto después de comprobar que los puntajes estimados de dolor reconocidos
por las enfermeras de emergencias distaban considerablemente de los reportados en
escalas autoinformadas en los infantes, brindando puntajes de dolor muchos més bajos en
comparacion a la realidad. Este comportamiento también se observo en los padres que, al
igual que las enfermeras, subestimaron el dolor y las quejas de los menores, lo que
representa una grave problematica respecto a la escala Face Legs Activity Cry
Consolability.

Por su parte, Lawson et al (43) al comparar la concordancia de la escala autoinformada
pediatrica Wong-Baker FACES (WBF) y la escala aplicada por la enfermera Faces Pain
Scale-Revised (FPS-R), pudo reportar diferencias significativas entre lo previsto por la
enfermera en la valoracion del dolor y lo reportado por el paciente, recomendando el uso

de los autoinformes como fuente principal y no las evaluaciones médicas ni enfermeras.
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Por otro lado, en Italia Benini et al (44) reportaron que se han aplicado en los tltimos 10
afios escalas de evaluacion del dolor mediante algoritmos sobre pacientes pediatricos, los
cuales han tenido grandes resultados alentadores, principalmente en areas de triaje por
encima del area de emergencias.

La implementacion de sistemas para el manejo del dolor tras la previa calificacion a través
de instrumentos también es de suma importancia. Muscat et al (45) describid los efectos
de un programa de enfermeria post valoracion del dolor enfocado en el control del dolor
a partir de analgésicos que no requieran prescripcion médica, observando un aumento en
la tendencia del consumo de farmacos opioides de hasta mas del 50 %. Si bien el programa
ha mostrado efectividad, el manejo de medicamentos puede ocluir e intervenir en la
atencion médica, especialmente en el area de emergencias en donde e busca por encima
de toda la estabilidad del paciente. Tekletsadik por su parte, indicod que mas de la mitad
de enfermeras de emergencias se encontraban previamente capacitadas para la aplicacion
de sistemas no farmacologicos para el tratamiento del dolor, mismo que previamente fue
valorado a través de escalas de autollenado y apreciacion del paciente (46).

Por otro lado, Al-Sayaghi et al (47) indic6 que existe un grave problema en la valoracion
del dolor debido a la falta de conocimientos sobre este tema por parte de las enfermeras,
el cual se incrementa por la falta de actitudes hacia el aprendizaje y la importancia del
dolor en los pacientes de emergencia, quitando la importancia debida para la atencion. En
contraste, Liyew et al (48) reportd en un hospital de Etiopia que las enfermeras
presentaban conocimientos altos y actitudes positivas hacia la importancia del dolor en
los pacientes de emergencia, mostrando ademads predisposicion para la actualizacion e
implementacion continua de protocolos efectivos.

De la misma manera, Fadlalmola et al (49) reportaron bajos conocimientos hacia las

técnicas para la valoracion del dolor, asi como para los tratamientos correspondientes. De
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ellas, las enfermeras que trabajan en el departamento de pacientes ambulatorios
obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas que el grupo que trabaja en el
Departamento de Emergencias y las salas de hospitalizacion, siendo este un problema de
area, en el que las enfermeras presentan deficiencias para medir el dolor durante el
ejercicio de la profesion. Rahman M et al (50) reportaron hallazgos similares en el que
mas del 80 % de las enfermeras desconocian sobre los procesos de atencion de enfermeria
y el control y manejo del dolor.

Por su parte, Wuni et al (51) indicaron que, a pesar de los conocimientos adecuados para
el manejo del dolor pediatrico presentado por las enfermeras en el area de emergencia, la
aplicacion de escalas del dolor, asi como del manejo del mismo en la préctica presentan
grandes dificultades, esto debido a la escasez de recursos, personal que rota y que no
conoce a profundidad sobre el manejo del dolor, entre otros. Sehdev et al (52)
recomiendan la aplicacion de programas que fortalezcan los conocimientos sobre la
valoracion de enfermeria en el area de emergencias es imprescindible, asi como en la
aplicacion de los instrumentos de evaluacion del dolor, mismo que no solo se deben
desarrollar en los centros universitarios, sino en los hospitales como parte de programas
de actualizacion continua. Shillignton et al (53) reafirma esta informacion expresada a
través de una baja satisfaccion percibida en el departamento de emergencias.

Ku et al (54) por su parte, reportd a través de la Taiwan Triage and Acuity Scale un
promedio de puntaje de 4 en los pacientes de emergencias proporcionado por el area de
enfermeria tras la valoracion correspondiente; no obstante, distd de la evaluacion médica
personal de los médicos tratantes con un promedio de 1,5 puntos, la cual fue de mayor
utilidad, precision y efectividad para la determinacion de la analgesia brindada al
paciente, asi como de su evolucion tras salir del drea de emergencias. De la misma

manera, Kalaldeh y Zaidaneen (55) compararon la escala de calificacion numérica y la
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escala visual analdgica con los autoinformes aplicados al paciente reportando una
disparidad entre las puntuaciones. Estas diferencias fueron explicadas por una
subestimacion del dolor del paciente, considerando que el mismo se encontraba
exagerando su dolencia.

De acuerdo a Wennberg et al (56), la escala de valoracion numérica (NRS) ha mostrado
una mayor efectividad para la valoracion del dolor en pacientes de emergencias con
fracturas de cadera, incluso por encima de la escala del comportamiento del dolor, el cual
también suele ser usado por el grupo de enfermeria. Esta eficacia también se vio reflejada
en una segunda revision tras el proceso de analgesia, en el que nuevamente la escala NRS
fue la mas eficaz. Lourents et al (57) indicaron que mas del 97 % de los pacientes que
fueron evaluados mediante escalas de dolor numéricos y graficos tanto en adultos como
infantes lo reportaron como real, mismos que habian sufrido de traumas hospitalarios. De
ellos, los que recibieron analgesia fueron aquellos con dolor intenso, mas no cuando este
era reportado como agudo o moderado, recomendando ampliar el uso de estas escalas
Héamadlidinen et al (58) indicaron que las escalas mas usadas para la valoracion del dolor
en pacientes de emergencia eran la escala de calificacion verbal en el 54% de los
pacientes, la escala de calificacion numérica en el 28% de los pacientes y la escala visual
analogica en el 9,7% de los pacientes. Por su parte, solo el 52 % consultaba sobre la
existencia de dolores durante el movimiento del paciente. Por otro lado, el 24 % de ellos
se encontraban insatisfechos por como la enfermera realizaba la valoracion del dolor y

por no consultar si el dolor disminuy¢ tras la aplicacion de farmacos analgésicos.
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CONCLUSIONES

La valoracion de enfermeria frente al dolor es de gran importancia para el tratamiento
de los pacientes que son atendidos en el servicio de emergencias, y es imprescindible
que la enfermera conozca los instrumentos para estimar la intensidad del dolor que
padece el paciente. De la misma manera, valorar correctamente el estado y el dolor
de los pacientes a través de instrumentos de medicion de autollenado o de evaluacion
permite establecer las directrices precisas parar afrontar de manera precisa el dolor.
Los principales instrumentos y métodos usados durante la valoracion de enfermeria
respecto al dolor en el departamento de emergencia son la evaluacion propia subjetiva
del paciente (35,8 %), la escala de calificacion numérica (21,6 %), el protocolo del
dolor clinico (7,1 %), la escala visual analdgica (7,1 %), la escala de comportamiento
(7,1 %), la escala del dolor dinamico (7,1 %), la escala Wong-Baker FACES (7,1 %)

y la escala Faces Pain Scale-Revised (7,1 %).
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ANEXOS
Anexo 01: TABLAS

Tabla 1: Numero de articulos segin idioma de investigacion

IDIOMA N° PORCENTAJE
Espanol 1 4 %
Inglés 24 96 %
TOTAL 25 100 %

Tabla 2: Numero de articulos seglin pais de publicacion

PAIS N° PORCENTAJE
Italia 2 8 %
Australia 1 4%
Jordania 2 8%
Polonia 1 4%
Francia 1 4 %
Arabia Saudita 2 8 %
Taiwan 1 4 %
Colombia 1 4%
Suecia 1 4 %
Estados Unidos 4 16 %
Etiopia 4 16 %
Sudafrica 1 4%
Finlandia 2 8%
Australia 1 4%
Ghana 1 4 %
TOTAL 25 100%
Tabla 3: Numero de articulos segtin afio de publicacion
ANO N° PORCENTAIJE
2023 4 16 %
2022 8 32 %
2021 6 24 %
2020 7 28 %
TOTAL 25 100%
Tabla 4: Numero de articulos segiin enfoque de investigacion
ENFOQUE N° PORCENTAIJE
Cuantitativo 25 100 %
Cualitativo 0 0 %

TOTAL 25 100%




Anexo 02: FICHAS RAE

. Effect of the Emergency Department Assessment of Chest Pain
1. TITULO Score on the Triage Performance in Patients With Chest Pain
ARTICULO (34)
Arian Zaboli, Dietmar Ausserhofer, Serena Sibilio, FElia
AUTORES Toccolini, Antonio Bonora, Alberto Giudiceandrea, Eleonora
Rella, Rupert Paulmichl, Norbert Pfeifer, Gianni Turcato
ANO 2021
Evaluar el efecto de la evaluacion del departamento de
OBJETIVO emergencias de la puntuacion de dolor toracico sobre el
desempeiio del triaje en pacientes con dolor toracico.
METODOLOGIA | Estudio observacional prospectivo
La capacidad discriminatoria del triaje presentd un area bajo la
curva de caracteristica de 0,688, mismo que aumento a 0,818 tras
la aplicacion de EDACS en la evaluacion del triaje. La EDACS
mejoro la evaluacion inicial de la prioridad asignada en el triaje,
RESULTADOS con una mejora neta en la reclasificacion del 33,6 % (p <0,001).
Por otro lado, los analisis de la curva de decisiéon demostraron
que EDACS en el triaje result6 en un claro beneficio clinico neto.
La EDACS tiene una buena capacidad discriminatoria de
CONCLUSIONES eventos c.ardi‘ovasculares a.gudos y su impleNmentaci()r} en el
triaje rutinario puede mejorar el desempenio del triaje en
pacientes con dolor toracico.
APORTE DEL | Este estudio nos aporte al trabajo monografico saber las
ESTUDIO PARA | aplicaciones de los métodos de la evaluacién para el dolor
SU TRABAJO | toracico brindadas por el area de enfermeria en el triaje de
ACADEMICO | emergencia.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34635312/
(ENLACE WEB)




2. TITULO

Pain assessment and interventions by nurses in the emergency

ARTICULO department: A national survey (33)
AUTORES Vaune Warndell, Margaret Fry, Doug Elliot
ANO 2020
Examinar el conocimiento, las percepciones y los factores que
OBJETIVO influyen en la evaluacion del dolor y las practicas de manejo
entre las enfermeras de urgencias australianas.
METODOLOGIA | Estudio transversal
Se identificaron variaciones en el nivel de conocimiento sobre el
manejo del dolor agudo, especialmente en pacientes mayores
con deterioro cognitivo o con ventilacion mecanica. La mala
comunicacion interprofesional, la carga de trabajo y la dotacion
RESULTADOS de personal tuvieron un .impacto negat@vo en la intencion Qe las
enfermeras de administrar analgesia. Para los pacientes
intubados, rara vez se utilizaron instrumentos validados de
evaluacion del dolor por observacion, aunque los encuestados
reconocieron la importancia del manejo del dolor en pacientes
criticamente enfermos.
Las enfermeras de urgencias reconocen la importancia del alivio
CONCLUSIONES del dolpr. La capa.c’idad de las' enfc;rmeras para. iniciar la
analgesia, la educacion y la capacitacion en educacion sobre el
manejo del dolor es variable.
APORTE DEL | Este estudio aporta al trabajo monografico al conocer las
ESTUDIO PARA | percepciones y los factores que influyen en la valoracion del
SU TRABAJO | dolor en las enfermeras de emergencias.
ACADEMICO
FUENTE https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.15247

(ENLACE WEB)




3. TITULO
ARTICULO

Nurses’ Perceived Barriers to and Facilitators of Pain
Assessment and Management in Critical Care Patients: A
Systematic Review (37)

AUTORES

Mohammad Rababa, Shatha Al-Sabbah, Audai Hayajneh

ANO

2021

OBJETIVO

Examinar las barreras percibidas por las enfermeras y los
facilitadores de la evaluacion y el tratamiento del dolor en
pacientes adultos.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo

RESULTADOS

Las barreras reportadas con mas frecuencia incluyeron la falta de
conocimiento de las enfermeras sobre el uso de herramientas de
evaluacion del dolor, la incapacidad de los pacientes para
comunicarse, la prescripcion de analgésicos por parte de los
médicos es independiente de la evaluacion de las puntuaciones
del dolor y la ausencia de pautas y protocolos estandarizados
para la evaluacion del dolor y control. Los facilitadores mas
reportados incluyen educacion continua y capacitacion
profesional relacionada con la evaluacion y el manejo del dolor,
la capacidad de los pacientes para autoinformar el dolor, la
colaboracion efectiva entre médicos y enfermeras y la discusion
productiva sobre las puntuaciones de dolor de los pacientes
durante las entrevistas entre enfermeras y enfermeras.

CONCLUSIONES

Se identificaron y examinaron varias barreras y facilitadores
para la evaluacion y el tratamiento del dolor.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Este estudio aporta al trabajo monografico informacion sobre las
barreras y facilitadores que influyen en la evaluacion del dolor
por parte de las enfermeras, asi como el conocimiento respectivo
sobre las escalas de valoracion del dolor.

FUENTE
(ENLACE WEB)

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/JPR.S332423




4. TITULO

Pain Evaluation in the Paediatric Emergency Department:

ARTICULO Differences in Ratings by Patients, Parents and Nurses (42)
Beata Rybojad, Daniel Sieniawski, Pawel Rybojad, Marzena
AUTORES Samardakiewicz, Anna Aftyka
ANO 2022
Comparar el grado de conformidad en la gravedad del dolor de
OBJETIVO los pacientes cuando fueron evaluados por e}lgs mismgs (si es
posible), sus padres y una enfermera de triaje capacitada en
evaluacion del dolor.
METODOLOGIA | Estudio observacional transversal
Los pacientes calificaron su dolor significativamente mas alto
que las enfermeras (p <0,001). Para los nifios menores de cuatro
afios, las evaluaciones del dolor de los padres no difirieron
RESULTADOS | significativamente de las de las enfermeras. Ademas, la gravedad
del dolor evaluada por los pacientes se correlaciond
positivamente con la gravedad del dolor evaluada por las
enfermeras (rho = 0,78, p <0,01)
En comparacion con los propios pacientes, las enfermeras
CONCLUSIONES | tendieron a asignar puntuaciones de dolor mas bajas a los
pacientes atendidos.
APORTE DEL | Este estudio aporta al trabajo monografico informacion sobre la
ESTUDIO PARA | valoracion del dolor por parte de las enfermeras y como estos
SU TRABAJO | difieren de los que expresan los pacientes.
ACADEMICO
FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8872586/

(ENLACE WEB)




Observational, Retrospective Evaluation of a New Nurse-

iRT’l‘“IITC‘IIJJII:% izist)iated Emergency Department Pain Management Protocol
AUTORES Co}in Muscat, Stfaphanie Fey, Magalie Lacan, Claire Morvan,
Loic Belle, Patricio Lesage
ANO 2020
Evaluar un nuevo protocolo de manejo del dolor iniciado por
OBJETIVO §nfermeras: sin necesidad de prescripcion 'médica, que se
implementd en octubre de 2016 para pacientes con dolor
moderado o severo en el servicio de urgencias
METODOLOGIA | Estudio comparativo retrospectivo
El uso de analgésicos orales al ingreso aument6 del 44,3% al
57,8% (p < 0,001), y del 50,2% al 76,6% entre los pacientes con
dolor intenso (p<0,001). La administracion de analgésicos
opioides fuertes aumentd del 2,1% al 41,2%. Este aumento
RESULTADOS también se observo entre aquellos con dolor moderado (1,4% a
13,3%; p < 0,001) y aquellos con dolor intenso (2,6% a 62,6%;
p < 0,001). Las prescripciones de analgésicos afiadidas por el
médico disminuyeron del 28,6% al 21,4% (p = 0,028).
Se reportdé un aumento en la administracion de analgésicos
después de la implementacion de un nuevo protocolo de
CONCLUSIONES | tratamiento del dolor iniciado por enfermeras, especialmente un
aumento en los analgésicos opioides orales, para pacientes con
dolor moderado a intenso.
APORTE DEL | El presente estudio brindara informacion de las intervenciones
ESTUDIO PARA | de la enfermera para atender a los pacientes que llegan con dolor
SU TRABAJO | tras su posterior evaluacion.
ACADEMICO
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33547008//

(ENLACE WEB)




6. TITULO
ARTICULO

Nurses' Knowledge and Attitudes Regarding Pain Assessment
and Management in Saudi Arabia (47)

AUTORES

KhaledAl-Sayaghi, Hammad Fadlalmola, Wael Aljohani, Ali
Alenezi, Dalal Aljohani, Thana Aljohani, Sameer Alsaleh,
Khalid Aljohani, Mohammed Aljohani, Naif Alzahrani, Ayman
Alamri, Amraa Alhousah, Mumtaz Khan

ANO

2022

OBJETIVO

Evaluar los conocimientos y actitudes de las enfermeras con
respecto a la evaluacion y el tratamiento del dolor en el Hospital
King Fahad, Al-Madinah, Reino de Arabia Saudita.

METODOLOGIA

Estudio transversal

RESULTADOS

Las puntuaciones de los participantes oscilaron entre el 17,7% y
el 100%, con una puntuacién media del 45,29%. La mayoria de
los participantes (70,1%) tenia un nivel pobre de conocimientos
y actitudes (puntuacion < 50%). Las enfermeras que trabajan en
el departamento de pacientes ambulatorios obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas que el grupo que
trabaja en el Departamento de Emergencias y las salas de
hospitalizacion. Se encontraron conocimientos deficientes y
actitudes negativas y las enfermeras continian subestimando y
subtratando el dolor.

CONCLUSIONES

Las enfermeras de emergencias tienen un pobre conocimiento
sobre la evaluacion y el tratamiento del dolor en los pacientes
que lo expresan

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El presente estudio brindara informacion sobre las actitudes y los
conocimientos sobre el manejo del dolor, asi como de su
medicion.

FUENTE
(ENLACE WEB)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.eov/35327006/




7. TITULO
ARTICULO

Prospective study of pain and patient outcomes in the emergency
department: a tale of two pain assessment methods (54)

AUTORES

Nai Ku, Ming Cheng, Chiat Liew, Yun Chen, Chin Sung, Chia
Ko, Tsung Lu, Chien Huang, Chu Tsai

ANO

2023

OBJETIVO

Investigar la influencia del dolor en los resultados de los
pacientes y como la intensidad del dolor modula las capacidades
predictivas del triaje sobre estos resultados.

METODOLOGIA

Estudio observacional prospectivo

RESULTADOS

De los 656 pacientes evaluados, la mediana de la puntuacion de
dolor autoinformada fue de 4, mientras que la mediana de la
puntuacion de dolor calificada por el médico fue de 1,5. El
aumento de la gravedad del dolor autoinformado no se asocid
con EDLOS prolongado ni con mayores cargas en el servicio de
urgencias, pero se identific6 una asociacion positiva con las
puntuaciones de dolor calificadas por los trabajadores de salud
de emergencias. Utilizando el método basado en sistemas, la
eficacia predictiva de las escalas de triaje fue menor en los
grupos con dolor que en el grupo sin dolor. Sin embargo, con el
método basado en profesionales de emergencias, las escalas de
clasificacion fueron mas efectivas para predecir la
hospitalizacion entre los pacientes con dolor que entre los que
no lo padecian.

CONCLUSIONES

El dolor autoinformado parecié disminuir la precision predictiva
de la clasificacion para la hospitalizacion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El presente estudio brindara informacion sobre la valoracion del
dolor a través de instrumentos de autoinformacion,
comparandolo con los métodos aplicados por médicos y
enfermeras.

FUENTE
(ENLACE WEB)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.eov/37872561/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37872561/

8. TITULO

Congruency of nurse-patient pain scoring in the emergency

ARTICULO department: a cross-sectional observational study (55)
AUTORES Mahmoud Kalaldeh, Haitham Zaidaneen
ANO 2023
Examinar la congruencia entre el autoinforme del paciente y la
evaluacion del dolor por parte de enfermeras en el departamento
OBJETIVO de emergencias (DE) mediante el uso de la escala de calificacion
numérica (NRS) y la escala visual analdgica (EVA)
METODOLOGIA | Estudio observacional retrospectivo
Aunque la puntuacion del dolor enfermera-paciente se asocid
con una alta congruencia utilizando tanto NRS como EVA (88,2
y 91,5%, respectivamente). Las enfermeras aun subestimaron la
RESULTADOS | Intensidad del dolor de los pacientes usando ambas herramientas.
Algunas caracteristicas enfermera-paciente mostraron relaciones
con una discrepancia en la puntuacion del dolor.
La valoracién del dolor por parte de las enfermeras a través de
CONCLUSIONES | instrumentos presentd discrepancias de las percibidas por los
pacientes.
APORTE DEL | El presente estudio brindard informacion sobre la valoracion del
ESTUDIO PARA | dolor de las enfermeras, asi como del contraste de estos métodos
SU TRABAJO con la opinidn y percepcion de los pacientes.
ACADEMICO
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35135300/

(ENLACE WEB)




9. TITULO

Caracterizacion y manejo de los pacientes que consultan por

ARTICULO dolor agudo en un servicio de urgencias (36)
AUTORES Johanna Oliveros, Carlos Duque, Gloria Vanegas
ANO 2023
Describir las caracteristicas de los pacientes que consultan por
OBJETIVO dolor agudo al servicio de urgencias y el manejo que se realiza
en una institucion de tercer nivel de la ciudad de Manizales.
METODOLOGIA | Estudio descriptivo prospectivo
El sexo predominante en la consulta fue el femenino con 62,8%,
no se encontraron diferencias significativas en la severidad de la
escala de ingreso de dolor entre hombres y mujeres. Del analisis
RESULTADOS fle la prevalengia del origen de dolpr el mayor numero de
ingresos se debid a eventos no traumaticos (75,7%), y en cuanto
a la localizaciéon, el dolor abdominal es el mas prevalente
(42,7%).
La mayor prevalencia de dolor de origen no traumatico, es una
CONCLUSIONES poblacion joven, con pocas comorbilidades cardiovasculares
APORTE DEL | El presente estudio brindard informacion sobre el tipo de
ESTUDIO PARA | pacientes que ingresan recurrentemente a los servicios de
SU TRABAJO | emergencias, asi como del manejo del dolor en ellos.
ACADEMICO
FUENTE https://revistachilenadeanestesia.cl/revchilanestv52n6-02/

(ENLACE WEB)




10. TITULO

Evaluation of the intensity and management of pain before arrival

ARTICULO in hospital among patients with suspected hip fractures (56)

AUTORES Par Wennberg, Margareta Moller, Elisabeth Sarenmalm, Johan
Herlitz

ANO 2020

Describir el dolor informado en pacientes con sospecha de fractura

OBJETIVO de cadera en un entorno prehospitalario.

METODOLOGI | Estudio observacional
A

A la llegada a emergencias, la mediana de la puntuacion de dolor
dinamico de la escala de numeracion numérica (NRS) fue de ocho
y el 84% de los pacientes tenian dolor dindmico severo o
moderado segln la escala de comportamiento (BRS). Al ingreso
al hospital, la mediana de la puntuacion de dolor dindmico NRS

RESULTADOS | se redujo a cinco y el 45% de los pacientes habia reducido el dolor

dindmico segliin la BRS. Entre todos los pacientes, la NRS se
considerd factible y, por lo tanto, se utilizoé en el 36%. Ademas,
hubo asociacion entre la disminucion del dolor y el aumento del
numero de medicamentos administrados, asi como la duracién de
la atencion prehospitalaria.

Los pacientes con sospecha de fracturas de cadera sufrieron un

CONCLUSION | dolor considerable a la llegada del SEM. Sélo la mitad

ES experiment6 una reduccion del dolor al ingresar al hospital y s6lo
el 75% recibid medicacidn para aliviar el dolor.

APORTE DEL | El presente estudio brindard informacion sobre las herramientas
ESTUDIO que usa la enfermera para la valoracion del dolor en pacientes de
PARA SU emergencia, asi como de las acciones realizadas.

TRABAJO

ACADEMICO
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X193
(ENLACE 01168

WEB)




11. TITULO

Demystifying Acute Pain Management in the Emergency

ARTICULO Department: A Case-Based Approach
AUTORES Morgan Sehdev, Jason Lewis, Barreveld Antjie
ANO 2023
Analizar el manejo del dolor agudo en pacientes internados en
OBJETIVO emergencias
METODOLOGIA | Pre experimental prospectivo
Se reportd una mejora en los conocimientos de los estudiantes
sobre el dolor de 23 a 36 puntos en promedio de 53 del total.
Asimismo, se observo una confianza del 38% en los estudiantes
RESULTADOS | durante el manejo fiel dolor en sus practicas médicas, ademas .d’el
48% sentirse satisfechos con los programas de educacion
mostrados. Se concluyd que por lo que los programas de
educacion son una alternativa viable para esta problematica.
Exi falenci 1 io del 1 del dol 1
CONCLUSIONES | xisten falencias en e estudio de contro del dolor en los
internos de medicina y de los profesionales de la salud,
APORTE DEL | El presente estudio contribuird con la valoracion del dolor por
ESTUDIO PARA | parte del grupo de enfermeria en base a los conocimientos a
SU TRABAJO | prioriy las evaluaciones del servicio de emergencias.
ACADEMICO
FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10442463/

(ENLACE WEB)




12. TITULO

Emergency Department Management of Chest Pain With a High-

ARTICULO Sensitivity Troponin-Enabled 0/1-Hour Rule-Out Algorithm
AUTORES Nichplas Bgvins, Hyojin .Chae,. Jacqueline Hubbard, Edward
Castillo, Vaishal Tolia, Lori Daniels, Robert Fitzgerald
ANO 2022
Evaluar la capacidad de manejo del dolor toracico en el area de
OBJETIVO emergencias mediante el uso de un algoritmo de exclusion
METODOLOGIA | Observacional de cohorte
No hubo una diferencia significativa en el tiempo de
internamiento entre ambos medicamentos. Asimismo, la
aplicacion de troponina de alta sensibilidad disminuy6 la
RESULTADOS | recurrencia de los pacientes con dolor toracico al area de
emergencias, mas no reportd diferencias en el grado de dolor
percibido durante las atenciones médicas.
El algoritmo propuesto se acoplé de manera incompleta en la
CONCLUSIONES atenciél? de los pacientes, por lo que no tuvo imprlicancias’ en la
reduccioén y el control del dolor durante la atencion en el area
de emergencias.
APORTE DEL | El presente estudio contribuira en referencia a las técnicas de
ESTUDIO PARA | seguimiento y medida del dolor cuando este se encuentra tratado
SU TRABAJO | por métodos especificos.
ACADEMICO
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34893795/

(ENLACE WEB)




Knowledge and Attitude towards Pain Management among

fR’rll:;gglljg Nurses Working at University of Gondar Comprehensive
Specialized Hospital, Northwest Ethiopia (48)
AUTORES Bikis Liyew, AmbayeTilahun, Netsanet Bayu, Tilahun Kassew
ANO 2020
Evaluar el conocimiento y la actitud hacia el manejo del dolor
OBJETIVO entre las enfermeras que trabajan en el hospital integral de
referencia especializado de la Universidad de Gondar de Etiopia
METODOLOGIA | Descriptivo transversal
Se reportaron grados altos de conocimientos sobre el manejo del
dolor entre las enfermeras fue del 66,9% con una puntuacion
media de 7,14, y una deviacion estandar de 1,74. Por otro lado,
RESULTADOS | ¢ reportaron actitudes favorables hacia el manejo del dolor entre
las enfermeras fue del 51,7% con una puntuaciéon media de 49,33
y una desviacion estandar de 7,13.
Las enfermeras que trabajaban en el hospital de la Universidad
CONCLUSIONES de Gondar jtenian buepos conocimientos y un menor nivel de
actitud hacia el manejo del dolor que los informados en
estudios anteriores.
APORTE DEL El presente estudio ‘ aportaré la situapién de lgs enfern.le'r.’as
ESTUDIO PARA respecto a los con9c1mlentos y las actitudes ha01:a la medicion
del dolor en los pacientes atendidos, lo que ofrecerd un panorama
SU TRABAJO . . ;
ACADEMICO a?nph.o sobre las apreciaciones profesionales de este grupo de
ciencias de la salud.
FUENTE https://www.hindawi.com/journals/prm/2020/6036575/

(ENLACE WEB)




Pediatric Pain Assessment in the Emergency Department Patient and

14. TITULO Caregiver Agreement Using the Wong-Baker FACES and the Faces Pain
ARTICULO .
Scale—Revised (43)
AUTORES Simone Lawson, Melanie Hogg, Charity Moore, William Anderson, Paul
Osipoff, Michael Runyon, Stacy Reynolds
ANO 2021
Evaluar la concordancia entre los pacientes que acuden al departamento de
OBJETIVO emergencias pediatricas (DE) con dolor agudo y sus cuidadores cuando
utilizan la escala Wong-Baker FACES (WBF) y la escala Faces Pain Scale-
Revised (FPS-R).
METOPOLOG Observacional prospectivo
1A
Las puntuaciones promedio iniciales de dolor infantil fueron 6,6 para la
escala WBF y 6,1 para la escala FPS-R. Las puntuaciones promedio de
dolor inicial percibido por el cuidador fueron 6,3 para la escala WBF y 6,2
para la escala FPS-R. En la evaluacion inicial, los CCI entre nifios y
RESULTADOS | cyidadores que utilizaron el FPS-R y el WBF fueron de 0,33 y 0,22,
respectivamente.
Hubo disparidades entre los cuidadores y los nifios al utilizar el WBF y el
CONCLUSIONES FPS-R para la evalluacic')n del dolpr agudo en el ser.v.icio de urgenciag. Se
recomendd que el informe del cuidador no debe utilizarse como sustituto
del autoinforme del dolor.

APORTE DEL | El presente estudio contribuird con métodos de la deteccion del dolor en la
ESTUDIO atencion pediatrica, asi como el contraste y la utilidad de los mismos
PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO
FUENTE https://journals.lww.com/pec-

(ENLACE online/abstract/2021/12000/pediatric_pain_assessment in_the emergenc
WEB) y.46.aspx




15. TITULO
ARTICULO

Prehospital acute traumatic pain assessment and management
practices in the Western Cape, South Africa: a retrospective
review (57)

AUTORES

Andrit Lourents, Romy Parker, Peter Hodkinson

ANO

2020

OBJETIVO

Identificar la prevalencia del dolor agudo entre pacientes con
traumatismos de alta gravedad que acuden a un servicio médico
de emergencia del sector publico y describir las practicas de
evaluacion y manejo del dolor traumatico agudo prehospitalario
entre los proveedores de atencion de emergencia en la provincia
del Cabo Occidental, Sudafrica

METODOLOGIA

Descriptivo retrospectivo

RESULTADOS

De los 2.401 pacientes revisados, el 18,1% se les registrd una
puntuacion de dolor, de los cuales el 97,2% experimentaban
dolor. El 8,1% adicional de los pacientes mencionaron dolor o
sensibilidad en el diagnostico de trabajo, pero no se observo
ninguna puntuaciéon de dolor. El 18,6% de los pacientes
experimentaron dolor leve, 40,2% dolor moderado y el 38,2%
dolor severo. No se encontr6 asociacion entre la puntuacion de
dolor registrada y el grupo de edad (< 14 versus > 14 afios) o
género. Los pacientes tenian mas probabilidades de recibir
analgesia si tenian registrada una puntuacion de dolor (p<0,001),
eran tratados por profesionales de soporte vital avanzado
(p<0,001) o tenian dolor intenso (p=0,001).

CONCLUSIONES

Las précticas de evaluacion y manejo del dolor por
traumatismo agudo en esta cohorte prehospitalaria estan menos
establecidas que lo informado en otros lugares

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El presente estudio contribuird con informacion sobre el dolor
percibido por los pacientes, asi como el contraste de este con los
procedimientos para medir el dolor y como estos puede
interactuar con la prescripcion de analgésicos.

FUENTE
(ENLACE WEB)

https://intjem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12245-020-
00278-w




16. TITULO

Acute Pain Assessment Inadequacy in the Emergency

ARTICULO Department: Patients’ Perspective (58)
AUTORES Jenni Hamildinen, Tarja Kvist, Pdivi Kankkunen
ANO 2022
Describir y explicar las percepciones de los pacientes sobre la
OBJETIVO evaluacion del dolor agudo en el Servicio de Urgencias
METODOLOGI | Estudio descriptivo transversal prospectivo
A
Los pacientes informaron que las enfermeras preguntaban sobre
la intensidad del dolor en reposo, pero soélo el 52% durante el
movimiento. Segun los pacientes, las herramientas mas comunes
para evaluar el dolor agudo fueron la escala de calificacion verbal
en el 54% de los pacientes, la escala de calificacion numérica en
RESULTADOS | el 28% de los pacientes y la escala visual analogica en el 9,7% de
los pacientes. Més del 20 % de los pacientes afirmaron que las
enfermeras del servicio de urgencias no preguntaron sobre la
intensidad del dolor después de la administracion de analgésicos.
El 24 % de los pacientes no estaban satisfechos con la evaluacion
del dolor por parte de enfermeria en el servicio de urgencias
CONCLUSIONES La eygluacmn del Fiolor agudo todavia es inadecuada en el
servicio de urgencias.
APORTE DEL | El presente estudio aportard con las herramientas usadas con
ESTUDIO PARA | mayor frecuencia por el servicio de enfermeria de urgencias
SU TRABAJO | respecto a la valoracion del dolor, el proceso, las carencias del
ACADEMICO | mismo y la percepcién de los pacientes
FUENTE https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/237437352110496

(ENLACE WEB)

77




17. TITULO

Exploratory Study of Patient Perceptions of Pain Management in Emergency Department

ARTICULO
Jenni Hamalainen, Tarja Kvist, Paivi Kankkunen
AUTORES
ANO 2021
Describir y explicar las percepciones de los pacientes sobre el manejo del dolor agudo en el
OBJETIVO Departamento de Emergencias
METODOLOGIA Estudio descriptivo explicativo
La percepcion de los pacientes fue que las enfermeras trataron adecuadamente su dolor
agudo. Las pacientes femeninas estaban mas satisfechas con el manejo del dolor que los
pacientes masculinos. Sin embargo, casi el 37% de los pacientes informaron no haber recibido
suficiente informacion sobre los analgésicos y percibieron que las enfermeras de urgencias
RESULTADOS | M© preguntaron toda la informacion sobre alergias al 26% de los pacientes. Casi la mitad de
los pacientes informaron que habian recibido muy pocos analgésicos. El tratamiento del dolor
no farmacolégico se realizo principalmente con cuidados posturales y terapia con hielo. Los
pacientes informaron que escuchar musica y conversaciones con enfermeras reducia su dolor
agudo y que la profesionalidad de las enfermeras tuvo un efecto positivo en el manejo del
dolor
Los pacientes en general estuvieron satisfechos con el manejo del dolor por parte de las
CONCLUSIONES | enfermeras
APORTE DEL El estudio contribuira con informacién sobre los procedimientos aplicados por las enfermeras
ESTUDIO PARA | para tratar el dolor desde la perspectiva del paciente.
SU TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/1 _hamalainen original 14 3.pdf

(ENLACE WEB)




18. TITULO

Emergency nurse’s perceived barriers to effective pain management at
emergency department in Amhara region referral hospitals, Northwest

ARTICULO Ethiopia, 2021. Multi-center cross sectional study (38)
Belete Admassie, Lema Girmay, Yonas Federe, Biresaw Tegegne
AUTORES
ANO 2022
Evaluar las barreras percibidas por las enfermeras de urgencias para el manejo
OBJETIVO del dolor y los factores asociados en los departamentos de urgencias,
METODOLOGIA Estudio transversal

El hacinamiento 3,24 + 0,9, la carga de trabajo de enfermeria 3,16 £ 1,03 y la
falta de directrices/protocolos para el manejo del dolor 2,5 + 1,15 fueron las
barreras mas altas reportadas para el manejo del dolor en un departamento de

RESULTADOS emergencias. Los afios de experiencia laboral como enfermeras de urgencias,
nivel de educacion BSC, casado y la frecuencia de las capacitaciones se
asociaron significativamente con las barreras percibidas por las enfermeras en
el manejo del dolor.
Los factores mencionados anteriormente configuran barreras para la

CONCLUSIONES atencion y manejo del dolor en urgencias
APORTE DEL El estudio brindara informacion sobre las barreras que impiden que se haga
ESTUDIO PARA SU | una correcta valoracion y tratamiento del dolor en pacientes de urgencias.
TRABAJO
ACADEMICO

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080122010986




19. TITULO
ARTICULO

The Effect of a Nurse Initiated Therapeutic Conversation Compared to Standard
Care for Patients With Acute Pain in the ED (53)

AUTORES | Kelly Shillington, Cameron Thompson, Stephanie Saraga, Laura Soch, Nana
Asomaning, Bjug Borgundvaag, Shelley Macleod
ANO 2021
OBJETIVO | Determinar si una breve conversacion terapéutica mejoraria la satisfaccion del
paciente con el manejo del dolor en comparacion con la atencion estandar para
pacientes adultos que acuden al servicio de urgencias con dolor agudo de
moderado a intenso.
METODOL | Estudio cuantitativo transversal.
OGIA
RESULTAD | La satisfaccion de los pacientes con el tratamiento del dolor en el servicio de
(O urgencias y la proporcion de pacientes que recibieron analgesia en el servicio
de urgencias fueron similares tanto en el grupo de control como en el de
intervencion.
CONCLUSI | Los pacientes dan gran importancia al reconocimiento por parte del personal
ONES del servicio de urgencias y se preocupan por la causa desconocida del dolor.
APORTE | El estudio contribuira con informacion respecto a la percepcion de los pacientes
DEL respecto al manejo del dolor en el departamento de emergencias.
ESTUDIO
PARA SU
TRABAJO
ACADEMIC
0)
FUENTE | https://journals.lww.com/aenjournal/abstract/2021/07000/the _effect of a nur
(ENLACE | se initiated therapeutic.10.aspx

WEB)




20. TITULO

Pain management in children has significantly improved in the

ARTICULO Italian emergency departments (44)
Franca Benini, Emanuele Castagno, Antonio Urbino, Emilio
AUTORES Fossali, Rossella Mancusi, Gregorio Milani
ANO 2020
Evaluar los cambios en Manejo del dolor en los servicios de
OBJETIVO urgencias italianos en los Gltimos afos.
METODOLOGIA | Estudio descriptivo transversal
El dolor se evalud en el triaje en el 73,9% de los centros
hospitalarios. Se utilizaron escalas algoritmétricas en mas del
90% de los departamentos de emergencias. Los protocolos de
triaje estaban disponibles en el 80,4% de los hospitales. Los
RESULTADOS | anestésicos locales antes de la venopuncion siempre se utilizaron
en el 13,0% de los hospitales. La evaluacion del dolor por triaje
se realizd en el 91,0% de los centros que se incorporaron al
Grupo de Estudio de emergencias pediatricas hasta 2015 y en el
56,5% de los que se incorporaron al Grupo después de 2015.
El manejo del dolor pediatrico ha mejorado significativamente
CONCLUSIONES en los servicios de urgencias italianos en los ultimos 8 afos.
APORTE DEL | Se contribuird con informacion sobre el manejo del dolor en
ESTUDIO PARA | emergencias pediatricas y la utilizacion de instrumentos por
SU TRABAJO | parte del area de enfermeria.
ACADEMICO
FUENTE https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/apa.15137

(ENLACE WEB)




21. TITULO

Nurses’ Knowledge and Attitudes Regarding Pain Assessment

ARTICULO and Management in Saudi Arabia (49)
Khaled AL-Sayaghi, Hammad Fadlalmola, Wael Aljohani, Ali
AUTORES Alenezi, Dalal Aljohani, Thana Aljohani, Sameer Alsaleh,
Khalid Aljohan, Mohammed Aljohani, Naif Alzahrani, Ayman
Alamri, Amraa Alhousan, Mumtaz Khan
ANO 2022
Evaluar los conocimientos y actitudes de las enfermeras con
OBJETIVO respecto a la evaluacion y el tratamiento del dolor en el Hospital
King Fahad, Al-Madinah, Reino de Arabia Saudita.
METODOLOGIA | Estudio descriptivo transversal
Las puntuaciones de los participantes oscilaron entre el 17,7% y
el 100%, con una puntuacién media del 45,29%. La mayoria de
los participantes (70,1%) tenia un nivel pobre de conocimientos
RESULTADOS |y actitudes. Las enfermeras que trabajan en el departamento de
pacientes ambulatorios obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas que el grupo que trabaja en el
Departamento de Emergencias y las salas de hospitalizacion.
Los conocimientos reportados fueron deficientes y actitudes
CONCLUSIONES | fueron negativas. Ademas, las enfermeras contintian
subestimando y subtratando el dolor.
APORTE DEL | La investigacion aportara informacion sobre el conocimiento y
ESTUDIO PARA | las actitudes que tienen las enfermeras hacia el dolor que es
SU TRABAJO | percibido por los pacientes.
ACADEMICO
FUENTE https://www.mdpi.com/2227-9032/10/3/528

(ENLACE WEB)




22. TITULO
ARTICULO

Pain assessment practice and associated factors among nurses
working at adult care units in public hospitals in Wolaita Zone,
Southern Ethiopia, 2021 (41)

AUTORES

Badeg Mengesha, Fikre Lencha y Lankamo Ena

ANO

2022

OBJETIVO

Identificar la préctica de evaluacion del dolor y los factores
asociados entre las enfermeras que trabajan en unidades de
atencion de adultos en hospitales publicos en la zona de Wolaita.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal

RESULTADOS

El 73,8% de las enfermeras del estudio informaron que
evaluaban el dolor de sus pacientes. So6lo el 23,6% de las
enfermeras del estudio discutieron las puntuaciones de la
evaluacion del dolor durante un informe de enfermera a
enfermera. El 47,2% de los participantes del estudio
documentaron puntuaciones de evaluacion del dolor. Se
encontrd que la proporcion de enfermeras con buenas practicas
en la evaluacion del dolor era del 38,2%. Las probabilidades de
tener buenas practicas de evaluacion del dolor entre las
enfermeras que recibieron capacitaciéon en manejo del dolor eran
dos veces mayores que las de su contraparte. Las enfermeras que
percibieron apoyo organizacional tenian dos veces mas
probabilidades de tener buenas practicas de evaluacion del dolor
que sus contrapartes.

CONCLUSIONES

La préctica de evaluacion del dolor de las enfermeras era baja.
Ademas, una proporcidn sustancial de las enfermeras del
estudio no discutieron las puntuaciones de la evaluacion del
dolor durante un informe de enfermera a enfermera con poca
practica de documentacion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El estudio contribuira con informacion sobre la valoracion del
dolor por parte de las enfermeras y qué factores se encuentran
presentes sobre esto.

FUENTE
(ENLACE WEB)

https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-
022-00892-4




Knowledge, Attitude, and Associated Factors towards

23. TITULO Nonpharmacological Pain Management among Nurses Working
ARTICULO at Amhara Region Comprehensive Specialized Hospitals,
Ethiopia (46)
AUTORES Esayas Tekletsadik, Abebaw Desta, Belayneh Workneh
ANO 2021
Evaluar el conocimiento, la actitud y los factores asociados hacia
OBJETIVO el mgnejo no farmacplégigo del dolor ent?e }as enfermeras que
trabajan en los hospitales integrales especializados de la regioén
de Ambhara, Etiopia, 2021.
METODOLOGIA | Descriptivo transversal
El 54,2% vy el 49,8% de las enfermeras tenian conocimientos
adecuados y una actitud favorable, respectivamente. Ademas, el
nivel educativo, los afios de experiencia, la unidad de trabajo, la
RESULTADOS prop.orci(')n. eqfermgra—paciente y las horas de trabaj 0 se
asociaron significativamente. Este hallazgo también revelo que
el ingreso mensual, la proporcion enfermera-paciente y el
conocimiento adecuado de las enfermeras se asociaron
significativamente con la actitud de las enfermeras
Mas de la mitad y casi la mitad de las enfermeras tenian
CONCLUSIONES | conocimientos adecuados y una actitud favorable hacia el
manejo no farmacologico del dolor, respectivamente.
APORTE DEL | Se contribuird con informacion sobre los conocimientos de las
ESTUDIO PARA | enfermeras para evaluar y manejar el dolor, la actitud hacia este
SU TRABAJO | proceso y los factores que influyen en ella.
ACADEMICO
FUENTE https://www.hindawi.com/journals/ccrp/2021/7374915/

(ENLACE WEB)




A Nonrandomized Pretest Posttest Study on the Impact of an

2A4R¥IIEEII:8 Educational Pain Management Program on Nurses’ Knowledge
and Attitudes Regarding Pain in a Middle Eastern Country (50)
AUTORES Maya Rahman, Janane Hanna, Bana El Zein, Lina Badr
ANO 2022
Examinar los conocimientos y actitudes de las enfermeras con
OBJETIVO respec:ro al dolqr en un hPSpital universitario del Libano antes y
después de la introducciéon de un programa educativo sobre el
manejo del dolor.
METODOLOG Estudio correlacional longitudinal
1A
Se observo una diferencia significativa entre las puntuaciones
previas y posteriores a la prueba. Las preguntas respondidas
correctamente por el 80% de los participantes estaban relacionadas
con preguntas sobre el dolor, la evaluacion y el tratamiento del
RESULTADOS | dolor. Hubo asociaciones significativas entre las puntuaciones de
las pruebas y el nivel educativo de las enfermeras, su edad y sus
afos de experiencia. Las enfermeras que trabajaron en unidades de
cuidados criticos, urgencias y oncologia obtuvieron puntuaciones
mas altas que las enfermeras que trabajaron en unidades generales.
CONCLUSION | El conocimiento sobre el dolor de las enfermeras permanece por
ES debajo del nivel recomendado
APORTE DEL | El estudio contribuye con informacién sobre los conocimientos y
ESTUDIO el manejo de escalas de las enfermeras respecto a la valoracion y
PARA SU manejo del dolor
TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S15249042
(ENLACE 21001855

WEB)




Evaluating Knowledge, Practices, and Barriers of Paediatric

25. TITULO Pain Management among Nurses in a Tertiary Health Facility in
ARTICULO the Northern Region of Ghana: A Descriptive Cross-Sectional
Study (51)
Abubakari Wuni, Solomon Salia, Mudasir Ibrahim, Iman
AUTORES Iddriss, Brenda Nyarko, Samaku Seini, Imoro Tonsagri,
Jauharatu Mohammed
ANO 2020
Evaluar los conocimientos y las practicas de las enfermeras e
OBJETIVO identifico las barreras para el manejo del dolor pedidtrico en el
Hospital Universitario Tamale, Ghana.
METODOLOGIA | Estudio descriptivo transversal
El 61,1% de todas las enfermeras tenian un buen conocimiento
general del manejo del dolor pediatrico, mientras que el 57,8%
demostré buenas practicas en el manejo del dolor. Las barreras
RESULTADOS | mas reportadas por las enfermeras para el manejo del dolor
pediatrico fueron conocimientos insuficientes sobre el manejo
del dolor (76,1%), herramientas inadecuadas de evaluacion del
dolor pediétrico (73,9%) y personal inadecuado (72,2%).
La el 61,8 %de todos los encuestados mostrd un buen
CONCLUSIONES | conocimiento del manejo del dolor y el 57,8% demostr6 buenas
practicas de manejo del dolor.
APORTE DEL | El estudio contribuird con informacion sobre el manejo de
ESTUDIO PARA | herramientas para la valoraciéon del dolor por parte de las
SU TRABAJO enfermeras, asi como el conocimiento sobre las mismas.
ACADEMICO
FUENTE https://www.hindawi.com/journals/prm/2020/8846599/

(ENLACE WEB)




