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RESUMEN 

Las enfermeras deben asumir un papel fundamental en el manejo del dolor utilizando 

el conocimiento actual sobre las medidas para mitigar el dolor y adaptando buenas 

prácticas en la valoración y el manejo del mismo. Objetivo: Describir la evidencia 

científica sobre las tendencias del cuidado de enfermería en el manejo del dolor del 

paciente quirúrgico. Metodología: Estudio monográfico, descriptivo y retrospectivo; 

mediante revisión bibliográfica de literatura científica. Resultados: Tras la búsqueda 

bibliográfica inicial se encontraron un total de 40 artículos. Después de aplicar los 

criterios de inclusión y exclusión, así como la revisión del título y resumen, se 

incluyeron en el estudio un total de 21 artículos de revistas de enfermería indexadas. 

Conclusión: No existe una adecuada producción científica sobre el manejo del dolor 

en pacientes quirúrgicos, de lo analizado se evidencia una amplia gama de métodos 

para alivio de dolor postoperatorio pero la eficacia de estos depende del grado de 

dolor, del tipo de cirugía y del mismo paciente. En los últimos años se ha realizado 

más estudios sobre la eficacia del manejo de dolor no farmacológico, brindando 

alternativas para la satisfacción y confort del paciente, así como también es importante 

el perfeccionamiento del personal para reconocer, realizar una buena evaluación y 

mitigar el dolor.  

Palabras clave: manejo del dolor, enfermería, cuidado, postquirúrgico. 

 

 



 
 

SUMMARY 

Nurses must assume a fundamental role in pain management using cuttent knowledge 

on pain mitigation measures and adapting good practices in pain assessment and 

management. Objective: To describe the scientific evidence on trends in nursing care 

in the management of pain in surgical patients. Methodology: Monographic, 

descriptive and retrospective study; by means of a bibliographic review of scientific 

literature. Results: After the initial bibliographic search, a total of 40 articles were 

found. After applying the inclusion and exclusion criteria, as well as reviewing the title 

and abstract, a total of 21 articles from indexed nursing journals were included in the 

study. Conclusion: There is no adequate scientific production on pain management in 

surgical patients, from what has been analyzed there is evidence of a wide range of 

methods for postoperative pain relief, but their effectiveness depends on the degree of 

pain, the type of surgery and the same patient. In recent years, more studies have been 

carried out on the efficacy of non-pharmacological pain management, providing 

alternatives for the satisfaction and comfort of the patient, as well as the improvement 

of the personnel to recognize, carry out a good evaluation and mitigate pain. 

Key words: Pain management, nursing, care, postsurgical. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La enfermera especialista en centro quirúrgico tiene como función brindar los cuidados 

necesarios, dirigidos a la identificación de necesidades sociológicas, psicológicas y 

fisiológicas del paciente durante el proceso de la intervención quirúrgico, con el 

objetivo de prevenir, determinar y disminuir los riesgos durante la etapa preoperatoria, 

intraoperatoria y post operatorios inmediatos. 

Una buena valoración del dolor es importante, ya que establece un primer paso para 

promover su buen manejo; una correcta valoración por el personal de enfermería sobre 

el dolor en los pacientes es también primordial (1). 

Las enfermeras deben asumir un papel primordial en el manejo del dolor manejando el 

conocimiento actual sobre las medidas para atenuar el dolor y aplicando buenas 

destrezas en la valoración y su manejo. Por ello, las enfermeras tienen la obligación 

legal y ética de vigilar para que se utilicen los diversos métodos alternativos eficaces 

para alcanzar el bienestar de los pacientes durante este proceso (2). 

 

El dolor es considerado una problemática en salud pública, debido a que conlleva a una 

seria de efectos sociales y económicos produciendo alteración en la forma de vida de 

la población afectada. La asociación internacional para el estudio del dolor (IASP) 

menciona el dolor como “una experiencia sensitiva y emocional no agradable, asociada 

a un daño en los tejidos u órganos en forma real o potencial o que se representa como 

tal” (3). 

El dolor en el estado postoperatorio es un tipo de dolor que surge como consecuencia 

de un estrés quirúrgico que produce una reacción inflamatoria y una descarga neuronal 
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aferente, por lo que actúan diversos mecanismos fisiológicos (4). 

Se considera fase postoperatoria al tiempo transcurrido desde que el paciente termina 

su cirugía hasta que el paciente tiene una recuperación completa; desde su proceso de 

invalidez propia de la enfermedad que aqueja. Este periodo se puede clasificar de la 

siguiente manera: I) Inmediato: desde que el paciente termina la cirugía hasta las 

primeras 24 horas. II) Mediato: incluye el tiempo transcurrido durante las 24 horas 

postoperatorias hasta que el paciente llega a culminar su periodo de invalidez, 

entendiéndose está a la menor capacidad funcional del ser humano que conlleve a una 

vida adecuada o útil (5). 

 

El dolor del paciente durante el postoperatorio es equivalente a un dolor de tipo agudo, 

que es producto de la estimulación nociceptiva del acto quirúrgico y es de duración 

limitada y de gran intensidad durante las primeras 24 horas; que va disminuyendo en 

forma progresiva con el trascurso de las horas, debido a la disminución de la 

estimulación (6). 

Todo paciente al que se le realiza una intervención quirúrgica o procedimiento 

invasivo, que se encuentra bajo anestesia general, regional o sedación, necesita 

monitoreo de vigilancia y tratamiento posterior hasta llegar a la recuperación y 

normalidad de sus funciones fisiológicas. 

La enfermera es la encargada de asistir al paciente, con la máxima ayuda tecnológica 

y profesional, desde el preoperatorio y el tiempo transcurrido luego de finalizar la 

cirugía hasta que el paciente llega a ser hospitalizado en área común. 
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Pese a todos los adelantos y diversidad de métodos para mitigar el dolor, que han 

permitido optimizar los cuidados y que han logrado que el dolor intraoperatorio sea 

controlado en mayor o menor medida, aún persiste un sentimiento generalizado de que 

los pacientes durante este proceso aun aquejan este malestar, por lo que es necesario 

una evaluación, valoración y continuar instaurando medidas correctivas para el 

bienestar del paciente (7). 

En la última década, se ha notado que el manejo del dolor postoperatorio pasa por 

diversos aspectos, desde la necesidad de establecer protocolos para diversos 

procedimientos en la fase del perioperatorio; ejecutar la prevención del dolor durante 

este periodo postoperatorio e iniciar la modificación de estructura, de sensibilización y 

de aprendizaje cultural y educativo para el personal de salud implicado: anestesiólogos, 

cirujanos, enfermeras y personal técnico de sala de operaciones (8). 

 

Este avance durante la evaluación de la calidad asistencial está relacionado con la 

mejoría en los cambios realizados en las estructuras organizacionales para el manejo 

del dolor y en los profesionales a su cargo. 

El “cuidado” como concepto se refiere a fenómenos complejos y multidimensionales, 

dentro de los cuales se pueden incluir los diferentes elementos técnicos y científicos 

que van al hecho biológica de enfermar y de otros de índole humanísticos relacionados 

al área psicosocial y espiritual de dicha enfermedad (9). Y dentro de ello, el cuidado 

realizado por enfermería se dirige a lograr la calidad de atención de la persona, en caso 

específico del paciente quirúrgico, que está en relación a las necesidades de los mismos, 

desde el momento en que se encuentra la persona bajo efectos anestésicos residuales en 
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URPA de cada centro quirúrgico correspondiente (10). 

En los últimos años, se ha demostrado grandes avances en diferentes campos de la 

medicina como tratamiento para dolor, sea por la mejora de los medicamentos, el 

desarrollo de nuevos fármacos, el diseño de nuevos dispositivos y técnicas lo cual 

permite realizar una labor asistencial exitosa frente a este problema. Sin embargo, a 

pesar de ello aún hay muchos pacientes que pasan a periodo postoperatorio y durante 

este aquejan dolor de moderada intensidad de forma innecesaria (11). 

 

Para la SAD (sociedad americana del dolor), aproximadamente el 80 % de usuarios 

operados inmediatos, presentan dolor y casi un 75% de ellos lo pueden clasificar según 

su intensidad en moderado, severo o extremo. Las estadísticas reportan que menos de 

la mitad de los pacientes que fueron operados consideran que has presentado un 

tratamiento adecuado para el dolor (12). 

La OMS (organización mundial de la salud) supone que casi 5.000 millones de 

personas radican en países que tienen poco acceso a medicamentos o no tienen opción 

alguna de recibir medicación para el dolor, sea este de diferente intensidad. cada año 

decenas de millones de pacientes presentan dolor como síntoma primordial y dentro de 

ellos la mayoría son pacientes post quirúrgicos (13). 

En EE. UU, más del 80% de pacientes operados mencionan el dolor como síntoma 

principal, por lo que es considerado un problema importante, ya que las estadísticas 

mencionan que se ejecutan más de 46 millones de operaciones en pacientes 

hospitalizados y 53 millones de operaciones ambulatorias (14). 
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En unión europea, cada año más de 40 millones de usuarios son intervenidos 

quirúrgicamente. De ellos, menor al 50% presentan dolor moderado o severo en el 

periodo postoperatorio. El dolor Out es un esfuerzo global europea, establecido para el 

desarrollo de diversos principios que se basan en la evidencia científica con la finalidad 

de manejar el dolor a los pacientes después de su cirugía (15). 

En el Perú, aproximadamente el 10% de su población es hospitalizada por diferentes 

causas medicas por año, y de esa cantidad, el 45% es operada que si son multiplicados 

por las 24 horas de dolor más intenso en el postoperatorio inmediato, representan 3 

327,930.90 de horas de dolor anual, por lo que es un problema de salud pública y 

merece un manejo eficaz y oportuno (16). 

 

El dolor en la paciente postoperado es un problema constante y propio de una cirugía; 

por lo tanto, se debe conocer el tema y darle la importancia de vida para el manejo en 

enfermería cuyo personal este en constante e íntima relación con el paciente desde su ingreso 

a sala de operaciones hasta su recuperación al alta. Ante ello, la labor del personal de 

enfermería en esta área es de sumo importancia y todas las acciones conllevan a la 

recuperación adecuada del paciente en todas sus funciones fisiológicas y psicológicas 

de esta manera su recuperación integra en las dimensiones de la persona como ser 

humano. 

La revisión documental brindará un aporte teórico y metodológico que contribuirá a la 

sociedad y aportará a próximos estudios científicos como antecedente sobre las 

tendencias del cuidado de enfermería en el manejo de dolor del paciente quirúrgico.  

Así mismo, el presente trabajo permite mostrar los diversos métodos que se realizan 
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para mitigar el dolor en los pacientes postoperados, mediante su desarrollo tecnológico 

y profundizar en su conocimiento sobre los procesos de adaptación de los pacientes, 

así como conocer sus experiencias durante este proceso. 

Por lo expuesto, se requieren que las enfermeras en centro quirúrgico, cuenten con 

conocimientos en el área de la especialidad; habilidades, aptitudes, que dirijan, evalúen 

los procedimientos quirúrgicos, anestésicos, el instrumental, esterilización y sobre el 

cuidado del manejo de dolor así poder encaminarnos a la calidad de los cuidados en la 

intervención y el éxito de la operación logrando disminuir el dolor. 

 

La intervención del personal de enfermería sobre un adecuado manejo del dolor y los 

cuidados al paciente quirúrgico, no debería enfocarse solo en brindar atención y 

administración de fármacos analgésicos,  en forma práctica cumpliendo la indicación 

médica, si no, otorgar al paciente una atención integral, brindándose está en forma 

holística y respetando sus derechos como paciente, instaurando estrategias alternas para 

el buen tratamiento del dolor que sean sobre todo propias de enfermería, ya que al 

brindar una atención integral del paciente con respecto al correcto manejo del dolor se 

asegura su integridad física, social y psíquica, que realza su dignidad y mejora su 

calidad de vida, es decir, brindándole una mejor atención y calidad de vida. 

La finalidad primordial del presente trabajo es determinar las intervenciones de 

enfermería tanto farmacológicas y como no farmacológicas eficaces para el manejo de 

dolor en los pacientes post quirúrgico y establecer criterios uniformes en su manejo 

durante el periodo postoperatorio. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Describir la evidencia científica sobre las tendencias del cuidado de enfermería en el 

manejo del dolor del paciente quirúrgico. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Caracterizar la producción científica disponible sobre las tendencias del 

cuidado de enfermería en el manejo del dolor del paciente quirúrgico.  

 Identificar en la evidencia disponible los cuidados de enfermería en el manejo 

del dolor del paciente quirúrgico. 
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II. CUERPO 

Este estudio consiste en realizar una revisión documental de múltiples fuentes con la 

finalidad de tener argumentos firmes frente a una situación de problema del campo de 

la especialidad la cual permite conocer la tendencia del cuidado de enfermería en el 

manejo del dolor del paciente quirúrgico, según el diseño de investigación descriptivo, 

documental y de tipo retrospectivo. 

Se seleccionaron aquellas publicaciones considerando los criterios de inclusión que 

fueron: Los artículos en texto completo, artículos que aborden el tema con títulos 

similares al presente trabajo, realizados en los idiomas español, inglés y portugués en 

revistas indexadas y en textos completos publicados entre los años 2008 y 2018, 

artículos realizados por enfermeras. 

De otro lado, se consideraron los siguientes criterios de exclusión que fueron: 

Artículos repetidos, tesis y artículos con problemas para el acceso. 

 

El proceso que se llevó acabo para la mejor búsqueda de información fue realizado 

mediante base de datos electrónicas, los artículos consultados fueron Scielo, Pubmed, 

Redalyc, elsertvier, wiley online lebrary y revista enfermería a la vanguardia 

(REVAN), con las palabras clave. También se empleó la herramienta Mendeley como 

gestor bibliográfico.  

La exploración de palabras se realiza usando los operadores boléanos AND y OR, en 

conjunto con palabras clave de acuerdo al tema como las siguientes (DeCs BIREME) 
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“manejo del dolor”, “enfermería”, “cuidado” y “postquirúrgico” así como sus 

homólogos en inglés y portugués. Durante la búsqueda de datos electrónicos fueron 

usados los descriptores “manejo del dolor” and “cuidados” or “postquirúrgico”, 

“manejo del dolor” and “enfermería” or “postquirúrgico” en los idiomas antes 

mencionados. En la exploración de artículos se localizaron 350 del cual se seleccionó 

40 artículos los que reúnen los criterios de inclusión y exclusión, asimismo fueron 

seleccionados principalmente por el título, luego por el resumen y finalmente de haber 

realizado la lectura del texto completo se seleccionó 21 artículos que fueron 

significativas para esta monografía. 

 

Luego de la elaboración de las tablas se obtuvieron los siguientes resultados: 

De acuerdo al año de publicación se encontró que la mayoría de publicaciones se 

realizó en el 2017 que representa el 19%; le sigue en frecuencia artículos del año 2009 

y 2014 con 14 % en ambos años (Tabla n°1). 

Según país en primer lugar de artículos investigados es España y México con 24%; 

seguido Irán y Brasil ocupando el segundo lugar con 9% de artículos investigados 

(Tabla n°2). 

Según buscadores académicos, la mayoría de los artículos considerados en el trabajo 

fueron encontrados en la base de datos Scielo con un 29%, en segundo lugar, Pudmed 

con 24% (Tabla n°3). 
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El rol del personal de Enfermería es fundamental, esto se encuentra mencionado en 

una exhaustiva revisión de artículos científicos.  

Describir las tendencias del cuidado de enfermería en el manejo de dolor en pacientes 

quirúrgicos tiene como propósito conocer las diferentes intervenciones para el manejo 

de dolor realizadas por las enfermeras. 

 

En los artículos sobre el manejo del dolor del paciente quirúrgico se encontró que en 

su gran mayoría corresponden a el tratamiento por métodos no farmacológicos, así 

como terapia de relajación (17). Del mismo modo, la terapia física, respiración 

profunda, cambio de posición, masajes y caminar alrededor de la cama tan pronto sea 

posible por el paciente son métodos que ayudan a disminuir el dolor y en algunos 

casos donde no se llega a disminuirlo se usó fármacos analgésicos de segunda elección 

prescita por el médico tratante (18, 19). De otro lado, en un estudio realizado por 

enfermeras de ecuador se usaron terapia complementaria como frio local y 

musicoterapia, que consiste en la aplicación de hielo en forma de cold pack directa 

sobre el apósito de la herida quirúrgica durante 15 a 20 min con intervalo de 10 a 15 

minutos entre cada aplicación y en la musicoterapia se escogía melodías como de la 

naturaleza, sonidos de campos, lluvia, ríos, entre otros que los pacientes usaban 

auriculares portátiles para la comodidad del paciente y esta combinación de terapia 

resulto más beneficioso aliviando el dolor en pacientes quirúrgicos (20).  
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Un estudio de enfermeras de Perú, que demostró el uso de tratamiento no 

farmacológico para el manejo del dolor en un 47.8%. además, describe el uso de 

técnicas de relajación y/o ejercicio dentro de esta terapia no farmacológica para el 

dolor, lo que demostró una alta satisfacción de los pacientes en la calidad del buen 

cuidado de enfermería bajo este método llegando a una aceptación del 54% (21). Del 

mismo modo un estudio mexicano realizó la valoración según escala del dolor, 

además de signos vitales y la eficacia del medicamento administrado y tipo de cirugía, 

usando los métodos farmacológicos y no farmacológicos como cambio de posición y 

vendaje abdominal sobre todo a cesareadas (22).  

 

En estudios realizados en los pacientes que fueron operados de cáncer en dos 

hospitales, uno de España y otro de Canadá, se realizó la valoración de enfermería 

según escala de dolor determinando que en la mayoría presenta dolor moderado o 

severo para lo cual se trató con analgésicos como morfina prescrita por el médico, por 

lo que se encuentra similitud de opciones de tratamiento (23, 24). En caso de las 

pacientes cesareadas en el periodo pre y postoperatorio inmediato que fueron 

sometidas a analgesia epidural con bupivacaina pesada 0.5 y morfina intrafetal, a la 

mayoría de pacientes mujeres se le brindo tratamiento en el intraoperatorio, 

manifestando dolor durante el postoperatorio, por lo que dicha medicación fue 

insuficiente en la acción para el alivio del dolor (25). 

 

En tres diferentes estudios acerca del manejo de dolor, lo más utilizado fue el 

tratamiento farmacológico analgésicos durante las 2 primera hora postoperatorio con 
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una satisfacción de alivio mencionado por el paciente, encontrándose similitud en 

estos artículos revisados (26,27,28). 

Enfermeras realizaron un programa de educación para el autocuidado pre y post 

operatorio, usando escala de valoración para medir la intensidad de dolor,  donde los 

pacientes jóvenes presentaron mayor dolor postoperatorio y las mujeres tuvieron más 

dolor que los hombres; usando tratamiento farmacológico analgésico en la gran  

mayoría de ellos y así mismo la encuesta ejecutada los pacientes refieren alivio a las 

24 horas postoperatorio; presentando una semejanza de resultados y conclusiones en 

los artículos (29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36). 

En el artículo (37) presenta una tasa de prevalencia de dolor durante el postoperatorio 

inmediato de casi el 30%. Además, el factor emocional se presentó como ansiedad en 

el mayor número de pacientes se asocia al dolor postoperatorio moderado e intenso. 

El grupo etario y el estado ansioso durante el preoperatorio son factores predictores 

del grado del dolor en postoperatorio de pacientes del área de cirugía ortopédica y 

traumatología. 
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III. CONCLUSIONES 

No existe una adecuada producción científica sobre manejo del dolor en los pacientes 

quirúrgicos, de lo analizado se evidencia una amplia gama de métodos para alivio de 

dolor postoperatorio pero la eficacia de estos depende del grado de dolor, del tipo de 

cirugía y del mismo paciente. En los últimos años se ha realizado más estudios sobre 

la eficacia del manejo de dolor no farmacológico, brindando alternativas para la 

satisfacción y confort del paciente, así como también es importante el 

perfeccionamiento del personal para reconocer, realizar una buena evaluación y 

mitigar el dolor.  

Ante ello como personal de enfermería se debe realizar más trabajos de investigación 

sobre el tema dada su importancia y frecuencia, sobre todo el manejo del dolor en 

pacientes oncológicos postoperados inmediato por ser de difícil manejo. 
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ANEXO 1 

Tabla N° 1 

Artículos según año de publicación 

Año N° % 

2008 2 9 

2009 3 14 

2010 2 9 

2011 1 5 

2013 1 5 

2014 3 14 

2016 2 10 

2017 4 19 

2018 2 10 

2019 1 5 

Total 21 100 

 

 

Tabla N° 2  

Estudios realizados según país 

País  N° % 

Brasil 2 9 

España 5 24 

Taiwán 1 4 

México 5 24 

Perú 1 5 

Irán 2 9 

Ecuador 1 5 

Polonia 1 5 

Islandia 1 5 

Canadá 1 5 

Dinamarca 1 5 

Total 21 100 

 



 
 

 

Tabla N° 3 

 Artículos según base de datos 

Base de datos N° % 

Scielo 6 29 

Wiley online library 4 19 

Redalyc 3 14 

Elservier 3 14 

PubMed 5 24 

Total 21 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

INSTRUMENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

1-Identificación de autor/es 

Nombre/s:  

Profesión: ( ) enfermera(o)  

Nivel de formación: ( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestría ( ) 

Doctorado ( ) Pos-doctorado  

Nº total de autores____________  

 

2- Base de Datos  

 ( ) SCIELO ( ) CUIDEN ( ) REDALYC (  ) BBS (  ) SCOPUS ( ) LATINDEX  

Otros: _______________ 

 

3- Acceso à publicación de la investigación completa  

( ) Bases de Datos online  

( ) Otros: _______________  

 

4- Datos relacionados con la publicación  

Tipo de publicación: ( ) artículo  

Título: 

____________________________________________________________________ 

Revista: ____________________________________________________________  

Año de publicación: _______________  

Vol. ________ Nº._______ Páginas ______  

Disponible en: ______________________________  

País de origen del artículo:_____________________  

Idioma: ( ) inglés ( ) español ( ) portugués  

 

5- Población _____________________  

 

6- Muestra _______________________  

 

7- Lugar de realización de la investigación________________________  

 

8-Objetivo(s) de la investigación: ________________________ 

 

9- Diseño metodológico*(es posible seleccionar más de una opción de respuesta)  

9.1 Abordaje cuantitativo 

( ) Investigación experimental  

( ) Investigación cuasi-experimental  

( ) Investigación no-experimental  

( ) De tipo transversal  

( De tipo longitudinal  



 
 

Otros:___________________________________  

 

9.2 Abordaje cualitativo  

( ) Etnografía  

( ) Fenomenología  

( ) Teoría fundamentada  

Otros:___________________________________  

9.3. Otros tipos  

 ( ) Revisiones narrativas  

( ) Revisiones integrativas 

( ) Revisión sistemática  

Otros:___________________________________  

 

10 Instrumentos usados  

Nombre: _________________________________________________  

Validado para cual idioma: 

 

11. Análisis de los datos  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

12- Principales resultados:  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

13- Conclusiones de la investigación  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

14- ¿Cuál es el conocimiento nuevo resultante de la investigación? (entre las 

lagunas-vacíos de conocimiento presentadas en la introducción y como el estudio 

presentado contribuye para el avance de la ciencia e/o innovación tecnológica). 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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