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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
practicas en la valoracion y el manejo del mismo. Objetivo: Describir la evidencia
cientifica sobre las tendencias del cuidado de enfermeria en el manejo del dolor del
paciente quirurgico. Metodologia: Estudio monogréafico, descriptivo y retrospectivo;
mediante revision bibliografica de literatura cientifica. Resultados: Tras la busqueda
bibliogréafica inicial se encontraron un total de 40 articulos. Después de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, asi como la revisién del titulo y resumen, se
incluyeron en el estudio un total de 21 articulos de revistas de enfermeria indexadas.
Conclusion: No existe una adecuada produccion cientifica sobre el manejo del dolor
en pacientes quirurgicos, 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 cirugia y del mismo paciente. En los Gltimos afios se ha realizado
mas estudios sobre la eficacia del manejo de dolor no farmacolégico, brindando
alternativas para la satisfaccion y confort del paciente, asi como también es importante
el perfeccionamiento del personal para reconocer, realizar una buena evaluacion y

mitigar el dolor.

Palabras clave: manejo del dolor, enfermeria, cuidado, postquirdrgico.



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.



l. INTRODUCCION

La enfermera especialista en centro quirdrgico tiene como funcién brindar los cuidados
necesarios, dirigidos a la identificacion de necesidades socioldgicas, psicolégicas y
fisiologicas del paciente durante el proceso de la intervencién quirdrgico, con el
objetivo de prevenir, determinar y disminuir los riesgos durante la etapa preoperatoria,
intraoperatoria y post operatorios inmediatos.

Una buena valoracion del dolor es importante, ya que establece un primer paso para
promover su buen manejo; una correcta valoracion por el personal de enfermeria 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 valoracion y su manejo. Por ello, las enfermeras tienen la obligacion
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 problematica en salud publica, debido a que conlleva a una
seria de efectos sociales y economicos produciendo alteracion en la forma de vida de
la poblacion afectada. La asociacion internacional para el estudio del dolor (IASP)
menciona el dolor como ““una experiencia sensitiva y emocional no agradable, asociada
a un dafio en los tejidos u érganos en forma real o potencial 0 que se representa como
tal” (3).

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

de un estrés quiruargico que produce una reaccion inflamatoria y una descarga neuronal



aferente, por lo que acttian diversos mecanismos fisioldgicos (4).

Se considera fase postoperatoria al tiempo transcurrido desde que el paciente termina
su cirugia hasta que el paciente tiene una recuperacion completa; desde su proceso de
invalidez propia de la enfermedad que aqueja. Este periodo se puede clasificar de la
siguiente manera: 1) Inmediato: desde que el paciente termina la cirugia hasta las
primeras 24 horas. 11) Mediato: incluye el tiempo transcurrido durante las 24 horas
postoperatorias hasta que el paciente llega a culminar su periodo de invalidez,
entendiéndose esta a la menor capacidad funcional del ser humano que conlleve a una

vida adecuada o util (5).

El dolor del paciente durante el postoperatorio es equivalente a un dolor de tipo agudo,
que es producto de la estimulacidon nociceptiva del acto quirtrgico y es de duracion
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 disminucion de la
estimulacion (6).

Todo paciente al que se le realiza una intervencion quirdrgica o procedimiento
invasivo, que se encuentra bajo anestesia general, regional o sedacion, necesita
monitoreo de vigilancia y tratamiento posterior hasta llegar a la recuperacion y
normalidad de sus funciones fisiologicas.

La enfermera es la encargada de asistir al paciente, con la maxima ayuda tecnoldgica
y profesional, desde el preoperatorio y el tiempo transcurrido luego de finalizar la

cirugia hasta que el paciente llega a ser hospitalizado en area comadn.



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, ain persiste un sentimiento generalizado de que
los pacientes durante este proceso aun aquejan este malestar, por lo que es necesario
una evaluacion, valoracion y continuar instaurando medidas correctivas para el
bienestar del paciente (7).

En la Gltima 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 prevencion del dolor durante
este periodo postoperatorio e iniciar la modificacion de estructura, de sensibilizaciéon y
de aprendizaje cultural y educativo para el personal de salud implicado: anestesiologos,

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

Este avance durante la evaluacion de la calidad asistencial esta relacionado con la
mejoria 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 fendmenos complejos y multidimensionales,
dentro de los cuales se pueden incluir los diferentes elementos técnicos y cientificos
que van al hecho bioldgica de enfermar y de otros de indole humanisticos relacionados
al area psicosocial y espiritual de dicha enfermedad (9). Y dentro de ello, el cuidado
realizado por enfermeria se dirige a lograr la calidad de atencién de la persona, en caso
especifico del paciente quirdrgico, que esta en relacion a las necesidades de los mismos,

desde el momento en que se encuentra la persona bajo efectos anestésicos residuales en



URPA de cada centro quirdrgico correspondiente (10).

En los dltimos afios, 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 farmacos, el disefio de nuevos dispositivos y técnicas lo cual
permite realizar una labor asistencial exitosa frente a este problema. Sin embargo, a
pesar de ello aun 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 segun
su intensidad en moderado, severo o extremo. Las estadisticas 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 (organizacion mundial de la salud) supone que casi 5.000 millones de
personas radican en paises que tienen poco acceso a medicamentos 0 no tienen opcion
alguna de recibir medicacion para el dolor, sea este de diferente intensidad. cada afio
decenas de millones de pacientes presentan dolor como sintoma primordial y dentro de
ellos la mayoria son pacientes post quirargicos (13).

En EE. UU, mas del 80% de pacientes operados mencionan el dolor como sintoma
principal, por lo que es considerado un problema importante, ya que las estadisticas
mencionan que se ejecutan mas de 46 millones de operaciones en pacientes

hospitalizados y 53 millones de operaciones ambulatorias (14).



En unidn europea, cada afio mas de 40 millones de usuarios son intervenidos
quirdrgicamente. 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 cientifica con la finalidad
de manejar el dolor a los pacientes después de su cirugia (15).

En el Per(, aproximadamente el 10% de su poblacion es hospitalizada por diferentes
causas medicas por afio, y de esa cantidad, el 45% es operada que si son multiplicados
por las 24 horas de dolor mas intenso en el postoperatorio inmediato, representan 3
327,930.90 de horas de dolor anual, por lo que es un problema de salud publica y

merece un manejo eficaz y oportuno (16).

El dolor en la paciente postoperado es un problema constante y propio de una cirugia;
por lo tanto, se debe conocer el tema y darle la importancia de vida para el manejo en
enfermeria cuyo personal este en constante e intima relacion con el paciente desde su ingreso
a sala de operaciones hasta su recuperacion al alta. Ante ello, la labor del personal de
enfermeria en esta area es de sumo importancia y todas las acciones conllevan a la
recuperacion adecuada del paciente en todas sus funciones fisiologicas y psicoldgicas
de esta manera su recuperacion integra en las dimensiones de la persona como ser
humano.

La revision documental brindara un aporte teérico y metodologico que contribuira a la
sociedad y aportard a proximos estudios cientificos como antecedente sobre las
tendencias del cuidado de enfermeria en el manejo de dolor del paciente quirdrgico.

Asi mismo, el presente trabajo permite mostrar los diversos méetodos que se realizan



para mitigar el dolor en los pacientes postoperados, mediante su desarrollo tecnoldgico
y profundizar en su conocimiento sobre los procesos de adaptacion de los pacientes,
asi como conocer sus experiencias durante este proceso.

Por lo expuesto, se requieren que las enfermeras en centro quirdrgico, cuenten con
conocimientos en el area de la especialidad; habilidades, aptitudes, que dirijan, evalGen
los procedimientos quirdrgicos, anestésicos, el instrumental, esterilizacion y sobre el
cuidado del manejo de dolor asi poder encaminarnos a la calidad de los cuidados en la

intervencion y el éxito de la operacion logrando disminuir el dolor.

La intervencion del personal de enfermeria sobre un adecuado manejo del dolor y los
cuidados al paciente quirargico, no deberia enfocarse solo en brindar atencion y
administracion de farmacos analgésicos, en forma practica cumpliendo la indicacion
médica, si no, otorgar al paciente una atencion integral, brindandose esta en forma
holistica y respetando sus derechos como paciente, instaurando estrategias alternas para
el buen tratamiento del dolor que sean sobre todo propias de enfermeria, ya que al
brindar una atencion integral del paciente con respecto al correcto manejo del dolor se
asegura su integridad fisica, social y psiquica, que realza su dignidad y mejora su
calidad de vida, es decir, brindandole una mejor atencion y calidad de vida.

La finalidad primordial del presente trabajo es determinar las intervenciones de
enfermeria tanto farmacologicas y como no farmacoldgicas eficaces para el manejo de
dolor en los pacientes post quirdrgico y establecer criterios uniformes en su manejo

durante el periodo postoperatorio.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:
Describir la evidencia cientifica sobre las tendencias del cuidado de enfermeria en el
manejo del dolor del paciente quirdrgico.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Caracterizar la produccién cientifica disponible sobre las tendencias del
cuidado de enfermeria en el manejo del dolor del paciente quirargico.
» ldentificar en la evidencia disponible los cuidados de enfermeria en el manejo

del dolor del paciente quirurgico.



1. CUERPO
Este estudio consiste en realizar una revision documental de maltiples fuentes con la
finalidad de tener argumentos firmes frente a una situacién de problema del campo de
la especialidad la cual permite conocer la tendencia del cuidado de enfermeria en el
manejo del dolor del paciente quirtrgico, segun el disefio de investigacion descriptivo,

documental y de tipo retrospectivo.

Se seleccionaron aquellas publicaciones considerando los criterios de inclusién que
fueron: Los articulos en texto completo, articulos que aborden el tema con titulos
similares al presente trabajo, realizados en los idiomas espafiol, inglés y portugués en
revistas indexadas y en textos completos publicados entre los afios 2008 y 2018,

articulos realizados por enfermeras.

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

Articulos repetidos, tesis y articulos con problemas para el acceso.

El proceso que se llevo acabo para la mejor busqueda de informacion fue realizado
mediante base de datos electronicas, los articulos consultados fueron Scielo, Pubmed,
Redalyc, elsertvier, wiley online lebrary y revista enfermeria a la vanguardia
(REVAN), con las palabras clave. También se emple6 la herramienta Mendeley como

gestor bibliografico.

La exploracion 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)



“manejo del dolor”, “enfermeria”, “cuidado” y “postquirurgico” asi como sus
homdlogos en inglés y portugués. Durante la busqueda de datos electronicos fueron
usados los descriptores “manejo del dolor” and “cuidados™ or “postquirtrgico”,
“manejo del dolor” and “enfermeria” or “postquirurgico” en los idiomas antes
mencionados. En la exploracion de articulos se localizaron 350 del cual se selecciond
40 articulos los que rednen los criterios de inclusién y exclusién, asimismo fueron
seleccionados principalmente por el titulo, luego por el resumen y finalmente de haber
realizado la lectura del texto completo se selecciond 21 articulos que fueron

significativas para esta monografia.

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

De acuerdo al afio de publicacion se encontrd que la mayoria de publicaciones se
realizé en el 2017 que representa el 19%; le sigue en frecuencia articulos del afio 2009

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

Segun pais en primer lugar de articulos investigados es Espafia y México con 24%;
sequido Irdn y Brasil ocupando el segundo lugar con 9% de articulos investigados

(Tabla n°2).

Segun buscadores académicos, la mayoria de los articulos considerados en el trabajo
fueron encontrados en la base de datos Scielo con un 29%, en segundo lugar, Pudmed

con 24% (Tabla n°3).



El rol del personal de Enfermeria es fundamental, esto se encuentra mencionado en

una exhaustiva revision de articulos cientificos.

Describir las tendencias del cuidado de enfermeria en el manejo de dolor en pacientes
quirdrgicos tiene como proposito conocer las diferentes intervenciones para el manejo

de dolor realizadas por las enfermeras.

En los articulos sobre el manejo del dolor del paciente quirtrgico se encontrd que en
su gran mayoria corresponden a el tratamiento por métodos no farmacolégicos, asi
como terapia de relajacion (17). Del mismo modo, la terapia fisica, respiracién
profunda, cambio de posicion, 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 usé farmacos analgésicos de segunda eleccion
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 aplicacion de hielo en forma de cold pack directa
sobre el apdsito de la herida quirdrgica durante 15 a 20 min con intervalo de 10 a 15
minutos entre cada aplicacion y en la musicoterapia se escogia melodias como de la
naturaleza, sonidos de campos, lluvia, rios, entre otros que los pacientes usaban
auriculares portatiles para la comodidad del paciente y esta combinacion de terapia

resulto mas beneficioso aliviando el dolor en pacientes quirargicos (20).



Un estudio de enfermeras de Per(, que demostro el uso de tratamiento no
farmacoldgico para el manejo del dolor en un 47.8%. ademas, describe el uso de
técnicas de relajacion y/o ejercicio dentro de esta terapia no farmacoldgica para el
dolor, lo que demostrd una alta satisfaccion de los pacientes en la calidad del buen
cuidado de enfermeria bajo este método llegando a una aceptacion del 54% (21). Del
mismo modo un estudio mexicano realizé la valoracion segun escala del dolor,
ademas de signos vitales y la eficacia del medicamento administrado y tipo de cirugia,
usando los métodos farmacoldgicos y no farmacolégicos como cambio de posicién y

vendaje abdominal sobre todo a cesareadas (22).

En estudios realizados en los pacientes que fueron operados de cancer en dos
hospitales, uno de Espafia y otro de Canada, se realizo la valoracion de enfermeria
segun escala de dolor determinando que en la mayoria presenta dolor moderado o
severo para lo cual se tratd 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
mayoria de pacientes mujeres se le brindo tratamiento en el intraoperatorio,
manifestando dolor durante el postoperatorio, por lo que dicha medicacion fue

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

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

tratamiento farmacoldgico analgésicos durante las 2 primera hora postoperatorio con



una satisfaccion de alivio mencionado por el paciente, encontrandose similitud en
estos articulos revisados (26,27,28).

Enfermeras realizaron un programa de educaciéon para el autocuidado pre y post
operatorio, usando escala de valoracion para medir la intensidad de dolor, donde los
pacientes jovenes presentaron mayor dolor postoperatorio y las mujeres tuvieron mas
dolor que los hombres; usando tratamiento farmacol6gico analgésico en la gran
mayoria de ellos y asi mismo la encuesta ejecutada los pacientes refieren alivio a las
24 horas postoperatorio; presentando una semejanza de resultados y conclusiones en
los articulos (29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36).

En el articulo (37) presenta una tasa de prevalencia de dolor durante el postoperatorio
inmediato de casi el 30%. Ademas, el factor emocional se presenté como ansiedad en
el mayor nimero 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 area de cirugia ortopédica y

traumatologia.



IIl.  CONCLUSIONES
No existe una adecuada produccion cientifica sobre manejo del dolor en los pacientes
quirargicos, 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
cirugia y del mismo paciente. En los tltimos afios se ha realizado mas estudios sobre
la eficacia del manejo de dolor no farmacoldgico, brindando alternativas para la
satisfaccion y confort del paciente, asi como también es importante el
perfeccionamiento del personal para reconocer, realizar una buena evaluacion y

mitigar el dolor.

Ante ello como personal de enfermeria se debe realizar mas trabajos de investigacion
sobre el tema dada su importancia y frecuencia, sobre todo el manejo del dolor en

pacientes oncoldgicos postoperados inmediato por ser de dificil manejo.
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ANEXO 1

Tabla N° 1

Articulos segun afio de publicacion

Ao 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 segln pais

Pais N° %
Brasil 2 9
Espafa 5 24
Taiwan 1 4
México 5 24
Peru 1 5
Iran 2 9
Ecuador 1 5
Polonia 1 5
Islandia 1 5
Canada 1 5
Dinamarca 1 5
Total 21 100




Tabla N° 3

Articulos segun 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 RECOLECCION DE DATOS

1-ldentificacion de autor/es

Nombre/s:

Profesion: () enfermera(o)

Nivel de formacion: () estudiante () pregrado () especialista () maestria ()
Doctorado () Pos-doctorado

N° total de autores

2- Base de Datos
() SCIELO () CUIDEN () REDALYC ( ) BBS ( ) SCOPUS () LATINDEX
Otros:

3- Acceso a publicacion de la investigacion completa
() Bases de Datos online
() Otros:

4- Datos relacionados con la publicacion
Tipo de publicacion: () articulo
Titulo:

Revista:

Afio de publicacion:
Vol. Ne. Péginas

Disponible en:
Pais de origen del articulo:
Idioma: () inglés () espafiol () portugués

5- Poblacion

6- Muestra

7- Lugar de realizacion de la investigacion

8-Obijetivo(s) de la investigacion:

9- Disefio metodoldgico*(es posible seleccionar mas de una opcion de respuesta)
9.1 Abordaje cuantitativo

() Investigacion experimental

() Investigacion cuasi-experimental

() Investigacion no-experimental

() De tipo transversal

( De tipo longitudinal



Otros:

9.2 Abordaje cualitativo
() Etnografia

() Fenomenologia

() Teoria fundamentada
Otros:

9.3. Otros tipos

() Revisiones narrativas
() Revisiones integrativas
() Revision sistematica
Otros:

10 Instrumentos usados
Nombre:
Validado para cual idioma:

11. Anélisis de los datos

12- Principales resultados:

13- Conclusiones de la investigacion

14- ; Cual es el conocimiento nuevo resultante de la investigacion? (entre las
lagunas-vacios de conocimiento presentadas en la introduccién y como el estudio
presentado contribuye para el avance de la ciencia e/o innovacion tecnologica).




ANEXO 2

PUBLICACIONES INCLUIDAS

al paciente con dolor
postoperatorio en un
Hospital Publico de la

Pacheco Villa

Garcia LA.

paciente con dolor postoperatorio en un
hospital pablico de Ica.

N° TITULO AUTORES PAIS ANO OBJETIVO PAGINA WEB

1 Manejo  del dolor: Lin PC, Chiang Taiwan 2008 EI proposito de este estudio fue evaluar https://onlinelibrary.wiley.com/do
evaluacion de la HW, Chiang TT, la efectividad de un programa de i/10.1111/j.1365-
efectividad de un ChenCS. educacion sobre el manejo del dolor 2702.2007.02190.x
programa educativo para mejorar el conocimiento, la actitud
para el personal de y la aplicacion de la terapia de
enfermeria quirurgica. relajacion por parte de las enfermeras.

2 Participacion y Chatchumni M, Iran 2018 Describir situaciones de manejo del https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pm
disponibilidad en la Namvongprom A, dolor postoperatorio en una sala de c/articles/PMC6122866/
configuracién del Eriksson H, cirugia en Tailandia.
manejo  del  dolor Mazaheri M.
postoperatorio por parte
de las enfermeras: un
estudio cualitativo.

3 Percepcion  de las Medrzycka Polonia 2016 Identificar las barreras a la analgesia https://www.ncbi.nim.nih.gov/pm
barreras para el manejo Dabrowska WA, efectiva controlada por una enfermera c/articles/PMC4947611/
del dolor postoperatorio Dabrowski S, en el manejo del dolor postoperatorio
en pacientes ancianos en Basinski A, Pilch en pacientes ancianos en hospitales con
hospitales polacos cony D. y sin un certificado de Hospital Sin
sin un certificado de Dolor.

"hospital sin dolor": un
estudio multicéntrico.

4 Evaluacion del dolor Rodriguez Diaz JL, Ecuador 2019 Evaluar el dolor posquirirgico y la http://scielo.sld.cu/pdf/amc/v23n
postquirurgico y el uso Galvan Lopez GP, aplicacion de terapias complementarias 1/1025-0255-amc-23-01-53.pdf
de terapias Pacheco Lombeida por el personal de enfermeria.
complementarias  por MX, Parcon
enfermeria. Bitanga M.

5 Cuidado de enfermeria Urure Velazco IN, Peru 2017 Identificar el cuidado de enfermeria al file:///E:/INVESTIGACION%20I1/AG

REGAR%20A%20TEMA.pdf



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2007.02190.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2007.02190.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2007.02190.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6122866/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6122866/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4947611/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4947611/
http://scielo.sld.cu/pdf/amc/v23n1/1025-0255-amc-23-01-53.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/amc/v23n1/1025-0255-amc-23-01-53.pdf
file:///E:/INVESTIGACION%20II/AGREGAR%20A%20TEMA.pdf
file:///E:/INVESTIGACION%20II/AGREGAR%20A%20TEMA.pdf
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ciudad de Ica, Octubre
2016 — Setiembre 2017
La cultura del manejo
del dolor posoperatorio

del personal de
enfermeria.

Conocimientos y
actitudes  sobre el

manejo del dolor por
parte de las enfermeras
de unidades de cirugia 'y
oncologia de hospitales
de nivel 11I.

Estado del  dolor,
actividades, satisfaccion
y creencias sobre el
dolor y el manejo del
dolor en pacientes de
cirugia colorrectal.

Dolor postoperatorio en
mujeres sometidas a
cesarea.

Intervencién educativa
para el manejo del dolor
en personal de
enfermeria.

Ortega Lopez RM,
Romero Hernandez

RM, Sanchez
Castellanos MDD,
Garcia Béez M,
Cruz Pecina O,

Fang Huerta MA.
Salvad6 Hernandez

C, Fuentelsaz
Gallego C, Arcay
Veira C, LoOpez
Meléndez C, Villar
Armal T, Casas
Segala N.

Brown C,
Constance K,

Bédard D, Purden
M.

Carvalho Borges N,
Costa e Silva B,
Fortunato Pedroso

C, Carvalcante
Silva T, Ferreira
Tatagiba BS,

Varanda Pereira L.
Ortega Lopez RM,
Aguirre  Gonzalez
ME, Pérez Vega
ME, Aguilera Pérez
P, Sanchez
Castellanos MDD,
Arteaga Torres J.

México

Espaia

Canada

Brasil

México

2010

2009

2013

2017

2018

Identificar el manejo del dolor,
actitudes y significados que construye
la enfermera con el paciente
posoperado.

Identificar los conocimientos Yy
actitudes que sobre el dolor tienen las
enfermeras de las unidades de cirugia
general y oncologia de hospitales de
nivel IIl, y conocer si existen
diferencias entre ambos grupos.

Describe los niveles de dolor, las
actividades de recuperacion, las
creencias y expectativas sobre el dolor
y la satisfaccion con el manejo del
dolor en pacientes con cancer
colorrectal quirdrgico.

Estimar la incidencia, intensidad y
calidad del dolor postoperatorio en
mujeres sometidas a cesarea.

Determinar la efectividad de un
programa educativo para el personal de
enfermeria sobre manejo de dolor en
pacientes con problemas crénicos
degenerativos y quirdrgicos.

https://www.redalyc.org/pdf/441
9/441942920004.pdf

https://www.sciencedirect.com/sc
ience/article/pii/S1130862109001
399?via%3Dihub

https://doi.org/10.1016/j.omn.20
10.12.002

http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n4
8/1695-6141-eg-16-48-00354.pdf

http://www.scielo.org.mx/pdf/cua
t/v12n2/2007-7858-cuat-12-02-

29.pdf



https://www.redalyc.org/pdf/4419/441942920004.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/4419/441942920004.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862109001399?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862109001399?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862109001399?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2010.12.002
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2010.12.002
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n48/1695-6141-eg-16-48-00354.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n48/1695-6141-eg-16-48-00354.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/cuat/v12n2/2007-7858-cuat-12-02-29.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/cuat/v12n2/2007-7858-cuat-12-02-29.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/cuat/v12n2/2007-7858-cuat-12-02-29.pdf

11

12

13

14

15

Valoracion del dolor
agudo postoperatorio.

Anélisis de la
intensidad, aspectos
sensoriales y afectivos
del dolor de los

pacientes en el
postoperatorio
inmediato.
Intervencion educativa
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mediante entrega de material grafico
para la gestion del dolor agudo post-
operatorio en los pacientes intervenidos
de hernias en una unidad de cirugia
mayor ambulatoria (UCMA).
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2. Evaluar el valor predictivo de la
escala visual analdgica a las dos horas
de la intervencion, en relacion al grado
de dolor postoperatorio durante las
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