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RESUMEN

Objetivo: Evaluar evidencias sobre las intervenciones no farmacologicas
eficaces para el manejo de dolor en los pacientes postoperados. Material y
Métodos: La Revision sistematica de 10 articulos seleccionados, mediante la
base de datos Pubmed, Elsevier, Science Direct, Redalyc, Dialnet. Dentro de la
10 evidencias el 100% (n=10/10) el tipo de investigacion fue cuantitativa
(19,20,21,22,23,24,25,26,27,28) . Los 10 articulos revisados sistematicamente
el 40%(4) es revision sistematica, 30% (3) es cuasiexperimental ,20%(2) es
experimental y el 10% (1) es de cohorte. Resultados: Las intervenciones que
representan el 70% (n=7/10) es la intervencion educativa. El 40% (n=4/10)
equivale a la terapia de relajacion y la muasica. El 30% (n=3/10) son la evaluacion
preoperatoria y la aplicacion de masajes. Otros factores revisados que
representan el 10% (n=1/10) son el ejercicio de respiracion, la aromaterapia y la
distraccion. Conclusion: La principal intervencidn no farmacologica eficaz para

el manejo de dolor en los pacientes postoperados es la intervencion educativa.

Palabras clave: “intervenciones”, “no farmacolodgicas”, “Eficacia”, “dolor”,

“‘postoperados”.



ABSTRACT

Objective: Evaluate evidences on effective non-pharmacological interventions
for the management of pain in postoperative patients. Material and Methods:
Systematic review of 10 selected articles using Pubmed, Elsevier, Science Direct,
Redalyc, Dialnet. Within the 10 evidences 100% (n = 10/10) the type of research
was quantitative (19,20,21,22,23,24,25,26,27,28) The 10 articles systematically
reviewed 40% (4) is systematic review, 30% (3) are quasi-experimental, 20% (2)
is experimental and 10% (1) is cohort . Results: Interventions representing 70%
(n = 7/10) are the educational intervention. 40% (n = 4/10) equals relaxation
therapy and music. The 30% (n = 3/10) child preoperative evaluation and the
application of massage. Other reviewed factors representing 10% (n = 1/10) are
breathing exercise, aromatherapy, and distraction. Conclusion: The main non-
pharmacological interventions effective for the management of pain in

postoperative patients in the educational intervention.

Key words: ‘"Interventions”, "non-pharmacological’, "Efficacy", "pain",

"postoperated”.






CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El dolor se define por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP) como "una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a una lesidn tisular real o potencial o descrita en términos de tal
dano" (1).

El dolor postoperatorio (DPO) es el maximo representante del dolor agudo
y se describe como un dolor de inicio reciente, duracién limitada, que
aparece como consecuencia de la estimulacién nociceptiva resultante de de
la intervencion quirdrgica, su intensidad es maxima en las primeras 24 horas

y disminuye progresivamente (2).

El periodo postoperatorio es considerado como el tiempo que transcurre
desde que culmina la intervencion quirdrgica hasta que el paciente se
recupera totalmente de su proceso de invalidez. Este se clasifica en: a)
Inmediato: desde que el paciente concluye su intervencion quirdrgica hasta
las primeras 24 horas. b) Mediato: abarca el tiempo que transcurre
terminadas las primeras 24 horas del postoperatorio hasta la culminacion
de su periodo de invalidez, entendiéndose como invalidez a la reduccion de

la capacidad funcional para llevar una vida cotidiana util (3).

El dolor agudo no controlado tiene consecuencias catastroficas con

repercusiones médico-administrativas que incrementan la morbimortalidad
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del paciente, estancia hospitalaria prolongada que generan mas costos.
Se asocia a complicaciones que afectan la funcién ventilatoria, alteraciones
de la cicatrizacién, la circulacion local, el tracto gastrointestinal, urinario,
cardiologico, alteraciones metabdlicas, neuroldgicas, psicoldgicas, al

desarrollo de dolor postoperatorio cronico, discapacidad y muerte (4,5).

En los ultimos afios, hemos sido testigos de espectaculares avances en el
campo del tratamiento del dolor, tanto por el desarrollo de nuevos farmacos
como por el disefio de técnicas y dispositivos que permitan abordar con
éxito este problema. Sin embargo, aun hay muchos pacientes que en el
periodo postoperatorio sufren dolor innecesariamente (6).

La Sociedad Americana del Dolor, el 80 % de los pacientes que se someten
a cirugia sienten en algin momento dolor posoperatorio y un 75% de estos
lo clasifican como moderado, severo o extremo. Los datos muestran que
menos de la mitad de los pacientes sometidos a cirugia consideran que su

tratamiento para el dolor fue adecuado (7).

La Comisiébn Conjunta en la Acreditaciéon de Organizaciones de Salud.
(JCAHO) cred indicadores en el manejo del Dolor Postoperatorio (DPO) con
el objetivo de mejorar su evaluacion y favorecer acciones precoces que
abatan sus efectos adversos; dichos indicadores son: evaluacion del dolor
posoperatorio, prescripcion médica efectiva, satisfaccion del paciente,
formacion de los profesionales acerca del dolor, educacion a los pacientes
y cuidadores sobre los tratamientos empleados en la analgesia

postoperatoria (8).

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que 5.000 millones de
personas viven en paises que carecen de medicamentos fiscalizados o el
acceso a ellos es deficiente y no tienen posibilidad de recibir tratamiento

para el dolor moderado o severo. Por lo que cada afio decenas de millones
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de pacientes padecen dolor; entre ellas se incluyen los pacientes post
quirargicos (9,10).

En Estados Unidos a pesar de los esfuerzos, mas del 80% de los pacientes
operados presentan dolor, lo cual constituye un problema importante,
teniendo en cuenta que se realizan mas de 46 millones de cirugias en

pacientes hospitalizados y 53 millones de cirugias ambulatorias(11).

En la Union Europea todos los afios se realiza la cirugia aproximadamente
a mas de 40 millones de pacientes. Al menos el 50% de estos pacientes
sufren de dolor de moderado a severo después de la operacion. El Dolor
Out es un esfuerzo global europea, concertado para desarrollar enfoques
basados en la evidencia eficaces para mejorar la atencién del dolor en

pacientes después de la cirugia (12).

En el Pert aproximadamente el 10% de la poblacion peruana esté internada
por alguna causa anualmente, y que de ese porcentaje, el 45% se resuelve
de manera quirargica que multiplicados por las primeras 24 horas de dolor
posoperatorio mas intenso, representan 3 327,930.90 horas de dolor
anuales, que merecen dada esta alta prevalencia un tratamiento oportuno y
eficaz (13).

Para mejorar el tratamiento del dolor y su eficacia se ha sugerido incorporar
el dolor como quinta constante vital, pero ello requiere de la instauracion de
un protocolo y un compromiso institucional que ayude en el cambio de
actitudes profundamente arraigadas tanto en los profesionales como en los

pacientes (14).

La necesidad de crear unidades de dolor agudo para la generacién de
protocolos de analgesia y vigilancia de la eficacia, la seguridad y la
satisfaccion en el paciente quirdrgico, para una atencion de calidad en el
manejo es una tendencia mundial. No existe una guia ideal que se ajuste a

todos los pacientes, por lo tanto, siempre debe individualizarse el abordaje.
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Hay que optimizar los recursos propios de cada hospital con respecto a

farmacos y dispositivos para proporcionar una analgesia adecuada (15).

El papel de enfermeria es valorar y manejar el dolor, con las pautas de
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico. Tras la creacion de estas
unidades se observdé una gran mejora en el tratamiento del dolor

posoperatorio y un incremento en la satisfaccion del paciente (16).

Las enfermeras desempefian un papel clave en la evaluacion del dolor y en
el asesoramiento sobre los estandares de manejo del dolor en la
recuperacion postoperatoria en salas quirdrgicas. Las enfermeras son los
principales proveedores de atencion profesional en el &mbito de la atencion

postoperatoria (17 ,18).

El propdsito principal del presente trabajo es determinar las intervenciones
no farmacolégicas eficaces para el manejo de dolor en los pacientes
postoperados y establecer uniformidad de criterios en la atencion del

paciente desde el punto de vista de clinico quirdrgico.

1.2 Formulacion de la pregunta
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé6 bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:
P = Paciente/ = C= Intervencion O =Outcome
Problema Intervencién de Comparacion Resultados
Pacientes Intervenciones no No corresponde Manejo de dolor
postoperados farmacoldgicas

¢, Cuales son las intervenciones no farmacoldgicas eficaces para el manejo de

dolor en los pacientes postoperados?
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1.3. Objetivo
Evaluar las evidencias sobre las intervenciones no farmacologicas eficaces

para el manejo de dolor en los pacientes postoperados.
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2.1

2.2

2.3

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revisidn Sistematica

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion descriptivo,
retrospectivo, transversal, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en la
evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes

para responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacion y muestra

La poblacién esta constituida por la revisién bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que

responden a articulos publicados en idioma espafiol, aleman e inglés.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizd a través de la revision bibliografica de

articulos de investigacion nacionales como internacionales, que tuvieron
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2.4

como tema principal las intervenciones no farmacolégicas eficaces para el
manejo de dolor en los pacientes postoperados; de todos los articulos que
se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia
y se excluyeron los menos relevantes. Se estableci6 la basqueda siempre

y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo utilizado para la busqueda:
Intervenciones no farmacologicas AND Eficacia AND Manejo del dolor AND

pacientes postoperados

Intervenciones no farmacolégicas OR Manejo del dolor OR Eficacia OR

pacientes postoperados

Eficacia AND Manejo del dolor OR pacientes postoperados

Intervenciones no farmacologicas AND Manejo del dolor OR pacientes

postoperados

Bases de Datos: Pubmed, Elsevier, ResearchGate, Science Direct

Técnica de analisis

El andlisis de la revision sistemética esta conformado por la elaboracién de
una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada uno de
los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los
puntos en los que existe discrepancia entre los articulos internacionales.
Ademas de acuerdo los criterios técnicos pre establecidos se realizé6 una
evaluacién critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determiné

la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo.
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2.5 Aspectos éticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion, verificando que
cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su
ejecucion.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Resumen de estudios sobre las intervenciones no farmacolégicas eficaces para el manejo de dolor en los pacientes

postoperados.
DATOS DE LA PUBLICACION
1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revistadonde se ubicala Publicacion Volimen y Namero
Crowe L, Chang A, 2008 Revision sistematica de la eficacia de las International Journal Healthcare Volimen 6
Fraser J, Gaskill D, intervenciones de enfermeria en la reduccion https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2163 NuUmero 4
Nash R, Wallace K. o el alivio del dolor post-operatorio (19). 1835
Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Cuantitativo 1238 estudios Articulos No corresponde Las enfermeras deben sopesar los posibles Las intervenciones de enfermeria
Revision 25 estudios cientificos efectos positivos y negativos de la eficaces no farmacoldgicas son
sistematica intervencién, incluidos los efectos educacion preoperatoria, la

secundarios, el riesgo de eventos adversos,
los costos, tiempo del personal y la
preferencia del paciente. Las intervenciones
encontradas para reducir significativamente

los niveles de dolor en comparacion con un

evaluacion y las intervenciones no
farmacolégicas como el masaje, la

relajacion y masica.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21631835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21631835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21631835

cuidado habitual son las infusiones epidurales
asistidas del paciente que dieron como
resultado un dolor significativamente menor
gue las infusiones epidurales continuas, y a
su vez con los que reciben analgesia IM. Las
imagenes agradables resultaron en

significativamente menos dolor para los
pacientes que los que recibieron educacion
preoperatoria. El autocuidado en el manejo
del dolor condujo a un dolor significativamente
menor para los pacientes en comparacion con

los pacientes del grupo de atencién habitual.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revistadonde se ubicala Publicacion Volimen y Namero
Lasaponari E,Costa A 2013 Revision sistemética: Dolor agudo e Sobecc Volimen 18
Peniche A ,Leite R. intervencibn de  enfermeria en el http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/re Numero 3
postoperatorio inmediato (20). source/pt/bde-26552.
Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacioén y Muestra ético
Cuantitativo 11 estudios Articulos No corresponde  La enfermera, como un miembro del equipo La educacion y la evaluaciéon con
Revision cientificos de salud, debe jugar su papel en el control del el uso de escalas numéricas

sistematica

dolor, tener responsabilidad en la evaluacion
de diagnéstico, intervencion y seguimiento de
los resultados tratamiento, asi como los
aspectos relativos a la comunicacién (verbal
y escrita). La evaluacion de los pacientes con
dolor implica un diagndstico correcto,
permitiendo que la estrategia de tratamiento
farmacolégico mas apropiado asociado con

las intervenciones de enfermeria especificas.

ordinales, conocimiento verbal y
visual analégico ha permitido el

manejo del dolor agudo.
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http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/re
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/re

El uso indebido de drogas y las técnicas
farmacolégicas y no farmacologicas, la
prescripcion inadecuada y la falta de
evaluacion sistematica de gestion de la
atencién en el postoperatorio inmediato son
los factores responsables del manejo del

dolor.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacién Volimen y Niamero

Grinstein O , Sarid O, 2009 Mejoras y dificultades en el manejo Enfermeria Ortopédica Volumen 28
Attar D, Pilpel D , postoperatorio del dolor (21). https://lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1982 NuUmero 5
Elhayany A . 0623

Israel

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Cuantitativo 220 estudios Articulos No corresponde  Se necesitan equipos interdisciplinarios para Las intervenciones eficaces no
Revision 93 estudios cientificos implementar métodos multimodales para farmacoldgicas son la educacion e
sistematica tratar el POP de manera que proporcionen a informacion.

los pacientes intervenciones que mejoren su
capacidad para hacer frente a los aspectos
fisicos y psicosociales del POP. Esto se ve
obstaculizado por la falta de recursos
financieros del hospital, la falta de programas
educativos, la falta de conocimientos sobre

diversas opciones farmacolégicas y las
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19820623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19820623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19820623

actitudes negativas persistentes hacia ciertos

tratamientos, especialmente los opioides.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacién Volimen y Niamero
Engwall M, 2009 La musica como una intervencion de International Journal Healthcare Volumen 24
Sorensen G. enfermeria en el dolor postoperatorio: una  https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2163 Numero 6

revision sistemética (22). 1835
Suecia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacioén y Muestra ético

Cuantitativo 1.631 estudios  Articulos No corresponde  Los resultados de la presente revisién indican La muisica como una intervencion
Revision 43 estudios cientificos que la intervencion musical alivia el dolor de enfermeria no farmacoldgica
sistematica postoperatorio.La musica no es invasiva, brinda eficacia para el manejo del

econémica y sencilla de manejar durante el
periodo postoperatorio. La intervencién
musical es una forma de elevar la calidad del
tratamiento del dolor postoperatorio, como

coadyuvante de Analgésicos.

dolor postoperatorio.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21631835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21631835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21631835

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacién Volimen y Niamero

Wong E, 2010 El efecto de la intervencién educativa en las Journal of Clinical Nursing Volimen 19
Chan S, creencias de dolor y alivio del dolor  https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/2092 Numero 1

posoperatorio entre pacientes chinos con 0086

miembros fracturados (23). China

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacioén y Muestra ético
Cuantitativo 125 The Visual Consentimiento La intervencion educativa  cognitiva Las intervenciones eficaces que
Cuasi participantes Analogue Pain Informado conductual puede desempefiar un papel contribuyen a la disminucion del

experimental

Scale (VAS)

importante en el logro de un mejor control del
dolor. La disminucién del nivel de dolor podria
cambiar los factores cognitivos (aumento de
los niveles de conocimiento, creencias
cambiadas sobre analgésicos) y los factores
conductuales (aceptacién de medicamentos

para el dolor, relajacion y respiracién).

dolor son la intervencion
educativa, el ejercicio de

respiracion y relajacion.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20920086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20920086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20920086

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revistadonde se ubicala Publicacion Volimen y NUimero
Font A, Prat I, 2011 Intervencion educativa de enfermeria para el Enfermeria Clinica Volumen 21
Arnau A, Torra M, manejo del dolor post-operatorio en cirugia http://www. doi:10.1016/j.enfcli.2011.02.010 Numero 5
Baeza T. mayor ambulatoria (24). Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético

Cuantitativo
Cuasi

experimental

497 pacientes Analisis
bivariado
Chi cuadrado
de Pearson
La T de
Student

Consentimiento

Informado

La educacion para la salud es una de las
herramientas mas importantes que utiliza la
enfermera en este proceso, proporciona la
informaciéon, la concienciacion 'y la
capacitacion del individuo para que adquiera
los conocimientos y los habitos necesarios
para el autocuidado y la gestion del dolor.

El analisis de los factores asociados al dolor
postoperatorio indica que se relaciona con la
edad joven, género femenino, la adhesién al
tratamiento y a los conocimientos de los
cuidados a seguir en casa Yy grupo, es decir,

el tipo de educacién-informacion recibida.

La intervenciébn educativa de
enfermeria con la entrega de
material gréafico es eficaz para el

manejo del dolor post-operatorio.
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La medicién del dolor se realizé mediante una
herramienta de autoevaluacién, la escala
verbal numérica/escala visual analdgica
(EVN/EVA).
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacién Volimen y Nimero

ElshamyK, 2011 El efecto de la evaluacién del dolor Journal of American Science Volumen 7
Ramzy E. postoperatorio y el Programa de Supervisibn  www.jofamericanscience.org/.../046_6997a Numero 10

del manejo de documentacion, conocimiento, mO0710_...

actitudes de enfermeras en cirugia y Egipto

satisfaccion de los pacientes en los

Hospitales Universitarios Mansoura (25).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacioén y Muestra ético
Cuantitativo 42 pacientes Pain and  Consentimiento Los resultados  mostraron  que la Las Intervenciones no
Cuasi 18 enfermeras  Anxiety Audit Informado implementacién de un programa educativo farmacol6gicas eficaces para el
experimental Tool (PAAT) para enfermeras fue exitosa. Las enfermeras manejo del dolor son la evaluacién
Numerical se volvieron mas conscientes de la postoperatoria, la educacion, la

rating scale for
pain

assessment

importancia de la documentacién y también
podrian cambiar sus practicas hacia un mejor
manejo del dolor postoperatorio. Las
enfermeras desarrollaron el habito de evaluar

la intensidad del dolor utilizando escalas

posicién, masaje y relajacion.
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http://www.jofamericanscience.org/.../046_6997am0710_
http://www.jofamericanscience.org/.../046_6997am0710_
http://www.jofamericanscience.org/.../046_6997am0710_

numéricas de calificaciébn, ademas de la
evaluacion de otras caracteristicas del dolor.
Las enfermeras mejoraron sus conocimientos
sobre el dolor postoperatorio, y sus actitudes
hacia él fueron evidentemente cambiadas.

La calidad de la comunicacion con los
pacientes sobre el dolor y el manejo del dolor

se mejoro6 significativamente
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revistadonde se ubicala Publicacion Volimen y Nimero
Hong S, 2014 Efecto de directrices sobre el dolor Asian Nursing Research Volimen 8
Lee postoperatorio basadas en la evidencia a http://dx.doi.org/10.1016/j.anr.2014.05.005 NUmero 2
traves de la web para los pacientes Corea del Sur

sometidos a cirugia abdominal en Corea del

Sur (26).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacioén y Muestra ético
Cuantitativo 124 pacientes. SPSS 17.0 for Consentimiento El dolor postoperatorio de los pacientes Las intervenciones no

Experimental

27 Enfermeras  Windows (IBM

SPSS Inc.,
Chicago, IL,
USA

informado

mostré una disminucién significativa después
de la aplicacion de las directrices EBP web.
Se utiliz6 diversas estrategias para cumplir
con las directrices de la EBP sobre el manejo
del dolor postoperatorio: En primer lugar, un
programa educativo mas estructurado sobre
el manejo del dolor, que incluye
intervenciones  farmacoldgicas y no
farmacolégicas preparadas para cada

paciente antes de la cirugia. En segundo

farmacoldgicas para el manejo de
dolor posoperatorio incluyen la
terapia de la mdsica, terapia de la
relajacién, y aromaterapia.
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lugar, se informé a los pacientes de las
ventajas de utlizar una herramienta de
autoevaluacion del dolor después de la
cirugia y recomendd su uso por parte de las
enfermeras. Era altamente recomendable
porque los pacientes que lo utilizaban eran
mas conocedores con respecto a su dolor y
manejo del dolor. En tercer lugar, se utilizé un
enfoque interdisciplinario en dolor
postoperatorio y intervenciones mas diversas,
incluyendo terapia de la masica, terapia de la
relajacion, y aromaterapia con la inhalacion
del oxigeno segln las recomendaciones de
las pautas de EBP por las enfermeras
comparadas a las intervenciones
farmacologicas tradicionales
predominantemente usadas prescritas por los

médicos.

32



DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volimen y Niamero
Rafati F,SoltaninejaM, 2016 Dolor Posoperatorio: Manejo y Biomedicals Journals Volumen 28
Reza M,Mashayekhi F. documentacién por enfermeras Iranies (27). www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/27047265 Numero 1
Iran

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético

Cuantitativo 1540 pacientes Chi cuadrado, Consentimiento La evaluacion y manejo del dolor se ensefia Las intervenciones no
Cohorte 385 pacientes Test Informado como parte de los planes de estudio de farmacoldgicas eficaces incluyen

Independiente
, Kendal
Spearman y
Test de

Pearson

muchos programas de enfermeria, a menudo
no es suficiente en términos de tiempo
asignado y la profundidad de la investigacion
académica para ser eficaz. Las barreras para
proporcionar un buen control del dolor puede
ser la falta de experiencia educativa de los
proveedores de atencion médica y las
innovaciones relacionadas con la gestion del

dolor, los avances en farmacologia y mejoras

la posicion, la musicoterapia, la

distraccion y los masajes.
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en las técnicas de evaluacién deben ser
ensefiadas de forma regular en los entornos

de atencion postoperatoria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volimen y Niamero
Chuang C, Lee C, 2017 Una innovadora intervencion no Neuropsyquiatric Journal Disease Volimen 13
Wang L, Lin B, WuWw, farmacolégica combinada con analgesia  https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2843 NuUmero 1
Ho et al intravenosa controlada por el paciente 5273

aumenté la mejora global del dolor y la China

satisfaccion del paciente después de una

cirugia mayor (28).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Cuantitativo 187 pacientes Cuestionario Consentimiento La tasa de respuesta fue del 55,3%, con 187 Las intervenciones no

Experimental

informado

CICARE

efectivamente mejoré la impresién global del

cuestionarios utilizables.
paciente de mejoria en el dolor, la satisfaccion
del paciente, las habilidades de comunicacién
y la accesibilidad / disponibilidad de la IV-
PCA. No se

significativas en

observaron diferencias
la proeficiencia de los
instrumentos, la dosis de morfina, las

relaciones entre el parto y la demanda, las

farmacolégicas se realizaron
mediante la implementacién de un
programa de mejora de la
comunicacion para el manejo de

dolor postoperatorio.
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tasas de dolor inadecuado en reposo y los
efectos secundarios de la PCA intravenosa
entre los grupos. Se observaron hallazgos
paradodjicos entre las tasas de dolor / efectos
secundarios inadecuadamente tratados vy
IGP-Mejora en el dolor / satisfaccion del
paciente, los cuales fueron afectados por

factores psicoldgicos.
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Tabla 1: Resumen de estudios sobre las intervenciones no farmacologicas

eficaces en el manejo de dolor en los pacientes postoperados.

Disefio de
estudio / Titulo

Conclusiones

Calidad
de
evidencias
(segun
sistema
Grade)

Fuerzade
recomendacion

Pais

Revisiéon
Sistematica
Revisién sistematica
de la eficacia de las
intervenciones de
enfermeria en la
reduccion o el alivio
del dolor post-
operatorio

La educacion
preoperatoria, la
evaluacion, el masaje
la relajacion y la
musica.

Alta

Fuerte

Australia

Revisién
Sistematica
Revisioén sistemaética:
Dolor agudo e
intervencion de
enfermeria en el
postoperatorio
inmediato

La educacién y la
evaluacion.

Alta

Fuerte

Brasil

Revision
Sistematica
Mejoras y
dificultades en el
manejo
postoperatorio del
dolor.

La educacion e
informacion.

Alta

Fuerte

Israel

Revisién
Sistematica

La musica como una
intervencion de
enfermeria en el
dolor postoperatorio:
una revision
sistematica

La musica

Alta

Fuerte

Suecia

Cuasi experimental
El efecto de la
intervenciéon
educativa en las
creencias de dolor y
aliviodel dolor
posoperatorio entre
pacientes chinos con
miembros
fracturados.

La intervencion
educativa, el ejercicio
de respiracion vy
relajacion

Moderada

Débil

China

Cuasi experimental
Intervencion

educativa de
enfermeria para la
gestion _ del _ dolor

La educacion
material grafico.

con

Moderada

Débil

Espafa
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post-operatorio  en

cirugia mayor

ambulatoria

Cuasi experimental La educacion, la Moderada Débil Egipto
El efecto de la posicion, masaje vy

evaluacion del dolor relajacion.

postoperatorio y el

Programa de

Supervisién del

manejo de

documentacion,

conocimiento,

actitudes de

enfermeras en

cirugia y satisfaccion

de los pacientes en

los Hospitales

Universitarios

Mansoura

Experimental La terapia de la Moderada Débil Cora del
Efecto de directrices mdusica, terapia de la Sur
sobre el dolor relajacion, y

postoperatorio aromaterapia.

basadas en la

evidencia a través de

la web para los

pacientes sometidos

a cirugia abdominal

en Corea del Sur

Cohorte La posicion, la Moderada Débil Iran
Dolor Posoperatorio:  musicoterapia, la

Manejo y distraccion 'y los

documentacién  por masajes.

enfermeras Iranies

Experimental Implementacion de Moderada Débil China
Una innovadora un  programa de

intervencion no mejora de la

farmacoldgica comunicacién

combinada con

analgesia

intravenosa

controlada  por el
paciente aumento la
mejora  global del
dolory la satisfaccién
del paciente después
de una cirugia mayor
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusiodn

Las intervenciones eficaces para el manejo de dolor en los pacientes
postoperados, segun los resultados obtenidos de la revision sistematica
realizada en el presente estudio, mostrados en los 10 articulos revisados
sistematicamente, el 70% (n=7/10) es la intervencion educativa. El 40%
(n=4/10) equivale a la terapia de relajacion y la musica.

El 30% (n=3/10) son la evaluacién preoperatoria y la aplicaciéon de
masajes. Otros factores revisados que representan el 10% (n=1/10) son

el ejercicio de respiracion, la aromaterapia y la distraccion.

Crowe L, Chang A Fraser J, Gaskill D,Nash R, Wallace K; refieren que
las deficiencias en el manejo del dolor son el resultado de deficiencias en
el conocimiento o la educacion, la falta de evaluacién y documentacion, la
eleccion inadecuada de medicamentos, la ruta y la programacion, y la falta
de uso de complementos no farmacoldgicos apropiados como el masaje,

la relajacion y musica (19).

Lasaponari E,Costa A,Peniche A ,Leite R. afirman que las intervenciones
educativas tienen efectos positivos para los pacientes en la situacion
preoperatoria. De esta forma, la educacion puede ayudar a reducir la
aplicacion de medicamentos para el dolor en el postoperatorio y aumentar
su auto-eficacia. El cuidado con el dolor agudo estad directamente

relacionado con la implantacion de protocolos de evaluacion y manejo del
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dolor, como también con la adquisicion de conocimientos y entrenamiento

por parte del equipo de enfermeria (20).

Grinstein O, Sarid O, Attar D, Pilpel D, Elhayany A; refieren que el manejo
exitoso del dolor depende del proceso continuo de educacion de los
proveedores de atencibn médica y la adquisicion de nuevos
conocimientos sobre el tema. Se deberan implementar una serie de
programas de educacion multidisciplinaria dentro del lugar de trabajo y su

realizacion en los niveles de formulacion de politicas (21).

Engwall M, Sérensen G; afirman que la intervencion musical alivia el dolor
postoperatorio. Los hallazgos pueden relacionarse con el poder de la
musica para mejorar la distraccion y el bienestar, como apoyo psicolégico
y para aumentar la relajacién. La intervencion musical no es invasiva, es
barata y facil de administrar durante el postoperatorio periodo. Las
enfermeras pueden utilizar la muasica como un adyuvante no

farmacoldgico para el alivio del dolor postoperatorio (22).

Wong E, Chan S, refieren que el enfoque conductual de la intervencion
educativa puede jugar un papel sustancial en lograr un mejor control del
dolor. El nivel reducido de dolor en el grupo experimental podria haber
sido el resultado de cambios en los factores cognitivos (niveles mejorados
de conocimiento, creencias cambiadas sobre analgésicos) y factores
conductuales (aceptacion de medicamentos para el dolor, ejercicio de

respiracion y relajacion) (23).

Font A, Prat I, Arnau A, Torra M, Baeza T; refieren que la intervencion
educativa de enfermeria con la entrega de material grafico puede reducir
la percepcién individual del dolor agudo post-operatorio asi como
disminuir el porcentaje de pacientes con problemas para caminar,

movilizarse y mejorar el cumplimiento y adhesion al tratamiento (24).

Elshamy K, Ramzy E; afirman que la implementacion de un programa
educativo para enfermeras puede mejorar la calidad de la atencion de

enfermeria brindada a pacientes con dolor postoperatorio.La educacion

40



continua en el manejo del dolor es crucial para mejorar el conocimiento y
la actitud de las enfermeras hacia el manejo postoperatorio. Las
enfermeras realizaron un aumento significativo del uso de las
intervenciones no farmacologicas en la fase posterior a la intervencion,

como los métodos de masaje y relajacion (25).

Hong S, Lee E; refieren que los profesionales de la salud fueron educados
en la evaluacién del dolor, técnicas de control del dolor (analgésicos para
el dolor) y técnicas no farmacolégicas (relajacion, imagenes, terapia de
inhalacion y musicoterapia). La implementacion de las guias basadas en
la evidencia mostré una disminucién dolor postoperatorio de los pacientes
y el conocimiento de las enfermeras sobre el manejo del dolor mostré un

aumento significante (26).

Rafati F,Soltanineja M,Reza M,Mashayekhi F; afirman que las medidas no
farmacoldgicas utilizadas por las enfermeras para aliviar el dolor incluyen
posicionamiento, musicoterapia, distraccion, masajes y otros métodos no
invasivos.Las barreras para proporcionar un buen control del dolor pueden
ser la falta de experiencia educativa continua para los proveedores de
atencion médica y las innovaciones relacionadas con el manejo del dolor,
los avances en la farmacologia y las mejoras en las técnicas de evaluaciéon
deben ensefiarse regularmente en los entornos de atencién

postoperatoria (27).

Chuang C, Lee C, Wang L, Lin B, Wu W, Ho, et al; refieren que las
intervenciones no farmacologicas realizadas a través de la
implementacion de un programa de mejora de la comunicacion para el
manejo de dolor postoperatorio y optimizar la satisfaccién del paciente.
Confirman el aspecto de que las habilidades de comunicacién se pueden
aprender y mejorar cuando se implementa un programa de mejora de la

calidad en sala de operaciones (28).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre las
intervenciones eficaces para el manejo de dolor en los pacientes
postoperados, fueron hallados en las siguientes bases de datos: Pubmed,
Elsevier, Science Direct, Scielo, Redalyc, Dialnet, todos ellos
corresponden al tipo y disefio de estudios revision sistematica, cuasi
experimental, experimental y de cohorte

Del total de 10 articulos revisados sistematicamente, evidencia que las
intervenciones no farmacoldgicas eficaces para el manejo de dolor en los
pacientes postoperados es la intervencion educativa, la terapia de

relajacion y la musica.

5.2. Recomendaciones
Se recomienda al Sistema de Nacional de Salud y personal de enfermeria
gue las intervenciones eficaces no farmacolégicas para el manejo de dolor
en los pacientes postoperados se realiza a través de la intervencion
educativa, seguido de la terapia de relajacion y la musica, impartiendo
programas de capacitacion dirigidos al personal de Salud del hospital y
elaborar protocolos de analgesia complementaria.
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La educacion adaptada a las necesidades y el nivel de comprensiéon de
los pacientes serd eficaz en el manejo del dolor en los pacientes
postoperados.La educacion para el personal de enfermeria puede
cambiar los factores cognitivos (aumento de los niveles de conocimiento,
creencias cambiadas sobre analgésicos) y factores conductuales
(aceptacion de medicamentos para el dolor y técnicas no farmacolégicas

como la terapia de relajacion).

La intervencion educativa de enfermeria puede reducir la percepcion
individual del dolor agudo post-operatorio; asi como disminuir el
porcentaje de pacientes con problemas para caminar, movilizarse,

mejorar el cumplimiento y adhesion al tratamiento.

Dada la visién holistica de los profesionales de enfermeria debemos
ensefiar y entrenar a nuestros pacientes técnicas de relajacion; ya que es
eficaz para disminuir el dolor posoperatorio percibido por el paciente. Los
tratamientos no farmacolégicos son utiles como adyuvantes para el

manejo del dolor posoperatorio.
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