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Manejo de enfermeria en el dolor postoperatorio. Revision sistematica
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la literatura cientifica sobre el manejo de enfermeria en el dolor
posoperatorio.

Metodologia: se realizé una revision bibliografica, utilizando estrategias de busqueda
con palabras clave especificas en bases de datos como SciELO, PubMed, Medline,
Elsevier, en el periodo de los Gltimos 5 afios, desde el 2018 en los idiomas espafiol e
inglés. Segun la base de datos seleccionada para el estudio, el 47.37% (9 de 19) de los
articulos provienen de PubMed, el 36.84% (7 de 19) de Scopus, y el 15.79% (3 de 19) de
SciELO.

Resultados: Los estudios sobre el manejo del dolor postoperatorio destacan la
importancia de estrategias diversas, incluyendo la evaluacién continua con escalas
estandarizadas y la educacion del paciente para mejorar la adherencia al tratamiento y el
rol del personal de enfermeria. ElI enfoque multimodal y la implementacion de guias
clinicas como ERAS han mostrado efectividad, aunque la falta de protocolos
estandarizados y recursos adecuados puede limitar los resultados. Los profesionales de
enfermeria enfrentan desafios significativos debido a la falta de politicas claras y
formacion insuficiente. Ademas, las practicas varian segun la regién y las caracteristicas
individuales de los pacientes, subrayando la necesidad de personalizar las intervenciones
para optimizar el manejo del dolor.

Conclusion: El manejo postoperatorio del dolor requiere enfoques personalizados,
evaluacion continua y formacion adecuada para mejorar resultados y adherencia al
tratamiento.

Palabras Clave: Dolor postoperatorio, cuidados de enfermeria, manejo del dolor,
enfermeria perioperatoria
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Nursing Management in Postoperative Pain. A Systematic Review

Angelica Mishell Reinoso Minchala, Nancy Beatriz Cordero Zumba
Catholic University of Cuenca, angelica.reinoso.24@est.ucacue.ec
ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific literature on nursing management in
postoperative pain.

Methodology: A bibliographic review was conducted using specific keyword
search strategies in databases such as SCIELO, PubMed, Medline, and Elsevier, covering
the last 5 years (since 2018) in both Spanish and English. According to the selected
databases for the study, 47.37% (9 out of 19) of the articles were sourced from PubMed,
36.84% (7 out of 19) from Scopus, and 15.79% (3 out of 19) from SciELO.

Results: Studies on postoperative pain management emphasize the importance of
various strategies, including continuous assessment with standardized scales and patient
education to improve treatment adherence, and the role of nursing staff. The multimodal
approach and implementation of clinical guidelines such as Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) have shown effectiveness, although the lack of standardized protocols
and adequate resources may limit outcomes. Nursing professionals face significant
challenges due to the absence of clear policies and insufficient training. Moreover,
practices vary according to region and individual patient characteristics, highlighting the
need to personalize interventions to optimize pain management.

Conclusion: Postoperative pain management requires personalized approaches,
continuous assessment, and proper training to improve outcomes and treatment
adherence.

Keywords: postoperative pain, nursing care, pain management, perioperative

nursing
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1. Introduccion

El dolor posoperatorio es la incomodidad que siente un paciente luego de una cirugia.
Este dolor es una reaccion habitual del cuerpo al procedimiento quirargico y su intensidad
y duracién pueden diferir segun el tipo de procedimiento, la sensibilidad individual del
paciente y la eficacia del tratamiento del dolor proporcionado por el equipo médico (1),
este fendmeno, ademas de ser una reaccion natural del organismo, tiene implicaciones
significativas en el bienestar del paciente y en el proceso de recuperacion postquirurgica.
El dolor posoperatorio puede localizarse en el area de la cirugia o irradiarse a otras partes
del cuerpo. Controlarlo adecuadamente es esencial para el confort del paciente, facilitar
la recuperacion, reducir complicaciones y mejorar la calidad de vida durante el
postoperatorio. Los profesionales de la salud, especialmente los enfermeros, tienen un rol
crucial en la valoracion, evaluacion y manejo del dolor posoperatorio, aplicando tanto
estrategias farmacologicas como no farmacologicas para asegurar un alivio efectivoy una
recuperacion optima (2).

En este contexto, desde el afio 2000, el dolor posoperatorio se reconoce como un
derecho universal esencial para la recuperacion de los pacientes. Sin embargo, méas del
50% experimenta dolor moderado o severo en las primeras 24 horas tras la cirugia,
agravado por la falta de conocimiento, pautas inadecuadas y la limitada implementacion
de Unidades de Dolor Agudo. Encuestas en Espafia e Italia evidencian necesidades
insatisfechas y la urgencia de protocolos especificos y mejoras estructurales. La gestion
del dolor debe adaptarse a cada contexto y ser una responsabilidad compartida para
garantizar atencion integral y de calidad (3).

De manera complementaria, se sefiala que anualmente, las intervenciones quirdrgicas
globales aumentan en un 5%, con pacientes que presentan mayor complejidad y

comorbilidades. A pesar de los avances en técnicas, farmacos y la implementacion de



Unidades de Dolor Agudo (UDA), entre el 30% y el 80% de los pacientes experimentan
dolor agudo postoperatorio (DAP) moderado o intenso en las primeras 24 horas. La
atencion especial a pacientes vulnerables y consumidores cronicos de opioides es crucial,
ya que complican el manejo del dolor y requieren estrategias personalizadas. Un control
inadecuado del DAP puede resultar en la cronificaciéon del dolor, afectando
negativamente la calidad de vida del paciente en aspectos fisicos, psicoldgicos y
econdémicos (4).

En las ultimas décadas, el manejo del dolor posoperatorio ha experimentado una
notable evolucidn. Inicialmente, la evaluacion del dolor se centraba en herramientas
unidimensionales, como la Escala Visual Analdgica (EVA) y la Escala Numérica, las
cuales se utilizaban para medir exclusivamente la intensidad del dolor. Aunque estas
escalas proporcionaban un enfoque cuantitativo util, resultaban insuficientes para abordar
la naturaleza multifacética del dolor, que incluye dimensiones emocionales, psicoldgicas
y funcionales(5). Este enfoque limitado llevé al desarrollo de métodos de evaluacion mas
integrales, que no solo cuantifican la intensidad, sino que también analizan el impacto del
dolor en la calidad de vida y el proceso de recuperacion del paciente, permitiendo un
manejo mas personalizado y eficaz (6).

Por su parte, Soler et al. (7), destacan que, a pesar de los avances, el dolor
postoperatorio sigue siendo un desafio significativo en hospitales, causando sufrimiento
y afectando la morbilidad. La intensidad del dolor no varia significativamente por edad o
sexo, pero si por el tipo de intervencidn, acceso quirdrgico, anestesia y duracién de la
cirugia. La prevalencia del dolor ha permanecido constante desde 1952, superando el
30%. Actitudes inadecuadas de los profesionales, como el uso de pautas "a demanda” y

la reticencia a los opiaceos, agravan el problema. Para mejorar la calidad asistencial y el
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control del dolor postoperatorio, es crucial implementar protocolos, involucrar a
farmacéuticos, utilizar escalas de evaluacion y fomentar la implicacion del paciente

En este contexto, Quinde sefiala que la experiencia del dolor, que varia
significativamente entre los individuos, suele intensificarse después de una intervencién
quirdrgica y, en muchos casos, no se maneja de manera adecuada. ldentificar los factores
de riesgo especificos son necesarios para desarrollar un plan de manejo del dolor efectivo.
Se recomienda implementar una estrategia terapéutica multimodal que incluya el uso de
celecoxib preoperatorio, anestesia regional y, de manera postoperatoria,
antiinflamatorios, acetaminofén, ketorolaco y tramadol. Ademas, la terapia cognitiva,
junto con un monitoreo continuo y una evaluacion periddica, son esenciales para valorar
tanto la eficacia de los analgésicos como los posibles efectos adversos. Finalmente, la
coordinacion y planificacion de los protocolos en cada centro de salud es crucial para
abordar las necesidades de un grupo de pacientes que es heterogéneo e impredecible (8).

También, Sanjuén et al. (2023) El dolor agudo postoperatorio es una preocupacion
global que impacta significativamente la calidad de vida de los pacientes, asi como las
consecuencias sociales y economicas asociadas. Aproximadamente el 90% de los
pacientes experimentan dolor postoperatorio, y el 60% reporta niveles moderados a
intensos en las primeras 24 horas. La gestion inadecuada del dolor se debe a la falta de
conocimiento del personal, actitudes negativas hacia el dolor y barreras organizativas.
Las intervenciones de enfermeria, que son esenciales, incluyen una evaluacion continua,
tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos, y educacién del paciente. El enfoque
multimodal en el manejo del dolor es crucial, resaltando la necesidad de investigacion
continua para mejorar las practicas de enfermeria (9).

Por su parte, Urure (2020) llevé a cabo un estudio con 161 pacientes postoperados en

un hospital pablico de Ica, con el objetivo de evaluar las practicas de enfermeria en el
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manejo del dolor postoperatorio; los resultados indicaron que el promedio ponderado para
las caracteristicas dimensionales del cuidado de enfermeria fue de 3,56, mientras que la
valoracion del manejo del dolor postoperatorio obtuvo un promedio de 1,85, y la
asistencia en el manejo del dolor fue de 1,54, sugiriendo un desempefio entre regular y
bajo. La satisfaccion global con el cuidado de enfermeria fue de 3,75, reflejando una
satisfaccién moderada. Por otra parte, el 65,84% de los pacientes consideraron que la
atencion recibida para el dolor postoperatorio fue inadecuada (10).

Se puede observar en estudios como el realizado por, Vargas D. (2020) reporta que en
el Hospital Angeles Lomas, México, la prevalencia de dolor postoperatorio fue del
87.25%. A pesar de esto, la satisfaccion global media con el manejo del dolor fue de 9.24
sobre 10, indicando un alivio efectivo del dolor y una alta satisfaccion del paciente. La
evaluacion de la satisfaccion es clave para la calidad asistencial y el control del dolor
(12).

A nivel nacional, en el estudio realizado por Chavez et al. (2020) en el Hospital
Docente Ambato, Ecuador, se evaluo la gestion del dolor postquirtrgico en una muestra
de 99 pacientes. De estos, el 52% fue intervenido por apendicitis aguda, mientras que el
37,4% presentaba diagnostico de litiasis vesicular. Los hallazgos evidenciaron la eficacia
del manejo analgésico intravenoso combinado con modificaciones en el entorno clinico
para optimizar el confort del paciente. Se enfatiza la importancia de una adecuada
administracion de analgésicos para garantizar un control efectivo del dolor y promover
una recuperacion postoperatoria optima (12).

Por su parte, Gardufo, et al. (2019), describen que en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ), el proyecto internacional Pain Out,
iniciado en 2016, permitié identificar areas clave para mejorar el manejo del dolor

postoperatorio. A partir de los resultados de la primera fase en 2017, se creo la Unidad de
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Dolor Postoperatorio, con el objetivo de optimizar el manejo del dolor centrado en el
paciente. Las intervenciones de enfermeria incluyeron la evaluacién continua del dolor y
la implementacion de visitas diarias permitieron ajustar el tratamiento analgésico,
facilitando la deteccidn temprana de complicaciones y mejorando la atencion integral del
paciente quirdrgico (13). .

La evaluacién del dolor postoperatorio ha avanzado, pasando de escalas
unidimensionales, como la EVA, a enfoques centrados en las actividades que el paciente
puede realizar tras la cirugia. EI manejo adecuado del dolor requiere protocolos
organizativos adaptados a las necesidades de cada hospital y orientados a la mejora
continua. Estrategias como auditorias internas y el sistema Pain Out son fundamentales
para gestionar eficazmente el dolor agudo. Las auditorias aseguran que las intervenciones
analgésicas cumplan con estandares de calidad, mientras que Pain Out facilita la
personalizacion de tratamientos y mejora los resultados clinicos mediante la
retroalimentacion basada en la evidencia (13).

Por lo expuesto anteriormente, se sefiala que las intervenciones de enfermeria en el
manejo del dolor postoperatorio se basan en una evaluacion continua y personalizada del
paciente, utilizando herramientas como la Escala Visual Analoga (EVA) para medir la
intensidad del dolor (11). A partir de los resultados, el personal de enfermeria administra
analgésicos prescritos, ya sea opioides o no opioides, supervisando su efectividad y
detectando posibles efectos adversos, como depresion respiratoria o sedacion. Ademas,
se implementan intervenciones no farmacoldgicas, como técnicas de relajacion y
movilizacion temprana, junto con la creacion de un entorno propicio para el confort del
paciente (8). La educacion sobre el manejo del dolor en el hogar también es fundamental,

asegurando un seguimiento adecuado y una pronta deteccién de complicaciones (14).
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La importancia de abordar este problema radica en la influencia directa que tiene el
manejo del dolor posoperatorio en la recuperacion del paciente y su calidad de vida. Un
control inadecuado del dolor no solo puede prolongar la estadia hospitalaria, sino que
también puede contribuir a complicaciones postoperatorias, afectar la movilidad y la
participacion del paciente en su propio proceso de rehabilitacion y autocuidado (15).

Ademas, la falta de un manejo 6ptimo del dolor puede tener un impacto negativo en la
satisfaccion del paciente y en la percepcion general de la calidad de la atencion médica.
Esto se traduce en una necesidad urgente de mejorar las practicas de enfermeria
relacionadas con el manejo del dolor posoperatorio. Siendo el objetivo de la
investigacion: proporcionar una sintesis clara y basada en evidencia el manejo de
enfermeria en el dolor posoperatorio (16).

Los resultados del estudio, contribuird al avance cientifico en el &mbito de la
enfermeria, la identificacion de mejores practicas y la implementacion de intervenciones
efectivas pueden servir como modelo para la mejora del manejo del dolor posoperatorio
en otros entornos de atencion médica, la difusion de los resultados de esta investigacion
se realizara a través de publicaciones en el repositorio de la Universidad Catolica de
Cuenca.

OBJETIVOS

GENERAL

- Analizar la literatura cientifica sobre el manejo de enfermeria en el dolor

posoperatorio.

ESPECIFICOS
e ldentificar las estrategias y protocolos de enfermeria utilizadas en la gestion del

dolor posoperatorio y evaluar su efectividad en la reduccién del dolor.
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e Describir los desafios que enfrentan los profesionales de enfermeria en el manejo
del dolor postquirargico y las variaciones en las practicas de control del dolor
entre diferentes entornos hospitalarios y regiones geograficas.

e Investigar la influencia de las caracteristicas individuales de los pacientes en la
efectividad de las intervenciones de enfermeria para el control del dolor
posoperatorio.

2. Metodologia

* Disefio del estudio: En esta investigacion se llevo a cabo una revision sistematica
siguiendo el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) (17), que garantizé la transparencia y la calidad en el proceso de
recopilacién, analisis y presentacion de los datos. ElI enfoque metodolégico fue
cualitativo, permitiendo un analisis exhaustivo y detallado de los estudios incluidos. La
revision tuvo un alcance descriptivo, con el objetivo de explorar de manera integral la
literatura disponible sobre las estrategias de manejo del dolor posoperatorio en el ambito
de la enfermeria, evaluando tanto la eficacia de las intervenciones como los desafios
identificados en los distintos estudios.

Pregunta de revision:

¢Cuales son las estrategias y protocolos de enfermeria utilizados en la gestion del dolor
posoperatorio, cOmo varian segun los entornos hospitalarios y regiones geogréficas, qué
desafios enfrentan los profesionales de enfermeria en su implementacion, y como
influencian las caracteristicas individuales de los pacientes en la efectividad de estas

intervenciones?

Palabras clave:
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En el marco de la revision sistematica centrada en el manejo de enfermeria en el periodo
postoperatorio, se implementaron estrategias de busqueda exhaustivas que involucraran
términos clave tanto en espafiol como en inglés, como "manejo postoperatorio”, "cuidado
de enfermeria”, y "postoperative nursing".
Estrategias de busqueda:
Se definieron estrategias de busqueda para cada bases de datos, utilizando los operadores
booleanos, especificamente AND, OR, y NOT, para combinar y refinar los términos de
busqueda. Ademas, se incorporaran descriptores y calificadores de tesauros reconocidos
como MeSH y DeCS:
MeSH (Medical Subject Headings):

Postoperative Pain

Nursing Care

Pain Management

Perioperative Nursing
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud):

Dolor Postoperatorio

Cuidados de Enfermeria

Manejo del Dolor

Enfermeria Perioperatoria
Para mejorar la precision. La busqueda se realizd en bases de datos relevantes, como
SciELO, PubMed, Medline, Elsevier, a través de la biblioteca de la Universidad Catolica
de Cuenca, garantizando asi la obtencion de una panoramica integral de la literatura

cientifica en relacion con el tema de interés.

Criterios de seleccioén:
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Los criterios de inclusién abarcaron un intervalo de tiempo desde el afio 2018 hasta la
fecha actual para asegurar la actualidad de la informacion. Se incluyeron estudios en
espanol, inglés y portugués para abarcar una variedad de fuentes y perspectivas. Diversos
tipos de estudios fueron considerados, tales como experimentales, ensayos clinicos
(ECA), metaanalisis, correlacionales, explicativos, estudios de caso, meta sintesis,
articulos cientificos, etnograficos. La poblacion de estudio abarcé todas las edades, desde
nifios hasta adultos mayores, y los estudios se centraron en diversas areas de la atencion
médica a pacientes quirdrgicos, enfocandose en el manejo del dolor posoperatorio y los
cuidados de enfermeria. Ademas, se consideraron investigaciones realizadas en diversas
ubicaciones geogréficas, incluyendo Europa, Latinoamérica, Ecuador y otras regiones,
para abordar la diversidad en las practicas de manejo de enfermeria en el dolor

postoperatorio

Criterios de exclusion: se excluyeron estudios publicados antes del afio 2018 para
centrarse en la informacion mas reciente, en idiomas diferentes al espafiol, inglés y

documentos que no proporcionen informacion relevante sobre el tema.

Extraccién de datos:

La extraccion de informacion se realiz6 mediante una ficha bibliogréfica estructurada,
que incluyd: los autores y sus afiliaciones, el propo6sito de cada investigacién enfocado
en el manejo de enfermeria del dolor postoperatorio, las caracteristicas demogréficas de

la poblacidn estudiada, y un resumen de los hallazgos principales relevantes al tema.

Evaluacién de la calidad de los articulos seleccionados:

La calidad de los articulos seleccionados se evalu6 en funcion de tres criterios: la

publicacion en revistas cientificas reconocidas y especializadas en enfermeria y cuidado
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postoperatorio, el disefio metodoldgico riguroso de los estudios, priorizando ensayos
clinicos controlados, revisiones sistematicas y disefios robustos, y la relevancia directa de
los estudios para el manejo de enfermeria en el dolor postoperatorio, garantizando su
aporte a los objetivos de la revision.

3. Resultados

Se crearon tablas de evidencia que condensen la informacion extraida de los estudios
seleccionados. Estas tablas proporcionan una presentacion estructurada y accesible de los
hallazgos relevantes, permitiendo una rapida revision y sintesis de los datos clave. Cada
tabla estd disefiada de acuerdo con los objetivos especificos de la investigacion,
incluyendo detalles como estrategias de enfermeria identificadas, efectividad de
protocolos especificos, desafios percibidos por profesionales de enfermeria,
comparaciones de practicas en distintos entornos y regiones geograficas, asi como la
influencia de caracteristicas individuales en la efectividad de las intervenciones de
enfermeria. Estas tablas de evidencia servirdn como herramientas visuales fundamentales
para respaldar el andlisis y la interpretacion de los resultados, facilitando la presentacion
claray concisa de los hallazgos obtenidos durante la investigacion.
Las estrategias de busquedas en cada base se describen en la tabla 1.

Tabla 1.- estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos:

Base de datos Estrategias de busqueda Resultados
("manejo postoperatorio" OR "postoperative 25
GELO management") AND ("cuidado de enfermeria" OR
"nursing care") AND ("dolor postoperatorio” OR
"postoperative pain")
("Postoperative Pain" OR "Postoperative Pain 14
PubMed Management") AND ("Nursing Care" OR
"Perioperative Nursing")
("Postoperative Pain" AND "Nursing Care") OR 12
Medline ("Postoperative Management" AND "Pain
Management")
Elsevier ("Postoperative Pain" OR "Postoperative Care" OR 45
"Pain Management") AND ("Nursing Care" OR
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"Perioperative Nursing")

Para la seleccion de los articulos, se aplico las estrategias de busqueda, mediante los

criterios de inclusion y exclusion secuencialmente. En primera instancia se analizaron los

articulos en base al titulo y el resumen, posterior a ellos fueron leidos en su totalidad.

Cada publicacidn fue organizada en la tabla sindptica con la siguiente informacion: bases

de datos, la revista, los autores/afio de publicacion, titulo del articulo, objetivos, muestra

y resultados principales. El analisis de los resultados se realiza de manera descriptiva

presentando la sintesis de los estudios por medio de comparaciones y resaltar las

diferencias y/o similitudes.

En total, tras los criterios de inclusion, se encontraron.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

total de estudios identificados, segin el andlisis de las diferentes base de datos:
SciELO 25 . .
( = ) B Registros eliminados antes de
0 uohle la seleccion
‘S Medline 12 N: 39
m .
o Elsevier 45
Y= N =96
L
f=
(7]
=
| N
(S
e
E total de estudios relevantes possterior al analisis
N
(© -
c N =57
<
- |
o
c
:Q Estudios completos excluidos por ser tesis de grado y
o - L posgrado y cartas : 5
3 Estudios completos evaluados para ser incluidos en todo el .
— estudio No cumplen con los objetivs 9
= N=39 no cumplen con los criterios : 4
N=18
—
)
(7]
o
=
=
g Estudios incluidos en la discusién
- N=19
| N
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Resultados: En el anélisis de los articulos seleccionados para este estudio, se observo que
la base de datos PubMed concentra el 47.37% de las publicaciones, con articulos
predominantemente en inglés, lo que refleja su enfoque internacional y la relevancia de
las investigaciones en el &mbito global. Por su parte, Scopus representa el 36.84%, con
una mayor proporcion de articulos en espafiol, especialmente en las areas de Enfermeria
y Medicina. SciELO aporta el 15.79% de las publicaciones, principalmente en espafiol,
destacandose en campos como Cirugia y Anestesiologia. Estos resultados muestran una
concentracion significativa en las bases de datos PubMed y Scopus, con un menor aporte

de SciELO, como se detalla en la Tabla 2.
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Tabla 2.

- Sintesis de los resultados de los articulos seleccionados para la investigacion.

N Base de Revista Autor/afio Titulo Objetivo Tipo de estudio Muestra Resultados
datos
1 PubMed Enfermeria Valle et al. Evaluacién del manejo del Describir el uso de escalas Observacional No Las intervenciones de enfermeria incluyen la
(2021) dolor en el postoperatorio estandarizadas en el descriptivo especificada evaluacion continua mediante escalas EVA y ajustes
inmediato manejo del dolor segun la percepcion del paciente.
postoperatorio
2 PubMed Enfermeria Calderdn et Impacto de la educacion Analizar el efecto de la Observacional 150 pacientes La educacién mejora la adherencia al tratamiento y
al. (2022) en pacientes educacion en el manejo del  longitudinal reduce la intensidad del dolor en el postoperatorio
postquirdrgicos dolor postoperatorio mediato.
3 Scopus Medicina Lee etal. Estrategias proactivas en Evaluar la eficacia de Ensayo clinico 120 pacientes Las estrategias proactivas reducen la incidencia de
(2018) el manejo del dolor intervenciones tempranas controlado dolor severo y facilitan la recuperacion.
quirdrgico en el control del dolor
4 Scielo Cirugia Ortega & Protocolos en el manejo Identificar barreras en la Estudio 90 La falta de estandarizacidn y formacion limita la
Neira (2018)  del dolor implementacion de transversal profesionales eficacia de las estrategias.
protocolos para el manejo de salud
del dolor
5 Scopus Enfermeria Gardufio et Analgesia multimodal en el Evaluar la adhesion a guias Cohorte 200 pacientes La baja adherencia a guias incrementa el uso de
al. (2019) postoperatorio mediato clinicas y su impacto en la opioides y prolonga la recuperacién.
recuperacion
6 PubMed  Anestesiologia Aguilaretal.  Dolor postoperatorio Examinar los factores que Observacional 250 pacientes El manejo inadecuado del dolor en fases previas
(2019) crénico contribuyen al desarrollo descriptivo aumenta la prevalencia de dolor crénico.
del dolor crénico
7 Scielo Enfermeria Mesas et al. Implementacion de guias Evaluar la efectividad de Intervencion 300 pacientes La implementacion de guias clinicas reduce
(2019) clinicas en el manejo del las guias clinicas en la significativamente la prevalencia del dolor
dolor reduccién del dolor postoperatorio.
8 PubMed Medicina Pascual & Enfoque multimodal en el Analizar la efectividad de la  Estudio 180 pacientes La analgesia multimodal combina farmacos y técnicas
Martinez manejo del dolor analgesia multimodal en el retrospectivo no farmacoldgicas, mostrando resultados positivos.
(2020) control del dolor
9 PubMed Cirugia Razi et al. Protocolos ERAS y manejo Evaluar el impacto de los Ensayo clinico 140 pacientes Los protocolos ERAS reducen el uso de opioides y
(2021) del dolor protocolos ERAS en el controlado mejoran la recuperacion global.
manejo del dolor
10 Scielo Enfermeria Abella et al. Politicas de manejo del Identificar deficiencias en Observacional 50 hospitales La falta de politicas claras contribuye a la alta
(2021) dolor en Latinoamérica politicas para el manejo del  descriptivo prevalencia del dolor postoperatorio.
dolor
11  PubMed Medicina Hernandez Barreras en el manejo del Evaluar la falta de Estudio 100 Las instituciones carecen de guias uniformes, lo que
& Alvarez dolor postquirdrgico directrices en el manejo transversal profesionales impacta la calidad del manejo del dolor.
(2021) del dolor en instituciones de salud

de salud
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12 PubMed Enfermeria Umuhoza et Conocimiento de Examinar el nivel de Estudio 80 enfermeras  La falta de formacidn especifica limita la eficacia de las
al. (2019) enfermeras en el manejo conocimiento del personal descriptivo estrategias implementadas.
del dolor sobre técnicas de manejo
del dolor
13 PubMed  Cirugia Aguilar Estrategias multimodales Analizar las limitaciones en Estudio 60 hospitales La carencia de formacidn y recursos dificulta la
(2019) en el manejo del dolor la implementacién de transversal implementacién de enfoques multimodales.
estrategias multimodales
14  Scopus Enfermeria Vargas etal.  Variabilidad en la Identificar factores que Observacional 220 pacientes Las diferencias en recursos y formacién impactan la
(2020) satisfaccion del paciente afectan la satisfaccién del descriptivo percepcién del dolor y la satisfaccion del paciente.
postoperatorio paciente en manejo del
dolor
15 PubMed  Anestesiologia Yang et al. Predictores de mal manejo  Analizar factores Cohorte 300 pacientes Edad joven, sexo femenino y ansiedad son predictores
(2019) del dolor individuales que afectan la prospectiva de peor control del dolor.
eficacia del manejo del
dolor
16 PubMed Psicologia Turksal etal.  Ansiedad preoperatoria'y Evaluar el impacto de la Ensayo clinico 100 pacientes La ansiedad preoperatoria aumenta la percepcién del
(2020) recuperacion ansiedad preoperatoria en controlado dolor y dificulta la recuperacion.
postquirdrgica el dolor postoperatorio
17 PubMed Enfermeria Pérez (2023)  Manejo personalizado del Examinar la efectividad del Estudio 90 pacientes La personalizacion del manejo del dolor mejora los
dolor manejo adaptado a transversal resultados vy la satisfaccion del paciente.
caracteristicas individuales
18 SciELO Revista de La Aguilar, et Manejo farmacoldgico del Determinar como se Encuesta 112 hospitales  EI 60,3% de los hospitales utilizan la via oral, 77,6% la
Sociedad al. /2018 dolor agudo postoperatorio  maneja el dolor nacional via IV continua, 56,9% catéteres en plexos nerviosos
Espanola Del (19) en Espafia. Datos de la posoperatorio en Espafia y con infusion continua. Existen diferencias significativas
Dolor encuesta nacional de la analizar los farmacos y en el uso de PCA IV y catéteres en hospitales con >

SED

rutas de administracion

200 camas y APS/APMP. La analgesia multimodal no
esta ampliamente implementada (solo 30% la aplica).
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4. Discusion

Los estudios revelan una variedad de estrategias utilizadas en el manejo del dolor
postoperatorio. Valle et al. (2021) describen que las intervenciones de enfermeria se centran
principalmente en la demanda de los pacientes, lo que implica una evaluacion continua del
dolor mediante escalas estandarizadas como la Escala Visual Analdgica (EVA) o la Escala
de Categorizacién Numérica. Esta evaluacion constante permite ajustar las intervenciones de
manera dindmica segun la percepcion del dolor del paciente. Ademas, se destaca la
importancia de adaptar el cuidado segun la intensidad del dolor reportado, incluyendo la
administracion de analgésicos adicionales o la implementacion de técnicas de manejo del

dolor no farmacoldgicas segun sea necesario (18).

Calderon et al. (2022) y Lee et al. (2018) evidencian que las intervenciones educativas son
fundamentales para el manejo efectivo del dolor. Educar a los pacientes sobre el uso
adecuado de medicamentos y técnicas de control del dolor puede mejorar la cooperacion y la
adherencia al tratamiento. Ademas, el manejo activo del dolor desde los primeros momentos
postoperatorios, mediante intervenciones proactivas, puede prevenir la escalada del dolor y
mejorar la recuperacion del paciente. Estas estrategias tempranas y bien dirigidas son clave

para lograr una recuperacion mas eficiente y menos dolorosa (16,22).

El manejo del dolor postoperatorio es una prioridad en la atencion quirargica, ya que impacta
directamente en la recuperacion del paciente y en la prevencion de complicaciones. En el
postoperatorio inmediato, que comprende las primeras horas tras la cirugia, el objetivo

principal es controlar el dolor agudo y estabilizar al paciente. Durante este periodo, el uso de
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analgésicos opioides, no opioides y anestesia regional es esencial. Segun Valle et al. (2021),
cerca del 48% de las intervenciones de enfermeria en esta fase se enfocan en el manejo del
dolor (18). Sin embargo, estudios como el de Ortega & Neira (2018) evidencian barreras
como la falta de protocolos estandarizados y la formacién insuficiente del personal, lo que

dificulta una atencién 6ptima (21).

En el postoperatorio mediato, que abarca los primeros dias hasta una semana después de la
cirugia, el control del dolor sigue siendo crucial para evitar complicaciones y facilitar la
movilizacion temprana del paciente. En esta etapa, el dolor postoperatorio agudo puede
transformarse en persistente si no se maneja adecuadamente. Calderén et al. (2022) subrayan
que la intervencion de enfermeria y la educacion al paciente tienen un impacto significativo
en la reduccion de los niveles de dolor, destacando la importancia de la analgesia multimodal
y de estrategias individualizadas (16). No obstante, Gardufio et al. (2019) sefialan que la falta
de adhesion a guias clinicas puede aumentar la dependencia de opioides y prolongar el tiempo

de recuperacion (26).

En el postoperatorio tardio, que se extiende desde semanas hasta meses después de la cirugia,
el dolor no resuelto puede evolucionar hacia una condicion crénica, afectando la calidad de
vida del paciente. Aguilar et al. (2019) destacan que un porcentaje significativo de pacientes
desarrolla dolor postoperatorio crénico debido a un manejo inadecuado en las fases previas
(19). La implementacién de guias clinicas y la educacién del personal sanitario, como
proponen Mesas et al. (2019), son estrategias fundamentales para reducir esta prevalencia.
Sin embargo, el éxito de estas intervenciones depende de un enfoque integral desde el inicio

del postoperatorio, asegurando la continuidad del manejo del dolor en todas sus fases (24).
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En el mismo contexto posoperatorio, Aguilar et al. (2018) y Pascual & Martinez (2020)
destacan la importancia de utilizar un enfoque multimodal en el manejo del dolor
postoperatorio. Este enfoque implica la combinacion de fAirmacos y técnicas para abordar el
dolor desde diferentes vias, incluyendo la administracion de opioides, analgésicos no
opioides y bloqueos regionales. La administracion de farmacos puede ser oral, intravenosa o
mediante catéteres epidurales, segun la necesidad clinica y la tolerancia del paciente. Sin
embargo, la implementacion de estas estrategias puede ser inconsistente debido a factores
como la formacion del personal y la disponibilidad de recursos, lo que puede afectar la

eficacia del manejo del dolor (32,38).

Los estudios muestran resultados variados en relacion con la implementacion de protocolos
especificos para el manejo del dolor. Mesas Idafnez et al. (2019) demuestran que la
implementacion de guias de préactica clinica para el manejo del dolor postoperatorio ha
reducido significativamente la prevalencia del dolor. Estas guias proporcionan un marco
sistematico para la administracion de analgésicos y otras intervenciones, asegurando una
gestién més uniforme y efectiva del dolor postoperatorio en distintos entornos hospitalarios

(24).

Por otro lado, Ortega y Neira (2018) critican la falta de protocolos estandarizados y la escasa
implementacion de técnicas de analgesia multimodal. La ausencia de normas uniformes
puede llevar a una gestion desigual del dolor, donde las préacticas varian significativamente
entre diferentes instituciones y profesionales. Esta falta de estandarizacion puede limitar la

eficacia del manejo del dolor y contribuir a resultados suboptimos en algunos casos (21).
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Razi et al. (2021) evidencian la efectividad de protocolos como el Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS), que incluyen estrategias especificas para el manejo del dolor. Estos
protocolos han mostrado una reduccion en el uso de opioides y una mejora en la recuperacion
postoperatoria. Los protocolos ERAS(que significa) buscan optimizar el proceso de
recuperacion a través de una combinacién de estrategias preoperatorias, intraoperatorias y
postoperatorias, proporcionando una estructura integral para el manejo del dolor y la

recuperacion (34).

Los desafios en el manejo del dolor postoperatorio son significativos. Abella et al. (2021) y
Hernandez & Alvarez (2021) abordan la alta prevalencia del dolor postoperatorio y la falta
de politicas claras para su manejo. La ausencia de directrices y politicas adecuadas puede
contribuir a una gestion ineficaz del dolor, afectando la calidad del cuidado proporcionado a

los pacientes (6,36).

Umuhoza et al. (2019) resaltan que el limitado nivel de conocimiento entre las enfermeras en
ciertos contextos, como en Ruanda, afecta de manera adversa la préactica del manejo del dolor
postoperatorio. La ausencia de formacion especifica en técnicas avanzadas para el control del
dolor reduce la capacidad del personal de enfermeria y del equipo de salud para brindar una
atencion eficaz y oportuna. Asimismo, la carencia de programas de educacién continua y
capacitacion especializada constituye un obstaculo significativo para la implementacién de
estrategias efectivas en el manejo del dolor, comprometiendo la calidad de la atencion

ofrecida a los pacientes (25).

Por su parte, Aguilar (2019) destaca que la ausencia de estrategias multimodales y de

programas de recuperacion intensificada representa una limitacion importante en el manejo
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del dolor en ciertos paises. La implementacion de enfoques multimodales exige una
coordinacion efectiva, una formacion adecuada del personal sanitario y la disponibilidad de
recursos suficientes. La carencia de estos elementos restringe la capacidad de los
profesionales de enfermeria para aplicar estrategias efectivas en el manejo del dolor

postoperatorio, afectando negativamente la calidad de la atencion brindada (38) .

Existen diferencias significativas en la gestion del dolor postoperatorio segin la regién y el
entorno hospitalario. En Latinoamérica, Abella et al. (2021) y Calderon et al. (2022) reportan
una alta prevalencia de dolor postoperatorio y una falta de politicas claras para su manejo.
Estas diferencias pueden reflejar variaciones en la disponibilidad de recursos y la formacion
del personal en distintos paises de la region, lo que afecta la calidad y la consistencia de las

practicas de manejo del dolor (6,16).

En Espafia, Aguilar et al. (2018) y Martinez et al. (2020) encuentran diferencias en el uso de
técnicas de analgesia entre hospitales. Estas variaciones pueden estar relacionadas con
diferencias en la formacion del personal, la disponibilidad de recursos y las politicas locales
de manejo del dolor. La falta de uniformidad en las practicas de manejo del dolor puede

influir en los resultados y en la experiencia del paciente postoperatorio (19,33).

Vargas et al. (2020) en México muestran una prevalencia significativa de dolor
postoperatorio, pero también destacan variaciones en la satisfaccién del paciente. Estas
variaciones pueden reflejar diferencias en la calidad de los cuidados y en la implementacion
de practicas estandarizadas para el manejo del dolor. La satisfaccion del paciente puede verse
afectada por la eficacia de las estrategias de manejo del dolor y la calidad de la atencion

proporcionada (11).
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Las caracteristicas individuales de los pacientes tienen una influencia notable en el manejo
del dolor postoperatorio. Yang et al. (2019) identifican predictores como la edad joven, el
sexo femenino y antecedentes de ansiedad como factores que pueden afectar negativamente
el control del dolor. Estos factores deben ser considerados al disefiar y adaptar las
intervenciones para el manejo del dolor, ya que pueden impactar en la efectividad de las

estrategias empleadas (28).

Turksal et al. (2020) muestran que la ansiedad preoperatoria tiene un impacto significativo
en la recuperacion y el dolor postoperatorio, porque puede aumentar la percepcién del dolor
y complicar la recuperacion, por lo que es crucial abordar la ansiedad preoperatoria como
parte del plan de manejo del dolor. La intervencion en la ansiedad puede mejorar los

resultados postoperatorios y la eficacia del manejo del dolor (31).

Pérez (2023) sugiere que el manejo del dolor debe adaptarse a las caracteristicas individuales
de cada paciente para ser mas efectivo. Personalizar el tratamiento, considerando factores
como el perfil psicolégico y fisico del paciente, puede mejorar los resultados en el manejo
del dolor postoperatorio. La adaptacion del manejo del dolor a las necesidades individuales

puede optimizar la eficacia de las intervenciones y mejorar la experiencia del paciente (39).

5. Conclusiones

- Las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio se centran en
una evaluacion continua del dolor mediante escalas estandarizadas, lo que permite
ajustar dindmicamente las intervenciones segun la percepcidén del paciente. La

implementacion de estrategias multimodales y la educacion del paciente sobre el uso
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adecuado de medicamentos y técnicas de control son esenciales para una gestion
efectiva y la mejora de la recuperacion postoperatoria.

Existen desafios significativos en el manejo del dolor postoperatorio, especialmente
debido a la falta de protocolos estandarizados y la formacion insuficiente del personal.
Ademas, las practicas de manejo del dolor varian considerablemente entre diferentes
entornos hospitalarios y regiones geogréaficas, lo que afecta la consistencia y calidad
del cuidado, y contribuye a diferencias en la satisfaccion y los resultados de los
pacientes.

Factores como la edad, el sexo y la ansiedad preoperatoria influyen significativamente
en la percepcién y el manejo del dolor postoperatorio. Personalizar el tratamiento
teniendo en cuenta estas caracteristicas individuales mejora la eficacia de las
intervenciones de enfermeria y optimiza la experiencia del paciente, reduciendo el

dolor y facilitando una recuperacién mas eficiente.
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