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RESUMEN EJECUTIVO

En cuidados paliativos, el control del dolor es fundamental para mantener la
calidad de vida de los pacientes con enfermedades crénicas. El dolor no controlado
interfiere con su rutina diaria, el estado de &nimo y la capacidad de disfrutar los Gltimos
dias de vida. La OMS indica que mas del 80% de los pacientes con enfermedad
terminal, tienen dolor severo, lo que afecta su calidad de vida.

El objetivo de la presente investigacion es identificar las estrategias no
farmacologicas que utiliza el personal de enfermeria para controlar el dolor en
pacientes paliativos.

La metodologia que se optd para el desarrollo de esta investigacion es un estudio
descriptivo de revision sistematica, siguiendo la guia PRISMA, se ejecutd la busqueda,
seleccion, lectura critica y sintesis de articulos cientificos publicados entre 2020 y 2025
en espafiol e inglés, sobre intervenciones no farmacologicas realizadas por enfermeria

en cuidados paliativos en poblacion adulta. Se consultaron bases de datos
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como Scielo, Dialnet, PubMed y Google Scholar, con criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos.

Los resultados evidencian que las intervenciones no farmacolodgicas de enfermeria
como la musicoterapia, técnicas de relajacion, estimulacion sensorial,
acompafiamiento emocional, aportan beneficios holisticos en pacientes con
enfermedades cronicas. Estas técnicas disminuyen el dolor corporal, la ansiedad, la
depresion, asi como estrés, ademas de fortalecer el aspecto emocional y brindar apoyo
espiritual. Entre los elementos que favorecen su implementacion se encuentran la
formacion profesional, la existencia de protocolos, el trabajo interdisciplinario junto
con el acceso a recursos terapéuticos. Sin embargo, entre las barreras mas comunes se
encuentran la falta de capacitacion en terapias complementarias, la falta de
protocolizacién, la sobrecarga laboral y la dependencia de tratamientos
farmacologicos.

A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir que las intervenciones no
farmacoldgicas realizadas por el personal de enfermeria son una estrategia efectiva y
complementaria para el control del dolor en cuidados paliativos con beneficios fisicos,
emocionales ademas espirituales. Su inclusion habitual en los protocolos asistenciales
puede mejorar la vida de pacientes junto a sus familiares, ofreciendo un cuidado méas
humano, empatico también personalizado.

Palabras clave: cuidados paliativos, enfermeria, manejo del dolor, intervenciones

no farmacologicas, calidad de vida.
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EXECUTIVE SUMMARY

In palliative care, pain control is essential to maintaining the quality of life of
patients with chronic illnesses. Uncontrolled pain interferes with their daily routine,
mood, and ability to enjoy the final days of life. The WHO indicates that more than
80% of patients with terminal illnesses experience severe pain, which affects their
quality of life.

The objective of this research is to identify the non-pharmacological strategies used
by nursing staff to manage pain in palliative care patients.

The methodology chosen for this research is a descriptive systematic review study,
following the PRISMA guidelines. Scientific articles published between 2020 and
2025 in Spanish and English on non-pharmacological interventions performed by
nursing staff in palliative care in the adult population were searched, selected, critically
reviewed, and synthesized. Databases such as Scielo, Dialnet, PubMed, and Google
Scholar were consulted, with previously established inclusion and exclusion criteria.
The results show that non-pharmacological nursing interventions such as music
therapy, relaxation techniques, sensory stimulation, and emotional support provide
holistic benefits for patients with chronic illnesses. These techniques reduce physical
pain, anxiety, depression, and stress, strengthen the emotional dimension, and offer
spiritual support. Among the factors that favor their implementation are professional
training, the existence of protocols, interdisciplinary work, and access to therapeutic
resources. However, the most common barriers include a lack of training in
complementary therapies, a lack of protocolization, work overload, and dependence
on pharmacological treatments.

Based on the results obtained, it can be concluded that non-pharmacological

interventions performed by nursing staff are an effective and complementary strategy

Xiv



for pain control in palliative care, with physical, emotional, and spiritual benefits.
Their regular inclusion in care protocols can improve the lives of patients and families
by offering more humane, empathetic, and personalized care.

Keywords: palliative care, nursing, pain management, non-pharmacological

interventions, quality of life.
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INTRODUCCION

En el ambito de los servicios paliativos, la gestion del dolor es un aspecto
fundamental, dado que influye significativamente en la estabilidad del bienestar de los
individuos que presentan estas enfermedades graves en fase terminal, esto puede influir
con sus actividades diarias, su estado emocional, su capacidad para disfrutar de sus
altimos momentos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), un porcentaje
superior al 80 % de las personas que padecen enfermedades muy avanzadas que
experimentan dolores intensos, lo que impacta directamente en su bienestar.

Habitualmente, el manejo del dolor se ha establecido en el uso de farmacos, sin
embargo, cada vez existe mayor relevancia el empleo de estrategias para limitar los
farmacos, en especial aquellas que lleva a cabo el personal de enfermeria. Segun
Daquilema et al., (2024) entre las alternativas se tiene la musicoterapia, masajes
terapéuticos, estimulacion sensorial, asi como acompafiamiento emocional. Estas
intervenciones no solo mitigan el sufrimiento fisico, a la vez también beneficia una
relacion entre el paciente junto al profesional de enfermeria, fortaleciendo un cuidado
mas cercano y empatico (Coronel Daquilema et al., 2024).

El proyecto surge con el compromiso por aclarar y analizar el impacto de dichas
estrategias en el cuidado paliativo en el adulto mayor. El enfoque no farmacoldgico,
promovido por el personal de enfermeria no solo procede como un complemento al
tratamiento con medicamentos, sino que ademas responde a las necesidades mas
significativas del paciente durante su fase terminal.

Por tal razén, en este estudio se propone analizar las estrategias no farmacoldgicas
que utilizan el equipo del servicio de salud desempefiando un rol fundamental en la
mitigacion de problemas en pacientes que reciben servicios paliativos, este proceso

implica la adopcion de un modelo que prioriza tanto la compasion como el respeto.

16



CAPITULO |
Antecedentes y Bases Teoricas
1.1 Antecedentes

El método del dolor en pacientes en fase terminal ha tenido un enfoque en el uso
de farmacos, con fuerza particular en los analgésicos opioides. No obstante, en los
recientes afios ha aumentado el interés por estrategias no farmacoldgicas que afiade
una atencion digna, centrada en el bienestar corporal, afectivo y espiritual del
individuo.

Segin Blue Moon Senior Counseling (2023) refiere que las estrategias no
farmacoldgicas hacen énfasis en la adaptacion o intervenciones que van ayudar a
enfatizar la comunicacién entre el adulto mayor junto al personal de enfermeria
creando asi un entorno favorable, que va a ayudar a la complicacion crénica. Adaptar
las técnicas de relajacion, intervenciones psicosociales, también la seguridad al adulto
mayor (Blue Moon Senior Counseling, 2023).

Una revision sistematica ejecutada por Veen et al. (2024) Publicada en Palliative
Care and Social Practice, determiné la eficacia de intervenciones no farmacoldgicas
adaptables, por el personal de enfermeria para el alivio del dolor en pacientes con fase
terminal. Entre las estrategias contempladas se incluyeron la terapia musical, los
masajes con fines curativos, métodos de respiracion atenta. Los resultados
evidenciaron que estas acciones ayudan de manera importante a reducir el dolor
optimizando el bienestar, siendo asi mas viables en el campo de accion de la
enfermeria. Los autores llegan a la conclusion de que incorporar estas terapias al
cuidado paliativo es algo clinico y éticamente imprescindible para lograr una atencion

mas humana (Veen et al., 2024).
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Segln una investigacion realizada por Latinoamérica, Armijos Pintado et al.
(2022), en la Revista MedUNAB, examinaron la aplicacion de estrategias no
farmacoldgicas en pacientes paliativos. La investigacion demostro que técnicas como
la crioterapia, termoterapia, musicoterapias, actividades fisicas, estimulacion
sensorial, cambios posturales, las que abordan dimensiones cognitivas y espirituales
como la relajacion (masajes), esto les ayuda en el control del dolor (Armijos Pintado
etal., 2022).

La poblacién de adultos mayores en Ecuador sigue en aumento, segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (2024) donde se presenta que en Ecuador existen
1520590 personas que tienen mas de 65 afios, lo cual representa un 9% de su totalidad.
Con un numero considerable de personas entrando a la tercera edad, las necesidades
de tener cuidados en enfermedades crdnicas también tendrian un crecimiento
considerable. Porque habra apariciones de dolor debido a varios factores como
deterioro funcional, alteraciones como la depresion, la soledad, reduccién de la
movilidad, aislamiento social, deterioro cognitivo.

Segln UNIR Revista, (2024) hace referencia ante una afeccion avanzada, peligrosa
0 cronica, los servicios paliativos buscan confort, tranquilizar sintomas que sufren los
pacientes y ofrecer acompafiamiento durante la transicion hacia la fase final de su vida.
En el caso de los cuidados paliativos en ancianos, su efectividad se centra en una
atencion integral a si mismo un sustento emocional, tanto para el adulto mayor como
para su entorno (UNIR, 2024).

El rol de enfermeria siempre se ha caracterizado por velar el bienestar del paciente,
dado que requiere compromiso junto con la capacidad de tomar decisiones en
momentos cruciales ante los pacientes en condiciones criticas. El enfermero/a juega

un papel muy importante ya que aplica técnicas que son esenciales para poder reducir
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el dolor en los pacientes, ademas que ayuda a la implementacion de recursos que van
ayudar a reducir las molestias ocasionadas por las enfermedades cronicas que padece
el adulto mayor (Sanchez Cardenas & Rojas Garcia, 2022).

Segin UNIR (2024), la implicacion de los enfermeros en los servicios
paliativos se orienta a proporcionar atencion que se centra en la particularidad del
paciente y en sus necesidades especificas. El rol de la enfermeria en cuidados paliativos
consiste en mejorar la eficacia de vida de estos pacientes y aliviar no Unicamente su
sufrimiento fisico y emocional, sino también el social y espiritual a través de una

orientacion compasiva e integral (UNIR, 2024) .
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1.2 Justificacion

De acuerdo con la OMS (2020), los servicios paliativos representan un sistema
integral orientado a la optimizacion del bienestar de los pacientes adultos mayores y
de dichos familiares, cuando enfrentan enfermedades cronicas. Este estudio busca
prevenir, asi como aliviar el sufrimiento mediante la identificacion temprana, la
evaluacion y el tratamiento adecuados del dolor (OMS, 2020).

El tratamiento del dolor en el &mbito de los servicios paliativos representa un
componente esencial para la calidad del bienestar de los individuos en fases avanzadas
de enfermedades terminales. Se debe tener presente que el método holistico que
incorpora farmacos, terapias complementarias, procedimientos locales ademas de
asistencia emocional, es posible disminuir el sufrimiento y ofrecer mayor bienestar. La
atencion enfocada en el paciente, junto con la colaboracion de un equipo
multidisciplinario es esencial para proporcionar una atencion paliativa efectiva y

compasiva (Hospital Galenia, 2024).

El personal de enfermeria necesita adquirir la habilidad es fundamental abordar las
circunstancias que generan tristeza, ansiedad y sufrimiento en el paciente, las cuales
son provocadas por la carga de los sintomas y las limitaciones que impactan su rutina
diaria. Esta modalidad de atencion implica el respeto por las inclinaciones y principios
de los individuos, evitando cualquier forma de discriminacion asociada a creencias,
cultura, discapacidades o enfermedades, independientemente de la fase en la que se
hallen. Es fundamental valorar el concepto de vivir bien, ademas de la muerte desde el

punto de vista de cada individuo. (Sanchez Cardenas & Rojas Garcia, 2022).
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

o Analizar estrategias no farmacoldgicas implementadas por el personal
de enfermeria para el tratamiento del dolor en pacientes en cuidados paliativos.
1.3.2  Obijetivos Especificos

o Explorar el impacto de las medidas no farmacol6gicas influyen en el
estado fisico, afectivo y mental de los pacientes al final de su vida.

o Sintetizar los elementos que inciden en la implementacion de estas
estrategias por parte del equipo de enfermeria en distintos contextos de atencién
paliativa.

o Examinar el efecto de estas intervenciones en el bienestar vital de

pacientes y sus parientes.
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1.4 Marco Tedrico

Los cuidados paliativos representan un sistema destinado a la mejora del bienestar
de los individuos y sus familiares que encaran los desafios asociados a las afecciones
con potencial mortalidad. La evitacion y la reduccion del malestar se sustentan en la
deteccidn temprana, la valoracion adecuada y el manejo del malestar, asi como de otros
inconvenientes de caracter fisico, psicoldgico y espiritual.

La OPS (2025) indica que 40 millones de personas en el mundo necesitan cuidados
paliativos cada afio, debido al envejecimiento de la poblacion ademaés al aumento de
enfermedades cronicas. En consecuencia, se identifica una necesidad significativa de
abordar las demandas asociadas a los servicios paliativos. Esto implica la
implementacidn de estrategias de sensibilizacion, la mejora de las regulaciones en el
panorama de la salud, la educacion del personal médico y la incorporacion de los
servicios paliativos en el sector de salud.

El propdsito de los servicios paliativos consiste en mitigar el sufrimiento, al tiempo
que se proporciona la mejor condicion del bienestar posible para los individuos y sus
familiares. Los signos podrian incluir malestar, melancolia, problemas para respirar,
agotamiento, estrefiimiento, malestar abdominal, ansiedad, falta de apetito y
dificultades para dormir. En definitiva, los cuidados paliativos ayudaran a mejorar la
calidad de vida de los pacientes (OPS, 2025).

A distincion de la asistencia preventiva, los servicios paliativos se centran en la
optimizacion de la calidad del bienestar de los individuos que enfrentan enfermedades
graves. Este método destaca que es fundamental integrar a la comunidad en el
procedimiento de atencion, proporcionando apoyo Yy orientacion a sus miembros. Su
utilizacion no se limita Unicamente a las etapas finales de la vida, sino que puede

comenzar desde el momento del diagnostico, lo que permite estar al lado del paciente
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a lo largo de su enfermedad. Ademas, se basa en la colaboracion de un equipo de
diferentes disciplinas que ajusta las intervenciones a las necesidades, gustos de cada
individuo, garantizando una atencion primordial. Los servicios paliativos constituyen
un enfoque integral que atiende las necesidades corporales, afectivas y espirituales de
los enfermos, asi como de sus familiares. Pueden brindarse junto con tratamientos
curativos 0 como atencidn primaria cuando la cura ya no es posible (Valerio, 2024).
1.4.1  Categorias del dolor

El dolor se categoriza en dos ramas principales: nociceptivo y neuropatico.
Dolor nociceptivo

Se produce por dafio a los tejidos blandos, asi como al hueso por enfermedad o
traumatismo. A menudo se divide en dolor somatico y dolor visceral.

Dolor somético

Dolor 6seo metastasico que suele estar bien localizado. Se describe a menudo
como un dolor sordo persistente o en ocasiones agudo.

Dolor visceral

Suele estar relacionado con el dolor causado por dafio a visceras y 6rganos. Puede
ser célico (dolor por obstruccion intestinal) o cuando las capsulas de los érganos se
distienden (Valerio, 2024).
1.4.2  Tipos de dolor

El dolor neuropético se asocia con dafio al sistema nervioso central, tal como se
observa en el contexto de la neuropatia diabética, la lesion de nervios durante una
cirugia y la compresion o traccion de un nervio por un tumor. El dolor neuropético

suele presentarse clinicamente como una sensacion de ardor dolor punzante o
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lancinante o0 una combinacion de estas sensaciones tipo mixto (Internal Medicine,
2022).

De acuerdo con Saling (2023), el dolor agudo se caracteriza por su aparicion
repentina y su duracién limitada. Frecuentemente, se origina a partir de algun tipo de
lesion en los tejidos, tales como huesos, musculos u érganos. La aparicion de esta
situacion puede dar lugar a la manifestacion de ansiedad u otros trastornos

emocionales.

Por la persistencia en el tiempo el dolor crénico se diferencia por superar la
duracion del dolor agudo. En términos generales, es posible que presente cierta
resistencia al tratamiento médico, donde este fendmeno se asocia frecuentemente con
condiciones patoldgicas crénicas, como la osteoartritis. El dolor cronico puede ser el
resultado de un tejido dafiado pero muy a menudo se debe a dafio de los nervios (Saling,

2023).

El dolor agudo y cronico llegan a ser abrumadores. Ambos pueden afectar el
bienestar mental de un individuo. La naturaleza del dolor crénico, continuo y a veces
constante, puede aumentar la posibilidad de dificultades de salud mental como
depresién y ansiedad. Al mismo tiempo estos problemas pueden empeorar el dolor
(Saling, 2023).

Segun Psicologia Amorebieta, (2021). menciona que el dolor emocional se define
como una sensacion de sufrimiento que se manifiesta a nivel psiquico, sin la mediacion
de una causa corporal. Existen numerosas experiencias que pueden provocar un
sufrimiento considerable en una persona, superando en ocasiones el dolor corporal.
Por lo tanto, se considera que este dolor requiere la misma prestacion que el dolor

corporal.
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Tanto el dolor corporal como el dolor emocional desempefian funciones
adaptativas y de supervivencia. Este mecanismo permite a la persona eludir situaciones
dolorosas o buscar proteccion frente a acontecimientos aversivos. Sin embargo,
cuando el dolor se convierte en una experiencia prolongada en el tiempo o supera los
medios y las habilidades personales, donde pierden su funcién original. En los casos
mas extremos cuando el dolor emocional deja de ser adaptativo se puede pasar de la
tristeza a la depresion (Psicologia Amorebieta, 2021).

El dolor colectivo, o soledad, se define como un estado individual que resulta de
la incapacidad para establecer o0 mantener vinculos sociales necesarias. Decimos que
es subjetivo porque no depende de tener o no un circulo de amistades, sino que
proviene de un desequilibrio entre lo que nos gustaria tener y lo que no tenemos
(Psicologia Amorebieta, 2021).

La soledad prolongada nos afecta de manera significativa. Por un lado, la soledad
esta presente en diversas patologias autoinmunes, neuroldgicas, inflamatorias y
cronicas. Por otro lado es un factor que aumenta el riesgo de
padecer depresion, ansiedad, insomnio igualmente a maltiples enfermedades fisicas
(Adamia Psicologia, 2021).

Segun la pagina Dolor, (2022)enfatiza el dolor en las personas mayores de 65 afios
es algo que merece especial consideracion debido a las multiples comorbilidades ya
que impacta negativamente en la independencia funcional y la percepcién de calidad
de vida de las personas adultas mayores, predisponiéndolas a conclusiones adversas.
Quienes padecen dolor estan en peores condiciones de salud, presentan peor condicion

social, ademas tienen mayor pérdida de independencia (Dolor, 2022).
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1.4.3  Estrategias no farmacoldgicas para el manejo del dolor

Los autores Lopez et al. (2022), sefialan que un impacto de las intervenciones no
farmacoldgicas en el dolor de los pacientes, especialmente en aspectos relacionados
con su calidad de vida, por lo que favorecer una buena calidad de vida mediante
estrategias que permitan un mejor manejo del dolor, independientemente del uso de
medicamentos, es una herramienta que puede generar una mayor autonomia y
responsabilidad en el paciente con respecto a su propio actuar como sujeto dentro de
la terapia (Lopez Alvarez et al., 2022).

Las estrategias de tratamiento del dolor no farmacoldgicas se caracterizan por ser
de bajo costo, confiables y no invasivas. Estas caracteristicas contribuyen a la
reduccion de efectos adversos y fomentan un mayor grado de autonomia del paciente
en el proceso terapéutico. En situaciones de dolor leve, puede constituir una alternativa
eficaz para la gestion integral del dolor. Para esto existen varias estrategias que se
pueden implementar al paciente por parte del personal de enfermeria (L6pez Alvarez
etal., 2022).
1.4.3.1 Musicoterapia

Segln Romero, (2024) argumenta que la musicoterapia presenta sus origenes en
las culturas antiguas, en las cuales la musica se empleaba con fines terapéuticos. Sin
embargo, su formalizacion como disciplina terapéutica moderna comenzé en el siglo
XX, cuando los profesionales de la salud comenzaron a reconocer el impacto positivo
que la musica tenia en el bienestar humano (Romero, 2024). Fundada en 1985, la
Federacion Mundial de Musicoterapia ha jugado un rol fundamental a nivel global para
promover y desarrollar esta disciplina. Esta organizacion establece lo siguiente: La
musicoterapia es un campo de la salud que utiliza la musica y sus elementos para

intervenir en contextos medicos, educativos y cotidianos.
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Su uso abarca a grupos, individuos, familias y comunidades; su intencién es
mejorar la calidad de vida e impulsar el bienestar y la salud en aspectos sociales,
fisicos, comunicativos, emocionales, intelectuales y espirituales. La investigacion, la
practica, la educacion y el entrenamiento clinico en musicoterapia estan basados en
estandares profesionales acordes a contextos culturales, sociales asimismo politicos
(Romero, 2024).

La musicoterapia ha demostrado su eficacia en diversos entornos, incluyendo
hospitales, centros de rehabilitacion, instituciones educativas y clinicas. Uno de los
beneficios mas significativos es la reduccion de la ansiedad y el estrés. Escuchar
diversos estilos de musica puede disminuir el ritmo cardiaco y la presion arterial,
induciendo un estado de calma (Romero, 2024).

La musicoterapia implica un enfoque que trasciende la mera escucha de mdsica.
La participacion activa en actividades como la interpretacién de un instrumento
musical o el canto incrementa los efectos terapéuticos asociados a dichas practicas.
Ademas, el acto de crear musica puede promover sentimientos de autorrealizacion,
lograr satisfaccion (Romero, 2024).

Florence Nightingale, pionera de la enfermeria moderna en su obra “Notas de
Enfermeria” hacia énfasis a la importancia del uso de la musica con los enfermos,
donde indica que los sonidos como los instrumentos de cuerda o aire e incluso la propia
voz humana causaban efectos tranquilizantes, asi como el alivio al enfermo (Romero,
2024).
1.4.3.2 Masajes terapéuticos

El estudio realizado por Groninger, (2023) investigo la utilizacion de la terapia de
masaje como intervencion no farmacoldgica en cuidados paliativos, se prioriza la

optimizacion en la condicion de vida y la reduccion de la carga sintomatica. Esto
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proporciona beneficios inmediatos para estos. Sin embargo, realizar el masaje cada dia
durante un minimo de tres dias es fundamental para obtener beneficios duraderos en
la disminucion de molestias (Groninger, 2023).

Una revision sistemética sefialada analiz6 que el masaje terapéutico en personas
con cancer reduce la inflamacién, alivia la tension muscular, optimiza la circulacién
sanguinea favoreciendo la eliminacién de neurotransmisores como la dopamina y la
serdtina. Esto rinde en una reduccion del dolor y sensacion de bienestar (Lopes Junior
et al., 2020).
1.4.3.3 Estimulacion sensorial

La estimulacién sensorial agrega estimulos del tacto, la vista, el olfato, el oido, o
el gusto con la finalidad de favor beneficiar el bienestar emocional, disminuir la
ansiedad y fortalecer las relaciones interpersonales, en especial en quienes padecen
enfermedades terminales (Zadeh et al., 2018).

Segln Senior Home Las Palmas (2023)., la estimulacion tactil a través de masajes
suaves, manejo de texturas o actividades manuales como romper o manipular objetos
se emplea para mantener activa la motricidad fina y contribuir al confort emocional
(Senior Home Las Palmas, 2023).
1.4.3.4 Técnicas de relajacion

La relajacion es una aptitud que debe aplica, ya que no siempre resulta facil
lograrlo de forma voluntaria. Muchas personas recurren a una rutina poco saludable
cuando estan bajo estres, lo cual es dafino.

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer (2021) los métodos mas comunes
de relajacion son los siguientes:

- Concentracion de la vista: Enfocar la atencion de un objeto como los cuadros

con paisajes relajantes como la naturaleza, montafias, campos floridos, rios.
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- Manejo de la respiracion y firmeza de los masculos: Se debe respirar profundo
y apretar los musculos, luego soltar el aire mientras relaja los musculos.

- Inhalacion y exhalacion pausada y regular: Al dirigir la atencion hacia un
objeto, debe respirar de manera pausada. También, puede emplear imagenes
guiadas o escuchar musica mientras realiza la respiracion pausada y regular.

Estas técnicas, como la respiracion profunda, visualizacion guiada, meditacion o
relajaciéon muscular progresiva, buscan inducir un estado de calma fisica y mental
(Instituto Nacional del Cancer, 2021).

1435 Apoyo emocional y espiritual
Los pacientes en etapa terminal pueden experimentar sufrimiento en diversos

aspectos, las enfermeras tienen la tarea de identificar estas necesidades y ofrecer una

atencion integral, como sefiala Batstone et al., (2020), las enfermeras que ofrecen
cuidados espirituales trabajan desde una perspectiva completa y holistica,
fundamentada en su espiritualidad individual, sus vivencias y su experiencia
profesional con pacientes en su etapa fase final de vida. Esta perspectiva, junto con
habilidades de comunicacion avanzadas, establece un enfoque relacional en la atencién
espiritual que proporciona calidez, amor y aceptacion, lo que facilita que surjan y se

aborden las necesidades espirituales del paciente (Batstone et al., 2020).

La OMS (2020) que las personas gue sufren de enfermedades cronicas, asi como
sus seres queridos o quienes los cuidan, no conocen la existencia ni las ventajas de las
técnicas no médicas para controlar el dolor. Esta falta de conocimiento puede deberse
a una insuficiente informacién durante el proceso de atencion, a la percepcion de que
solo los farmacos pueden aliviar el sufrimiento, 0 a una interaccion inadecuada entre

el equipo de salud y el enfermo.
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Se pierde la oportunidad de implementar intervenciones que mejoran la calidad de
vida y disminuyen el sufrimiento afectivo y espiritual, promoviendo un cuidado mas
humano en la etapa final de existencia. Es esencial que el personal de enfermeria
desempefie un papel activo en la educacion, asesoramiento de apoyo al paciente
asimismo en su entorno, promoviendo asi el uso de estas estrategias de manera
segura.(OMS, 2020).

14.3.6 Modelo de autocuidado de Dorothea Orem

La habilidad de cada persona para realizar actividades de autocuidado es el enfoque
principal de la teoria del déficit de cuidado personal, desarrollada por Dorothea Orem,
ademas, la cual se describe como “la accion de realizar actividades que las personas
inician, llevando a cabo por su cuenta para preservar la vida, la salud y el bienestar”
(Taylor et al., 2024).

Las circunstancias en las cuales el cuidado personal se revela insuficiente se
presentan en contextos donde una enfermedad limita la vida de los individuos. En tales
situaciones, estos no son capaces de realizar actividades de autocuidado que son
fundamentales para la preservacion de su salud y bienestar, se genera una falta continua
de autocuidado. La enfermera apoya a estos pacientes en la atencion de sus necesidades

de autocuidado (Acurio Barre et al., 2022).
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CAPITULO I
Metodologia y técnicas de investigacion
2.1 Disefio metodologico

Se llevo a cabo un estudio descriptivo con revision sistematica para identificar y
analizar las técnicas que el personal de enfermeria utiliza para tratar el dolor en
pacientes que reciben cuidados paliativos.

El enfoque metodoldgico adopta las pautas establecidas por las directrices de
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
asegurando un procedimiento cuidadosamente claro en la busqueda, eleccion,
valoracion y combinacién de la evidencia cientifica existente. Esta estrategia facilita
la recopilacion, analisis critico, el resumen de los descubrimientos mas significativos
en relacion con el tema de estudio, se han obtenido datos de bases de informacion
académicas de reconocido prestigio.

La revision sistematica busca ofrecer una perspectiva completa ademas bien
fundamentada sobre las técnicas de enfermeria para el tratamiento del dolor a traves
de métodos que no implican medicamentos, apoyandose en los datos publicados entre
2020 y 2025 publicados en idioma espafiol e inglés disponibles en portales de datos
seleccionados que demuestren alineacion con el tema, esto incluye bases de datos
repetitivas, correspondencia editorial, publicaciones en lenguas no pertinentes.

Se realizé un andlisis exhaustivo de textos seleccionados, mediante la extraccion
de datos pertinentes y la identificacion de palabras clave para el desarrollo del analisis
tematico.

2.2 Analisis de la investigacion
Se implementd la investigacion y el empleo de descripciones de términos clave o

vinculados mediante el uso del or y and clasicos operadores booleanos.
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Se emplearon como palabras clave No farmacoldgicas, cuidados paliativos, adultos
mayores, bienestar de vida, tratamiento del dolor. La busqueda se hizo en las bases de
informacion bibliograficas como PubMed, Elsevier, SCiELO, y el motor de bdsqueda
Google Académico, con literatura que abarca desde el afio 2020 hasta el 2025.

2.3 Instrumentos utilizados

Se emplea el diagrama PRISMA porque constituye un recurso para ilustrar como
se seleccionan los elementos en una revision sistematica 0 metaanalisis. Este grafico
es significativo ya que asiste a los investigadores y permite que los lectores valoren la
calidad de la revision del estudio.

2.4 Poblacion

Para examinar la efectiva demostracién relacionada con la aplicacién de estrategias
no farmacolodgicas por parte del personal de enfermeria en el tratamiento del dolor en
pacientes en servicios paliativos, se llevo a cabo una estrategia de blsqueda en la
literatura desde el afio 2020 hasta el 2025, utilizando los términos DeCs y Mesh,
ademas de las bases de datos de SciELO, Science Direct, PubMed, Elsevier, y Google
Académico.

2.5 Recursos

Tabla 1. Recursos humanos implementados en la revision sistematica

Recursos Elementos Utilizados
Institucionales Instituto Superior Tecnologico Espafia
Investigadores Esthefany Gissele Padilla Aimacafia
Tecnoldgicos Paginas web, bases de datos cientificas
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Software (Microsoft Excel 2021) para gestion
bibliogréafica, programas de andlisis de texto, bitacora
cientifica

Tutora Virginia Magdalena Zumarraga Espinosa, Mg.

Nota. Elaborado por Esthefany Padilla, 2025.

Tabla 2. Recursos fisicos implementados en la revision sistematica

Recursos Elementos Utilizados
1 celular
1 laptop
Materiales
Internet
Hojas

Nota. Elaborado por Padilla Esthefany, 2025.

2.6 Procedimiento
2.6.1 Busqueda Bibliogréafica

Los términos de blsqueda basados en las preguntas de investigacion, donde nos
planteamos encontrar estudios que analizaran cdmo las enfermeras utilizaban
tratamientos no farmacologicos para ayudar a las personas con dolor en el enfoque de
los servicios paliativos en pacientes.

Buscamos trabajos en idioma espafiol como en inglés, utilizando operadores
booleanos (Y, O) y cambiando los términos para ajustarlos a los descriptores DeCS y

MeSH en la base de datos que consultamos.
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Tabla 3. Busqueda de palabras claves

Palabras claves para revision sistematica

En espafiol: (“estrategias no farmacoldgicas” OR “intervenciones no
farmacologicas”) AND (“manejo del dolor” OR “control del dolor”) AND
(“‘cuidados paliativos” OR “atencion paliativa™).

En inglés: (“non-pharmacological strategies” OR “non-pharmacological
interventions”) AND (“pain management” OR “pain control”) AND (“palliative

care” OR “palliative treatment”).

Nota. Elaborado por Padilla Esthefany, 2025.

La investigacion se realizé entre los meses de mayo y julio de 2025 en repositorios
de informacién cientificas de renombre, tales como Dialnet, Google Académico,
PubMed y Scielo. Se implementaron filtros avanzados con el proposito de garantizar
la calidad, relevancia y actualidad de los articulos elegidos.

2.4.1.  Criterios de busqueda

Criterios de inclusién

- Tipo de documento: articulos cientificos originales, revisiones sistematicas
publicadas en revistas revisadas por pares.

- Idioma: publicaciones en espafiol o inglés.

- Afo de publicacion: entre enero de 2020 y diciembre de 2025.

- Poblacion de estudio: pacientes en cuidados paliativos, tanto adultos como
pediatricos, en fase terminal o con enfermedad crénica avanzada.

- Escenario de atencion: investigaciones realizadas en contextos hospitalarios,
domicilios y unidades de cuidados paliativos., hospicios y residencias

geriatricas.
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Enfoque temaético: investigaciones que analicen intervenciones no
farmacoldgicas implementadas por enfermeria para el tratamiento, control o
alivio del dolor, incluyendo también su impacto en el bienestar fisico,
emocional o espiritual.

Disefio metodoldgico: estudios cuantitativos, cualitativos o mixtos que
presenten resultados medibles o descriptivos sobre la efectividad de las
intervenciones.

Ubicacidén de términos clave: presencia de las palabras clave asociadas con el

asunto del titulo, el resumen o los términos clave del articulo.

Criterios de exclusion

Tipo de documento: editoriales, resumenes de congresos, cartas al editor,
informes técnicos, guias clinicas sin datos de investigacion primaria, y tesis no
publicadas.

Idioma: publicaciones en idiomas distintos al espafiol o ingles.

Afo de publicacion: estudios publicados antes de enero de 2020.

Poblacion no pertinente: investigaciones en pacientes que no se encuentren
en servicios paliativos o en las que no se especifique la fase de la enfermedad.
Falta de especificidad profesional: estudios que no indiquen la participacién
activa de enfermeria en la aplicacion de la intervencion no farmacolégica.
Accesibilidad: articulos sin acceso al texto completo o sin disponibilidad en
bases de datos reconocidas.

Duplicidad: estudios repetidos encontrados en diferentes bases de

informacion.

35



CAPITULO IlI

Anélisis de Resultados
3.1 Tabulacion e Interpretacion de Resultados

La recopilacion de datos se llevd a cabo mediante la consulta de bases de
informacion académicas de prestigio, como PubMed, SciELO, Dialnet y Google
Académico. A lo largo del proceso de depuracion, se realizaron 65 investigaciones. De
los mencionados, 29 fueron suprimidos debido a su duplicado, un total de 15
participantes fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Adicionalmente, 11 individuos fueron descartados debido a la falta de
elegibilidad adecuada, tras una revision exhaustiva del texto completo. Se eligieron
treinta articulos que cumplian con todos los parametros establecidos para el analisis en

el marco de esta revision sistematica.
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Figura 1. Diagrama de las fases de la revision sistematica
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Estudios completos

|

36
L Estudios excluidos por resumen
n=15
L, Estudios excluidos por no cumplir
esquema de estudio n=11

Estudios incluidos para
evaluacion de calidad n= 10

Elaboracion propia: Padilla Esthefany, (2025).
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3.2 Resultados

Se presenta los resultados enfocados en esta revision sistematica:

Tabla 4. Intervenciones no farmacoldgicas influyen en el bienestar fisico, emocional y espiritual de los pacientes

N° Base de datos

Afo de
Autores
Publicacion

Titulo

Idea Central

1 Scielo

2 Dialnet

Ribeiro da Silva,
Alessandra; Bonine de 2023

Melo, Ana Julia

Tobar Enciso, Allan

Fredy; Alvarado Garcia,
2025
Alejandra; Vargas

Escobar, Lina Maria

Expresion de la
espiritualidad en los
cuidados paliativos: una

revision narrativa

Experimentando el alivio

del dolor a través de las
terapias no farmacoldgicas

en cuidado paliativo

La espiritualidad con la religiosidad desempefia un
papel crucial en los servicios paliativos, ya que
contribuyen al alivio del dolor fisico, emocional,
social, familiar, brindando confort en el final de la

vida.

El impacto del dolor en el adulto en cuidados es

significativo en su bienestar de vida y cada vez se
reconoce que el tratamiento médico convencional

puede no ser suficiente.
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3 Dialnet

4 Dialnet

Lizandra Raluy, Rafael,

Franco Lacasa, Susana;

Serveto Galindo, Olga;
Marfie Gode, Marta; Rufas

Lizandra, Teresa

Ballarin Castany, Angels;

Casanovas Font, Jordi;

Serra Rigol, Thalis;
Formiguer Macia, Anng;
Oller, Ramon; Gomez

Batiste Alentorn, Xavier

2025

2025

Manejo de pacientes con

dolor crénico en consultas

externas
intervenciones de

enfermeria

Tratamiento analgésico y

adecuacion terapéutica en

los pacientes con
enfermedad crénica
avanzada

oportunidades de mejora

El control del malestar cronico en consultas externas
es un desafio que requiere un enfoque integral y

multidisciplinario. Los enfermeros desempefian un

papel crucial en la valoracion, implementacion de
estrategias no farmacologicas, promocion de la
adherencia terapéutica junto al apoyo emocional a
los pacientes.

El control del dolor

presenta  importantes

deficiencias terapéuticas, predominando el uso de

paracetamol y con escasa utilizacion de opioides
débiles o intervenciones no farmacoldgicas, lo que
presenta la necesidad de mejorar la adecuacion del

tratamiento segun la trayectoria clinica.

39



Abarca Morales, Ingrid
Paola; Arteaga Delgado,
Colombo Efrain; Castillo

Avendario, Jorge Luis;

5 Dialnet ) . .
Alarcon Trujillo, Daniel
Alexander; Abarca
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Pediatric Pain Management
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Role of Nursing and Non-
Pharmacological

Approaches

Ef-manejo del dolor en pacientes con trauma debe
basarse en un enfoque multimodal que combine
intervenciones farmacoldgicas junto con no
farmacolo6gicas, priorizando  estrategias  que
reduzcan el uso de opioides, personalicen el
tratamiento ademéas de abordar las dimensiones
fisicas, emocionales, psicoldgicas del dolor para

optimizar la recuperacion y el bienestar de vida.

El manejo del dolor pediatrico en procedimientos

invasivos sigue siendo limitado, pese a existir

estrategias no farmacoldgicas efectivas, donde el rol
de enfermeria y el uso de métodos como la
distraccién, la mdsica o la relajacion, junto con una

adecuada preparacion previa.
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2024

2020

Asistencia paliativa del
personal de enfermeria para
los pacientes con cancer en
etapa terminal. Revision

sistematica

Risoterapia, Musicoterapia

y Comunicacién: terapias

complementarias en la
atencion enfermera a nifios
con enfermedad oncolégica
en fase final de vida.

Revision bibliografica.

En el contexto de pacientes con cancer en etapa
terminal, los cuidados paliativos ofrecidos por el
equipo de enfermeria son fundamentales para la
mejora de la calidad de vida, aliviando el
sufrimiento fisico, emocional asimismo espiritual,
ayudando al paciente a comprender su proceso de
enfermedad.

La risoterapia y la musicoterapia, junto con una

comunicacion efectiva son terapias

complementarias de enfermeria que pueden mejorar
el control del dolor facilitando el proceso de vida en
nifios con cancer que se enmarca en el &mbito de los
cuidados paliativos pediatricos, para presentar

beneficios tanto al paciente como a su familia.

Nota. Elaborado por Esthefany Padilla, 2025.
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CAPITULO IV
Discusion
4.1 Discusion de Resultados

Los resultados de las revisiones sisteméticas confirman que el manejo del dolor en
cuidados paliativos requiere combinar estrategias farmacoldgicas y no farmacologicas,
con un papel protagonico del personal de enfermeria.

Primero, la espiritualidad alivia el sufrimiento fisico, psicologico y colectivo de los
pacientes al término de la vida. Ribeiro da Silva y Bonine de Melo (2023) indican que
la espiritualidad beneficia a pacientes terminales, familiares y profesionales de salud,
brindandoles consuelo.

Por otro lado, el efecto del dolor sobre el bienestar de vida de los adultos en
servicios paliativos requiere extender las intervenciones mas alla de la farmacoterapia.
Tobar Enciso et al. (2025) Sefialan que las terapias no farmacoldgicas son una forma
complementaria para obtener mejoria del alivio. Esta mirada es apoyada por la
investigacién de Lizandra Raluy et al. (2025), donde destacan la atencion
multidisciplinaria el papel de enfermeria en la evaluacion, implementacion de medidas
no farmacoldgicas y apoyo emocional.

Pero todavia hay grandes carencias. Ballarin Castany et al. (2025) Muestran un
claro predominio del paracetamol y una escasa utilizacion de opioides débiles o
medidas no farmacologicas en pacientes con enfermedad cronica en su etapa temrinal,
siendo susceptible de mejorar la adecuacion terapéutica a la trayectoria clinica y al
lugar de cuidados. En la misma linea, Abarca Morales et al. (2025) Sefialan que, en el
tratamiento del dolor postraumatico, un abordaje multimodal que minimice el uso de
opioides y que considere las dimensiones fisica, emocional, psicoldgica es esencial

para la recuperacion y la calidad de vida.
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Durante la infancia se informa de barreras en la aplicacion de las intervenciones
no farmacologicas, a pesar de su eficacia. Obando y Pardal (2025) encuentran que
técnicas como la distraccion, la musica, la relajacion, la preparacion anticipada
reducen el dolor, asi como la ansiedad en procedimientos invasivos. Pimbo Ofia et al.
(2025) Evidencian que la musicoterapia realizada por enfermeras oncologicas
disminuye el dolor, la ansiedad, la depresion, la fatiga, mejorando la calidad de vida.
Como lo establece Escola Escartin et al. (2020) Amplian a través de la risoterapia, la
comunicacion como métodos complementarios que facilitan el proceso del final de la
vida en nifios con cancer.

En el adulto mayor, Rivera Urbina et al. (2025) Confirman que las intervenciones
no farmacoldgicas en atencion primaria disminuyen la intensidad del dolor crénico,
siendo una alternativa segura en comparacion con los riesgos de los analgésicos. En el
abordaje del cancer terminal, Rodriguez Mufioz et al. (2024) Sefialan que los cuidados
paliativos de enfermeria son fundamentales para aliviar el sufrimiento fisico,
emocional como espiritual, asi como para ayudar al paciente a comprender su
enfermedad.

La evidencia respalda la efectividad de las intervenciones no farmacologicas,
dirigidas por profesionales de enfermeria, en el alivio del dolor en el contexto de los
cuidados paliativos y en diversas situaciones clinicas. Se identifican limitaciones en su
aplicacion, tales como la insuficiencia de capacitacion, la carencia de protocolos
establecidos y la dependencia de tratamientos farmacologicos. Estas cuestiones
constituyen un area de mejora que es fundamental para avanzar hacia una atencion

integral y enfocada en la persona.
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CAPITULOV
Conclusiones y Recomendaciones
51 Conclusiones

- Influencia en el bienestar fisico, emocional y espiritual: Las
intervenciones no farmacologicas llevadas a cabo por el equipo de enfermeria, tales
como la musicoterapia, la risoterapia, las técnicas de relajacién, la comunicacion
terapéutica, asi como el acompafiamiento emocional, son eficaces para el abordaje
integral del sufrimiento en el paciente al final de su vida. Los estudios analizados
muestran que estas estrategias disminuyen significativamente el dolor, la ansiedad y la
depresion, mejoran la estabilidad emocional, fortalecen la dimension espiritual,
permitiendo procesos de aceptacion mas humanos y dignos. Considerando que este
enfoque integral no solo beneficia al paciente, sino que también tiene un impacto
positivo en la familia y en la relacién terapéutica.

- Factores que facilitan o dificultan su aplicacién: La revision
bibliografica muestra que la efectividad como el uso de estas intervenciones estan
relacionadas a factores estructurales y organizativos del contexto asistencial. Entre los
facilitadores se encuentra la capacitacion constante del personal de salud, los
protocolos institucionales, la disponibilidad de recursos terapéuticos ademas el trabajo
interdisciplinario. Se debe considerar que existen barreras, tales como la carencia de
formacion especifica en terapias complementarias., la falta de protocolizacion de su
uso en cuidados paliativos, la sobrecarga laboral y la preferencia por el tratamiento
farmacoldgico de primera linea. Por lo cual, estas restricciones van a determinan la
incorporacion sistematizada de las estrategias no farmacologicas.

- Impacto en la calidad de vida de pacientes y familiares: Se concluye

que la evidencia revisada apoya que las intervenciones no farmacologicas mejoran el
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bienestar de vida del enfermo para aliviar su dolor, controlar los sintomas emocionales
permitiendo establecer un ambiente de cuidado mas empatico, individualizado y
centrado en el paciente. Ademas, permite involucrar a la familia en la atencidn,
fortaleciendo su capacidad de afrontamiento para la inminente muerte del familiar. Se
debe tener presente que este proceso integral crea un ambiente de confianza como

apoyo que se refleja en la satisfaccion con la atencion.

5.2 Recomendaciones

- Influencia en el bienestar fisico, emocional y espiritual: Se
recomienda incorporar de manera protocolizada en los cuidados paliativos
intervenciones no farmacolégicas como parte de un enfoque humanizado en la persona.
Estrategias como la musicoterapia, la risoterapia, las técnicas de relajacion, la
comunicacion terapéutica que son herramientas efectivas para optimizar el bienestar de
vida de pacientes terminales. Garantizando que el personal de enfermeria tenga las
competencias y los recursos para aplicarlas de forma continuada.

- Factores que facilitan o dificultan su aplicacién: Elaborar e implementar
programas de capacitacion continua, guias clinicas institucionales esto constituyen una
tactica fundamental para asegurar el uso protocolizado de intervenciones no
farmacologicas y asi reducir obstaculos que se relacionan con la insuficiencia de
capacitacion adecuada, la ausencia de normas estandarizadas y la elevada carga de
labor del equipo de enfermeria.

- Impacto en la calidad de vida de pacientes y familiares: Involucrar
activamente a las familias en las actividades no farmacoldgicas, a travées de sesiones
educativas también espacios de acompafiamiento, para fortalecer su capacidad de

afrontamiento promoviendo un entorno de cuidado mas compasivo. Esto ayudara a
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mejorar su habilidad para enfrentar la enfermedad grave y el fallecimiento, al tiempo
que fomenta un ambiente de atencion mas empatico como humanizado en lo que
necesita el paciente. La involucracion de la familia no solo apoya la continuidad de las
técnicas de tratamiento en casa o en el hospital, sino que también ayuda a reducir la
ansiedad, el dolor emocional como la percepcion de soledad tanto en el paciente como

en sus familiares.
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7. Anexos

Base de Afo de Palabras
N° Autores Titulo Revista Volumen Numero Resumen
datos Publicacion Claves
El final de la vida requiere un enfoque
amplio, con alivio del dolor fisico,
emocional, familiar como social.
Cuidados Ademés, las cuestiones espirituales
Ribeiro  da Expresion de la
paliativos deben abordarse como forma de ofrecer
Silva, espiritualidad en
integrativos; confort al paciente. Esta revision
Alessandra; los cuidados Revista
1 Scielo 2023 31 0 Espiritualida narrativa discute los efectos de la
Bonine  de paliativos: una Bioética
d; Religion; espiritualidad/religiosidad  en  los
Melo, Ana revision
Medicina cuidados paliativos. Los debates se
Julia narrativa
paliativa dividieron en tres ejes: espiritualidad de

los pacientes terminales, espiritualidad
de los profesionales sanitarios vy

espiritualidad de los familiares.
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El estudio permiti6 comprender Ila
experiencia de los adultos con dolor crénico
no oncoldgico sometidos a terapias no
farmacoldgicas. La experiencia trasciende al
descubrir una posibilidad en las terapias no
farmacoldgicas, que va transitando desde la
valoracion inicial a través del tratamiento y
culminacion de estas. Existe temor e
incertidumbre  por las  limitaciones
experimentadas por el dolor, pero las
terapias se convierten en el Gltimo recurso

terapéutico con la esperanza de lograr alivio

para su dolencia.
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Lizandra
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Teresa

dolor cronico en
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de enfermeria

Dolor

cronico,

consultas
Revista

externas,
Sanitaria de

6 3 enfermeria,

Investigacio

manejo del
n

dolor,

adherencia

terapéutica

Ef"dofor cronico €s una de fas condiciones
mas prevalentes en consultas externas,
afectando significativamente la calidad de
vida de los pacientes. La enfermeria
desempefia un papel clave en la evaluacion
inicial, la implementacion de intervenciones
no farmacoldgicas y la promocion de la
adherencia al tratamiento. Este articulo
aborda las estrategias de enfermeria para el
manejo del dolor cronico, destacando la
importancia de la valoracion integral, la
educacion sanitaria como el seguimiento
continuo para mejorar los resultados en

salud.
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Tratamiento

analgésico y Atencion

adecuacion primaria: Dolor,
terapéutica  en Publicacion Enfermedad
los pacientes con oficial de la cronica

57 5
enfermedad Sociedad avanzada,
cronica Espafiola de Analgésicos,
avanzada Familia vy Opioides

oportunidades ~ Comunitaria

de mejora

En los pacientes con ECA y necesidades
paliativas, el uso de opioides potentes sigue
prevaleciendo en el ambito hospitalario y la
trayectoria oncoldgica, aunque el dolor es
altamente  prevalente en todas las
trayectorias y ubicaciones. El elevado
porcentaje de inadecuacion terapéutica
evidencia la posibilidad de escalada
analgésica si se considerara necesaria.
Asimismo, incorporar el abordaje no
farmacoldgico podria ayudar a mejorar el

dolor de estos pacientes.
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Manejo del
dolor
traumatico,
analgesia
multimodal
en
traumatismo
s, control del
dolor agudo
en pacientes
traumatizado
s, estrategias
ahorradoras
de opioides e

intervencion

Este articulo discutird los pasos necesarios
para que los sistemas de salud adopten estas
estrategias basadas en evidencia, asegurando
consistencia y efectividad en la atencion de
trauma. A medida que el campo del manejo
del  dolor continla  evolucionando,
comprender e implementar estos enfoques
optimizados es esencial para avanzar en la

atencion al paciente y mejorar los resultados

clinicos en entornos traumatolégicos.
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Innovative Dolor
requiere un enfoque integral que combine
Strategies  for pediétrico,
SCT estrategias ~ farmacologicas 'y  no
Pediatric  Pain Enfermeria,
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in profesional de Enfermeria, junto con la
Alejandro; Invasive farmacologic
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Pardal, Marfa Procedures. 0s,
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Antonieta Role of Nursing Evaluacion
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Innovations experiencia mas humanizada en los servicios
Pharmacological dolor,Distrac
de salud.
Approaches cion activa.
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Los adultos
may@res  son
particularmente
0
proclives a
sufrir de dolor
cronico, el

tratamiento

seleccionado
paradigmatica
mente  para
esta
problematica

es la utilizacion

de analgésicos.
No obstante,
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Rodriguez, en adultos farmacoldgic la evidencia apunta a que este método podria

Silvia mayores en 0s, terapias  generar efectos e interacciones adversas en

Lorena; atencion complement este grupo poblacional. Las intervenciones

Mena Ayala, primaria en arias no farmacoldgicas para controlar el dolor

Maria Belén salud cronico en adultos mayores fueron eficaces

para reducir los niveles de dolor.

Musicoterapia

Pimbo Onia, La musicoterapia al ser una terapia no
como Musicoterapi

A A invasiva, permite al paciente pediatrico
intervencion no a, Cancer,

Guacho mejorar su calidad de vida reduciendo la
farmacolo6gica Nifos,

Gualli, W. ansiedad, depresion, el dolor y la fatiga, la

Google en oncologia Ciencia Y Personal de
M.;  Freire 2025 cual, al ser aplicada por el personal de
Scholar pediatrica:  Rol Educacién enfermeria

Naranjo, M. enfermeria, tendra un efecto positivo en la
activo del pediatrica,

L.; Toapanta aceptacion e implementacion de la terapia ya
personal de Dolor

Llumiquinga, gue permanecen la mayor parte del tiempo
enfermeria, una oncoldgico

Y.G. junto al paciente pediatrico.

revision
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sistematica

cualitativa
Asistencia
Asistencia,  Cuidados que se brindan al final de la vida,
paliativa del
Rodriguez Cuidados, existen un gran nimero de personas que
personal de
Mufoz, K. Cancer, conviven con esta enfermedad para ello es
enfermeria para Gaceta
Google S, Calva Terminal, importante la intervencion del personal de
9 2024 los pacientes con Médica 5
Scholar  Rojas, S. V.; Personal, enfermeria para brindar los cuidados
cancer en etapa Estudiantil
Morillo- TESAURO necesarios, de tal manera le permita al
terminal.
Cano, J. R. de la paciente comprender la integridad del
Revision
UNESCO proceso de enfermedad.
sistemética
Escola Risoterapia, Medicina Los profesionales de la salud deben recibir
Google  Escartin, C.; Musicoterapia y Agora de alternativa,  capacitacion en  diferentes  terapias
10 2020 24
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Gabarroca, complementaria comunicaci _cancer. Las terapias complementarias no son
C.. Solvez s en la atencion on, Risa, ampliamente utilizadas por el personal de
Domenech, enfermera a Musicoterapi enfermeria, ya que son terapias nuevas y los
N.: Faro nifios con a, profesionales no han recibido suficiente
Basco, M. enfermedad Especialidad formacion para aplicarlas.
oncolégica en es de
fase final de enfermeria,
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Nota. Elaborado por Padilla Esthefany, 2025
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