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Resumen

Introduccion: El dolor cronico musculoesquelético es una patologia que afecta
entre un 20 - 30 % de la poblacién mundial, principalmente a los adultos y adultos
mayores. Son los Profesionales de Enfermeria en conjunto con el equipo
interdisciplinario quienes deben manejar las distintas terapias complementarias
para aquellos usuarios que no les fue suficiente el tratamiento farmacologico. Esto
mejorara su calidad de vida, e incrementara su autonomia y control de su dolor

gracias a la diversidad de terapias complementarias existentes.

Método: Se realiz6 una revision con criterios Cochrane y lista de chequeo PRISMA
con acceso a bases de datos WOS, SCOPUS, EBSCO, Scielo y CUIDEN en idioma
espafiol, portugués e inglés de los aflos 2016 - 2021. El analisis critico de los

articulos se realizo6 con Guias Caspe.

Resultados: Se revisaron doce estudios respecto al uso de terapias
complementarias para tratar el dolor cronico musculoesquelético, que se clasifican

en cognitivas, sensoriales y fisicas.

Discusion: Las terapias fisicas resultaron ser las mas eficaces. Dentro de las
cuales se destaca el Qigong y en terapias sensoriales la Acupuntura. Estas terapias
lograron disminuir la intensidad del dolor, mejorar la calidad de vida, autonomia y
control de su cuadro clinico. Es necesario de mas investigaciones para utilizarlas

formalmente como un tratamiento complementario.

Palabras claves: Dolor cronico, Dolor musculoesquelético, Terapias

complementarias, Cuidado de enfermeria, Adulto.



' Universidad —

*x * . —

M deValparaiso i
CHILE UniversidaddeValparaiso

Abstract

Introduction: Chronic musculoskeletal pain is a condition that affects between 20 -
30% of the world population, mostly adults and elderly. It is the Nursing
Professionals, together with the interdisciplinary team, who must manage the
different complementary therapies for those users whose pharmacological treatment
was not enough. This will improve their quality of life, and increase their autonomy

and control of the pain thanks to the diversity of complementary therapies.

Method: A review was carried out with Cochrane criteria and PRISMA checklist with
access to WOS, SCOPUS, EBSCO, Scielo and CUIDEN databases in Spanish,
Portuguese and English from the years 2016 - 2021. The critical analysis of the

articles was made with Caspe Guides.

Results: Twelve studies were reviewed regarding the use of complementary
therapies to treat chronic musculoskeletal pain, classified as cognitive, sensory and

physical.

Discussion: Physical therapies turned out to be the most effective one. Among all
the ones that stand out are Qigong and acupuncture in sensory therapies. These
therapies were able to reduce the intensity of pain, improve the quality of life,
autonomy and control of the clinical picture. More research is needed to formally use

them as a complementary treatment.

Keywords: Chronic pain, Musculoskeletal pain, Complementary therapies, Nursing

care, Adult.
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Resumo

Introducédo: A dor musculoesquelética crénica € uma patologia que afeta entre 20
a 30% da populagédo mundial, principalmente adultos e idosos. S&o os Profissionais
de Enfermagem, em conjunto com a equipe interdisciplinar, que devem administrar
as diferentes terapias complementares para aqueles usuarios que nao tiveram
tratamento farmacoldgico suficiente. Isso melhorara sua qualidade de vida e
aumentara sua autonomia e controle de sua dor, gracas a diversidade de terapias

complementares existentes.

Método: Foi realizada uma revisao com os critérios Cochrane e checklist PRISMA
com acesso as bases de dados WOS, SCOPUS, EBSCO, Scielo e CUIDEN em
espanhol, portugués e inglés dos anos de 2016 a 2021. A analise critica dos artigos

foi feita com Guias Caspe .

Resultados: Doze estudos foram revisados a respeito do uso de terapias
complementares no tratamento da dor musculoesquelética cronica, classificadas
em cognitivas, sensoriais e fisicas.

Discusséo: As terapias fisicas revelaram-se as mais eficazes. Entre as quais se
destaca o Qigong e a acupuntura nas terapias sensoriais. Essas terapias foram
capazes de reduzir a intensidade da dor, melhorar a qualidade de vida, autonomia
e controle do quadro clinico. Mais pesquisas sdo necessarias para usa-los
formalmente como um tratamento complementar.

Palavras-chave: Dor  Cronica, Dor Musculo-esquelética, Terapias

Complementares, Cuidados de Enfermagem, Adulto.
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Introduccién

El dolor crénico es definido segun la Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP) como una experiencia sensorial y emocional desagradable que
persiste por mas de 3 meses . En relacién con la prevalencia y costes a nivel
mundial por dolor crénico, este es considerado como un problema de salud publica
ya que afecta en un 20 - 30% de la poblacién total 2. En Chile, segln la encuesta
nacional de salud, realizada en los afios 2016 - 2017, la prevalencia del dolor crénico
es de un 28,6%, afectando principalmente a mujeres y personas de edad avanzada
34, En cuanto al dolor musculoesquelético, es aquel que involucra tendones,
articulaciones y musculos, impactando la esfera de quien lo padece a nivel personal,

social y espiritual.

El cuidado humanizado e integral es un deber de Enfermeria, por lo que importante
incluir terapias complementarias como una opcion para aquellos pacientes que
sufren de dolor cronico musculoesquelético y a quienes el tratamiento farmacologico
no les fue suficiente, este complemento a su tratamiento no solo ayudara a mejorar
su calidad de vida, sino que también incrementara su autonomia, junto con la
sensacion de control y manejo sobre su enfermedad, para asi aumentar su

bienestar general >8.

Para establecer un plan de cuidados y tratamiento eficaz con terapias
complementarias, primeramente, se deben tener conocimientos sobre las distintas
terapias que existen hoy, dentro de la evidencia se encuentran diferentes tipos de
terapias complementarias, tales como: Pilates, Qigong, Mindfulness, Acupuntura

auricular y Estimulaciéon nerviosa transcutanea -1,
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Cuando se entrega tratamiento con terapias complementarias se debe hacer en
base al respeto, a las creencias y costumbres propias de la persona que esta
recibiendo este cuidado, asi es como Madeleine Leininger en su Teoria de la
Diversidad y de la Universalidad de los cuidados culturales la cual refiere que los
Profesionales de Enfermeria deben entregar cuidados culturales, humanizados e
integrales, pero para eso se debe conocer el universo en donde esta situado la
persona y de esa manera se podra entregar un cuidado mas integro, por lo que el
saber sobre las diferentes terapias complementarias que existen, ayudara al
Profesional de Enfermeria a tener un entendimiento mucho mas amplio sobre las
diferentes practicas de cuidado *. El enfoque central de esta revisién narrativa son
los adultos y adultos mayores y sobre estos Ultimos la evidencia nos muestra que
gran porcentaje de ellos utilizan terapias complementarias o medicina natural, por
lo tanto, es necesario que los Profesionales de Enfermeria les entreguen estos

recursos como una opcién que se complemente con su tratamiento farmacoldégico,

mejorando su calidad de vida *2.

El objetivo de esta revision narrativa es identificar las terapias complementarias que
se aplican en el cuidado de Enfermeria para el tratamiento no farmacolégico del

dolor crénico en afecciones musculoesqueléticas.

Metodologia

Se realizé una revision narrativa en busqueda de las terapias complementarias
utilizadas por el Profesional de Enfermeria en pacientes con dolor crénico

musculoesquelético en el adulto y adulto mayor.



Se utilizaron las bases de datos WOS, SCOPUS, EBSCO, Scielo y CUIDEN,
utilizando los descriptores: “Dolor cronico/ Chronic pain/ Dor Cronica”,
“‘Adulto/Adult/Adulto”, “Anciano/Aged/Idoso”, “Atencion de enfermeria/ Nursing
care/Cuidados de Enfermagem”, “Terapias Complementarias/Complementary
therapies/Terapias Complementares” y “Dolor musculoesquelético/ Musculoskeletal
pain/Dor Musculoesquelética". Estos se combinaron con los operadores booleanos
AND y OR, que resultaron en 4 expresiones de busqueda en idioma, inglés, espafiol
y portugués, un ejemplo de estas combinaciones es: Dolor cronico OR Chronic Pain
OR Dor Crénica AND dolor musculoesquelético OR musculoskeletal pain OR Dor

Musculoesquelética AND cuidados de enfermeria OR nursing care OR Cuidados de

Enfermagem.

Los filtros utilizados para la busqueda fueron: fecha de publicacién entre los afios
2016 a 2021, idioma espariol, inglés y portugués. La busqueda se bas6 en los
siguientes criterios de elegibilidad: que el area de investigacion fuera del area de
Enfermeria enfocada en la atencion extrahospitalaria, en adulto y adulto mayor que
el tipo de documento sea articulo y de acceso abierto. Para la seleccion de los
articulos de investigacion se consider6 que al menos dos de las palabras claves de
la busqueda estuvieran presentes en el titulo de los articulos y en el abstract que se

centraran en cuidados extrahospitalarios, y explicitan terapias complementarias.

La busqueda inicial entreg6é 2907 articulos. Para WOS 960 articulos, 624 articulos
en Scielo, 1022 articulos en EBSCO, 256 en CUIDEN vy 45 articulos en SCOPUS.
Luego de excluir, duplicados y articulos que no estaban en el objetivo de la

investigacién, se analizaron 74 articulos a texto completo, de los que fueron
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excluidos 43 articulos, quedando 31 articulos para analizar a través de las guias
CASpe, donde se excluyd 19 articulos. Finalmente fueron seleccionados 12
articulos, de los cuales 8 son de tipo revision sistematica y 4 articulos de tipo
investigacion cuantitativa como se muestra en la figura 1. Para el analisis de las

evidencias se procedié a la lectura del articulo completo, donde se extraen los

principales hallazgos que se presentan en la tabla 1.

El concepto central por analizar en los resultados fue la evidencia acerca de las
terapias complementarias utilizadas por el Profesional de Enfermeria en pacientes

con dolor cronico musculoesquelético en el adulto y adulto mayor.
Resultados

La revisibn de los articulos de investigacion en relacibn a las terapias
complementarias utilizadas por el Profesional de Enfermeria en pacientes con dolor
cronico musculoesquelético permiti6 conocer y caracterizar la estructura de los

estudios junto con su descripcion de acuerdo a los resultados de las investigaciones.

De los articulos escogidos para la revision narrativa, ocho son de tipo revision
sistematica y cuatro articulos de tipo investigacion cuantitativa. Las caracteristicas
propias de estos articulos facilitan una organizacién de los estudios, en donde, de
los 12 articulos, ocho (66.7%) pertenecen a Brasil, uno (8.3%) a Espafia, otros dos
(16,7%) a Colombia y uno (8,3%) a Uruguay. Ademas, en relacion con el idioma,
cuatro se encuentran en espafiol, cuatro en inglés y otros cuatro en portugués. El
afio de publicacion con mayor niamero de articulos fueron los afios 2018 y el 2020,

con tres articulos cada afio.
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Segun la literatura encontrada indican que las terapias complementarias se dividen

en 5 categorias, las cuales son las de tipo sensorial, cognitivas, se encuentran 3
categorias dado que los dos ultimos estudios no entran en ninguna categoria pues

se centran en conocer holisticamente al usuario.
Discusiodn

Esta revision secundaria permiti6 comprender el manejo no farmacoldogico a través
de las terapias complementarias del estimulo doloroso, el que afecta a distintas vias
sensitivas, aun mas cuando se cronifica, originando una reaccién variable en cada
individuo que lo padece y afectando dimensiones fisicas, cognitivas, emocionales y
sociales de la persona que en su conjunto llevan a un déficit en la calidad de vida.
Respecto al tratamiento que reciben los pacientes con dolor cronico
musculoesquelético, es frecuente que en un comienzo sean de caracter
farmacoldgico, sin embargo, existen factores externos que afectan al objetivo
terapéutico de los medicamentos, esta podria ser una respuesta al porqué las
terapias tradicionales no tienen el efecto deseado y el personal sanitario debe

recurrir a medidas complementarias para el manejo del dolor 3.

Si bien, como se mencion6 anteriormente la terapia farmacolégica no siempre es
exitosa, esta debe mantenerse paralelo al tratamiento de terapias complementarias
incluyendo no solo al equipo de Enfermeria, sino también a los equipos
interprofesionales, todo esto con el fin de lograr un enfoque integral del cuidado

hacia el usuario .
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De los 12 estudios seleccionados se lograron identificar cuatro clasificaciones de

terapias complementarias para el manejo del dolor crénico musculoesquelético.

Dentro de la primera clasificacion, estan las utilizadas por el profesional de
Enfermeria para el manejo del dolor crénico musculoesquelético, independiente de
su grado de efectividad y corresponden mayormente a alternativas fisicas que
impacta en la disminucion del dolor de manera inmediata en comparacion a las otras
terapias, una de ellas es el Qigong, que es una practica originaria de China que se
basa en movimientos lentos que activan la musculatura y articulaciones, la cual sirve
para mejorar el flujo de energia del cuerpo y asi mismo la salud del individuo 1518,
De acuerdo con lo anterior, una revision sistematica realizada en Brasil sobre el uso
del Qigong por Profesionales de Enfermeria para tratar el dolor crénico
musculoesquelético concluye que este trae beneficios terapéuticos a los usuarios,
demostrando no solo ser util para tratar, prevenir y rehabilitar numerosas
enfermedades como la Fibromialgia, sino que también destaca lo importante que es
incluirla en la practica de Enfermeria, pues a través de la educaciéon al usuario se

pueden promover y prevenir distintas patologias de caracter musculoesquelético 7.

La guia RNAO de Valoraciéon y manejo del dolor crénico indica que es importante
prevenir y manejar este, siendo el objetivo principal de las intervenciones mejorar
la funcionalidad y calidad de vida de las personas, estudios realizados en Colombia
y Brasil a adultos y adultos mayores 151819 respecto a las terapias complementarias
de caracter fisico identifican que estas son efectivas para reducir la intensidad del
dolor, mejorar la capacidad funcional y fuerza muscular de los pacientes. Sin

embargo, parte los estudios seleccionados de las terapias fisicas complementarias

10
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sefialan que estas ayudan en la disminucion del dolor crénico, pero no son 100%

efectivas 710.20,

La segunda y tercera clasificacion de las terapias complementarias se basan en las
de caracter cognitivo y sensorial, respectivamente. Donde un estudio seleccionado
realizado en Uruguay en el afio 2019 a pacientes con Artritis Reumatoidea
demuestra que terapias como el Mindfulness ayuda en la disminucién del dolor,
dado que esta se fundamenta en sesiones de meditacion enfocadas en explorar el
cuerpo, controlar la respiracion y focalizarse en sensaciones y emociones para

explorar su raiz en la conciencia 8.

La Guia de Orientacidn Técnica sobre el Manejo del Dolor Crénico No Oncoldgico
del afio 2021 sefiala que las terapias complementarias y las practicas de bienestar
en la salud se integran para formar un equilibrio entre los sistemas fisicos,
emocionales y espirituales, generando un beneficio para la salud. Los estudios
seleccionados realizados en Brasil a personas adultas @21 hacen referencia
respecto a los beneficios como la mejora en el calidad del suefio y la disminucion
de la intensidad del dolor en un 80% a través de la acupuntura, que se basa en la
insercion de agujas sélidas, estériles y desechables en puntos especificos para
tratar o aliviar el malestar que esté cursando el individuo. Esta dltima ha sido
formalizada en Chile con el reconocimiento de ella como profesién auxiliar de la
salud, definiendo como capacitados a aquellos que recibieron el titulo de

Acupunturista por un establecimiento de educacién superior 2223,

En comparacion con los estudios referidos anteriormente, segun una encuesta

sobre el diagnostico situacional de las medicinas complementarias y alternativas

11
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realizada por el Ministerio de Salud, en Chile las terapias complementarias
sensoriales mas utilizadas para tratar el dolor crénico son la terapia floral y el REIKI
24, La primera se basa en la diluciéon de hojas y/o flores con distintas propiedades
en agua para tratar el malestar que percibe la persona 25?7, mientras que el REIKI
se fundamenta en posicionar las manos sobre la zona afectada para transmitir

energia curativa que trate el dolor 28, Estas podrian ser clasificadas como terapias

complementarias de tipo sensorial.

Finalmente, dos estudios los cuales no pertenecen a ninguna clasificacion, sugieren
la importancia que los profesionales de salud deben darle al usuario a través del
conocimiento total de su persona, y la responsabilidad de ahondar en el tratamiento
de dolor de cada paciente para lograr un bienestar integral, muchas veces esta
mirada puede ser olvidada y dirigirse so6lo a las indicaciones médicas, algunos
estudios participantes destacan la importancia que deben darle los Enfermeros/as
a englobar todas las aristas que componen el usuario como lo es su aspectos
fisicos, psicoldgicos y ambientales en su cuidado, dandole una mirada holistica con
el objetivo de entregar un tratamiento 6ptimo, mejorando su estado de salud y su

calidad de vida 17:29.30,

Algunas de las limitaciones del presente trabajo estan dadas por la heterogeneidad
de los estudios y la dificultad para identificar investigaciones que aborden el temay
nos permitan hacer un analisis mayor de estos, por consiguiente, es necesaria mas
investigacién en torno a las terapias complementarias utilizadas por el profesional

de Enfermeria en pacientes con dolor cronico musculoesquelético.

12
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Conclusidn

El dolor cronico tiene un gran impacto en la vida de las personas que lo padecen
por lo que al momento de reconocerlo y tratarlo se deben considerar las terapias
complementarias para abordarlo de manera integral en conjunto con el equipo
interdisciplinario. En esta revision secundaria se identificaron algunas terapias
complementarias utilizadas por el Profesional de Enfermeria para tratar el dolor
cronico musculoesquelético, existieron estudios que sefalaron que la mayoria de
estas fueron eficaces para disminuir la incapacidad fisica y la intensidad del dolor,
aumentando asi la calidad de vida de las personas. Las terapias de caracter fisico

fueron las mas eficaces, especificamente la practica del Qingong.

Se evidencio que mayormente quienes realizan las terapias complementarias son
otros profesionales de la salud, por lo que los profesionales de Enfermeria tienen el
deber de seguir profundizando su conocimiento y formacion desde el pregrado
principalmente porque este afecta la calidad de vida de las personas y es un
problema de salud publica a nivel mundial. Respecto al manejo del dolor crénico de
manera no farmacoldgica es primordial centrar mas investigaciones en el uso de
terapias complementarias en poblaciones mas grandes de personas para formalizar
Su uso y asi ayudarlas a satisfacer sus necesidades basicas que se pueden ver
afectadas, colaborando y facilitando el quehacer de la vida diaria con el fin de
contribuir a mejorar su calidad de vida. Ademas de poder diferenciar y reconocer
las alternativas para el tratamiento del dolor que conozca o use el usuario, y asi

orientarlo hacia las mas efectivas. Sin embargo, se necesitan mas estudios que

13
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visualicen la eficacia de estas terapias para la implementacion y uso de los

Profesionales de Enfermeria.

14
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3. Nivel de 2017 | Cuantitativ 125 pacientes con
Determinar, en En una unidad | Los resultados
actividad fisica 0. dolor lumbar
una poblacion externa de | describen que la
y grado de cronico

discapacidad
en pacientes
con dolor
lumbar

cronico

1.lvan
Leonardo
Duque Vera.
2.lsabella
Maria Urrutia

lllera

colombiana, el
nivel de
actividad fisica
y el nivel de
discapacidad
en pacientes
con dolor
lumbar crénico
y establecer la
eventual
existencia de

asociacion

participaron en el
estudio. Son 71
hombres y 54

mujeres.

rehabilitacion en
Manizales
(Colombia),
pacientes con
dolor lumbar
crénico
completaron
tanto el
cuestionario de
actividad fisica

de Baecke como

el de incapacidad

actividad fisica
como un
tratamiento para el
dolor crénico
lumbar no es
considerada como
un factor protector
para disminuir el
dolor que sienten

las personas.
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entre estas de dolor lumbar

variables de Oswestry.
4. Joint 2020 | Revisién 14 estudios, que _ _

Evaluar el Se analizaron los | Se determiné que
mobilization sistematica | incluian a 814 _

riesgo de resultados la terapia por
associated or participantes, edad _ o

sesgo en obtenidos en los | movilizacién de
not to other media de 54 _ _ _

ensayos 14 estudios, | articulaciones
therapies _ afnos,en su

clinicos extrayendo las | puede ser una
reduces _ _ mayoria del _ o

investigando caracteristicas técnica viable para
chronic género femenino

musculoskelet
al pain: a
systematic

review.

los efectos de
terapias por
movilizacion
de
articulaciones

en pacientes

de los estudios,
los participantes,
las condiciones
del dolor crénico,
el tipo de

movilizacion y su

el tratamiento del
dolor crénico
musculoesquelétic
0, pero aun hacen
falta mas estudios

gue puedan
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1. Thiago dos con dolor asociacion a | respaldar en
Santos Sousa cronico. otras evidencia practica
Abner intervenciones la utilizacion de
2. Maria Ivone que también | esta técnica.

Oliveira

Dantas

3. Isabela

Freire

Azevedo-

Santos

4. Josimari

Melo

DeSantana

tratan el dolor.
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5. 2020 | Revision Analizar 14 articulos

Se hizo una | De los 14 estudios
Estimulacion sistematica | diferentes

revision en los que se
nerviosa estudios sobre

sistemética  en | aplica la Técnica
transcutanea los efectos

las bases de | de estimulacién
en el manejo analgésicos

datos Medline, | nerviosa
del dolor del TENS en

Web of Science y | transcutanea, en 5
cronico: Una dolores

Cinahl. Se evalu6 | se obtuvo una
revision cronicos.

la calidad | disminucién
sistematica.

metodoldgica de | significativa del

los ensayos | dolor luego del
1. Cristina

clinicos tratamiento, sin
Barcia Mejia.

aleatorizados embargo, otros
2. Yoana

(ECA) mediante | demuestran que el
Gonzalez

la Escala Jadad. | TENS como
Gonzalez.

Esta escala | terapia
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3. Cufia consta de 5 items | coadyuvante no
Carrera Iria relacionados con | siempre aporta
Da. el beneficios
4. Alejandra, enmascaramient | adicionales
Alonso o, la | significativos, y no
Calvete. aleatorizacion vy | siempre resulta

las pérdidas
durante el
seguimiento.

mas efectivo que

otras técnicas.

6.The effect of

the Pilates

method on the

treatment of

chronic low

2018

Cuantitativ

o

El objetivo de
este estudio
es evaluar los
efectos del

método Pilates

Un ensayo

aleatorizado con
16 participantes,
de entre 30y 60

anos

Se utilizd un
cuestionario

sociodemografic
0, la escala EVA,

el cuestionario de

Este estudio
demostr6 que el
método Pilates
puede ser una

herramienta para el
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back pain: a en el de ambos sexos, discapacidad de | fisioterapeuta en el

clinical, tratamiento de | con dolor lumbar Oswestry fue [ tratamiento de

randomized, la lumbalgia cronico, divididos | aplicado para | pacientes con

controlled cronica en grupo de identificar el [ dolor lumbar

study control y grupo impacto del dolor | crénico para
experimental. en las AVD vy |reducir el dolory la

1. Pedro AVP de los | discapacidad.

Henrique Brito
da Silva

2. Dayane
Ferreira da
Silva

3. Jéssyka
Katrinny da

Silva Oliveira

participantes.

El GE participo
en los ejercicios
de Pilates. El GC
realizd ejercicios
de estiramiento y
fortalecimiento

convencional de

Sin  embargo, al
compararlo con los
sujetos del GC que
realizaron
actividades
convencionales de
fisioterapia en el

mismo periodo, el
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4. Franassis la columna | método de Pilates
Barbosa de lumbar y|no demostré6 ser
Oliveira miembros superior a la
inferiores. intensidad del
dolor y las

puntuaciones de
deterioro

funcional.

Terapias complementarias cognitivas

7. Efectos de

una

2019

Revisiéon

sistematica

La presente
revision

sistematica se

3 estudios

cuantitativos

Se realiz6 una
busqueda

sistematica en el

En los estudios
comparativos

seleccionados
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intervencion
de

reduccion del
estrés basada
en
Mindfulness
(MBSRP)
sobre
parametros
clinicos en la
Artritis

Reumatoidea.

1.Graciela

Castellano.

propone como
objetivo
evaluar la
eficacia y
seguridad de
técnicas de
meditacion
como
tratamiento
complementari

o de la AR.

mes de octubre
del 2017, con los
términos
definidos en la
pregunta de
investigacion,
con un periodo
de busqueda
entre el 2007 y el

2017.

para el analisis de
la revision, la
técnica MBSR
mostré ser
superior a otras
intervenciones en
la reduccion del
dolor, si bien
parece ser una
herramienta eficaz
como tratamiento
complementario de
la Artritis
Reumatoide aun

hay evidencias
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2. Alicia limitadas al

Aleman. respecto. Es

3. Magdalena necesaria la

Irisarri. realizacion de mas

4. Walter estudios con mejor

Callero. disefio para poder

5. Juan Siri. obtener evidencia
cientifica de mayor
calidad, que nos
permitan confirmar
su potencial
aplicabilidad
clinica.

8. 2017 | Cuantitativ | Determinar las | Cincuenta A cada La mayoria de los

Caracteristicas 0. estrategias pacientes que participante se le | pacientes
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del dolor, para afrontar | tienen dolor hizo una presentaron un
aspectos el dolor, cronico entrevista de diagnostico de
psicologicos, caracteristicas | musculoesquelétic | evaluacion de las | lumbalgia y

calidad de vida
y estrategias
de
afrontamiento
en pacientes
con dolor de
espalda
cronico en una
ciudad de

Colombia.

de este,
incluyendo
aspectos
psicolégicos y
calidad de vida
en pacientes
con dolor de
espalda

cronico.

0.
En su mayoria
eran mujeresy la
edad oscilaba
entre los 18-75

afnos.

caracteristicas
del dolor junto
con la Escala
Analdégica Visual
(VAS), el
Cuestionario de
Estrategias de
Afrontamiento
del Dolor (QSC)
y el Cuestionario

de Calidad de

cervicalgia, y en
general su
percepcion era de
dolor moderado.
Las estrategias de
afrontamiento mas
utilizadas eran
rezary tener
esperanza,
mientras que la
menos usada era

la catastrofizacion.
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1. Ana Vida Euroqol Los pacientes

Mercedes (EQ5D?2). reportaron un buen

Bello nivel de calidad de

Villanueva. vida en las escalas

2. Maira de cuidado

Benitez Lara. personal y
movilidad.
Ademas, se

establecieron
relaciones
estadisticamente
significativas entre
la intensidad del
dolor actual y la

estrategia de
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afrontamiento de
ignorar el dolor

(positiva).

Terapias complementarias sensoriales

9. Acupuntura
auricular para
dolor crénico
en la espalda:
revision
sistematica y

metaanalisis.

1. Caroline de

Castro Moura.

2018

Revisién Investigar los

sistematica | ensayos

y clinicos

metaanalisi | aleatorios

S sobre la
accion de la
acupuntura
auricular para
el dolor de
espalda

15 estudios

cualitativos

7 estudios

cuantitativos

Elementos
utilizados

para

Revisiones
Sisteméticas y
Meta-Analisis fue
PRISMA
Statement,
ademas

se utilizd

La acupuntura
auricular obtuvo
resultados
positivos en el
80% de los
estudios. Los
resultados mas
utilizados fueron la
intensidad y la

calidad del dolor,
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2. Erika de cronico en la estrategia consumo de
Céssia Lopes adultos, e PICO para farmacos,
Chaves. identificar los formular incapacidad fisica
3. Ana resultados la pregunta y calidad de vida.

Carolina Lima
Ramos
Cardoso.

4. Denismar
Alves
Nogueira.

5. Cissa
Azevedo.

6. Tania Couto
Machado

Chianca

mas utilizados

para evaluar

esta condicion.

guia: "¢ Cuales
son los efectos
de la acupuntura
auricular para el
dolor

cronico en

adultos?".

Los resultados del
metaanalisis
sefalaron que la
acupuntura
auricular fue eficaz
en reducir los
scores de
intensidad de

dolor.
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10.The effects
of acupuncture
in

fibromyalgia:
integrative

review

1. Heloisa
Salvador dos
Santos Pereira
2. Mariangela
da Silva

Nunes

2021

Revisiéon

integrativa.

Revisiéon
integrativa
sobre los usos
de la
acupuntura
como terapia
analgésica
para pacientes
gue padecen
de

fibromialgia.

7 articulos

seleccionados

La revision
integradora
examino cuatro
bases de datos
(Scopus,
PubMed,
CINAHL y
Bireme) incluidas
las publicaciones
de enero de
2009 a diciembre

de 2019.

Los estudios
sugieren que la
acupuntura es
eficaz para el
tratamiento del
dolor en pacientes
con fibromialgia,
con una mejora de
calidad de vida e
interferencia
positiva en el

suefo.
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3.Caique

Jordan Nunes

Ribeiro
4. Maria do
Carmo de
Oliveira
Ribeiro
Terapias complementarias holisticas
11. Nursing 2018 | Revision Conocer en la | Se hizo el andlisis | Se hizo una Se evidencio que
practices in integrativa. | literatura la de 9 articulos revision el material
patients with produccién cuantitativos y 7 integrativa de analizado se
chronic pain: cientifica articulos literatura, refiere
an integrative sobre cualitativos utilizando el principalmente a

review.

practicas de

portal SCIELO, y

practicas de
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Enfermeria las bases Enfermeria no
1. Juliane de para pacientes CINAHL y farmacoldgica a
Macedo con dolor PubMed Central, | pacientes con
Antunes. cronico con recorte dolor cronico. Los
2. Donizete realizada en temporal de pacientes con este
Vago Daher. las clinicas de 2008 a 2018y tipo de problemas
3. Maria dolor. periodo de experimentan
Fernanda recoleccion de condiciones

Muniz Ferrari.
4. Lara Clarete
Cavalcante
Muniz Pereira.
5. Magda

Faria.

datos de junio a
julio de 2018.

Para este

estudio, se utiliz6

la estrategia
PICO para

orientar la

multifactoriales
que influyen
directamente en su
estado de salud y
necesitan un
seguimiento

completo por
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6. Mariana recogida de equipo

Cabral datos, una guia | interprofesional,

Sveichtizer. especifica para | incluyendo la red

7. Marcia extraer de atencion,

Morete. informacion y mediante

8.Cecilia clasificar la intervenciones

Izidoro. calidad de los calificadas y

resultados. resolutivas, con el

objetivo de adaptar
y/o mejorar su
estado de salud.

12.Holistic 2019 | Revisién Aclarar a los 16 articulos Se realizé una Enfermeria debe

view of nursing sistemética | Profesionales [ seleccionados busqueda establecer un

carein

de Enfermeria

los aspectos a

sistematica en

las bases de

cuidado

humanizado que
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patients with

chronic pain

1. Johanna
Lais Militdo

Fernandes de

considerar en
la atencion

prestada a los
pacientes con

dolor crénico

datos BIREME y
SciELO. De
donde se
obtuvieron 274
articulos de los

cuales 16

englobe al
paciente en sus
aspectos fisicos,
psicolégicos y
ambientales. Por

lo que aln se

Barros respondieron al | requieren estudios
2. Natalia objetivo de la gue aborde al
Abou Hala investigacion. usuario con dolor
Nunes en si, mejorar su
calidad de vida y la
relacion
terapéutica
establecida hacia
los usuarios.
(Tabla 1)
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Anexos

Responsabilidades éticas

Proteccidn de personas y animales: para la elaboracion de este articulo se trabajo

exclusivamente con documentos.

Conflicto de interés: los autores declaran que no existen conflicto de interés.

Financiamiento: los autores declaran que este estudio no requirié de financiamiento.
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