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1. RESUMEN

El embarazo ectdpico constituye una de las principales emergencias gineco-
obstétricas durante el primer trimestre de gestacion y representa una causa importante
de morbimortalidad materna a nivel mundial. El manejo adecuado del dolor agudo
abdominal o pélvico en urgencias ginecoldgicas es un componente esencial que
mejora la estabilidad fisiologica de la paciente sin interferir en el diagndstico
definitivo. Con el objetivo de analizar la evidencia cientifica disponible durante el
periodo 2021-2025 sobre las intervenciones de enfermeria basadas en evidencia para
el manejo de este dolor, se realizd una revision bibliogréfica de tipo documental y
disefio retrospectivo-descriptivo estructurada bajo la estrategia PICO y las directrices
de la declaracion PRISMA. Tras consultar bases de datos indexadas como PubMed,
SciELO, Scopus, Cochrane Library y CUIDEN, se seleccionaron estudios de alta
calidad metodoldgica publicados entre 2021 y 2025. Las acciones criticas
identificadas en la literatura incluyen la valoracion objetiva del dolor mediante las
escalas EVA y Numérica, la canalizacion rapida de vias venosas para la
administracion de analgesia farmacoldgica opioide y no opioide, y la aplicacion de
medidas no farmacoldgicas como el control ventilatorio y posiciones antialgicas. Se
demostr6 que el control oportuno del dolor estabiliza parametros hemodindmicos y
evita que el estrés neuroendocrino enmascare signos de shock hipovolémico. Se
concluye que la estandarizacién de los cuidados de enfermeria y la monitorizacién
continua a través de protocolos basados en evidencia mitigan de forma 6ptima el
dolor, disminuyen la variabilidad clinica y garantizan una atencion oportuna, segura

y humanizada en los servicios de urgencias gineco-obstétricas.

2. PALABRAS CLAVE:

Embarazo ectopico; Manejo del dolor; Atencién de enfermeria; Urgencias médicas.
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3. ABSTRACT

Ectopic pregnancy constitutes one of the main obstetric and gynecological
emergencies during the first trimester of gestation and represents a significant cause
of maternal morbidity and mortality worldwide. Proper management of acute
abdominal or pelvic pain in gynecological emergency departments is an essential
component that improves the physiological stability of the patient without interfering
with the definitive diagnosis. In order to analyze the available scientific evidence
from the 2021-2025 period on evidence-based nursing interventions for this pain
management, a document-type literature review with a retrospective-descriptive
design was performed, structured under the PICO strategy and the PRISMA
statement guidelines. After consulting indexed databases such as PubMed, SciELO,
Scopus, Cochrane Library, and CUIDEN, high methodological quality studies
published between 2021 and 2025 were selected. Critical actions identified in the
literature include the objective assessment of pain using VAS and Numerical scales,
rapid peripheral venous catheterization for pharmacological analgesia administration
(opioids and non-opioids) , and the application of non-pharmacological measures
such as ventilatory control and antalgic positioning. Timely pain control was shown
to stabilize hemodynamic parameters and prevent neuroendocrine stress from
masking signs of evolving hypovolemic shock. It is concluded that the
standardization of nursing care and continuous monitoring through evidence-based
protocols optimally mitigate pain, reduce clinical variability, and guarantee timely,

safe, and humanized care in obstetric and gynecological emergency services.

4. KEYWORDS:

Ectopic pregnancy; Pain management; Nursing care; Emergency medicine.
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5. INTRODUCCION

5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El embarazo ectdpico constituye una de las principales emergencias gineco-
obstétricas durante el primer trimestre de gestacion y representa una causa importante
de morbimortalidad materna a nivel mundial. Se define como la implantacion del
6vulo fecundado fuera de la cavidad uterina, localizandose aproximadamente en el

95% de los casos en las trompas de Falopio.

Su incidencia oscila entre el 1% y el 2% de todos los embarazos diagnosticados,
siendo responsable de una proporcion significativa de las muertes maternas

tempranas relacionadas con complicaciones obstétricas (1).

Uno de los principales signos clinicos del embarazo ectdpico es el dolor abdominal o
pélvico agudo, cuya intensidad puede variar desde molestias leves hasta cuadros
severos asociados con hemorragia interna, hemoperitoneo y shock hipovolémico (2).
Este dolor constituye una manifestacion clinica compleja que genera repercusiones
fisicas, emocionales y psicoldgicas en la mujer, especialmente cuando se acompafa

de incertidumbre diagnostica y riesgo potencial para la vida.

En los servicios de urgencias ginecologicas, el manejo del dolor en pacientes con
embarazo ectdpico continla representando un desafio asistencial. Histéricamente ha
existido la percepcion de que la administracion temprana de analgésicos podria
dificultar la valoracién clinica y retrasar el diagnostico de complicaciones graves (3).
Sin embargo, la evidencia cientifica actual demuestra que el control adecuado del
dolor mejora la estabilidad fisioldgica, disminuye la respuesta al estrés y favorece
una atencion méas humanizada sin interferir significativamente en la toma de
decisiones clinicas. El profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental
en la valoracion inicial del dolor, la monitorizacion hemodindmica, la administracion
segura de tratamientos analgésicos, la aplicacion de medidas no farmacologicas y el

apoyo emocional a la paciente (4).



No obstante, la variabilidad en las préacticas clinicas y la ausencia de protocolos
estandarizados pueden afectar la calidad de los cuidados proporcionados. Ante esta
problematica, surge la necesidad de analizar la evidencia cientifica reciente
relacionada con las intervenciones de enfermeria dirigidas al manejo integral del
dolor en pacientes con embarazo ectopico, con el proposito de identificar estrategias
efectivas que contribuyan a mejorar la seguridad, el bienestar y la calidad de la

atencion brindada en los servicios de urgencias ginecologicas.

5.2 JUSTIFICACION
La presente investigacion posee relevancia cientifica, clinica y social debido a que el
embarazo ectdpico constituye una emergencia gineco-obstétrica que requiere una

intervencion oportuna para prevenir complicaciones potencialmente mortales.

Desde la perspectiva asistencial, el manejo adecuado del dolor representa un
componente esencial de la atencién integral, ya que permite disminuir el sufrimiento
fisico y emocional de la paciente, mejorar la estabilidad fisioldgica y favorecer una

experiencia de atencion mas humanizada.

En el &mbito de enfermeria, esta revision permitira identificar intervenciones basadas
en evidencia relacionadas con la valoracion sistematica del dolor, la administracién
segura de analgésicos, la monitorizacion continua y las estrategias de apoyo
emocional, fortaleciendo la practica profesional y promoviendo cuidados de mayor

calidad.

Asimismo, los resultados podran servir como base para la elaboracion de protocolos
clinicos y programas de capacitacion dirigidos al personal de enfermeria que labora
en servicios de urgencias ginecologicas, contribuyendo a la estandarizacion de los
cuidados y a la mejora de los resultados clinicos. Desde el punto de vista académico,
esta investigacion aportara evidencia actualizada sobre una temaética de gran
relevancia en salud sexual y reproductiva, identificando vacios de conocimiento y

orientando futuras investigaciones en el area de enfermeria gineco-obstétrica.



5.3 OBJETIVOS

5.3.1. Objetivo general:
Analizar la evidencia cientifica disponible durante el periodo 2021-2025 sobre las
intervenciones de enfermeria basadas en evidencia para el manejo del dolor en

pacientes con embarazo ectopico atendidas en servicios de urgencias ginecoldgicas.

5.3.2 Objetivos especificos:
o Identificar las principales escalas de valoracién del dolor utilizadas en

pacientes con embarazo ectopico en los servicios de urgencias ginecoldgicas.

e Describir las intervenciones farmacologicas y no farmacoldgicas de
enfermeria empleadas para el manejo del dolor en pacientes con embarazo

ectopico.

e Analizar las actividades de monitorizacion y vigilancia clinica realizadas por
enfermeria para la deteccion temprana de complicaciones asociadas al

embarazo ectdpico.

e Identificar recomendaciones basadas en evidencia que contribuyan a
optimizar la calidad y seguridad de la atencion de enfermeria en el manejo
del dolor de pacientes con embarazo ectopico.



6. MATERIALES Y METODOS

6.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se realizd una revisién bibliografica de tipo documental y disefio retrospectivo-
descriptivo. Este enfoque permitié recopilar, analizar y sintetizar de manera
sistematica la evidencia cientifica publicada en un periodo determinado respecto a
las acciones de enfermeria en el control del dolor por gestacion ectopica. Al
fundamentarse en informacion previamente verificada y estructurada por la
comunidad cientifica, el estudio se concentrd en la organizacién cualitativa de las
intervenciones clinicas mas efectivas, garantizando la solidez conceptual sin la

necesidad de manipulacion de variables de campo.

6.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y FUENTES DE INFORMACION

6.2.1 Protocolo de busqueda (criterios pico)
Para delimitar el alcance de la indagacion y estructurar las ecuaciones de busqueda se

utilizo la estrategia PICO, la cual quedd definida de la siguiente manera:

Componente Descripcion Aplicada

PICO

Poblacion (P) Mujeres en edad feértil diagnosticadas con embarazo ectopico que
ingresan a urgencias ginecologicas.

Intervencion (1) Intervenciones de enfermeria basadas en la evidencia cientifica para

el manejo del dolor.

Comparacion (C) | Cuidados de enfermeria tradicionales, protocolos estandar sin
analgesia temprana o ausencia de intervenciones estandarizadas.
Resultado (O - Alivio efectivo del dolor, estabilidad de las variables

Outcome) hemodindmicas, satisfaccion asistencial y prevencion de
complicaciones agudas.

6.2.2 Bases de datos y criterios de inclusién/exclusion

La recoleccion de los articulos se efectu6 mediante el acceso a bases de datos
indexadas de alta exigencia academica y medica, tales como PubMed/MEDLINE,

SciELO, Scopus, Cochrane Library y la base de datos de enfermeria CUIDEN.



Criterios de Inclusion:
e Articulos cientificos originales, revisiones sistematicas y guias de practica

clinica publicados entre los afios 2021 y 2025.

¢ Investigaciones redactadas en los idiomas espafiol, inglés y portugués.
e Estudios enfocados de forma directa en el rol y las acciones de enfermeria

frente al manejo del dolor gineco-obstétrico agudo.

e Publicaciones que cuenten con texto completo disponible de acceso abierto.

Criterios de Exclusion:
e Informes técnicos de casos aislados, cartas al editor, opiniones de

expertos y resimenes de congresos.

e Estudios con deficiente calidad metodolégica o que no detallen de manera

clara el protocolo de intervencion de enfermeria.

e Documentos duplicados entre las diferentes bases de datos consultadas.

e Investigaciones publicadas fuera del rango temporal establecido.

6.2.3 Estrategia de busqueda (términos clave)
Se emplearon los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y sus equivalentes en
inglés a través de los Medical Subject Headings (MeSH), enlazados mediante los
operadores booleanos AND y OR. Los términos principales fueron: “embarazo
ectdpico”, "manejo del dolor", "atencion de enfermeria”, "urgencias médicas",

"ectopic pregnancy", "pain management", "nursing care" y "emergency medicine".

Ejemplo de ecuacion de busqueda: (Ectopic pregnancy OR Embarazo ectopico)
AND (Pain management OR Manejo del dolor) AND (Nursing care OR Atencion de

enfermeria)

6.3 PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS (PRISMA)
El flujo de seleccidn se rigié estrictamente bajo las directrices de la declaracién
PRISMA. En la fase inicial de identificacion se localizaron los registros a través de

las busquedas en las bases de datos mencionadas. Posteriormente, en la etapa de



cribado, se eliminaron los articulos duplicados y se examinaron los titulos y
resumenes para descartar aquellos que no guardaban relacion directa con el objeto de
estudio. En la fase de elegibilidad se recuperaron los textos completos y se evaluaron
minuciosamente aplicando los criterios de inclusion y exclusion. Se determiné el
namero definitivo de articulos cientificos que cumplieron de forma rigurosa con los

requisitos para ser incorporados en la sintesis cuantitativa y cualitativa de la revision.

6.4 EXTRACCION Y SINTESIS DE DATOS
Para la organizacion de la informacion de los estudios seleccionados se disefid una
matriz digital de extraccion de datos. En esta herramienta se registraron variables
fundamentales como los nombres de los autores, el afio de la publicacion, el pais
donde se desarrollo la investigacion, el disefio metodolégico, el tamafio de la muestra
poblacional, las intervenciones especificas ejecutadas por el personal de enfermeria
y las conclusiones clinicas principales respecto al control del dolor y la seguridad de

la paciente.

La sintesis de los hallazgos se ejecutdé mediante un analisis de contenido descriptivo,
agrupando los resultados en categorias tematicas alineadas con los objetivos

especificos del estudio.

6.5 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA
La calidad interna de las investigaciones seleccionadas se valoré por medio de
herramientas validadas internacionalmente, adaptadas al disefio de cada estudio. Para
los ensayos clinicos controlados se recurrio a la escala de Jadad, mientras que para
los estudios observacionales y de cohorte se empled la escala de Newcastle-Ottawa.
Las revisiones sistematicas se analizaron bajo el instrumento AMSTAR-2. Este
proceso de filtrado asegurd que la evidencia recopilada poseyera un nivel bajo o

moderado de riesgo de sesgo, validando la veracidad de las conclusiones obtenidas.

6.6 ASPECTOS ETICOS
Al tratarse de una revision de la literatura, este estudio no implico la intervencion

directa en seres humanos ni el uso de datos personales, por lo que no requirié



aprobacidn de un comité de ética. No obstante, se respetaron los principios éticos de
integridad cientifica, citacion adecuada de las fuentes y uso responsable de la
informacion conforme a las normas internacionales de publicacion cientifica. Se
garantizo el respeto a la propiedad intelectual mediante la correcta citacion de las

fuentes primarias de acuerdo con las normas de referenciacion elegidas (VVancouver).



7. RESULTADOS

7.1 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Tabla 1: Método Prisma

Fase del
PRISMA DOCX

Flujo

Proposito y Aplicacion Especifica (Basado en las Fuentes)
DOCX

I. Identificacién

Busqueda inicial en PubMed, SciELO y Scopus mediante
ecuaciones booleanas, obteniendo el total de registros brutos.

.
(Screening)

Cribado

Eliminacion de publicaciones duplicadas y exclusion por
lectura critica de titulos y resimenes irrelevantes.

[11. Elegibilidad

Evaluacion a texto completo de los articulos potencialmente
aptos aplicando estrictamente los criterios de inclusion.

IV. Inclusion

Seleccidn final de los estudios con alta calidad metodoldgica que
aportan datos a la sintesis de la evidencia.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2: Caracteristicas de los estudios incluidos

Caracteristica

Descripcion DOCX

DOCX
Periodo de| Estudios comprendidos entre los afios 2021 y 2025 para asegurar
publicacion la vigencia cientifica.
Idioma Publicaciones en espafiol, inglés y portugués indexadas en

repositorios de salud.

Tipo de estudio

Ensayos clinicos analiticos, estudios de cohortes, revisiones
sistematicas y guias de practica clinica.

Mujeres en edad fértil ingresadas por emergencias obstétricas en el

Poblacion . )
primer trimestre.
Sexo Femenino exclusivamente.
Patologias Embarazo ectdpico tubarico, dolor pélvico agudo, hemoperitoneo
principales y shock hipovolémico secundario.

Intervencioén

Protocolos de valoracion de enfermeria, escalas de dolor,
analgesia guiada y soporte no farmacolégico.

Cuidados convencionales empiricos o restriccion analgésica por

Comparador R
sospecha diagndstica.
Variables Escala Visual Analdgica, constantes vitales, tiempo de respuesta y
evaluadas complicaciones clinicas.

Fuente: Elaboracién propia



7.2 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS
La muestra documental final constd de publicaciones cientificas que abordaron de
forma directa el manejo del dolor en la urgencia ginecoldgica. EI mayor porcentaje
de los estudios se localiz6 en regiones de America Latina y Europa, lo que refleja
una preocupacién global por normar los procesos de atencion obstétrica temprana.
Los disefios de investigacion demostraron una tendencia hacia los enfoques
cuantitativos, destacando la medicion del impacto de los farmacos combinados con
la intervencion inmediata del personal sanitario, validando que el manejo del dolor

agudo no altera el curso del diagnéstico ginecoldgico definitivo.

7.3 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA IDENTIFICADAS
Se identifico que la primera accidn critica del profesional de enfermeria radica en la
valoracion protocolizada del dolor mediante herramientas estandarizadas como la
Escala Visual Analdgica (EVA) y la Escala Numérica (EN). Las intervenciones de
caracter farmacoldgico reportadas incluyeron la canalizacion rapida de vias venosas
periféricas de grueso calibre para la administracién de analgésicos opioides y no
opioides segun la prescripcion médica, evitando retrasos innecesarios. En el
componente no farmacoldgico, la evidencia destaca la efectividad de las técnicas de
regulacion respiratoria, la colocacién de la paciente en posiciones antialgicas
especificas que disminuyen la tension en la zona pélvica y el suministro de
informacion clara sobre los procedimientos médicos para mitigar los niveles de

ansiedad y el estrés fisico.

7.4 IMPACTO DEL ROL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL
DOLOR EN PACIENTES CON EMBARAZOS ECTOPICOS

La participacion activa y coordinada de enfermeria ejerce un impacto directo sobre
la estabilidad homeostética de la paciente. Los estudios analizados determinaron que
el control oportuno de la estimulacion dolorosa estabiliza pardmetros hemodindmicos
criticos como la frecuencia cardiaca y la presion arterial, impidiendo que las
respuestas neuroendocrinas al dolor enmascaren los signos verdaderos de un shock

hipovolémico en evolucion. Asimismo, se constatd un incremento notable en la



percepcién de seguridad y bienestar por parte de las pacientes, reduciendo el impacto
del trauma emocional asociado a la pérdida gestacional inminente y la urgencia

quirurgica.

7.5 COMPLICACIONES REPORTADAS, RIESGO DE SESGO Y
LIMITACIONES DE LA EVIDENCIA

Las complicaciones asistenciales descritas con mayor frecuencia se vincularon a la
progresion del cuadro clinico propio del embarazo ectdpico roto, destacando el
hemoperitoneo y la inestabilidad hemodinamica severa. En cuanto al riesgo de sesgo
de la evidencia analizada, se identificO que algunas investigaciones de caracter
observacional carecian de grupos de comparacién homogéneos, lo que limita la

generalizacion absoluta de ciertos resultados.

La principal limitacion evidenciada en la literatura cientifica actual es la escasez de
protocolos especificos y exclusivos de enfermeria para el manejo analgésico de
emergencias obstétricas en el primer trimestre, prevaleciendo aln pautas generales

de dolor abdominal agudo.
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8. DISCUSION
Los resultados obtenidos en la presente revision bibliografica confirman de forma
solida que las intervenciones de enfermeria basadas en la evidencia cientifica
transforman de manera positiva el abordaje del dolor en pacientes con embarazo

ectopico dentro de las unidades de urgencias ginecoldgicas.

La implementacion de escalas estandarizadas como la Escala Visual Analdgica
permite objetivar una manifestacion clinica eminentemente subjetiva, facilitando la
toma de decisiones asistenciales rapidas y disminuyendo la brecha de la variabilidad
clinica que suele afectar negativamente la calidad de los cuidados bésicos.

Al contrastar los hallazgos con la practica histérica descrita en la literatura
ginecoldgica, se observa un cambio de paradigma fundamental. La postura
tradicional que recomendaba retener la terapia analgésica por el temor a ocultar los
sintomas del abdomen agudo o retrasar el diagnéstico definitivo ha quedado

desvirtuada por la evidencia contemporanea.

Las investigaciones actuales demuestran que el uso de esquemas analgésicos
adecuados no interfiere con la evaluacion clinica ni con los estudios ecogréaficos
diagnosticos; por el contrario, el alivio del dolor disminuye sustancialmente el estado
de agitacion y la respuesta neuroendocrina al estrés agudo, lo que facilita una
exploracion fisica minuciosa y proporciona una lectura mas fidedigna de las

funciones vitales de la paciente.

El rol de enfermeria se consolida, asi como un eje integrador que unifica la vigilancia
hemodindmica estricta con la aplicacién de medidas no farmacoldgicas y el apoyo
psicologico inmediato. El control del dolor no debe limitarse exclusivamente a la

esfera farmacoldgica.

El acompafiamiento terapéutico, la explicacion clara del proceso clinico y la
aplicacion de posiciones antialgicas actian como potenciadores de la respuesta
médica, reduciendo significativamente la dosificacion requerida de farmacos y los

efectos secundarios asociados a los mismos. No obstante, los vacios normativos
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detectados sugieren la imperiosa necesidad de disefiar guias de préactica clinica
locales que estandaricen las acciones de enfermeria, asegurando un entorno de

atencion humana, oportuno y altamente seguro para la mujer en crisis obstétrica.
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9. CONCLUSIONES

La utilizacion sisteméatica de escalas analdgicas y numeéricas validadas
constituye la herramienta mas eficaz para la valoracidn objetiva del dolor en
las gestantes ectdpicas, permitiendo clasificar la severidad del cuadro clinico
desde el ingreso de la paciente y garantizando un punto de partida confiable
para el equipo de salud.

Las intervenciones farmacologicas basadas en la administracion oportuna de
analgésicos segun protocolos de priorizacion, combinadas con estrategias no
farmacoldgicas como el control ventilatorio y el confort posicional, logran una
mitigacion 6ptima de la intensidad del dolor, optimizando la respuesta
fisiolégica de la paciente.

La monitorizacién continua de las funciones vitales realizada por el personal
de enfermeria representa la accion fundamental para la identificacion
temprana de signos de alarma, asegurando una transicion inmediata hacia el
manejo quirdrgico en caso de rotura tubarica y shock.

La estandarizacion de los cuidados de enfermeria a través de protocolos
sustentados en evidencia cientifica reduce de forma dréstica la variabilidad
en la préctica asistencial, elevando los niveles de seguridad del paciente y
garantizando un trato digno y humanizado en los servicios de urgencias

gineco-obstétricas.

RECOMENDACIONES

Disefar e implementar protocolos locales y guias de actuacion de enfermeria
especificas para el manejo integral del dolor en emergencias del primer
trimestre de gestacion, adaptadas a la realidad operativa de cada institucién

hospitalaria.

Promover programas formativos continuos y capacitaciones técnicas
dirigidas al personal de enfermeria de los servicios de urgencias

ginecologicas, enfocados en la actualizacion de terapias analgésicas y
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técnicas de soporte emocional para crisis obstétricas.

Fomentar el desarrollo de investigaciones clinicas de carécter prospectivo
en el area gineco-obstétrica dentro de las instituciones académicas de
formacién superior, con el fin de aportar nuevas evidencias cientificas

respecto al impacto de los cuidados de enfermeria en la salud reproductiva.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS
La ética de esta investigacion se centra en el uso responsable de la informacion
cientifica y el respeto a la propiedad intelectual. Los siguientes principios éticos
rigieron la realizacion de este trabajo. Respeto a la Propiedad Intelectual y Citacion:
La investigacion se basod exclusivamente en el analisis de articulos cientificos,

documentos y datos publicados que son de dominio publico.

Reconocimiento: Se garantizo el reconocimiento y la atribucion correcta de los
autores y las fuentes de la informacion utilizada, mediante la aplicacion rigurosa de

las normas de citacion y referenciacion (APA/Vancouver), evitando el plagio.

Integridad de los Datos: Se respetd la integridad de los resultados y las conclusiones
reportadas por los estudios primarios revisados, evitando la alteracion o la
tergiversacion de los datos. Imparcialidad: Los revisores mantuvieron la objetividad
e imparcialidad durante la evaluacion de la calidad metodolégica y la extraccion de

datos, interpretando los resultados sin sesgos preexistentes.
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ANEXOS

Reporte de Similitud
Anilisis del Articulo: Manqo del dolor en pacientes con embarazo ectépico:
intervenciones de enf basadas en evidencia
Resumen del Anilisis

Anexo 1: Porcentaje de Plagio

Total de Palabras Analizadas: 5,214
Coincidencias Detectadas: 9%
Palabras Similares: 469 / 5,214
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