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RESUMEN

Este estudio investigativo que tiene como titulo: Valoracién de la enfermera en el
manejo del dolor postoperatorio en pacientes de sala de cirugia del Hospital
Nicolas Solano surgié producto de la interrogante de conocer como la valoracion
de enfermeria eficiente influye en el cuidado del dolor posterior a un procedimiento
quirargico por parte del profesional de enfermeria. El estudio es de tipo mixto, con
un disefio no experimental que tiene como objetivo describir la importancia de una
buena valoracién de enfermeria en los pacientes que han sido sometidos a una
cirugia general u ortopédica, y a partir de ello realizar el adecuado manejo del
dolor postoperatorio. Es de tipo transversal, ya que la informacion fue recogida en
un momento determinado. El enfoque esencial es profundizar en la valoracion y
el manejo del dolor, siendo como protagonistas principales los propios pacientes
de la sala de cirugia del hospital, quienes son testigos de primera mano de como
se llevan a cabo los cuidados del enfermero para disminuir su proceso de dolor
luego de una operacion. Para este estudio se recopilaron datos utilizando
instrumentos como la lista de cotejo aplicada en 16 expedientes de pacientes, y
la entrevista aplicada al personal de enfermeria que labora en la sala de cirugia
del hospital. Finalmente, los andlisis de los resultados demostraron que, una
buena valoracion del dolor postoperatorio por parte del enfermero/a permite un

mejor manejo del mismo y una mejor y mas rapida recuperacion en los pacientes.

Palabras claves: analgésicos, cirugia, dolor postoperatorio, manejo del dolor, paciente

postoperado, valoracién de enfermeria.



ABSTRACT

This research study, entitled "Nursing Assessment in Postoperative Pain
Management in Patients in the Operating Room of the Nicolas Solano Hospital,"
arose from the question of how effective nursing assessment influences nursing
professionals' postoperative pain care. This is a mixed-method study with a non-
experimental design that aims to describe the importance of a good nursing
assessment in patients who have undergone general or orthopedic surgery, and
based on this, to implement appropriate postoperative pain management. It is
cross-sectional, as the information was collected at a specific time point. The
essential focus is to delve into the assessment and management of pain, with the
main protagonists being the patients in the hospital's operating room, who witness
firsthand how nursing care is delivered to reduce their pain after surgery. For this
study, data were collected using instruments such as a checklist applied to 16
patient records and an interview with nursing staff working in the hospital's
operating room. Finally, analysis of the results demonstrated that a thorough
assessment of postoperative pain by nurses leads to better pain management and

faster patient recovery.

Keywords: nursing assessment, painkillers, pain management, postoperative pain, postoperative

patient, surgery.
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INTRODUCCION

El dolor es una sensacion desagradable que experimenta el paciente de forma
sensorial y emotiva al sufrir un dafio a nivel tisular después de ser intervenido
quirargicamente. Se caracteriza por ser un dolor de tipo agudo, que se limita en el
tiempo y puede ser evitado con cuidados de calidad. El dolor es una vivencia
subjetiva y personal de cada paciente, depende de muchos factores como la edad,

sexo, respuesta bioldgica, entre otros, por lo que es una dolencia multifactorial.

Para el personal de enfermeria esto es de mucha importancia, pues una de
nuestras principales intervenciones es manejar el proceso de dolor que tiene el
paciente, y estar claro que un mal control en el mismo puede perjudicar su
recuperacion. Cuando no se maneja adecuadamente el dolor en un paciente
operado, puede tener un impacto negativo en su calidad de vida, ya que no hay
una recuperacion fisica y funcional esperada, o puede llegar a tener
consecuencias postquirargicas vinculadas a la morbilidad, llevandolo a un dolor

cronico ininterrumpido.

Hoy dia hay mucho avance en cuanto a las terapias farmacoldgicas para el manejo
del dolor postoperatorio, y muchos estudios brindan herramientas necesarias para
el enfermero que le permitan realizar una correcta técnica de control del dolor. Sin
embargo, con todo lo avanzado y desarrollado, en muchos paises el dolor
postoperatorio continlda siendo un problema, convirtiéndola en una necesidad

considerable a nivel global para el sector salud.



En paises desarrollados inclusive se puede evidenciar un mal manejo en el dolor
después de una cirugia, produciendo una mayor morbimortalidad, incremento de
la estancia hospitalaria, y por consiguiente de los costos para la familia del

paciente.

La prevalencia de este problema puede deberse a muchas circunstancias, como
por ejemplo, la falta de conocimiento y experiencia por parte del personal de
enfermeria, por pensar que el dolor es algo “comun” después de un procedimiento
quirdrgico, y se une a esto el equivocado tratamiento farmacologico para el
paciente y para su cirugia, dejando de lado los reglamentos y protocolos para usar
diversos medicamentos y técnicas de administracion, como los analgésicos

opioides, ignorando sus complicaciones adversos al ser mal utilizados.

Al manejarse el dolor primeramente hay que clasificar el grado de intensidad que
esta experimentando la persona, tomando en cuenta muchos aspectos, desde su
opinion hasta el comportamiento, el enfermero o enfermera debe contar con los
conocimientos necesarios para saber como se valora el dolor, como funciona,
pues no se trata de un cédigo universal de tipo estético, sino de un estado que va
cambiando continuamente. Asi mismo debe tener las habilidades y destrezas para
ejercer técnicas y analisis de control de dolor, que le permitan identificar
componentes que pueden apoyar el tratamiento o0 comprometer significativamente

la vida del paciente.

En Panama existen instituciones publicas y privadas con unidades especificas
para el manejo del dolor, donde la enfermera se involucra para el cuidado del
paciente, proporcionando un avance y mejoramiento de la atencion sanitaria del

pais. Sin embargo, no se le da mucha importancia como deberia a los pacientes



que han salido de un proceso quirdrgico, pues es considerado “normal’ la

sensacion del dolor, y por lo tanto deben permanecer con el mismo.

Es por eso que resulta interesante realizar un estudio sobre la importancia de la
valoracion de la enfermera, enfatizando en el cuidado y manejo del dolor que
realiza, permitiendo ser esa puerta de entrada para que los hospitales también se
interesen mas en buscar métodos para aliviar el dolor, sobre todo durante el
periodo postoperatorio, y tratando de centrarse no solamente en aliviar el dolor,

sino también en mejorar la funcionalidad emotiva del paciente.

El objetivo primordial de este estudio es resaltar la importancia de que una buena
valoracién de la enfermera puede conducir a intervenciones de bienestar para el
paciente, de forma integral, especializada y humanamente posible. De este

estudio se derivan cuatro capitulos.

En el Capitulo |, se presentan los Aspectos del estudio, el planteamiento del
problema de investigacion, donde se indagan antecedentes tedricos que apoyen
el estudio, continuando con el problema de investigacion, justificacion, la hipétesis,

objetivo general y los objetivos especificos.

En el Capitulo Il, el Marco teérico, en el cual se desarrollan los fundamentos
tedricos que permiten demostrar la importancia de la valoracion de enfermeria

para el manejo del dolor postoperatorio.

En el capitulo Ill, se presenta el Marco metodoldgico, el cual esta conformado por

el disefio y tipo de investigacion, presentado como una investigacion mixta, con



un disefo no experimental de tipo descriptivo, transversal porque los datos fueron
recolectados en un momento determinado, la poblacion, muestra y sujetos, las
variables del estudio, los instrumentos utilizados y el procedimiento del proceso

investigativo.

Por ultimo, en el capitulo 1V, se muestran los Andlisis de los resultados que fueron
obtenidos de los datos recolectados con los instrumentos, contrastando la
hipotesis formulada, seguido se presentan las conclusiones, limitaciones que se
manifestaron durante el estudio, las recomendaciones y referencias bibliograficas,

asi como también los anexos.



CAPITULO |



CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El dolor postoperatorio es una de las principales complicaciones que enfrentan los
pacientes después de someterse a procedimientos quirdrgicos, y su manejo
adecuado es crucial para una recuperacion exitosa. Sin embargo, a pesar de los
avances en la ciencia, medicina y tratamiento farmacoldgico, una gran parte de
los pacientes sigue experimentando dolor intenso o mal controlado después de la
cirugia. Esto puede tener consecuencias graves, como una recuperacion mas
lenta, mayor riesgo de complicaciones, y una menor satisfaccién con la atencién

recibida.

Una definicion ampliamente aceptada del dolor es la propuesta por la Asociaciéon
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), que lo describe como “una
sensacién sensorial y emocional nada agradable, la cual provoca cambios en el

estado de animo y por consiguiente respuestas conductuales y fisioldgicas.”

Esta definicién no solo destaca el componente fisico del dolor, sino también su
impacto emocional, capaz de provocar alteraciones en el estado de animo y

desencadenar respuestas en la conducta y mente de la persona.

En el ambito de la enfermeria, la valoracion del dolor es un aspecto fundamental
del cuidado postoperatorio. No obstante, no siempre se realiza de manera
continua, lo que genera inestabilidad en los enfoques de manejo y puede afectar

la efectividad de las intervenciones.
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Barreiro (2016) realizé un estudio observacional descriptivo en 102 profesionales
de enfermeria con el objetivo de conocer su opinidon en cuanto a la utilidad y
manejo del dolor agudo como quinta constante clinica y determinar la correlacion
entre la escala visual analoga, la numérica y la verbal simple. Este estudio dio
como resultado que el 90.2% del personal enfermero/a cree importante que se
mida el dolor agudo, y que el 65.7% utiliza poco la escala EVA, teniendo como
mejor alternativa la escala visual numérica. También este estudio dio como
resultado que el 80.4% no sabe cuando se debe reevaluar el dolor y aunque exista
libertad de eleccion para usar cualquier escala, se le da preferencia al uso
universal de la escala EVA.

Pérez, et al. (2017) realizaron un estudio descriptivo para conocer la definicion del
dolor, la intensidad del dolor postoperatorio que presenta el paciente y el manejo
adecuado del dolor. En el mismo se evidencio que el adecuado manejo del dolor
es un indicador de buena practica clinica y la calidad asistencial. La mayoria de
los autores coincidieron en que la mayor parte de los pacientes presentan dolor
de moderado a severo en las primeras 24 horas tras la intervencién quirdrgica, y

en un 2.7% persiste hasta el alta.

Un estudio realizado por Gonzalez, et al. (2017) tuvo como objetivo caracterizar
el manejo del dolor postquirdrgico en 40 pacientes intervenidos de cirugia
artroscopica de rodilla en los quir6fanos de un Hospital Mévil en Ecuador.
Utilizando un estudio descriptivo de corte transversal, se aplico la Escala Visual
Analoga para evaluar la intensidad de dolor en los pacientes ambulatorios, dando
como resultado que el sexo femenino presentaba dolor maximo en las primeras
24 horas, en comparacion con el sexo masculino. Mientras que el manejo del dolor

utilizados fueron AINES.
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La Sociedad Espafiola del Dolor publicé ese mismo afio un estudio realizado en
México sobre los factores asociados con la intensidad del dolor en los pacientes
mexicanos hospitalizados en periodo postoperatorio, con el objetivo de determinar
la asociacion entre la intensidad de dolor reportado por los pacientes
hospitalizados. Utilizando un método descriptivo correlacional, y una muestra de
231 pacientes, se evidencio que una alta proporcion de pacientes present6 dolor
moderado a severo en las primeras 24 horas postoperatorias, mientras que el
69.6% de los participantes presentd dolor severo. Determinado que el manejo del
dolor en el periodo postoperatorio es inadecuado y sigue siendo un reto a nivel

nacional.

Alcione, et al. (2017) realiz6 un estudio analitico transversal con una muestra de
336 pacientes con el objetivo de evaluar el dolor postoperatorio inmediato, en
diferentes intervalos de tiempo (admision, una hora después y al alta) en la unidad
de cuidados post anestesia de un hospital de Brasil. Los resultados evidenciaron
que el 53.7% de los pacientes no reporté dolor, mientras que el 47% manifestd

dolor desde el momento de la admisiéon hasta el alta.

El estudio concluyé que un porcentaje elevado de pacientes presenta dolor
postoperatorio sostenido a lo largo de su estancia en la unidad. Asimismo, se
observé que las cirugias traumatoldgicas y oncolégicas presentaban mayor
persistencia de dolor, con niveles de intensidad moderada a intensa,
particularmente en el sexo femenino con 68.8%. de estas, el 26.5% correspondian

a mujeres sometidas a cirugias oncolégicas y el 17.6% a cirugias traumatologicas.

Un estudio realizado por Navarrete (2017) tuvo como objetivo valorar la analgesia
postoperatoria en la artroplastia de rodilla, mediante el uso de diferentes técnicas

analgésicas para determinar cudl de ellas brindaba un mejor control del dolor en

16



los pacientes. Se utilizo una metodologia descriptiva de corte transversal, y en
conjunto con la Escala Visual Anédloga (EVA) se pudo evidenciar que el 86% de
los pacientes no se beneficiaron con alguna técnica analgésica en durante las 24
a 48 horas, los pacientes presentaron dolor moderado, con un promedio de 4

segun escala EVA, el cual se intensificé después de las 24 horas.

Este estudio determind que existe un control inadecuado del dolor postoperatorio
ya que la mayoria de los pacientes no recibieron procedimientos analgésicos en

comparacion con el 14% que si lo recibid.

La Revista Latinoamericana de Hipertensién publicé un articulo en el 2019, el cual
tenian como objetivo describir el manejo del dolor postoperatorio en el servicio de
traumatologia de un hospital de segun nivel en Ecuador. El estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal, en el cual se evaluaron a 101 pacientes mayores
de 12 afios, donde el 80% manifestaron dolor en el periodo postoperatorio, y de
este total el 86% la refiri6 con una intensidad de moderada a severa, mas

evidentes en los pacientes de cirugias ortopédicas.

Palacios, et al. (2021) presentaron un articulo con el objetivo de conocer la
situacion del dolor postoperatorio en Latinoamérica, y por medio de
investigaciones bibliograficas, lograran evaluar la prevalencia del mismo.
Utilizando un método descriptivo, los resultados arrojaron que en los paises
latinoamericanos hay una falta de politicas claras con respecto a la evaluacién del
dolor y su tratamiento, lo cual lleva a realizar controles del dolor inadecuados,

calculando una prevalencia de dolor de moderado a severo por encima del 40%.
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En Brasil la Universidad Federal do Triangulo Mineiro se llevo a cabo un estudio
con el objetivo de determinar la prevalencia del dolor postquirargico, dando como
resultado una prevalencia de 48%. (Douglas, et al, 2021). Un estudio similar del
Hospital Barao tuvo una prevalencia de 46% en las primeras 24 horas,
incrementandose a un 70.06% en las horas posteriores. En un hospital ubicado

en Sao Paulo la prevalencia fue de 42%.

Moros, et al. (2021) evaluaron a 1,015 pacientes adultos por medio de un estudio
multicéntrico realizado en siete ciudades de Colombia, este estudio refiri6 que
aproximadamente 600 pacientes no se les logré controlar la intensidad del dolor,

y que la prevalencia del mismo fue de 59.1%.

Machado, et al. (2021) estudiaron a 153 pacientes sometidos a cirugia en el
Hospital Universitario San Jorge de Pereira y se observo que el 38.8% de ellos no
tenian un manejo del dolor adecuado en las primeras 24 horas tras la cirugia, y
gue la tasa aumentd hasta el 49.2% en los pacientes de cirugias ortopédicas. Este
estudio resalté la necesidad de mejorar estrategias del dolor postquirdrgico,
especialmente en procedimientos ortopédicos, para garantizar una atencion mas

efectiva y humanizada a los pacientes.

El mismo afio, el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso de la Universidad
de Ciencias Médicas de La Habana, Cuba y la Clinica Avendafio en Lima
realizaron los estudios en conjunto, evaluando a 298 pacientes, registrando un
dolor moderado en el 61.7% de los pacientes, y un dolor severo en el 15.2% en
las primeras 24 horas postoperatorias. Adicionalmente, un estudio llevado por
Suarez (2021) se encontro una prevalencia de 59.2% de dolor moderado en 138

pacientes adultos tras someterse a cirugias en el hemiabdomen superior y térax.
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México es uno de los paises de Latinoamérica que cuenta con el mayor nimero
de estudios, se llevé a cabo un estudio con 41 pacientes de la Unidad Médica de
Alta Especializada, donde se observo una prevalencia de 85.2% de dolor
postoperatorio moderado a severo en las primeras 24 horas y un 79.5% mantuvo

este dolor entre las 24 y 72 horas posteriores. (Lépez, et al, 2021)

También se desarrollé un estudio en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricibn Salvador Zubirdn ese afio, donde un 63.9% de los pacientes
experimentaron un dolor moderado a severo entre las 6 y 24 horas posteriores a
la cirugia. Es importante resaltar que recientemente se realiz6 un trabajo con 175
pacientes de cirugia general, trauma y ortopedia del Hospital de Ciudad Obregon,
donde la prevalencia de dolor postoperatorio moderado o severo fue de 66.3% a

las 24 horas posteriores a la cirugia.

Zegarra (2022) realiz6 un estudio en el Hospital Angeles Lomas de México sobre
la prevalencia del dolor postoperatorio, dando resultados significativos, donde del
total de los pacientes que fueron encuestados, el 10.94% no presentaban dolor,
un 65.68% refirieron dolor leve, un 16.66% dolor moderado, y un 6.86% dolor

severo, registrando una prevalencia de dolor postoperatorio de 87.25% en total.

Para Castanera (2022) el dolor postoperatorio es un problema de salud
importante, no solo por su prevalencia elevada, sino también por el gran impacto
gue tiene en la calidad de vida de la poblacién que lo experimenta, llegando a
afectar todas las areas de la vida de quien lo sufre. La prevalencia del dolor
postoperatorio puede diferir entre un pais y otro, oscilando entre un 30% y un 86%

en los hospitales que tienen el servicio de intervencion quirdrgica.
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Esto indica que el dolor que sienten los pacientes después de una cirugia es un
problema serio de salud publica. No solo debido a su alta prevalencia, sino porque
afecta significativamente la calidad de vida. De esta forma, el dolor impacta
multiples dimensiones de la vida del paciente, incluyendo su bienestar fisico,

emocional, social y funcional.

Pascual y Martinez (2023) mencionan que el dolor postoperatorio es el resultado
de un ataque quirdrgico que provoca en el organismo una serie de consecuencias
multiples que pueden llevar a complicaciones a nivel cardiovascular, respiratorio,
inmunolégicas, hematopoyéticas y psicologicas.” Segun sus estudios, alrededor
del 80% de los pacientes experimentan dolor agudo tras ser intervenidos
qguirdrgicamente, mientras que aproximadamente el 75% de esos mismos

pacientes califican el dolor entre moderado a severo.

En paises europeos, como Espafia se ha estudiado con el pasar de los afios la
prevalencia del dolor luego de la intervencién quirargica, los cuales muestran

valores entre el 16% y 69% de los pacientes.

Pérez (2023) mostré en su estudio que un 53% de pacientes experimentaban dolor
al llegar a la sala de hospitalizacion luego de ser operados, este valor se
incrementaba en un 59% a las 24 horas, y un 69% en 48 horas. Incluso con estas
diferencias, la prevalencia del dolor postoperatorio no cesa y sigue en incremento.
Mucha de esta prevalencia elevada es debido a la falta de conocimiento del
personal sanitario sobre los problemas al no tratar el dolor de manera adecuada,
asi como también la valoracion ineficiente de la intensidad del dolor que presenta

el paciente.
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Garcia (2023) evidencio en su estudio un dato que llamé mucho la atencion en
relacion al dolor postoperatorio, donde un 76% de los pacientes encuestados
refirieron no haber sido orientados ni informados sobre el dolor postoperatorio, y
de ese total de pacientes, un 96% les hubiera gustado recibir antes esa

informacion.

Porras, et al. (2023) realizé un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre el conocimiento y la intervencion del personal de enfermeria en el manejo
del dolor postoperatorio. El estudio incluyé a 40 profesionales de enfermeria de
un Hospital ubicado en la ciudad de Lima. Para la recoleccion de datos se utilizo
un cuestionario para evaluar el conocimiento sobre el dolor postoperatorio y una
guia de observacion para analizar las intervenciones del enfermero. Los
resultados determinaron que el 70% de los profesionales de enfermeria
desconocian los conocimientos del dolor postoperatorio. Mientras que un 52.5%
realizaron intervenciones de manera adecuada, con un 52.5% en la valoracion del
dolor y un 55% en el manejo del dolor. Este estudié concluy6 la existencia de una
relacion significativa entre el conocimiento y la intervencion del personal de
enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio, destacando la necesidad de
fortalecer la formacién en esta area para mejorar la calidad de la atencion y el

bienestar de los pacientes.

El dolor postoperatorio es uno de los problemas mas frecuentes que se tratan
después de una cirugia, y que puede repercutir en la recuperacion del paciente
hospitalizado. Comprender la sensacion de dolor que experimenta el paciente
luego de una intervencion quirdrgica resulta complejo, debido a que se trata de
una sensacion subjetiva y dependera del tipo de paciente, edad y sexo.

(Organizacion Sanitaria Integral, 2024)
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Cada afio se realizan mas de 300 millones de cirugias en todo el mundo. Se
estima que més del 80% de los pacientes experimentan dolor postoperatorio, y en

muchos casos, no esta bien controlado.

En Panama no se han encontrado estudios recientes que aborden el tema del
dolor postoperatorio y su prevalencia, los cuales dificultan efectuar una evaluacion
real y notable sobre la magnitud del problema. Sin embargo, en panama se cuenta

con programas y proyectos asociados al dolor del paciente.

La Caja del Seguro Social publicé un informe sobre las gestiones para la creacion
de una “Clinica del Dolor” en el Hospital de Especializades Pediatricas Omar
Torrijos Herrera, con el objetivo de ayudar a los pacientes pediatricos que estaban
atravesando diversos problemas de dolencias producido por enfermedades

cronicas o vinculados con lesiones postoperatorias.

Diferentes entidades hospitalarias de Panaméa cuentan con clinicas del dolor,
entre las que se pueden mencionar: la clinica del dolor y cuidados paliativos,
conformado por profesionales dedicados a ayudar a los pacientes, minimizando
el impacto del dolor en sus vidas. Trabajan en conjunto con personal de la Unidad
de Quemados, Trauma y otros servicios del Hospital Santo Tomas, donde una de

sus areas esta enfocada en el dolor postoperatorio de los pacientes.

El Hospital Dr. Rafael Estévez de la Caja de Seguro Social en Aguadulce realizo
una capacitacion para el personal de enfermeria en el cuidado de los pacientes
postoperatorios, ya que consideraban que el personal de enfermeria debe
monitorear estrechamente el nivel de dolor del paciente sometido a una cirugia,

asi como también los signos vitales, y la evaluacion motora y sensitiva del
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paciente, que le permita realizar las acciones mas oportunas e inmediatas para

preservar la vida del paciente.

En cuanto al Hospital Nicolas A. Solano ubicado en Panama Oeste, en el 2021 se
inauguré una clinica del dolor, orientada al abordaje del dolor tipo crénico.
Conformada por profesionales de fisioterapia y personal médico anestesiélogo
especializado en algologia, su objetivo se centra mas en el dolor de aquellos

pacientes que no pueden encontrar en la terapia el tratamiento adecuado.

Sin embargo, no se cuentan con datos sistematizados respecto a la prevalencia
del dolor postoperatorio y a los protocolos establecidos para su manejo. Esta
ausencia de informacién limita la posibilidad de evaluar de manera objetiva la
eficacia de las intervenciones clinicas y dificulta la implementacion de estrategias
basadas en evidencia para el tratamiento del dolor agudo postquirdrgico en esta

institucion.

Por esta razén y ante lo expuesto anteriormente, se plantea la gran interrogante

gue esta envuelta en el siguiente estudio.

1.1.1. El problema de investigacion

¢,Como influye la valoracion de las enfermeras (0os) en el manejo del dolor

postoperatorio en los pacientes de cirugia del Hospital Nicolas Solano?
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1.2. Justificacion

El dolor postoperatorio es una experiencia comun y significativa en los pacientes
gue se someten a procedimientos quirdrgicos, y su adecuado manejo es
fundamental para una recuperacion satisfactoria. La valoraciéon constante y
sistematica del dolor constituye una herramienta esencial en la atencion de
enfermeria, ya que permite identificar con mayor precision la intensidad,
localizacion y caracteristicas del dolor, asi como evaluar la efectividad de las

intervenciones terapéuticas.

El dolor posterior a una cirugia es un sintoma que la mayor parte del tiempo es
minimizado, llegando a producir manifestaciones de dolor crénico si no es tratado

adecuadamente, lo que conlleva un factor critico en su proceso de recuperacion.

Al ser considerado un sintoma subjetivo, posee un caracter intransferible, lo que
lo transforma en un desafio fundamental a abordar durante las practicas clinicas.
Por lo tanto, para los enfermeros/as es esencial contar con las herramientas y
conocimientos cientificos y practicos adecuados para valorarlo de manera
eficiente y manejarlo apropiadamente, con el fin de disminuir la morbimortalidad,

y al mismo tiempo, mejorar la calidad de atencién.

El dolor debe ser considerado una prioridad para todo el equipo de salud, y su
evaluacion debe ser valorada de la misma forma como se evallan las constantes
vitales. En este contexto, al tratar el dolor postoperatorio de la misma manera, se

puede dar una respuesta integral y proactiva al cuidado y evolucion del paciente.
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En Panama, la valoracion del dolor postoperatorio por parte del personal de
enfermeria es un tema importante y complejo. En general se ha ido mejorando en
muchas partes del mundo, incluyendo nuestro pais, pero aun enfrenta desafios.
La cultura panamefia, como en muchas culturas latinoamericanas, el dolor puede
ser visto a veces como una experiencia inevitable que debe ser soportada. Esto
puede hacer que algunos pacientes no expresen su dolor de manera abierta, o
gue podria llevar a una subvaloracion del dolor por parte del personal de

enfermeria.

Esta investigacion surge de la necesidad de ver que, cuando los pacientes son
sometidos a una operacion, pueden pasar un largo periodo de tiempo con dolor,
y que resulta ser desagradable en las primeras 24 horas, por lo que esta en

nosotros como enfermeros/as buscar una solucion.

Esta investigacion busca destacar la importancia del rol de la enfermera/o en el
manejo del dolor postoperatorio, particularmente a través de una valoracion mas
frecuente y estructurada. Se busca demostrar que una valoracion constante y
adecuada no solo mejora el confort del paciente, sino que también favorece su
cooperacion con el tratamiento, disminuye la aparicion de complicaciones, y

contribuye a una recuperacion mas rapida y eficaz.

La importancia y utilidad de este estudio radica en varios aspectos fundamentales
tanto para la practica clinica como para el avance del conocimiento en enfermeria.
Primeramente, mejora el manejo del dolor postoperatorio, ya que una valoracion
constante y precisa permite una intervencion mas temprana y adecuada,

mejorando el bienestar del paciente y favoreciendo su recuperacion.

25



Ademas, se destaca el papel clave de la enfermera en el control del dolor,
enfatizando que la valoracién del dolor debe una prioridad en su rol. Esto refuerza
la idea de que la enfermeria no solo debe ejecutar érdenes médicas, sino que
debe ser un agente activo en la toma de decisiones y el manejo integral del
paciente. No solo desde una perspectiva técnica, sino también desde una

dimension mas humana, enfocandose en el confort y la experiencia del paciente.

Este estudio puede tener un impacto significativo en el &mbito clinico, académico
y social. En el entorno hospitalario, puede contribuir a mejorar la calidad de la
atenciébn postoperatoria al sensibilizar a otros profesionales sobre las
consecuencias de no valorar adecuadamente el dolor, y cdmo esto puede afectar
la recuperacion del paciente, y a su vez, promover valoraciones sistematicas del

dolor por parte del enfermo/a.

Desde el punto de vista académico, la investigacién puede servir como base para
futuras indagaciones sobre el papel de la enfermeria en el control del dolor,
aportando evidencia para fortalecer la formacién profesional con un enfoque mas
humano, empético y centrado en el paciente. Asimismo, podra ser un recurso
académico valioso para futuras investigaciones, proyectos institucionales y
programas de capacitacion que busquen optimizar la calidad del cuidado

postoperatorio.

A nivel social, el estudio refuerza la importancia de reconocer el dolor
postoperatorio como una experiencia subjetiva que merece atencion y respeto. Al
visibilizar el rol protagonico de la enfermera/o en su manejo, se promueve una
cultura de cuidado mas integral y compasiva. En conjunto, los hallazgos de este
estudio pueden impulsar cambios en la practica clinica, generar nuevas lineas de
investigacion y contribuir a una atencion de salud mas ética, segura y centrada en

las necesidades reales del paciente quirdrgico.
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Este estudio contribuye al cuerpo de conocimiento existente sobre el manejo del
dolor postoperatorio desde la perspectiva de la enfermeria. Aporta evidencia sobre
la relacion entre la valoracion sistematica del dolor y la mejora en los resultados
clinicos del paciente quirurgico, lo que puede ser util como base para futuras
investigaciones en el area de cuidados perioperatorios, control del dolor y calidad
de atencion. A nivel asistencial, los resultados de este estudio pueden servir para
capacitar al personal sobre la necesidad de establecer rutinas de evaluacion del
dolor méas frecuentes, estructuradas y orientadas a la individualizacion del
cuidado, lo que se traduce en intervenciones mas efectivas y mayor seguridad del

paciente.

El impulso por la preocupacion de que los pacientes que han sido intervenidos
quirdrgicamente puedan enfrentar un dolor prolongado llega a ser una experiencia
negativa también para uno como profesional. Es por eso que el compromiso que
mejorar el control del dolor no solo se enfoca en un tema médico, sino también
como una responsabilidad ética de los profesionales de salud para mejorar la

calidad de vida del paciente.

Por ultimo, la valoracién del dolor tiene la oportunidad para que el enfermero/a se
conecte emocionalmente con el paciente escuchar y reconocer el dolor de una
paciente no solo tiene beneficios terapéuticos, sino que también fortalece la
relacion de confianza entre paciente y el personal de salud, promoviendo una
atencion mas personalizada y humanizada. Es un aspecto que quiero resaltar

fundamentalmente con esta investigacion.
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Con el conocimiento cada vez mayor en los ultimos tiempos sobre aquellos
mecanismos que dan lugar al dolor postoperatorio, como también las guias y
procedimientos innovadores para manejarlo, sigue siendo un problema de salud
sin resolver. Es esencial que se cuente con una imagen real y actualizada de como

se vive hoy dia el dolor postoperatorio en Panama.

Como profesional de enfermeria, considero que el cuidado integral del paciente
no puede desligarse de la atencion al dolor, ya que ignorarlo o subestimarlo puede
tener consecuencias fisicas, emocionales y psicologicas para el paciente
intervenido quirdrgicamente. Por ello, este estudio pretende visibilizar y reforzar la
responsabilidad del enfermero/a en la evaluacién continua del dolor, y como esta

practica puede marcar la diferencia en los resultados del proceso postoperatorio.

1.3. Hipaotesis

En relacion a la investigacion, se presenta lo siguiente:

H1: Una valoracién del dolor continuo y eficiente por las enfermeras(os) permite

llevar a cabo un mejor manejo en los pacientes postoperados.

HO: Una valoracion del dolor discontinuo e ineficiente por las enfermeras (0s) no

permite llevar a cabo un mejor manejo en los pacientes postoperados.
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1.5. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
Analizar la valoraciéon de las enfermeras(os) en el manejo del dolor

postoperatorio en pacientes hospitalizados de sala de cirugia del Hospital
Nicolas Solano.

1.4.2. Objetivos especificos

e Clasificar el dolor postoperatorio del paciente segun la escala EVA.

e Identificar la frecuencia con la que el personal de enfermeria realiza la

valoracion del dolor en pacientes postoperados.

e Determinar la efectividad de las intervenciones analgésicas implementadas
tras la valoracién continua del dolor.

e Evaluar la evolucion del dolor en los pacientes durante las primeras 24
horas posteriores a la cirugia.
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CAPITULO Il



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. El dolor

El dolor es una reaccion fisiolégica del cuerpo humano que resulta ser compleja.
Segun la Asociacion Internacional para el estudio del dolor definen esta reaccion
como una experiencia sensorial y emocionalmente desagradable, producto de una
lesion tisular presente o potencial, y que esta clasificado en agudo, canceroso y
cronico no canceroso. (Nina, 2020).

Watson (2022) expresa que, el dolor es la causa mas frecuente por la que las
personas buscan atencion médica. Sostiene que la capacidad de tolerar el dolor
se relaciona con los estados emocionales, temperamento de la persona y el
ambiente que lo rodea, por ejemplo, un deportista no sentira la lesiéon producida
durante la competencia, pero después que llegue a casa sentira el dolor intenso,

y aln mas si su equipo ha perdido el partido.

Para el Doctor Varela (2024) el dolor es un término subjetivo y se diferencia del
sufrimiento por la tolerancia al dolor. La magnitud del dolor es diferente de persona
a persona, por lo que el plan de cuidado se crea segun las necesidades

individuales de cada paciente y las circunstancias que los mismos ameritan.

La enfermera Mary Margo Mccaffery en 1968 dio una referencia muy importante
para el término “dolor”. Y es que segun ella “El dolor es lo que el paciente que lo

experimenta dice que es, existiendo en cualquier momento que el paciente lo
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diga”. Esto marco un punto importante para el profesional de enfermeria, pues

puso en relieve la subjetividad del dolor. (Alvaro, 2021).

2.1.1. Clasificacion del dolor

2.1.1.1. De acuerdo a su duracion

D

» Dolor agudo. Es de duracién limitada, asociada a una lesién o enfermedad.
Este tipo de dolor cesa cuando sana el tejido, y se puede manejar con

medicamentos.

% Cronico. Persiste a lo largo del tiempo, con periodos mas alla del tiempo de
cicatrizacion del tejido lesionado, por lo general no tiene una causa

identificada de forma clara.

2.1.1.2. Clasificacion del dolor de acuerdo a su intensidad

% Leve. Esta involucrado la piel donde se puede lesionar a través de
guemaduras, golpes, entre otros. y lesionar los receptores de presion,
temperatura y el tacto fino. Se clasifica como dolor leve cuando la escala

visual numérica oscila entre 1y 3.

K/
L X4

Moderado. Es un nivel que se encuentra entre el dolor leve y severo, afecta
la epidermis y el tejido subcutaneo. Se clasifica como dolor moderado

cuando la escala visual numérica oscila entre 4 y 6.
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% Severo. Afecta los musculos, articulaciones, huesos y otros tejidos como
los tendones y el tejido conectivo. Se clasifica como dolor severo cuando

la escala visual numérica oscila entre 7 y 10.

2.1.1.3. De acuerdo a su localizacion

% Dolor localizado. Se genera por lesiones de tipo agudo o cronico y se trata
de un dolor restringido a la zona inflamada o daflada. Generalmente el
paciente limita el movimiento como un mecanismo de defensa para evitar

la aparicidon del dolor o prevenir el aumento de su intensidad.

% Dolor difuso o propagado. Es cuando el paciente percibe dolor en areas

sanas del cuerpo, debido a una lesién en otras estructuras.

2.2. El dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio es un tipo de dolor agudo, ocasionado por el acto
quirdrgico. La literatura menciona que este tipo de dolor es uno de los peor

tratados, y que puede extenderse de horas a dias.

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) define dolor postoperatorio
como aquella sensacion que presenta el paciente cuando ha sido intervenido
guirirgicamente por una enfermedad, a las complicaciones del mismo
procedimiento o una combinacion de ambos. El dolor se considera predecible

porque es resultado de una invasion planificada al cuerpo del paciente y que busca
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ser reducido con operacién para curar la enfermedad que lo ha provocado. (Pérez,
2023).

Por su parte, Morales y Mendoza (2022) definen el dolor postoperatorio como: el
dolor que aparece luego de una intervencion quirargica y que se produce por las
propias manipulaciones que se llevan a cabo durante el acto quirtrgico, como

también las sustancias productoras del dolor.

El dolor postoperatorio aparece cuando hay una estimulacién de los receptores
del dolor, también llamados nociceptores, durante la intervencion quirdrgica, y
alcanza su intensidad maxima en las primeras 24 horas, disminuyendo de forma

progresiva.

El periodo donde transcurre el dolor se le llama periodo postoperatorio, y abarca
desde gque finaliza la intervencion quirdrgica hasta que el paciente se recupera
totalmente de su proceso de incapacidad. Sin embargo, este periodo se puede

clasificar de la siguiente manera:

a. Inmediato: abarca desde que termina la intervencion quirdrgica hasta las

primeras 24 horas.
b. Mediato o tardio: abarca desde las 24 horas del postoperatorio hasta que

culmina totalmente la invalidez, entendiéndose como la incapacidad

funcional del paciente para realizar sus actividades por si solo.
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Cuando el dolor agudo no se controla, puede condicionar en el paciente un
comportamiento con fuertes repercusiones meédicas y administrativas, como
aumento de la morbimortalidad, ansiedad, miedo, disminucion o alteracion de la

cicatrizacion, una estancia hospitalaria mas larga, y muerte.

2.2.1. Tipos dolor postoperatorio

Actualmente, los pacientes que experimentan dolor después de una intervencién

quirargica lo pueden percibir de tres formas:

2.2.1.1 Dolor cuando el paciente esta en reposo

Este tipo de dolor es moderado y progresivamente disminuye al paso de las horas,

ademas, atiende al tratamiento farmacolégico.

2.2.1.2 Dolor cuando el paciente esta en movimiento

Suele aparecer cuando el paciente se mueve, lo que afecta la herida quirdrgica, y
puede variar segun el tipo de operacion. Por ejemplo, en una cirugia de nivel
abdominal, la persona puede sentir dolor al toser o respirar profundo, o en una
cirugia de ortopedia se puede sentir dolor al deambular. Este tipo de dolor es de
intensidad severa, y cuando aparece es dificil que ceda de forma rapida, por lo

gue se puede mantener durante el postoperatorio.
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2.2.1.3 Dolor cuando se palpa alrededor de la herida quirdrgica

Este dolor suele presentarse por alodinia, caracterizados por estimulos de
naturaleza mecénica o térmica, generalmente que no son dolorosos, como el roce
de las sabanas, o también por hiperalgesia que se caracteriza por estimulos

incomodos como una ligera presion mecéanica en la herida quirurgica.

2.2.2. Reaccidn frente al dolor postoperatorio

La reaccion ante una sensacion de dolor puede variar de una persona a otra,
incluso puede generar diversas reacciones en el mismo paciente dependiendo de

las circunstancias especificas del momento.

Es fundamental que el personal de enfermeria pueda reconocer las
manifestaciones clinicas que se generan en el paciente como resultado de su

reaccion.

Las manifestaciones pueden ser de caracter fisiologico como palidez
generalizada, alteraciones en la presion arterial, nauseas, vomitos, contracciones
musculares, dificultad para descansar, debilidad y otras manifestaciones de
caracter conductual como inquietud, irritabilidad, llanto o grito, ademas de la
expresion facial de dolor, la cual puede estar influenciada por diversos factores
como el género, la edad, el nivel sociocultural, el umbral del dolor, e incluso la

ansiedad y desesperanza del propio paciente. (Urrutia, 2020)
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2.2.3. Impacto del dolor postoperatorio
Cuadro 1. Impacto del dolor agudo postoperatorio

Incrementa Afecta a Reduce
» Ansiedad » Suefio + Calidad de vida
* Depresion * Relaciones + Satisfaccion con el
« Costes sanitarios personales tratamiento
 Actividades diarias
» Trabajo
* Vitalidad

Fuente: Enfermeria y el manejo del dolor agudo postoperatorio. Adaptada del articulo de la

Organizacion Sanitaria Integrada, Bilbao. (2024)

2.2.4. Factores que influyen durante dolor postoperatorio

e Generalidades del paciente: caracter, personalidad, experiencias
quirdrgicas previas, expectativas, aspectos culturales, genéticos, relacion

con el personal médico.

e Anestesia utilizada: evaluacion antes del procedimiento de anestesia, uso

de analgésicos pre y post preventivos.

e Procedimiento quirdrgico: técnica utilizada durante la operacion,
posiciones, profundidad de la incision, zona de la operacion, tiempo de la

cirugia, indicaciones médicas posterior a la cirugia.
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e Localizacion de la herida quirdrgica: el dolor puede aumentar segun la
ubicacion de la incision, por ejemplo, una cirugia de grandes articulaciones

resulta ser mas dolorosas que una de abdomen inferior.

2.3. Cirugia

Es la ciencia que se utiliza para curar enfermedades o brindar bienestar de salud
a una persona que sufre una enfermedad, utilizando las manos e instrumentos
especificos, apoyandose de 2 bases que son la técnica manual y la técnica

humana encaminadas a velar por el bien del paciente.

Carvajal, Luna, Cabrera (2020) definen cirugia como el procedimiento por el cual
se manipula mecanicamente estructuras anatomicas del cuerpo humano, con el

objetivo de curar una enfermedad, aliviar, o bien, para fines diagnosticos.

Ostos (2024) por expresa que la cirugia aborda diversos procedimientos
quirdrgicos como parte del tratamiento del paciente cuando esté presenta una
enfermedad, lesion u otra condicién. Para él, el cuerpo humano al ser tan
complejo, la cirugia es una especialidad que permite manejar un amplio espectro

de intervenciones abordando areas especificas del cuerpo.

Medina y Cisneros (2021) resaltan que, la cirugia es la rama de la medicina que
forma parte integral de la atencidon médica dentro de los sistemas de salud publica,

considerandolo dentro de un enfoque global e inclusivo, y el cual tiene un papel
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indispensable para abordar enfermedades prevenibles, como aquellas que

requieren atencion quirdrgica directa.

Con los avances tecnologicos hoy dia, se realizan cirugias por medio de laser,
radicaciones y otras técnicas, aparte del bisturi para manipular tejidos,

permitiendo cerrarse la herida quirargica sin necesidad de sutura.

Los procedimientos quirdrgicos pueden ser electivos, lo que quiere decir que se
planea con anticipaciéon, o de caracter urgente y que pone en riesgo la vida del
paciente o la funcion de alguna parte del cuerpo, de origen benigno, neoplasico,

inflamatorio o traumatico. (Coombs, 2024)

El parrafo anterior indica que la tecnologia ha permitido el uso de técnicas
innovadoras, ampliando las opciones de tratamiento y mejorando la precision y los
resultados. Resaltando que, con por medio de técnicas modernas se logra que el
paciente pase por un proceso de cicatrizacibn menos invasiva, reduciendo asi el

tiempo de recuperacion y minimizando el riesgo de infecciones.

2.4. Valoracién del dolor postoperatorio por el enfermero

La valoracion de enfermeria es un proceso esencial e importante en el cuidado y
atencion del paciente, el mismo permite recoger informacion clara y precisa de su
estado de salud. La valoracion es el punto de partida para cualquier plan de
cuidados y seguimiento del paciente, clasificAndolo como la primera etapa dentro

del Proceso de Atencion de Enfermeria. (Vazquez, 2022)
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Valoracion Diagnostico Planeacion

Evaluacion Ejecucion

Fuente: Proceso de enfermeria en cinco pasos: pensamiento critico y valoracion. Adaptada de
Elsevier (2019).

La valoracion implica recolectar datos completos y exactos sobre el paciente; se
incluye aspectos fisicos, emocionales y sociales que pueden influir en su salud.
Esta informacién no solo se recoge, sino que se analiza y se interpreta, para

formular un plan de cuidados adecuado a las necesidades del paciente.

Para Sevilla (2022) la valoracion se trata de un “procedimiento planificado,
sistemético y continuo de las respuestas humanas, y por medio de diversas
caracteristicas que refleja, dependiendo de su estado de salud”. La valoracion no
solo consiste en la recoleccién de datos, sino también en el procesamiento y
analisis de los mismos para contextualizarlos adecuadamente y aportar

respuestas a las preguntas ¢Qué?, ¢A quién?, ¢ Cuanto? Y ¢ Cuando?

La valoracion de enfermeria es un conjunto de exploracion fisica, entrevista o
preguntas al paciente, y la implementacion de escalas de valoracién, para obtener
una percepcion holistica y disefiar el plan de cuidado. Este plan se realiza de
manera continua durante todo el periodo de hospitalizacion del paciente.
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La etapa de la valoracion permite fomentar una mejor comunicacion entre le
paciente y el personal de enfermeria, incrementando la confianza y seguridad del
paciente y ayudandolo a comprender su condicidon de salud y como la cooperacion

por parte de ellos pueden ayudar a una mejor recuperacion. (Vasquez, 2022)

En el &mbito quirdrgico, la valoracion se cataloga como tipo focalizada o continua,
porque permite mantener en constante evaluacion al paciente después de una
cirugia y detectar posibles problemas o cambios en su recuperacion durante el
postoperatorio. Quiere decir que se adapta a los cambios del paciente a medida
que transcurre el tiempo, lo que asegura una respuesta mas clara y eficaz de su

estado de salud.

La valoracion es el primer paso fundamental para abordar el dolor de manera
efectiva. A partir de esta valoracion se pueden implementar intervenciones de
forma personalizadas para cada paciente. El manejar el dolor puede llegar a ser
complejo, ya que, al considerarse una sensacion subjetiva, va a depender de lo

gue diga el paciente, lo cual no es muy viable cuantificarlo con exactitud.

No existe un control estandar que permita aliviar el dolor por igual en todos los
pacientes post operados. Por lo que, para realizar una valoracion mas precisa del
dolor, se necesitan herramientas adecuadas y adaptadas que ayuden al
profesional de enfermeria a obtener una vision clara del dolor que experimenta el
paciente, tomando en cuenta aquellos pacientes que no pueden expresar

verbalmente su malestar. (Palomino, 2022)

El dolor al ser de caracter complejo, es importante que el enfermero/a esté

capacitado de conocimiento en las diferentes técnicas de valoracion del dolor y
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los aplique para intervenir de manera adecuada. Adicional, debe reconocer las
dificultades que pueden enfrentar algunos pacientes para comunicar su dolor, ya

gue una evaluacioén incorrecta puede producir un tratamiento inadecuado.

Las licenciadas de enfermeria Li y Osborne describen detalles importantes de un
proyecto para mejorar la calidad de atencién del paciente con dolor en cuatro
fases:

Gréfica 1: Proceso de valoracion del dolor en enfermeria

» Ensefiar que el
dolor es
diferente para
cada persona

_ » Abarca mas que
. Tratamleptq no dafos tisulares
farmacolodgico « Desencadenan
una respuesta al
sistema nervioso

» Tratamiento
farmacoldgico

Inter\(/jenmon Comprender
e el dolor
enfermeria
Evaluar el Reconocer
dolor los efectos
* Reduccién de la
* Escalas capacidad fisica
adaptadas a la y mental

necesidad del

. * Aumentan el
pa(:lent? en ese riesgo de caidas
momento » Se asocia con la

depresion y
ansiedad

Fuente: Proceso de enfermeria en el manejo del dolor. Adaptada de Elsevier (2019).
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Lo anteriormente planteado indica primeramente que, cuando un paciente
experimenta dolor, a veces el profesional lo minimiza porque no refleja
comportamientos asociados al sufrimiento. Sin embargo, el actuar de esta manera
es un error que nos lleva a catalogar al paciente de necio o0 mentiroso, aun cuando

se sabe que el dolor tiene un impacto en su estado psicolégico. (Elsevier, 2019)

Por lo tanto, el enfermero/a desempefia un rol crucial en el apoyo emocional del
paciente postoperado. Una de sus funciones clave es hacerle saber al paciente
gue su dolor es comprendido y que se le brindara ayuda. Este apoyo psicolégico
contribuye a reducir la ansiedad del paciente, lo que facilita manejo mas efectivo
del dolor.

El enfermero brinda un cuidado holistico, que involucra tanto el conocimiento
técnico como el psicoldgico; por tanto, la atencion emocional del paciente forma

parte del proceso integral de atencion.

En segundo lugar, el profesional de enfermeria debe reconocer las consecuencias
o efectos que produce el dolor en el cuerpo humano, se sabe que cuando una
persona esta operada, hay reduccién de la movilidad con el fin de no incrementar
el malestar, al limitar la movilidad hace que haya rigidez o disminucion de la fuerza,
lo que aumenta el riesgo de caidas. También, el dolor tiene consecuencias en la
salud mental, lo que conduce a dafio emocional y funcional del paciente. (Elsevier,
2019).

Seguidamente, como parte del manejo se encuentra la valoracién del dolor por
medio de las escalas. El enfermero debe conocer las herramientas que se usan

actualmente para valorar el dolor, sea que el paciente pueda o no comunicarse.
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Por dltimo, el enfermero/a debe contar con los conocimientos necesarios en el uso
de tratamiento farmacoldgicos y métodos no farmacolégicos para el alivio del
dolor, debe ser capaz de tomar decisiones de estrategias que vayan a favor del

bienestar del paciente, procurando siempre su seguridad.

La valoracion y el manejo del dolor son habilidades que posee el médico, y el
personal de enfermeria. Las intervenciones y actividades van encaminadas
principalmente a vigilar su estado postoperatorio. La valoracion de forma juiciosa
del dolor se relaciona con una mejor analgesia, la cual debe ser reevaluada para

asegurar la eficacia en el proceso del dolor. (Palomino, 2022)

Recopilar datos subjetivos y objetivos pertinentes

 Evaluacion del paciente, revisar cirugia y medicamentos
administrados, revisar la comunicacion y conducta, presencia del
dolor y tolerancia al movimiento y palpacion

Elaborar plan de atencion personalizado
» Coordinar con el equipo multidisciplinario

Intervenciones no farmacolégicas

« Utilizar métodos no farmacolégicos para manejar el dolor,
fomentando el autocuidado del paciente

Intervencion farmacologica

» Adminsitracion de analgésicos, vigilando posibles
reacciones adversas, mantener la seguridad

Reevaluar al paciente

» Evaluar la eficacia del manejo del dolor y actualizar el plan de
cuidado

Fuente: Proceso de enfermeria en el manejo del dolor. Adaptada de Elsevier (2919)
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2.4.1. Escalas de valoracion del dolor

Considerando la importancia del personal de enfermeria para el cuidado y manejo
del dolor del paciente, se destaca la necesidad de realizar una correcta
interpretacion de los signos y sintomas. Esta valoracion debe ser de forma
individual, debido a que todas las personas son diferentes y reaccionan al dolor

de esa misma manera. Describiéndola como un proceso estructurado debe ser:

e Un proceso. Es la primera etapa del proceso de atencion de enfermeria, la

convierte en la fase inicial esencial para el cuidado del paciente.

e Planificada. Valorar no se ejecuta de manera improvisada, sino que se

piensa previamente.

e Sistemética. Se necesita que se siga un método claro y ordenado para ser
realizada, esto asegura que todos los aspectos sean considerados de

forma coherente e integro.

e Continua. La valoracion continua a lo largo del tiempo. Empieza cuando el
paciente entra en contacto con los servicios de salud y permanece durante
todo el periodo atencién, permitiendo adaptar el cuidado segun los

cambios en las necesidades del paciente.
e Deliberada. Exige que la persona que lo realice tenga un pensamiento

reflexivo y consciente, con objetivos claros y especificos para que los datos

recolectados sean utiles para la planificacion del cuidado.
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Cuando el paciente presenta dolor, el enfermero/a recopila tanto los datos
subjetivos como los objetivos. Los datos subjetivos corresponden a la percepcion
gue tiene el paciente de su dolor, en términos de intensidad, duracién y ubicacion.
En cambio, los datos objetivos son aquellos que el enfermero obtiene sus propios
sentidos (vista, oido, tacto), en un paciente postoperado seria: observar la
expresion facial del dolor, escuchar quejas o detectar areas de tension muscular
mediante el tacto. Ademas, es fundamental considerar los signos vitales, los
cuales pueden verse alterados en funciébn de la intensidad de dolor que

experimente el paciente.

Lépez, Garcés y Acosta (2019) concuerdan con que anteriormente, las escalas
unidimensionales como la Escala Verbal Analoga eran comunes para valorar el
dolor postoperatorio. Sin embargo, se estan utilizando métodos mas completos y
dinAmicos para evaluar el dolor postquirdrgico. Actualmente, la valoracion del
dolor se realiza observando las actividades que el paciente es capaz de realizar
en las primeras horas del postoperatorio, en funcién del tipo de cirugia que se le

haya realizado.

Cabe resaltar que, es importante que el profesional de enfermeria identifique los
factores de riesgos potenciales para la presencia de un dolor severo, como el tipo
de cirugia realizada y su duracién, asi como los tiempos quirdrgicos que tienen un

impacto en la efectividad de la analgesia.

A lo largo del tiempo se ha podido investigar y confirmar que no todas las
propuestas internacionales y guias para el manejo del dolor postoperatorios son
aplicables de la misma forma a toda la poblacion. Por ende, es necesario
reconocer que tanto las caracteristicas del dolor y el tratamiento que se le asigne

conforme a su necesidad pueden varias de una persona a otra.
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La valoracion subjetiva y objetiva del dolor va a depender de las habilidades que
posea el enfermero al momento de realizar la evaluacion. Y aunque no exista un
meétodo que sea unico y aplicable para todos, siguen siendo Utiles por su sencillez
y rapida administracion, sobre todo en pacientes que pueden expresarlo
verbalmente. Esto les brinda la oportunidad a ellos de describir su dolor,
haciéndolo formar parte de su tratamiento. Es por ello que son consideradas el
punto de partida del manejo del dolor. Se detallan de forma superficial las mas

comunes segun el Hospital universitario de Fuenlabrada (2023):

2.4.1.1. Escala visual analégica (EVA)

Se trata de una linea recta de 10 cm, que se usa para representar el dolor de
manera visual. En los extremos de esta linea se encuentran las expresiones del
dolor; por un lado, en el extremo izquierdo se encuentra la ausencia de dolor o el
menos intenso, mientras que en el extremo derecho se representa el dolor mas
intenso. Se le pide al paciente que marque un punto sobre la linea, el cual refleje

su percepcion de la magnitud del dolor en ese momento.

Después de macar el punto, se mide la distancia con una regla milimetrada desde
el extremo izquierdo hasta el punto marcado, y se expresa la intensidad de dolor

en términos numeéricos (centimetros o milimetros).

Con base en la medicién, se clasifica la intensidad del dolor siendo esta:
» Leve: sila marca se encuentra entre 0y 4 cm.

» Moderado: siestaentre 5y 7 cm.

» Severo: si esta por arriba de 7 cm.
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Escala visual analdgica

| —

I |

Ausencia de Méximo dolor

dolor imaginable
Anverso
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | l L l 1 l l l | |
I T 1 1 1 1 1 1 1 T 1
Reverso

Fuente: ¢ Cémo se mide el dolor? Doctor Christian Diirsteler, jefe de la Seccion Clinica del Dolor
del Hospital Clinic Barcelona (2023).

2.4.1.2. Escala numérica verbal (EN)

Es una escala que va del 0 al 10. por un lado, en el extremo izquierdo, el “0”
representa “no dolor”, y en el otro extremo el 10 representa “dolor intenso”. Esto
establece un rango claro y simple para que el paciente pueda indicar mas facil la
intensidad de su dolor. Ademas, esta escala permite que el paciente exprese
verbalmente, o en algunos casos, por escrito, lo que hace que sea una opcion

mas flexible en comparacion con otras escalas de medicion.

La escala numérica tiene una relacion con la escala visual analoga (EVA), pero

cuenta con la ventaja de que se puede usar tanto hablada como escrita.
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Escala numérica

Dolor .
Suave Dolor Dolor intenso

Intenso moderado

Fuente: Escala en la evaluacion del dolor por migrafia. Giovana Femat Roldan (2024).

2.4.1.3. Escala verbal simple (EVS)

Es una herramienta para medir la intensidad del dolor basada en la seleccion de
palabras. El paciente elige una palabra que mejor describa su sensacion de dolor
(leve, moderado, intenso, severo, etc.). Cada una de estas palabras tiene un valor
numerico, el cual permitird cuantificar el dolor, esta escala la hace util para

registrar y comparar el dolor a lo largo del tiempo.

Una ventaja de esta escala es su facilidad de uso, sobre todo en situaciones que
se necesita obtener una respuesta rapida, sin embargo, no se tiene una precision
tan detallada, y su cuantificacion es menos precisa, lo que también la hace dificil

aplicarla en estudios investigativos.
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Escala verbal simple o categodrica (EVS)

0 1 2 3 4
Sin Suave Moderado Mucho Insoportable
dolor

Fuente: ¢ Cémo se mide el dolor? Creacién propia. Doctor Christian Diirsteler, jefe de la Secciéon
Clinica del Dolor del Hospital Clinic Barcelona (2023).

2.4.1.4. Escala de Wong - Baker (expresiones faciales)

Esta escala fue creada en 1988. Es una escala utilizada mas en el ambito
pediéatrico. En ella se muestran una serie de caras con expresiones emocionales
gue van desde la alegria hasta el llanto, y a cada rostro se le asigna una
numeracion, siendo el 0 “sin dolor” y el 6 “dolor insoportable” o “maximo dolor”. El
paciente observa la imagen y le indica al profesional de enfermeria la cara que

mejor representa su nivel del dolor al momento de la evaluacion.
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2.4.1.5. Escala de Campbell

Es una escala recomendada para valorar datos mas objetivos, y cuando el
paciente no puede no puede comunicarse. Esta creada para evaluar la presencia
de dolor y cuantificarla, en ella se miden 5 parametros: musculatura facial,
tranquilidad, tono muscular, respuesta verbal y confortabilidad. Cada uno de estos
parametros recibe una puntuacion que va de 0 a 2, permitiendo realizar una

evaluacion de como se manifiesta el dolor en el paciente.

A continuacion, se detallan con mas claridad los 5 parametros:

Cuadro 2: Escala de evaluacion del dolor y comportamiento

Escala de evaluacion del dolor y comportamiento

0 1 2 Puntuacion
parcial
Musculatura Relajada En  tensién, | Cefio
facial cefio fruncido | fruncido de

y/lo mueca de | forma

dolor habitual,
dientes
apretados
Tranquilidad Tranquilo, Movimientos Movimientos
relajado, ocasionales frecuentes

movimientos | de inquietud | incluyendo

normales ylo de | cabeza y
posicion extremidades
Tono muscular | Normal Aumentado, Rigido
flexion de
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dedos y de

manos o pies

Respuesta Normal Quejas, llanto, | Queja, llanto,

verbal quejido guejidos
frecuentes

Confortabilidad | Confortable | Se tranquiliza | Dificlil de

y/o tranquilo

con el tacto y/o

confortar con

la voz. Es facil | el tacto o
de distraer hablandole
Puntuacion /10
Rango de | 0: no dolor 1-3: leve -|4-6: >6: dolor
puntuaciones moderado moderado - | muy intenso
grave

La puntuacion ideal es mantener al paciente en 3 0 menos

Fuente: Utilidad de la escala Campbell den una clinica del dolor. Adaptada de Giovana Femat

Roldan (2024).

Como se ha podido observar, existen diversas escalas para valorar el paciente

con dolor postoperatorio, no obstante, muchas veces no es facil interpretar los

resultados que estos métodos califican. Pero de igual forma es importante

entender que la existencia de una escala para valorar el dolor, es mucho mejor

gue la escala usada en si.
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2.5. Manejo del dolor postoperatorio por el profesional de enfermeria

El dolor postoperatorio es considerado el principal tipo de dolor agudo, y un
adecuado manejo permite evitar un sufrimiento innecesario para el paciente y

previene complicaciones durante el proceso de recuperacion.

Los obijetivos para el control del dolor postoperatorio son disminuir la sensacién
de dolor, ayudar a la movilidad lo mas pronto posible tras la cirugia, disminuir la
estancia hospitalaria y asegurar la satisfaccion del paciente. Por el contrario, el
mal manejo del dolor postoperatorio puede incrementar la morbimortalidad y los

costos de atencion para el paciente y su familia.

Segun el protocolo de tratamiento de dolor postoperatorio:

Se deben tener en cuenta varios factores importantes, como el tiempo transcurrido
desde la operacion, el tipo de operacion realizada, las intervenciones analgésicas
gue se le proporcionaron, y la ubicacion de la incision. Adicional a esto, existen
otras causas de dolor que pueden no estar relacionados con la cirugia, pero sin
con otras causas especificas durante el periodo postoperatorio, esto sugiere, que
el tratamiento debe ser integral y tomar en cuenta todas las fuentes causantes del

malestar del paciente.

El manejo debe ser sistematico y continuo, no simplemente reactivo a la aparicion
del dolor y debe estar adaptado a las necesidades de cada paciente. Por ultimo,
este protocolo plantea que el dolor se controla mas facil si se trata antes que se
establezca, lo que quiere decir, que el tratamiento debe comenzar antes y en el
tiempo establecido que se indique para evitar que se convierta en algo mas

intenso y dificil de manejar. (Paredes, Aguilar & Rodriguez, 2022)
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Los doctores Pascual y Martinez en su temario “Dolor agudo postoperatorio”

plantean una serie de estrategias divididas en etapas, que permiten llevar de una

forma mas coordinada el manejo del dolor postoperatorio:

La primera etapa es identificar el caracter del dolor, si es de tipo agudo o

crénico.

La segunda etapa es la evaluativa, donde por medio de los conocimientos
se evalua la intensidad del dolor y que impacto tiene sobre sus actividades.
Se valora el impacto en su calidad de vida, asi como los tratamientos

farmacoldgicos utilizados anteriormente.

La tercera es la etapa farmacoldgica, donde la finalidad es la disminucién
del dolor por medio de la administraciéon de analgésicos. Tomando en
cuenta que la base del manejo del dolor postoperatorio es el uso de
farmacos, especialmente los antiinflamatorios no esteroideos y los

opiaceos.

En la Ultima etapa se realiza un abordaje global, a través de un enfoque
multidisciplinario y un cuidado integral, incluyendo los aspectos

psicoldgicos del paciente.

Como puede observarse, el enfermero juega un papel importante antes,

durante y después del procedimiento quirargico. La mayor parte del tiempo, el

enfermero es quien recibe al paciente cuando ingresa al hospital,

generalmente antes de la cirugia, es por eso, que la informacién perioperatoria

es fundamental para que el paciente este informado, maneje sus emociones y

esté tranquilo y preparado, lo que también contribuye al control del dolor y

bienestar general.
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Prioridades del manejo del dolor

Disponibilidad de
medicamentos:
modificar o actualizar las
regulaciones y leyes con
el objetivo de mejorar el
acceso a los
medicamentos,
especialmente, los
opioides

Educacion: hacia el
publico por parte de los
profesionales de salud
(médicos, enfermeras,
farmacéuticos) y de
otras autoridades del
sistema sanitario

Politica social

Politicas publicas que se establecen a nivel nacional o
estatal, destacando la necesidad de aliviar el dolor

Fuente: Valoracion del dolor por parte del profesional de enfermeria en el paciente critico.
Adaptada de Mendoza y Farfan (2008)

El resultado de manejar el dolor es considerado un aspecto crucial en el cuidado
de los pacientes, ya que, una adecuada atencion y disminucion del dolor ayuda a
mejorar la seguridad, tanto del paciente mismo y hacia el personal de enfermeria.
Hoy dia, existen programas que tienen como objetivo capacitar al personal de
enfermeria sobre temas esenciales como el dolor su evaluacion y el uso adecuado

de los medicamentos analgésicos. (Elsevier, 2019)
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El tratamiento del dolor postoperatorio puede ser farmacologico y no
farmacolégico, o una combinacién de ambos. Lo importante aqui es conocer que
un Unico farmaco como tratamiento del dolor postoperatorio y sin la existencia de

efectos secundarios es dificil. (Pascual & Martinez, 2023)

2.6.  Tratamiento del dolor postoperatorio

2.6.1. Tratamiento no farmacoldgico

Un tratamiento no farmacoldgico es un método que no utiliza medicamentos para
disminuir el dolor. Los pacientes llevan a cabo diferentes terapias que le permiten

focalizar sus pensamientos en otras actividades que no sea el dolor.

Romero (2021) menciona que entre los diferentes métodos no farmacoldgicos

utilizados en el entorno hospitalario se encuentra:

o Lafisioterapia, que por medio de técnicas de frio, calor, masajes y ejercicios

ayudan a controlar el dolor, como también acondicionar la fuerza muscular.

e Las terapias de conversacion, donde el equipo de enfermeria brinda un
ambiente de confianza al paciente para que pueda expresar Ssus
sentimientos, sea escuchado sin juzgar y se puedan abordar aquellos

pensamientos negativos que pueden empeorar su dolor.

e Terapias de relajacion, que individual o en conjunto con la terapia musical
permiten no solo disminuir emociones como el estrés, sino también a
normalizar valores que estén asociadas al dolor, como la frecuencia

cardiaca o la presion, arterial, entre otras.
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Esto resalta que el manejo del dolor no depende solo de la presencia de
medicamentos, sino un conjunto de intervenciones que van desde el manejo fisico

y emocional hasta la regularizacion de parametros fisiologicos.

2.6.2. Tratamiento farmacoldgico

El manejo del dolor con terapia farmacologica consiste en la administracion de
analgésicos con el objetivo de aliviar el malestar por medio del bloqueo de la
sensacion de dolor. El profesional de enfermeria debe estar bien informado sobre
las técnicas de analgesia, no solo en su aplicacion, sino también en los intervalos

de tiempo de vigilancia para poder detectar los efectos secundarios.

En sus inicios, el dolor postoperatorio se controlaba con opioides, como la morfina;
sin embargo, se evidenciaban problemas como disfuncion respiratoria y sedacion,
en conjunto con efectos mas comunes como hauseas 0 vomitos, lo cual no que
hacia poner en riesgo la vida del paciente y retrasar su rehabilitacion. Sin
embargo, aln permanecen como un componente importante dentro de la terapia
farmacolégica, pero se indican en situaciones mas intensas, donde el dolor es

categorizado como severo. (Saenz, 2021)

Hoy dia para lograr una analgesia mas eficaz y con menor riesgo de efectos
secundarios, se recomiendan el uso de analgésicos no opioides, pudiendo ser
utilizados en combinacidn con otros farmacos, permitiendo reducir la necesidad

de medicamentos opioides.
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En cuanto al tratamiento del dolor, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establece la primera escala analgésica para el tratamiento del dolor en 1986, con

recomendaciones que permiten sistematizar mejor el manejo de los analgésicos.

Lo ideal en esta escalera es buscar siempre la administracion de farmacos en su
menor dosis efectiva, y con eficacia en el menor tiempo posible, lo que permite
disminuir los efectos adversos por su uso constante. Con el pasar del tiempo han
surgido modificaciones, de tal manera que varios autores la consideran una escala

para el tratamiento del dolor de forma general y universal. (Pérez, 2023)

Cuadro 3: Escalera analgésica de la OMS

Escalera analgésica de la OMS

3° escalén
2° escalén Opioides potentes
1° escaldén Opioides débiles EVA: 7-10
Analgésicos no opioides EVA: 4-6 Morfina
Tramadol Fentanilo
EVA: 1-3 _
Petidina Oxicodona
AINES _
Pentazocina Buprenorfina
Paracetamol )
Codeina Hidromorfona
Metamizol
Dihidrocodeina Metadona
Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escaldn segun la situacion clinica
y causa especifica del dolor.

Fuente: Tratamientos farmacolégicos. Escala analgésica de la OMS. FarmaDolor (2023).

Como se menciono, la escala analgésica de la OMS es un sistema que ofrece una

guia detallada para el alivio del dolor, abarcando desde los medicamentos

58



analgésicos, hasta los opioides mas fuertes. El objetivo de desarrollar esta
escalera fue buscar una estandarizacion que garantizara que las personas

pudieran recibir un manejo del dolor apropiado y efectivo. (Blog Impulso, 2023)

La escalera analgésica cuenta con tres niveles de tratamiento para el manejo del
dolor, donde en cada nivel se asocia a distintas clases de medicamentos. estos
niveles se determinan en base al nivel de dolor que expresa el paciente, y ofrece
a los profesionales de la salud una orientacién del analgésico mas apropiado

segun sea el caso.

El uso de la escalera analgésica de la OMS en el manejo del dolor postoperatorio
es utilizado debido a que el dolor postoperatorio puede llegar a ser muy fuerte y
repercutir en la recuperacion del paciente. Por medio de la escalera se empiezan
utilizando los analgésicos no opioides y de ser necesario se avanza hasta los
opioides mas potentes. Durante todo el manejo del dolor es importante mantener
un seguimiento riguroso para ajustar las medicaciones de acuerdo a la evolucion

del paciente y reducir a su vez los efectos adversos.

2.7. Papel del profesional de enfermeria en el dolor postoperatorio

Como se ha podido ver a lo largo de todo el contenido, la enfermera/o es el
encargado de brindar un cuidado integral al paciente, abarcando aspectos de
bienestar e identificando los factores que ocasionan la aparicion del dolor

postoperatorio.
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Los profesionales de enfermeria en el cuidado del paciente postoperado son pieza
clave, porque son el personal que mas proximo y constantemente tienen en
contacto. Siendo estos los que la mayor parte del tiempo pasan con el paciente,
es fundamental que cuenten con las competencias de conocimiento y practicas

para el manejo del dolor postoperatorio.

Se debe considera que los profesionales de enfermeria dependen de las
indicaciones médicas, especialmente en las prescripciones de farmacos que
pueden ser utilizados para disminuir el dolor. Sin embargo, dentro de las
actividades independientes del enfermero, tienen la capacidad de llevar a cabo
intervenciones de enfermeria que le permitan autonomia profesional para aplicar

estrategias de cuidado, inclusive en el ambito del manejo del dolor. (Pineda, 2019)

Esto quiere decir que el profesional de enfermeria debe comprender como
funciona el dolor, aprender a manejarlo, en especial el dolor postoperatorio, con
el objetivo de implementar cuidados en base a las necesidades del paciente, para
gue puedan tener una mejor adaptacion al tratamiento y se genere un ambiente
de confort y tranquilidad sin importar la situacion por la cual ha sido intervenido
guirdrgicamente. El conocer estas practicas basicas en cuanto al cuidado,
disminuyendo el dolor, forma parte de los aspectos sociales y valores que la
profesion de enfermeria debe mantener a diario. (Bohérquez, 2020)

La importancia de valorar correctamente el dolor de un paciente postoperado
radica en conocer los efectos que esta conlleva si es mal evaluada, como también
saber que una valoracion continua y eficiente permitira un manejo del dolor mas

eficaz, aligerando la carga estresante del paciente, como del enfermero.
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Martinez (2021) resalta que, la valoracion que la enfermera o enfermero realice
debe ser de acuerdo a los protocolos establecidos para una adecuada atencion,
debe ser de forma cefalocaudal, prestando mas atencion a la zona que fue

intervenida quirdrgicamente.

A su vez, debe valorar el nivel de dolor, asi como los signos vitales alterados que
estan asociados a un dolor intenso, llevar a cabo un seguimiento cauteloso del
tratamiento, otorgar comodidad y de ser posible utilizar medidas fuera del

tratamiento farmacoldgico para complementar el proceso de recuperacion.

Es por eso que, las habilidades, destrezas y fundamentos tedricos y practicos
conocidos por ellos, los llevan a ser una pieza clave y de prioridad en el equipo de

salud.

El papel gue cumple el enfermero/a en el manejo del dolor debe ser ejecutado en
todas las éareas que la enfermeria lo requiera: atencién, investigacion,
administracion y docencia. La orientacion previa que da el enfermero al paciente
fomenta una mayor seguridad e impacta significativamente al proceso quirargico

en la fase postoperatoria. (Serracin, 2019)

Cuando se habla de docencia en el ambito quirargico, el papel de enfermeria se
encarga de orientar y educar al paciente sobre su proceso, que en la mayoria de
las ocasiones desconoce. La teoria de la incertidumbre (Merle Mishel) se apoya
en la educacion, sugiriendo que brindar orientacion disminuye la incertidumbre de
forma directa como indirectamente. Debido a eso, la educacion que se le brinda
al paciente previa y posterior a la intervencion quirdrgica es esencial para la

recuperacion postoperatoria.
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CAPITULO Il
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CAPITULO lIl. MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de investigacion y tipo de estudio

El disefio de investigacion es no experimental, porque no habrd manipulacién con

los sujetos.

Tipo de estudio, es una investigacion mixta, descriptivo porque se desea conocer
un poco mas el abordaje de la valoracién del enfermero en el manejo del dolor
post operatorios en los pacientes de sala de cirugia. Por otra parte, es importante
sefialar, que es un tipo de estudio transversal, ya que se recogeran los datos en

un momento determinado.

3.2. Poblacion

La poblacion esta conformada por los pacientes recluidos del 15 al 30 de
noviembre de 2024 en la sala de cirugia del Hospital Nicolas A. Solano ubicado
en la Chorrera, Panama Oeste. Este es un Hospital publico de segundo nivel de
atencién, que en los ultimos afios ha fortalecido su calidad de atencién para

brindar mejores servicios a la poblacion del sector oeste.

3.2.1. Sujetos 0 muestra:

Este estudio investigativo tiene como muestra 16 pacientes, que corresponde a la

poblacidn total en el postoperatorio de la sala de cirugia durante una estancia de
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15 dias en el Hospital Nicolas Solano, exceptuando los dias feriados y los fines
de semana, seguido lo conforma 2 licenciados en enfermeria que laboran

exclusivamente en la sala de cirugia.

3.2.2. Tipo de muestra estadistica

La muestra es tipo no probabilistica, por conveniencia ya que la poblacion ha sido
seleccionada basandose en las variables que se esta investigando. Se toman en
cuenta aquellos pacientes operados dentro del periodo de hospitalizacion, y por
estar en el momento que se ha designado para realizar la investigacion.
lgualmente, a los profesionales de enfermeria que se encuentran laborando

durante el periodo que se estan recolectando los datos.

Criterios de inclusion

e Pacientes operados, de ambos sexos, adultos hasta gerontes, diversas
etnias, culturas, conscientes y estables, para poder comunicarse

verbalmente y estar de acuerdo en participar de la investigacion.

e Profesionales de enfermeria que manejen pacientes operados durante el

servicio de hospitalizacidn en la sala de cirugia del Hospital Nicolas Solano.

e Enfermeras del turno vespertino en la sala de cirugia.

e Participacién de forma voluntaria para el estudio investigativo.

64



Criterios de exclusién

e Los pacientes que no se encuentren operados, y con alteraciones
cognitivas o del estado de conciencia.

e Los pacientes que expresaron no querer participar en la investigacion.

e Enfermeras(os) que no laboren ni pertenezcan al turno vespertino en la sala

de cirugia.

3.3. Variables
Cuadro 4: Definicién conceptual y operacional de las variables

Variables Definiciéon conceptual Definicién operacional

Es una sensacion desagradable | Clasificacion del dolor:

que se produce a nivel sensorial - Duracion
y emocional por una lesién o - Intensidad
Dolor . _ L
dafio real o potencial. (INSP, - Localizacién
2024) - Tratamiento
_ - Dolor postoperatorio
Es un tipo de dolor agudo que . .
. inmediato
esta presente debido a un .
o . - Dolor postoperatorio
procedimiento quirdrgico, sus . ]
o mediato o tardio
Dolor complicaciones, y/o una
postoperatorio | combinacion de ambos, y que | _
. o Tipos de dolor
se caracteriza por ser limitado ]
postoperatorio:

en el tiempo. (ASA, 2017)
- Dolor en reposo

- Dolor en movimiento
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- Dolor al estimular
alrededor de la herida

quirurgica

Valoracion del

En enfermeria es un proceso de
recoleccion e interpretacion de
datos sobre el grado de dolor del
paciente. (Rubio, 2016)

Escalas de evaluacion del
dolor.
- EVA (Escala visual

analdgica)

dolor - Escala numérica
- Escala verbal simple
- Escala de
expresiones faciales
Paciente que se encuentra en el
periodo entre el final de la
Factores operacion y su completa o Edad
Demograficos | parcial recuperacion.
(Castarieda, 2014) Sexo
Es el indicador fundamental | Tratamiento farmacolégico
caracterizada por el alivio y - No opioides
disminucién del dolor a través - Opioides débiles
de medicamentos o terapias, lo - Opioides fuertes
que permite  una  mejor
recuperacion del paciente. | Métodos no farmacolégicos
Manejo del
dolor (Meneses, 2020) - Cambios de posicion

- Apoyo emocional

- Aplicacion de
frio/calor

- Terapia musical

- Relajacion
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3.4. Instrumentos, técnicas de recoleccion de datos y/o materiales

En este estudio, para la recoleccion de los datos se utilizan los instrumentos
como hoja de cotejo y entrevista. Estos tienen como objetivo recolectar la mayor
informacion sobre los sujetos seleccionados para obtener resultados

terminantes sobre el estudio investigativo y su problematica.

¢ Hoja de cotejo: de los datos del expediente de los pacientes de la sala de
cirugia, donde, por medio de la observacion se certifica si se realizé una
buena valoracion y manejo del dolor postoperatorio. Es importante
resaltar que algunos criterios de la lista de cotejo requieren la
participacion verbal del paciente para obtener datos mas precisos en

cuanto a su manejo del dolor por parte del enfermero/a.

e Entrevista: dirigida a los licenciados de enfermeria de la sala de cirugia,
con el propésito de analizar la influencia de la valoracidon de enfermeria
en el manejo del dolor en pacientes postoperados, segun la perspectiva
de las enfermeras/os. Por otra parte, se realizara una serie de preguntas
al paciente para determinar la valoracion del dolor y su manejo en el

tratamiento durante las primeras 24 horas del periodo postoperatorio.
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3.5. Procedimiento

Para llevar a cabo esta investigacion, se contara con varias fases, las cuales se
detallan a continuacion para una mejor comprension del abordaje y culminacion

del estudio.

Etapa 1: Eleccion del tema de investigacion

Se inicia con la eleccién del tema investigativo, para ser posteriormente sujetado
a aprobaciéon. Luego de su aprobacion, se realizan los acercamientos a la
institucion de salud para llevar cartas de permiso y poder formalizar la

investigacion en dicho hospital.

Etapa 2: Revision de bibliografia

Se realizan diferentes revisiones bibliograficas para la recopilacion de informacion
sobre el tema, indagando en fuentes como: Revista Scielo, SIBUDELAS,
RIUDELAS, Google Académico, que permiten justificar las variables.
Seguidamente se elaboran los instrumentos, y se validan para poder ser

aplicados.

Etapa 3: Elaboraciéon del anteproyecto

Se da comienzo a la elaboracion del anteproyecto con tiempo necesario. De igual
forma, se otorgan los permisos para acercarse a hospital y aplicar los instrumentos

en la fecha que se establecen.
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Etapa 4: Aprobacion del anteproyecto

Se inicia la elaboracion de la tesis, haciendo la revision de literatura, planteamiento

del problema, la elaboracion del marco tedrico.

Etapa 5: Elaboracion de instrumentos de recoleccion de datos

Se procede a aplicar los instrumentos en la medida correspondiente, pacientes y
enfermeras/os. Una vez que se ha aplicado los instrumentos se procede al analisis
de la informacion recolectada, por medio de estadisticas, que muestran la
respuesta a los objetivos de la investigacion planteados.

Etapa 6: se hace entrega del trabajo final para su revision. Se espera sea
aprobado para finalmente ser sustentado como trabajo de grado y llevado con

prestigio para optar por la Licenciatura en Enfermeria.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para el analisis de los resultados se ha considerado un estudio no experimental,
mixto, descriptivo, transversal. De igual forma, es necesario apoyarse con la
estadistica, el cual permite ser un instrumento fundamental para realizar los

analisis de los resultados.

Aproximadamente, se toman en cuenta todos los aspectos que exige el presente
capitulo, recalcando que, para los analisis y resultados se usan estadisticas tipo
cuantitativa a través de graficas, y tipo cualitativa con cuadros de informacion.
Estos resultados deben conducir a la respuesta de los objetivos planteados en

este estudio.

Por consiguiente, los instrumentos utilizados para la recopilacion de los datos que
permiten dar un resultado analitico han sido la entrevista hacia las enfermeras/os
de la sala de cirugia y la lista de cotejo dirigida a los pacientes y enfermeros de

dicha sala. Los resultados se detallaran en ese mismo orden.

Para los resultados en este primer punto del estudio se escogio un instrumento de
tipo cualitativo, como es la entrevista, esta ha sido dirigida al enfermero que realiza
servicio de hospitalizacion en la sala de cirugia, para obtener datos significativos
sobre su perspectiva en cuanto a la importancia de la valoracion y manejo del
dolor postoperatorio. En esta entrevista se cuenta con la opinibn de los

enfermeros/as lo que permite obtener mas de una perspectiva.
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4.1. Percepcion del enfermero/a sobre la valoracién del dolor postoperatorio

Cuadro 5: Percepcion del enfermero/a sobre la valoracion del dolor

Criterio
Valoracion del dolor postoperatorio

en larelacién enfermero-paciente

Retos que enfrenta el enfermero/a al
valorar el dolor postoperatorio en
pacientes que no pueden expresar

verbalmente su malestar

Observacion
Se considera de mucho valor el
impacto, el ser humano lo que menos
desea es sentir dolor. El confort por el
contrario hace muy grata la estancia en

la institucion de salud.

Inclusive, la atencion optimizada (tener
de todo para atender el minimo dolor)
hacen que los procedimientos, aunque
son invasivos, sean minorizados. La
valoracién del dolor postoperatorio es

un indicador de trato digno.

Los enfermeros consideran que
existen muchos retos. La
comunicacion es primordial; sin

embargo, las sefiales ante un posible
dolor son imprescindible, haciendo
referencia a la escala visual, poco
suefio, poco descanso, lagrimeo vs
silencio son elementos que sirven para

evaluar el dolor postoperatorio.

72



La realizacién de una valoracién

y
respuesta positiva al dolor

continua eficiente  permite

Influencia de un buen manejo del
dolor postoperatorio en el proceso

de recuperacion del paciente
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Va a salir a relucir la experiencia de la
enfermera para identificar los cambios
fisioldgicos y conductuales cuando el
paciente no verbaliza.

También, consideran que un reto
adicional a lo antes mencionado, y
segun ellos es uno de los mayores
retos a los que se enfrentan a veces,

es no contar con los analgésicos.

Cuando el paciente tiene adherencia al
tratamiento al observar un alivio del
dolor tiene como

resultado, una

recuperacion mas rapida.

El paciente muchas veces de por si es
participativo en su tratamiento, terapia
y La

eliminaciéon del dolor, ya ante muchas

cuidado. disminucién o
valoraciones, hace mas facil orientarlo
sobre el manejo del umbral del dolor y
por consiguiente respuestas positivas

en bienestar del paciente.

Impacta hacia la pronta recuperacion,
dispuesto a mayor participacion de su
El

permanente hace que el paciente tema

cuidado postoperatorio. dolor

incluso al caminar. Por lo que es de



Consideraciones que debe mejorar

en el manejo del dolor en el

postoperatorio
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vital
estabilidad del

importancia garantizar una

dolor, sobre todo,
durante sus primeras horas post

operatorias.

Consideran que educarle al paciente
de cdmo ha ido valorizando su escala
ante el dolor, se hace participe de ser
buen paciente y de darle importancia a
mantenerse sin dolor, demostrando

ganas de recuperarse lo antes posible.

Ambos enfermeros coinciden en que
de

medicamentos analgésicos. Al igual la

hay que dotar todos los

aplicacion de los horarios en la
administracion de los mismos, a fin de
cubrir 24 horas sin dolor o que la

escala valorada esté por debajo de 4.

Es importante no tipificar al paciente
como necio, 0 no creible, y darle la
importancia a lo que nos comente, esto
lo ayuda a ser participativo en
disminuir su manifestacion de dolor.

Por dUltimo, consideran que como
enfermeros hay que educarse de
forma continua tanto en el manejo del

dolor, enfatizando en las evidencias



cientificas que respaldan  sus
intervenciones, como también en la
complejidad de las cirugias, ya que,
nunca sera igual una laparotomia a

una excision de lipoma.

Cada cirugia es diferente y cada
persona es diferente, por lo que el
cuidado del enfermero debe ser

integral y especifico para cada uno.

Fuente: Entrevista realizada a enfermeras/os de sala de cirugia del Hospital Nicolas Solano. 2024

Para los proximos resultados en este punto del estudio se aplicé una lista de

cotejo, con items basicos para obtener datos relevantes sobre la efectividad de la

valoracién y manejo del dolor postoperatorio que realizan los enfermeros/as.

Estos criterios abarcan desde la llegada del paciente a la sala de cirugia

procedente del salon de operaciones, hasta las 24 horas posteriores a la cirugia.

Una observacion importante al momento de utilizar este instrumento es que

algunos criterios para mayor credibilidad,

requerian un acercamiento al paciente

para confirmar las intervenciones del personal de enfermeria durante los turnos

sucesivos, hasta cumplir las 24 horas.
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4.2. Datos generales de la poblacion seleccionada

En base a lo observado durante el proceso de recoleccion de datos, se procede a

un analisis estadistico descriptivo de la poblacion objeto de estudio.

En primer lugar, la poblacion de pacientes estuvo compuesta por 16 expedientes
de pacientes que se encontraban hospitalizados en sala de cirugia del Hospital
Nicolas Solano y que habian sido intervenidos quirdrgicamente entre el 17 y 30

de noviembre del afio 2024.

La aplicacion del instrumento fue realizada durante un periodo de dos semanas,
sin embargo, es importante resaltar que solamente se tomaron en cuenta 9 dias,
ya que los fines de semana y dias feriados no se realizaron operaciones. Aparte,

se omitieron algunos procedimientos por decisiones médicas.

Luego de haber recolectado los datos en este periodo de dias, se muestran los

resultados obtenidos por el grupo de 16 expedientes de los pacientes.
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Tabla N°1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO DE LOS
PACIENTES DE SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO,
NOVIEMBRE 2024.

Sexo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Femenino 5 31.0
Masculino 11 69.0

TOTAL 16 100.0

Fuente: Expediente de los pacientes hospitalizados en la sala de cirugia del Hospital Nicolas
Solano, 2024.

Gréafica N°2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO DE LOS
PACIENTES DE SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO,
NOVIEMBRE 2024

Frecuencia absoluta

Femenino Masculino

Fuente: Tabla N°1.

La tabla N°1 y la gréfica N°2 muestra, de manera general que el sexo masculino
fue el que predominé entre la poblacién, con 11 pacientes y el sexo femenino

estuvo representado por cinco pacientes.
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Tabla N°2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD DE LOS
PACIENTES DE SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO,
NOVIEMBRE 2024

Rango de edad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
19 a 24 afios 1 6.0
25 a 34 afos 4 25.0
35 a 44 afios 7 44.0
45 a 54 afios 2 13.0
55 afios y mas 2 13.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Expediente de los pacientes hospitalizados en la sala de cirugia del Hospital Nicolas
Solano, 2024.

Grafica N°3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD DE LOS
PACIENTES DE SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO,
NOVIEMBRE 2024

Frecuencia absoluta

19a24 25a34 35a44 45 a 54 55y més
Rango de edad

Fuente: Tabla N°2
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La tabla N°2 y la gréfica N°3 indica que la mayor parte de la poblacion,
representado por 7 pacientes son adultos jovenes entre los 35 a 44 afios, seguido
por el rango entre 25 a 34 afios con 4 pacientes. Mientras que los rangos de menor
impacto los representan 2 pacientes entre los 45 a 54 afios, y el rango de 55 afios
y mas. Por ultimo, un solo paciente corresponde al rango entre los 19 a 24 afios
de edad.

Tabla N°3. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, POR
SERVICIO EN SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO,
NOVIEMBRE 2024.

Tipo de servicio Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Cirugia general 7 44.0
Ortopedia 9 56.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Expediente de los pacientes hospitalizados en la sala de cirugia del Hospital Nicolas
Solano, 2024.

Grafica N°4. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, POR
SERVICIO EN SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO,
NOVIEMBRE 2024.

Frecuencia absoluta

Cirugia general Ortopedia

Tipos de servicios

Fuente: Tabla N°3,
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La tabla N°3 y grafica N°4 en lo que se refiere en cuanto al servicio de cirugia, el
tipo que predominé fue el de ortopedia representado por 9 pacientes, mientras

gue 7 pacientes representan a los operados por el servicio de cirugia general.

Tabla N°4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR TIPO DE OPERACION
REALIZADA EN LOS PACIENTES DE SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Operacion Frecuencia Frecu_encia
absoluta relativa %
Apendicectomia 3 19.0
LPE 2 13.0
RAFI 4 25.0
Amputacion 4 25.0
Limpieza y desbridamiento 1 6.0
Colecistectomia 1 6.0
Retiro de fijador externo 1 6.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Expediente de los pacientes hospitalizados en la sala de cirugia del Hospital Nicolas
Solano, 2024.
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Grafica N°5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR TIPO DE OPERACION
REALIZADA EN LOS PACIENTES DE SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Frecuencia absoluta

Fuente: Tabla N°4
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La tabla N°4 y la grafica N°5 muestran que tanto las amputaciones como los RAFI

(reduccion abierta y fijacion interna) fueron las cirugias mas realizadas, cada una

con 4 pacientes, seguidas de las apendicectomias realizadas a 3 pacientes. En

cambio, las cirugias menos realizadas fueron la laparotomia exploratoria,

realizada a dos pacientes, mientras que la colecistectomia, retiro de fijador externo

y el procedimiento de limpieza y desbridamiento fueron realizadas una sola vez.
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Tabla N°5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TIPO DE ANESTESIA
UTILIZADO EN LOS PACIENTES DE SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Tipo de anestesia Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Local 5 31.0
Regional 3 19.0
General 8 50.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Expediente de los pacientes hospitalizados en la sala de cirugia del Hospital Nicolas
Solano, 2024.

Grafica N°6. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TIPO DE ANESTESIA
UTILIZADO EN LOS PACIENTES DE SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024
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Fuente: Tabla N°5

La tabla N°5 y la grafica N°6 muestra que 8 pacientes tanto del servicio de cirugia
como de ortopedia se les realizaron procedimientos quirdrgicos utilizando
anestesia general, 5 pacientes se les aplicd6 anestesia local, mientras que 3

pacientes se les coloc6 anestesia regional.
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Tabla N°6. FRECUENCIA DE USO DE MEDICAMENTOS SEGUN TIPO DE
ANALGESICO UTILIZADO EN LOS PACIENTES DE SALA DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Tipo de analgésico Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
No opioides 33 72.0
Opioides débiles 13 28.0
Opioides fuertes 0 0.0
TOTAL 46 100.0

Fuente: Hoja de medicamentos de los pacientes hospitalizados en la sala de cirugia del Hospital
Nicolas Solano, 2024.

Grafica N°7. FRECUENCIA DE USO DE MEDICAMENTOS SEGUN TIPO DE
ANALGESICO UTILIZADO EN LOS PACIENTES DE SALA DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

33

Frecuencia absoluta

0

|
No opioides Opioides débiles Opioides fuertes

Fuente: Tabla N°6

La tabla N°6 y la grafica N°7 muestra que 33 de los analgésicos indicados para el
manejo del dolor del paciente operado son de tipo no opioides, 13 de los
analgésicos son opioides débiles, mientras que ningun paciente se le

administraron opioides fuertes para su tratamiento del dolor postoperatorio.
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Tabla N°7. REGISTRO DE HORA DE FINALIZACION DE LA OPERACION,
SEGUN EVALUACION DE LA HOJA DE ANESTESIA EN LA SALA DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Registro de hora de Frecuencia . .
A C 2 Frecuencia relativa %
finalizacion de la operacion absoluta
Si 16 100.0
NO 0 0.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Hoja de anestesia de la sala de cirugia del Hospital Nicolas Solano, noviembre 2024.

Gréfica N°8. REGISTRO DE HORA DE FINALIZACION DE LA OPERACION,
SEGUN EVALUACION DE LA HOJA DE ANESTESIA EN LA SALA DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

0

mSi
mNO

Fuente: Tabla N°7

La tabla N°7 y la grafica N°8 muestra que el 100% de los pacientes (16) tenian
registrado en la hoja de anestesia la hora de finalizacién de la operacion. Esto
indica que todos los pacientes operados contaban la informacion necesaria, lo
cual permite al enfermero/a anticiparse al momento en que la anestesia empieza

a perder efecto, facilitando una mejor evaluacion del dolor.
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Tabla N°8. ADMINISTRACION DE ANALGESICOS POSTERIOR A LA
OPERACION, SEGUN EVALUACION DE LA HOJA DE ANESTESIA EN LA SALA
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Administracién de
analgésicos Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa %
postoperatorio
Si 15 94.0
NO 1 6.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Hoja de anestesia de la sala de cirugia del Hospital Nicolas Solano, noviembre 2024.

Gréafica N°9. ADMINISTRACION DE ANALGESICOS POSTERIOR A LA
OPERACION, SEGUN EVALUACION DE LA HOJA DE ANESTESIA EN LA SALA
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

0

mSj
®mNO

Fuente: Tabla N°8

La tabla N°8 y la grafica N°9 indica que la poblacién total, (16) pacientes,
recibieron analgésicos después de haber sido sometidos al procedimiento
quirargico, indicando un buen manejo del dolor por el enfermero(a) al finalizar la

cirugia.
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Tabla N°9. NIVEL DE DOLOR EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO POR
MEDIO DE ESCALA (EVA) SEGUN LA NOTA DE ENFERMERIA DE SALA DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Nivel del dolor en el . Frecuencia
o . Frecuencia absoluta :

postoperatorio inmediato relativa %

Leve 3 19.0

Moderado 8 50.0

Intenso 4 25.0

Sin dolor 1 6.0

TOTAL 16 100.0

Fuente: Nota de enfermeria de los pacientes en sala de cirugia del Hospital Nicolds Solano,

noviembre 2024.

Grafica N°10. NIVEL DE DOLOR EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO POR
MEDIO DE ESCALA (EVA), SEGUN LA NOTA DE ENFERMERIA DE SALA DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Fuente: Tabla N°9

H Dolor leve
H Dolor moderado
H Dolor intenso

H Sin dolor

La tabla N°9y la grafica N°10 indica que, 8 pacientes presentaron dolor moderado

segun la escala EVA, seguido de 4 pacientes refirieron dolor intenso, 3 pacientes

dolor leve, y un solo paciente no refirié dolor. Esto muestra que, la mayor parte de

las personas presentan dolor moderado a intenso, segun escala EVA durante las

primeras horas del periodo postoperatorio.

86



Tabla N°10. VALORACION DEL DOLOR CONTINUO EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO, SEGUN NOTA DE ENFERMERIA DE LOS
PACIENTES EN SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO,
NOVIEMBRE 2024

Valoraciéon del dolor
continuo en el Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa %
postoperatorio inmediato
Si 16 100.0
NO 0 0.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Nota de enfermeria de los pacientes en sala de cirugia del Hospital Nicolas Solano,
noviembre 2024.

Grafica N°11. VALORACION DEL DOLOR CONTINUO EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO, SEGUN NOTA DE ENFERMERIA DE LOS
PACIENTES EN SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO,
NOVIEMBRE 2024

m S|
®mNO

Fuente: Tabla N°10

La tabla N°10 y la grafica N°11 indica que el enfermero/a realizo la valoracion del
dolor postoperatorio en todos los pacientes, en los tres turnos del dia. Esto permite
gue se mantenga el expediente actualizado constantemente y que el personal este

informado sobre la evolucion del nivel de dolor.
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Tabla N°11. REGISTRO DE ANALGESICOS PARA EL MANEJO DEL DOLOR
EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO, SEGUN LA HOJA DE
MEDICAMENTOS DE LA SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS
SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Registro de analgésicos en el . .
. . , Frecuencia Frecuencia
postoperatorio inmediato segun absoluta relativa %
hoja de medicamento
Si 15 94.0
NO 1 6.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Hoja de medicamentos del expediente clinico en sala de cirugia del Hospital Nicolas
Solano, noviembre 2024.

Gréafica N°12. REGISTRO DE ANALGESICOS PARA EL MANEJO DEL DOLOR
EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO, SEGUN LA HOJA DE
MEDICAMENTOS DE LA SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS
SOLANO, NOVIEMBRE 2024

m S|
mNO

Fuente: Tabla N°11

La tabla N°11 y la gréfica N°12 indica 15 pacientes mantenian su registro de
analgésicos por indicacion médica para el manejo del dolor postoperatorio. En
cambio, un solo paciente, no mantenia el registro, debido a que en el expediente
no se contaba con ordenes médicas actualizadas.
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Tabla N°12. REGISTRO DE ANALGESICOS PARA EL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO INMEDIATO, SEGUN LA TARJETA DE MEDICAMENTOS
DE LA SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE
2024

Registro de analgésicos en el . .
S : ; Frecuencia Frecuencia
postoperatorio inmediato segun :
: . absoluta relativa %
tarjeta de medicamentos
Si 15 94.0
NO 1 6.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Tarjeta de medicamentos de la sala de cirugia del Hospital Nicolas Solano, noviembre
2024.

Grafica N°13. REGISTRO DE ANALGESICOS PARA EL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO INMEDIATO, SEGUN LA TARJETA DE MEDICAMENTOS
DE LA SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE
2024

m Si

Fuente: Tabla N°12

La tabla N°12 y la grafica N°13 se muestra que la mayor parte de la poblacion (15)
mantenian registrados en la tarjeta de medicamentos los analgésicos indicados
para el manejo del dolor postoperatorio. En cambio, 1 paciente, no los presentaba.
Esto sugiere que el personal de enfermeria en la sala de cirugia mantiene
actualizada tanto la hoja de medicamentos como la tarjeta, conforme a los

procedimientos realizados y las indicaciones meédicas.
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Tabla N°13. ADMINISTRACION DE ANALGESICOS EN EL POSTOPERATORIO
INMEDIATO, SEGUN FIRMA EN LA HOJA DE MEDICAMENTOS DE LA SALA
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Administracién de analgésico .
S g . . Frecuencia
segun firma en la hoja de Frecuencia absoluta :
. relativa %
medicamento
Si 16 100.0
NO 0 0.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Hoja de medicamentos del expediente clinico en sala de cirugia del Hospital Nicolas
Solano, noviembre 2024.

Gréfica  N°14. ADMINISTRACION DE ANALGESICOS EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO, SEGUN FIRMA EN LA HOJA DE
MEDICAMENTOS DE LA SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS
SOLANO, NOVIEMBRE 2024

| Si

Fuente: Tabla N°13

La tabla N°13 y la grafica N°14 se observa que, en una muestra de 16 pacientes,
el 100% recibi6 medicamentos para el manejo del dolor postoperatorio
administrados por el enfermero/a. Esto indica que, en la sala de cirugia, el
personal de enfermeria cumple con los horarios establecidos para la
administracion de los analgésicos ordenados, con el objetivo de disminuir y

controlar el dolor postoperatorio.
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Tabla N°14. ADMINISTRACION DE ANALGESICOS PRN EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO, SEGUN LA FIRMA EN LA HOJA DE
MEDICAMENTOS EN LA SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS
SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Administracion de analgésicos PRN Frecuencia Frecuencia
segun firma en hoja de medicamentos absoluta relativa %
Si 14 88.0
NO 2 12.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Hoja de medicamentos del expediente clinico en sala de cirugia del Hospital Nicolas
Solano, noviembre 2024.

Grafica N°15. ADMINISTRACION DE ANALGESICOS PRN EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO, SEGUN LA FIRMA EN LA HOJA DE
MEDICAMENTOS EN LA SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS
SOLANO, NOVIEMBRE 2024

m S|
HmNO

Fuente: Tabla N°14

La tabla N°14 y la grafica N°15 muestra que 14 pacientes refirieron haber recibido
analgésicos cuando expresaron dolor intenso al personal de enfermeria de turno,
mientras que 2 pacientes, indicaron no haberlo recibido. Los pacientes que
refirieron no haber recibido analgésicos para el dolor se les habia administrado
recientemente, por lo que no se podia exceder la dosis recomendada.
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Tabla N°15. REGISTRO DE TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS PARA
EL ALIVIO DEL DOLOR EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO, SEGUN
EVALUACION DEL PLAN DE CUIDADO DE LOS PACIENTES EN LA SALA DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Registro de tratamiento no Frecuencia Frecuencia
farmacoldgico segln plan de cuidado absoluta relativa %
Si 11 69.0
NO 5 31.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Plan de cuidados en sala de cirugia del Hospital Nicolas Solano. 2024.

Gréfica N°16. REGISTRO DE TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS PARA
EL ALIVIO DEL DOLOR EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO, SEGUN
EVALUACION DEL PLAN DE CUIDADO DE LOS PACIENTES EN LA SALA DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Fuente: Tabla N°15

La tabla N°15 y la grafica N°16 indica que 11 pacientes cuentan con tratamiento
no farmacoldgico para el alivio del dolor, mientras 5 pacientes no lo reciben.
Indicando que, aun existe una diferencia significativa en la aplicacién de
tratamientos para el manejo del dolor, puesto que varios pacientes no lo estan
recibiendo, limitandose solamente al tratamiento farmacolégico.
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Tabla N°16. ALIVIO DEL DOLOR EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO
LUEGO DEL TRATAMIENTO, SEGUN OPINION DE LOS PACIENTES EN LA
SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Alivio del dolor en el . .
. ) , Frecuencia Frecuencia
postoperatorio inmediato segun absoluta relativa %
opinion del paciente 0
Si 14 88.0
NO 2 12.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Entrevista al paciente post operados en sala de cirugia del Hospital Nicolas Solano,
noviembre 2024.

Grafica N°17. ALIVIO DEL DOLOR EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO
LUEGO DEL TRATAMIENTO, SEGUN OPINION DE LOS PACIENTES EN LA
SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

M Si

HNo

Fuente: Tabla N°16

Latabla N°16 y la grafica N°17 indica que, de los 16 pacientes en sala, 14 refirieron
sentir alivio del dolor posterior a la administracion de analgésicos por el
enfermero/a, mientras que 2 pacientes refirieron continuar con dolor, a pesar de

haber recibido los analgésicos segun les correspondia.
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Tabla N°17. NIVEL DE DOLOR A LAS 24 HRS. POSTERIOR A LA CIRUGIA,
SEGUN LA OPINION DE LOS PACIENTES EN SALA DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Nivel del dolor a las 24 Hrs. post

cirudia seqdn opinién del Frecuencia Frecuencia
9 QLI ©f) absoluta relativa %
paciente
Sin dolor 14 88.0
Leve 2 12.0
Moderado 0 0.0
Intenso 0 0.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Entrevista al paciente post operados en sala de cirugia del Hospital Nicolds Solano,

noviembre 2024.
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Grafica N°18. NIVEL DE DOLOR A LAS 24 HRS. POSTERIOR A LA CIRUGIA,
SEGUN LA OPINION DE LOS PACIENTES EN SALA DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

H Sin dolor
M Leve
M Moderado

M Intenso

Fuente: Tabla N°17

La tabla N°17 y la grafica N°18 muestra que 14 pacientes no refirieron dolor a las
24 horas después de realizada la cirugia, indicando que el manejo del dolor
postoperatorio, junto con la evaluacién constante realizada por el personal de
enfermeria de la sala de cirugia contribuy6 significativamente a una recuperacion
temprana de los pacientes, disminuyendo su dolor progresivamente. La poblacién
restante (2), expresaron no sentir dolor al estar en reposo en cama, pero un dolor
leve al levantarse para ir al bafio o intentar deambular, lo que representa una
mejora en comparacion con la intensidad de dolor reportado en las primeras horas
posterior a la operacion.
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Tabla N°18. LENGUAJE APROPIADO Y COMPRENSIBLE POR EL
ENFERMERO/A SOBRE EL DOLOR, SEGUN LA OPINION DE LOS PACIENTES
EN SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Lenguaje apropiado y Frecuencia Frecuencia
comprensible por el enfermero(a) absoluta relativa %
Si 16 100.0
NO 0 0.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Entrevista al paciente post operados en sala de cirugia del Hospital Nicolas Solano,

noviembre 2024.

Grafica N°19. LENGUAJE APROPIADO Y COMPRENSIBLE POR EL
ENFERMERO/A SOBRE EL MANEJO DEL DOLOR, SEGUN LA OPINION DE
LOS PACIENTES EN SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO,
NOVIEMBRE 2024

m Si

Fuente: Tabla N°18

La tabla N°18 y la gréafica N°19 indica que los enfermeros y enfermeras de la sala
de cirugia mantienen un lenguaje apropiado a los pacientes en cuanto al manejo
del dolor, permitiendo que puedan tener una mejor compresion y sin utilizar

tecnicismos en sus cuidados durante sus tratamientos.
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Tabla N°19. FRECUENCIA DE LA VALORACION DEL DOLOR POR EL
ENFERMERO/A DURANTE EL MANEJO DEL DOLOR, SEGUN LA OPINION DE
LOS PACIENTES EN SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO,

NOVIEMBRE 2024

Frecuencia de valoracion por Frecuencia Frecuencia
enfermera segln paciente absoluta relativa %
1 solavez 1 6.0
en cada turno 9 56.0
Mas de 2 veces en el turno 6 38.0
TOTAL 16 100.0

Fuente: Entrevista al paciente post operados en sala de cirugia del Hospital Nicolas Solano,

noviembre 2024.

Gréafica N°20. FRECUENCIA DE LA VALORACION DEL DOLOR POR EL
ENFERMERO/A DURANTE EL MANEJO DEL DOLOR, SEGUN LA OPINION DE
LOS PACIENTES EN SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO,

NOVIEMBRE 2024

Fuente: Tabla N°19
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La tabla N°19 y la gréafica N°20 indica que la mayor parte de la poblacion afirma
que los enfermeros/as realizan periédicamente la valoracion del dolor en el
periodo postoperatorio, donde 9 pacientes mencionaron que se les valoro el dolor
en cada turno, seguido de 6 pa*cientes que refirieron haber sido valorados mas
de 2 veces en el mismo turno, mientras que un solo paciente refiere haber sido
valorado una sola vez por el enfermero, al momento de su llegada del salon de
operaciones. Los datos reflejan una tendencia positiva en la valoracion continua
del dolor. Ademas, se demuestra que si bien la mayoria de los pacientes
reportaron una valoracién constante, aln se identifican casos donde la frecuencia
fue baja, lo que podria afectar negativamente el manejo del dolor postoperatorio y

la percepcion del cuidado recibido.

Tabla N°20. COMPARACION DEL DOLOR EN LOS PACIENTES EN LAS
PRIMERAS 24 HORAS, SEGUN LA ESCALA EVA, SALA DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO, NOVIEMBRE 2024

Comparacion del Primeras horas tras la 24 horas posterior a la
dolor en las cirugia cirugia
pri(ra‘ns(zraigﬁd ZEA\f/'I;I\rs, E absoluta F re(l)ztiva E absoluta F re(l)/itiva
Dolor leve 3 19.0 2 88.0
Dolor moderado 8 50.0 0 12.0
Dolor intenso 4 25.0 0 0.0
Sin dolor 1 6.0 14 0.0
TOTAL 16 100.0 16 100.0

Fuente: Nota de enfermeria de los pacientes en sala de cirugia del Hospital Nicolas Solano,
noviembre 2024.
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Grafica N°21. COMPARACION DEL NIVEL DE DOLOR DE LOS PACIENTES EN
LAS PRIMERAS 24 HORAS, SEGUN LA ESCALA EVA, SALA DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO, NOVIEMBRE 2024

all .

Dolor leve Dolor Dolor intenso Sin dolor
moderado

14

Frecuencia absoluta

M8 horas 24 horas

Fuente: Tabla N°20

La tabla N°20 y la grafica N°21 muestra la comparacién de los resultados del nivel
de dolor en las primeras 8 y 24 horas postoperatorias, los datos que arrojaron
fueron los siguientes: en las primeras ocho horas la mayor parte de los pacientes
refirieron haber sentido dolor moderado (8) a intenso (4), mientras que a las 24
horas se pudo observar que el dolor habia disminuido, ya que los pacientes

refirieron no sentir dolor (14) o presentar dolor leve (2).
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4.3. Relacion de variables para comprobar la hipétesis

Tabla N°21. RELACION DE VARIABLES ENTRE LA VALORACION DEL
ENFERMERO/A Y LA DISMINUCION DEL DOLOR DEL PACIENTE EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO, HOSPITAL NICOLAS  SOLANO,
NOVIEMBRE 2024

. . El paciente refiere
La enfermera realiza valoracion disminucion del dolor Total
periodica del dolor ) general
No Si
1 sola vez 0 1 1
En cada turno 2 7 9
Mas de dos veces en el turno 0 6 6
Total general 2 14 16

Fuente: Entrevista al paciente post operados en sala de cirugia del Hospital Nicolds Solano,
noviembre 2024.

Al observar y analizar la tabla estadistica N°21 sobre la relacidn entre variables se
puede determinar que los pacientes lograron presentar alivio del dolor al realizarle
una valoracion y manejo continuo del mismo. A pesar que un paciente refirié haber
sido evaluado por el enfermero/a una sola vez, en comparacion con los que fueron
valorados mas veces, el alivio del dolor se pudo ver reflejado horas posteriores
con el manejo constante durante el tratamiento. Por ende, se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis de investigacién la cual se basa en que una
valoracién del dolor postoperatorio continua permite llevar a cabo un mejor manejo

y tratamiento del mismo en los pacientes operados.
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CONCLUSIONES

Finalizado el andlisis de los resultados, se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

Se evidencid que la anestesia influye significativamente en la percepcion
del dolor después de la cirugia, ya que puede enmascarar temporalmente
el dolor real del paciente. Por lo que resulta fundamental e indispensable
que el enfermero/a al momento de recibir al paciente del salén de
operaciones y realice la valoracion del dolor, considere de importante el tipo
de anestesia y analgésicos que se administraron al paciente, y conocer a
través de su conocimiento cuanto tiempo puede tomar para que los efectos
disminuyan y el dolor pueda empezar a manifestarse. (ver tabla 7, gréfica
N°8)

Los instrumentos evidenciaron diversas respuestas, entre ellas que la
mayoria de los pacientes reciben medicamentos analgésicos finalizada la
operacion, lo que indica que existe un manejo inmediato cuando el paciente
sale de su procedimiento, procurando desde el inicio brindar un tratamiento

eficiente al paciente. (ver tabla 8, grafica N°9)

Otras de las respuestas evidenciadas es que, el manejo del dolor
postoperatorio en los pacientes de la sala de cirugia fue efectivo y bien
organizado en términos de administracion de medicamentos. El hecho de
gue el 100% de los pacientes recibieran sus analgésicos en los horarios
establecidos refleja que el personal de enfermeria del esta cumpliendo
adecuadamente con los protocolos de la medicacion. (ver tabla 13, grafica
N°14)
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En cuanto a los tratamientos se evidenciaron que existe una diferencia
significativa en la aplicacion de los tratamientos farmacoldgicos y los no
farmacoldgicos, esto indica que las opciones que se estan usando para el
alivio del dolor se estan limitando principalmente a los de enfoques

farmacoldgicos, como los analgésicos. (ver tabla 15, grafica N°16)

En cuanto a los resultados de una reevaluacion del dolor postoperatorio
para comprobar la eficacia del tratamiento brindado demostraron que fue
altamente efectivo, el hecho de que la mayoria de los pacientes no
experimentaran dolor 24 horas después sugiere que las estrategias
utilizadas por el enfermero/a, en cuanto a la valoracién continua y el manejo
de dolor, pudo haber contribuido a una recuperacion temprana. (ver tabla
17, gréfica N°18)

Otro de los resultados que resalta en estos analisis es la importancia de
una comunicacién comprensible. La comunicacion se destaca como un
elemento fundamental para el manejo del dolor, y el hecho de que los
pacientes se sientan que estan informados en cuanto a los cuidados
permite una mejor adherencia al tratamiento y mayor confianza entre el

enfermero/a y el paciente. (ver tabla 18, grafica N°19)

Siguiendo con lo anterior mencionado, uno de los mayores retos
mencionados es la falta de analgésicos. La respuesta muestra que los
enfermeros enfrentan un desafio multifacético, porque por un lado tienen
las herramientas y la capacidad para identificar el dolor, incluso sin una
comunicacién verbal directa, pero por otro lado se enfrentan a limitaciones
relacionadas con la disponibilidad de medicamentos. (ver tabla de

entrevista N°5)
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Por dltimo, a través de la investigacion y el analisis de los resultados
obtenidos, se concluye que existe efectividad cuando se lleva a cabo un
manejo constante y adecuado en el periodo postoperatorio, y a la
valoracion del dolor. Con estos resultados obtenidos se acepta la hipétesis
investigativa de que una valoracion continua y efectiva del dolor permite
llevar a cabo un mejor manejo en el tratamiento y por consiguiente, una
diminucion del dolor en los pacientes en las primeras 24 horas. Con esta
validacion se rechaza la hip6tesis nula al comprobar que si hay un efecto

positivo en la recuperacion del paciente.
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LIMITACIONES

Una de las limitaciones del estudio fue que, aunque el Hospital Nicolas
Solano habia otorgado los permisos correspondientes para realizar la
investigacion en diversas salas, como: especialidades, medicina de
mujeres y medicina de varones, con pacientes operados, durante el periodo
de recoleccion de datos, estas salas no contaban con pacientes
intervenidos quirdrgicamente. Como resultado, la informacién recabada se

limité a una sala: la sala de cirugia.

Otra limitacibn que se presentd fue que, muchas de las cirugias
programadas para dias especificos fueron omitidas (canceladas) debido a
problemas del personal anestesista y médico, asi como por dias feriados.
Dando como resultado que, de un promedio de 30 pacientes programados

para una operacion, solo 16 se les pudo realizar el procedimiento.
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RECOMENDACIONES

Implementar capacitaciones continuas para el personal de enfermeria de
todas las salas, ya que es crucial que los enfermeros/as reciban formacion
constante de las cirugias, su valoracion y manejo del dolor en el

postoperatorio.

Que el equipo de salud pueda mejorar en la orientacion al paciente sobre
el manejo del dolor postoperatorio, explicando los efectos esperados del

dolor y la importancia de comunicar cualquier cambio en su intensidad.

Educacién al paciente sobre los beneficios de su participacion activa en el
tratamiento farmacolégico, los resultados positivos que se pueden esperar,
asi como los posibles efectos secundarios, fomentando que el paciente sea

un agente activo en su proceso de recuperacion.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

HISTORIA DEL HOSPITAL NICOLAS SOLANO



Hospital Nicolas A. Solano

El Hospital Nicolas A. Solano fue construido entre los afios 1945 y 1952,

convirtiéndose en el primer hospital especializado en tuberculosis en Panama.

En el afio 1953, el gobierno panamefio inauguro oficialmente el hospital de
tuberculosis, ubicado en la chorrera, a 26 millas de la ciudad capital y con una
extension total de 72 hectareas. Este hospital fue nombrado Nicolas A. Solano en

honor a su impulsor, es su destacada lucha contra la tuberculosis.

Desde su apertura, ha atendido a mas de 300 mil personas. Sin embargd, con el
tiempo, la institucién enfrenté dificultades para cumplir con los servicios ofrecidos

a la poblacion.

Se realizaron estudios y andlisis de los problemas que se estaban presentando, y
esto incentivd al Ministerio de Salud a tomar la decisién de construir un nuevo
nosocomio para la poblacion de Panama Oeste, teniendo un valor de B/.
22,031,150.28 en costos, contando con 250 camas, para brindar una mejor

atencion a los 241, 773 personas en ese tiempo.

El nuevo hospital, llamado Hospital Regional Nicolas A. Solano cuenta con cuatro

edificios que se distribuyen de la siguiente manera:

e Edificio 1: cuenta con dos plantas en las que se encuentran los servicios
de consulta externa, farmacia, fisioterapia, y el departamento de registros

meédicos y estadisticas.

e Edificio 2: cuenta con cinco plantas en las cuales se encuentran las areas
de hospitalizacion, laboratorios clinicos, neonatologia, docencia y direccion

médica.



e Edificio 3: presenta dos plantas, donde se ubican las areas de urgencia,
Rayos X, partos, quirofanos, esterilizacion, cutaneos, UCI, cocina,

lavanderia, administracion, anatomia y patologia.

e Edificio 4: presenta una sola planta en la que se encuentra las areas de

talleres y oficinas de mantenimiento, entre otros.

Actualmente, la institucion hospitalaria no cuenta con la cantidad suficiente de
insumos, como también la falta de aires acondicionados en las mejores
condiciones posibles, recursos y presupuestos para los procedimientos
quirdrgicos, y lo mas esencial en esta area, la carencia de quir6fanos en buen

estado para poder realizar las intervenciones.



ANEXO N° 2

HOJA DE COTEJO



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA
PRACTICA PROFESIONAL

La siguiente hoja de cotejo es andnima y forma parte de mi proceso de aprendizaje
como estudiante de enfermeria acerca de la metodologia de la investigacion
aplicada en nuestro trabajo.

Objetivo General del Estudio: Observar la valoracion de la enfermera (0) y
manejo del dolor postoperatorio en pacientes de ortopedia de las salas de
medicinas, cirugia y especialidades del Hospital Nicolas Solano.

Fecha: Institucion: Sala:
Servicio: Sexo: Edad: Cama:
Operacion: Anestesia utilizada:
Cantidad de analgésicos administrados al paciente por tipo:
No opioides Opioides débiles Opioides fuertes

Criterio si |NO

Registro en la hoja de anestesia en el expediente fisico
Se registra la hora de finalizacién de la cirugia

Se registran los farmacos analgésicos suministrados al paciente
luego de la intervencidn quirurgica

Valoracion del dolor postoperatorio

Se realiza valoracion del dolor por medio de escala (EVA)
- Sin dolor
- Leve(0a4)
- Moderado (5a7)
- Intenso (arriba de 7)




La enfermera realiza valoracion del dolor de forma continua (cada
turno) y se documenta en la nota de enfermeria del paciente

Cumplimiento de orden médica de analgésicos post operatorios

Se cumple con las indicaciones médicas de analgésicos en la hoja
de medicamentos

Se cumplen con las indicaciones médicas de analgésicos en el
tarjetario de medicamentos

Manejo del dolor postoperatorio

Se administra medicamento para el dolor en el horario correspondido

Se administra el medicamento inmediatamente el paciente manifesto
dolor (PRN)

Paciente cuenta con métodos no farmacologicos para el alivio del
dolor (cambio de postura, terapia de relajacion, etc.)

El paciente refiere disminucidon del dolor después de las
intervenciones realizadas

Persistencia del dolor a las 24 horas

Se realiza valoracién del dolor por medio de escala (EVA)
- Sin dolor
- Leve(0a4)
- Moderado (5a7)
- Intenso (arriba de 7)

Dolor en actividad/deambulacién

Dolor a la palpacion de la herida quirurgica




Interacciéon y comunicacion con el paciente

1. ¢La enfermera ha utilizado un lenguaje adecuado y comprensible al
momento de hablar sobre el dolor (evitando tecnicismos)?
Si( )
No( )

2. ¢Cuantas veces el enfermero/a realiz6 la valoracion del dolor?
1 solavez( )
En cada turno ( )
Mas de 2 veces en el turno ()

Observaciones:

Firma del evaluador:




ANEXO N° 3

HOJA DE ENTREVISTA



E¥lfad Especializada de las Américas
Panamd + 1997

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultad De Ciencias Médicas y Clinicas

Licenciatura en Ciencias de la Enfermeria

Entrevista dirigida al personal de enfermeria de la sala de cirugia del

Hospital Nicolas Solano

Estimado enfermero/a:

La siguiente entrevista tiene como objetivo recopilar informacion sobre como una
buena valoracion del dolor por parte del profesional enfermero permite un mejor
manejo del tratamiento en los pacientes con dolor postoperatorio.

Observacion: Anotar los detalles mas relevantes sobre las experiencias respecto

al tema y desde la perspectiva del enfermero.

1. ¢Qué impacto tiene la valoracién del dolor postoperatorio en la relacion
enfermero-paciente?

2. ¢Cuales son los principales retos que enfrenta el enfermero/a al valorar el
dolor postoperatorio en pacientes que no pueden expresar verbalmente su
malestar?

3. En su experiencia ¢Cémo cambia la respuesta al tratamiento del dolor
postoperatorio cuando se realiza una valoracion continua y adecuada?

4. En su experiencia ¢ Como impacta un buen manejo del dolor postoperatorio
en el proceso de recuperaciéon del paciente?

5. ¢Qué considera que se deberia mejorar o reforzar en el manejo del dolor

postoperatorio en el entorno hospitalario o en la formacion del enfermero/a?



ANEXO N° 4

HOJA DE MEDICAMENTOS
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ANEXO N° 5

TARJETA DE MEDICAMENTOS



HOSPITAL REGIONAL NICOLAS A. SOLANO
DIRECCION DE ENFERMERIA
TARJETA DE MEDICAMENTOS

N° DE CAMA:

CEDULA:

Nicolas~ /Solano

HOSPITAL

REG!

OMAL

Fecha

Medicamento - Presentacién

Dosis

Via | Frec.

Horario

Observacion

Nombre de la
Enfermera

E\FE\FE\

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

E\E \E \[F \[F \|F \E

Fecha

Medicamento - Presentacion

Dosis

Via | Frec.

Horario

Observacion

Nombre de
la Enfermera

I\FE\it

Fecha

{

Fecha

f
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ANEXO N° 6

HOJA DE PLAN DE CUIDADO DEL PACIENTE



HOSPITAL REGIONAL NICOLAS A. SOLANO
DIRECCION DE ENFERMERIA
PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

NOMBRE SALA: _ N° CAMA:
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

" CUIDADO GENERAL © U |FECHA| T NoCc T NiC T

Dicta

Férmula/Suplementos

Asistir en su alimentacion l S1 I NO

Liquidos

LPE Dolor T S | NO

P/A PO,
_é_a-?m_blo—dé-?‘()‘s;agﬂi —————

Bafio

[’él"] NO |

Balance Hidrico | St | NO

Actividades
Necesidades

Admisién: Alergia
Diagnésticos: Transfusiones: ! ! Tipaje: RH

Operaciones:

Fecha de Cirugia:
FECHA TRATAMIENTO FECHA | OBSERVACIONES ESPECIALES

- o " Elusborado por F- Martinez octubre 2020

CASO: NACIONALIDAD: . RELIGION:

EDAD: ESTADO CIVIL: DOCTOR:
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de la sala de cirugia del Hospital Nicolas Solano,
noviembre 2024

Registro de analgésicos para el manejo del dolor
postoperatorio inmediato, segun la tarjeta de
medicamentos de la sala de cirugia del Hospital Nicolas

Solano, noviembre 2024

Administracibn de analgésicos en el postoperatorio
inmediato, segun firma en la hoja de medicamentos de la
sala de cirugia del Hospital Nicolds Solano, noviembre
2024

Administracion de analgésicos PRN en el postoperatorio
inmediato, segun la firma en la hoja de medicamentos en
la sala de cirugia del Hospital Nicolas Solano, noviembre
2024

85

86

87

88

89

90

91



Grafica 16.

Grafica 17.

Grafica 18

Grafica 19

Gréafica 20

Gréafica 21

Registro de tratamientos no farmacolégicos para el alivio
del dolor en el postoperatorio inmediato, segun
evaluacion del plan de cuidado de los pacientes en la sala

de cirugia del Hospital Nicolas Solano, noviembre 2024

Alivio del dolor en el postoperatorio inmediato luego del
tratamiento, segun opinion de los pacientes en la sala de

cirugia del Hospital Nicolas Solano, noviembre 2024

Nivel de dolor a las 24 hrs. Posterior a la cirugia, segun la
opinidn de los pacientes en sala de cirugia del Hospital

Nicolas Solano, noviembre 2024

Lenguaje apropiado y comprensible por el enfermero/a
sobre el dolor, segun la opinién de los pacientes en sala

de cirugia del Hospital Nicolas Solano, noviembre 2024

Frecuencia de la valoracion del dolor por el enfermero/a
durante el manejo del dolor, segun la opinion de los
pacientes en sala de cirugia del Hospital Nicolas Solano,
noviembre 2024

Comparacion del dolor en los pacientes en las primeras
24 horas, segun la escala EVA, sala de cirugia del
Hospital Nicolas Solano, noviembre 2024
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