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RESUMEN

Objetivo: Analizar el control del dolor en el postoperatorio inmediato del servicio en
servicio de cirugia en el servicio de cirugia del Hospital Docente Ambato — Ecuador.
Método: Descriptiva observacional en 99 pacientes quirirgicos. Resultados: 52% de
pacientes intervenidos quirdrgicamente se les diagndstico una apendicitis aguda, seguido
por la litiasis vesicular como patologia quirdrgica con un 37, 4 % de representatividad.
Conclusion: Para el bienestar del paciente es necesario el uso de medidas analgésicas
frente a la consecuencia del acto quirdrgico, que es el dolor, se obtienen resultados
positivos mediante la administracion de medicacion intravenosa (1V), manejo ambiental:
confort y la vigilancia usando estas como las medidas base en el control de estos
pacientes.

Descriptores: Anestesia; adyuvantes anestésicos; anestesia y analgesia. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze pain control in the immediate postoperative period in the surgery
service at the surgery service of the Hospital Docente Ambato - Ecuador. Methods:
Descriptive observational study in 99 surgical patients. Results: 52% of patients who
underwent surgery were diagnosed with acute appendicitis, followed by vesicular lithiasis
as a surgical pathology with 37.4% of representativeness. Conclusion: For the well-being
of the patient it is necessary the use of analgesic measures against the consequence of
the surgical act, which is pain, positive results are obtained through the administration of
intravenous (IV) medication, environmental management: comfort and surveillance using
these as the basic measures in the control of these patients.

Descriptors: Anesthesia; adjuvants, anesthesia; anesthesia and analgesia. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

El dolor después de la cirugia podria no ser abordado del mejor modo, afectandose al
paciente e incurriéndose en detrimento de los derechos humanos que prevén un
adecuado tratamiento para evitar el dolor 123456 siendo este motivo el que ha despertado
interés en el equipo investigador con la intencion de analizar el control del dolor en el
postoperatorio inmediato del servicio en servicio de cirugia en el servicio de cirugia del

Hospital Docente Ambato — Ecuador.

METODO
Tipo
Descriptiva observacional

Poblacién

Estuvo conformado por las intervenciones de enfermeria que admitieron el control del
dolor postoperatorio en 99 pacientes quirtrgicos atendidos en el Hospital General Ambato
desde las intervenciones realizadas segun taxonomia NANDA. NOC, NIC; teniendo en
cuenta a variables como edad, sexo, inicio e intensidad del dolor esta ultima fue
determinada por la escala numérica del dolor (NRS) en el periodo de enero a septiembre
del 2021.

Técnica e instrumento de recoleccidn de datos

Revision de historia médica y cuestionario de 13 preguntas abiertas.

Analisis estadisticos

Se proces6 mediante estadistica descriptiva.
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RESULTADOS
Tabla 1.

Distribucién de pacientes segun patologias quirdargicas diagnosticadas.

Patologia quirdrgica

%

Apendicitis aguda 52
Embarazo ectépico 4,5
Litiasis vesicular 37,4
Traumas ortopédicos 6,1
Total 100

Al 52% de pacientes intervenidos quirdrgicamente se les diagnéstico una apendicitis
aguda, seguido por la litiasis vesicular como patologia quirargica con un 37, 4 % de

representatividad, otras de las situaciones de salud existentes en la muestra estudiada

fueron el embarazo ectopico y los traumas ortopédicos con el 45 y el 6.1 %

respectivamente; los resultados presentados se muestran en la tabla 1.

Tabla 2.

Distribucién de pacientes intervenidos quirargicamente segun edad e inicio del dolor

postoperatorio.

Grupos de edad (afos) | Inicio del DP (en las primeras horas) Total

2-6 horas | 7-12 horas | 13-24 horas

No | % No | % No | % No | %
Adulto joven (18-40) 10 | 10.10 | 16 | 16.16 0 0| 26| 26.26
Adulto medio (41-64) 3| 3,03| 55| 55.55 4| 4.04| 62| 62.62
Adulto mayor (65- 80) 0 0| 3| 3.04 8 8.08 | 11| 11.12
Total 13| 13.13 | 74| 74.75| 12| 12.12 | 99 | 100.00
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El 62.62% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente con dolor postoperatorio fueron
adultos medios con un rango de edades entre 41 y 64 afios. El inicio del dolor en el rango
de 7 a 12 horas fue el de mayor incidencia con un 55.55% de representatividad

coincidiendo con las edades de 41-64 afios (Tabla 2).

Tabla 3.
Distribucién porcentual con dolor postoperatorio segun la intensidad y sexo.

Intensidad del dolor por escala | Femenino Masculino Total

(NRS) No % No | % No | %

O=sin dolor 0 0 0 0 0 0
1-3=dolor leve 14| 1415 | 28| 2830 | 42 42.45
4-6=dolor moderado 15 15.15| 35| 35.35| 50 50.50
7-11=dolor severo 3 3.01 4 4.04 7 7.05
Total 30| 3031| 69| 69.69| 99 100.00

La tabla 3 muestra la intensidad del dolor en los pacientes estudiados segun la escala
numeérica del dolor (NSR) el 50.50% de los pacientes, presentan una puntuacion de 4 a
6 puntos equivalente a un dolor moderado. La ocurrencia del dolor es mayor en el sexo
masculino (69.69 %). Ademas, es preciso sefalar que este dolor moderado se presenta

con més frecuencia en hombre que en mujeres (35.35%).
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Tabla 4.
Diagnéstico de enfermeria, resultados NOC e intervenciones NIC.
Diagnéstico de Resultados NOC Intervenciones NIC
enfermeria NANDA
Indicadores
00132  Dolor agudo - Utiliza medidas de 2313_Administracion de
relacionado con agentes alivio no analgésicas, | medicacion:
lesivos fisicos - Utiliza los analgésicos | intramuscular (IM),
(intervencion quirdrgica) de forma apropiada, 840_Cambio de posicidn,
m/p expresién facial y | 1605_ - Refiere sintomas 6650 _Vigilancia.
verbal. Control incontrolables al
del profesional sanitario.
dolor

En la tabla 4. Se muestra la identificacion del problema de salud existente en los
pacientes estudiados como dolor agudo segun taxonomia NANDA, relacionado con
agente lesivo fisico y manifestado por expresién facial y verbal, el resultado de enfermeria
NOC seleccionado fue Control del dolor con el cédigo 1605 y los indicadores precisados
fueron entonces: Utiliza medidas de alivio no analgésicas, Utiliza los analgésicos de
forma apropiada, Refiere sintomas incontrolables al profesional sanitario. Con la
planificacion y ejecucion de las siguientes intervenciones NIC: 2313 Administracion de

medicacion: intramuscular (IM), 840 _Cambio de posicién, 6650_Vigilancia.

DISCUSION

El dolor postoperatorio es una problematica presente en el servicio de cirugia del Hospital
Docente Ambato, asi como en varias instituciones que muestran una elevada incidencia
de DP en el sexo femenino, asi como la edad adulta y en los jévenes ‘. El dolor debe ser
tratado, por cuanto es reconocido como un derecho, alrededor del 50% de los pacientes

sometidos a procedimientos quirdrgicos presentan dolor dentro de las primeras 24 horas
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del postquirargico siendo este de moderado a severo y presentando una analgesia
ineficaz, que indica un alto porcentaje de pacientes que sienten dolor aun después de
haber sido administrado algun farmaco analgésico 8°19.

Lo anterior indica una falta de una buena toma de decisiones frente a la eleccion de la
terapia analgésica recordando que esto es un evento evitable y previsible ! en cuestion
de minutos u horas, por cuanto dentro del personal involucrado en la analgesia del
paciente este comprende desde el acto quirtrgico en donde interviene el anestesidlogo
hasta la enfermera que presta sus cuidados en el servicio de recuperacion y
hospitalizacion 2. Este tipo de dolor post operatorio al ser tratado con analgesia,
respetando los protocolos de cada institucion en cuanto a la administracién de farmacos
permite que disminuya la intensidad del dolor dependiendo el criterio de cada profesional
de la salud 13, los cuales difieren el orden del uso de AINES o Terapia multimodal frente
al dolor de moderado.

Segun la Sociedad Americana de Anestesiologia, el dolor postoperatorio se muestra en
personas enfermas sometidas a procedimientos quirdrgicos y se determina basicamente
por ser agudo, delimitado en el tiempo, previsible y evitable 4.

El control del dolor es una practica asistencial que influye en la satisfaccion del paciente'®,
lo cual determina la calidad de los servicios prestados para futuras recomendaciones en
donde interviene tanto como el cuidado enfermero, asi como el nombre de la institucion
de salud. En la actualidad existe una variedad de guias de practica clénica enfocadas al
manejo postoperatorio del dolor lo cual permite establecer programas de tratamiento

efectivo desde el primer dia, para aliviar efectos fisicos y psicoldgico en los pacientes 16.
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CONCLUSION

Para el bienestar del paciente es necesario el uso de medidas analgésicas frente a la
consecuencia del acto quirdrgico, que es el dolor, se obtienen resultados positivos
mediante la administracion de medicacion intravenosa (IV), manejo ambiental: confort y

la vigilancia usando estas como las medidas base en el control de estos pacientes.
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