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RESUMEN

La importancia del control del dolor postoperatorio por parte del profesional de enfermeria se
basa frecuentemente que el principal indicativo que el paciente tiene para valorar la evolucién de su
enfermedad. Objetivo: Identificar el cuidado de enfermeria al paciente con dolor postoperatorio en
un hospital publico de Ica. Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, no experimental,
conformado la muestra de 161 pacientes postoperados de 1 a 2 dias. Utilizandose como base
encuestas validadas por expertos internacionales (México), con adaptaciébn a nuestra realidad
referidos a caracteristicas del dolor y reactivos elaborados del cuidado de enfermeria postoperatoria,
con un total de 27 reactivos tipo escala Likert y dicotébmicas. Resultados: Las caracteristicas
dimensionales del cuidado de enfermeria el promedio ponderado fue de 3,56, la valoraciéon de la
matriz aplicada a la dimensién experiencia dolorosa postoperatoria el promedio ponderado fue de
1,85 resultando ambas dimensiones con desempefio regular ,respecto a la matriz aplicada a
asistencia del manejo del dolor postoperatorio el promedio ponderado resulto de 1,54, teniendo un
desempefio mas bajo a las anteriores dimensiones estudiadas, con una valoracion de la matriz de
satisfaccion global de 3,75, ubicandose en el nivel de algo satisfecho y satisfecho con el cuidado de
enfermeria al paciente con dolor postoperatorio en el servicio de cirugia. Conclusiones: Los
pacientes con dolor postoperatorio en el servicio de cirugia de Ica, percibieron que los cuidados de
enfermeria para el mismo fueron inadecuados en un 65,84%. Con la contrastacion de la hipétesis y
aplicando la prueba de chi cuadrado (X?) se acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, paciente con dolor postoperatorio.
"Nursing care for patients with postoperative pain at a Public Hospital in the city of Ica,
October 2016 - September 2017"

SUMMARY

The importance of postoperative pain control by the nursing professional is often based on the
patient's main indication for assessing the course of his illness. Objective: To identify nursing care
for patients with postoperative pain in a public hospital in Ica. Material and methods: Descriptive,
cross-sectional, non-experimental study, consisting of 161 patients postoperate 1 to 2 days. Based
on surveys validated by international experts (Mexico), with adaptation to our reality referred to pain
characteristics and elaborated reagents of postoperative nursing care, with a total of 27 Likert scale
type and dichotomous reagents. Results: Dimensional characteristics of nursing care weighted
average was 3.56, the value of the matrix applied to the postoperative experience dimension, the
weighted average was 1.85, both dimensions with regular performance, with respect to the matrix
applied to Postoperative pain management assistance the weighted average was 1.54, having a lower
performance to the previous dimensions studied, with a global satisfaction matrix rating of 3.75,
located at the level of something satisfied and satisfied with Nursing care for the patient with
postoperative pain in the surgical service. Conclusions: Patients with postoperative pain in the Ica
surgery department perceived that the nursing care for the same was inadequate in 65.84%. With the
test of the hypothesis and applying the test of chi square (X?) the research hypothesis is accepted.

Keywords: Nursing care, patient with postoperative pain.
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INTRODUCCION

Todos los seres humanos han
experimentado algun tipo o grado de dolor en
alguna ocasion. Es la razén mas comun por la
cual la poblacién busca atencién sanitaria. Un
individuo con dolor se siente agotado o sufre y
busca alivio (1). En este contexto al referirnos
al paciente postoperado se sefiala que
después de cualquier operacion quirurgica por
la manipulacién quirargica de los tejidos,
anestesia, tratamiento, etc., cabe esperar que
aparezca dolor, por lo que el médico
prescribira  6rdenes  para  administrar
analgésico y el paciente esté lo mas comodo
posible. Conceptualizando al dolor como “una
experiencia muy personal y requiere una
planificacion de cuidados individualizados” (1).
La importancia del control del dolor por parte
del personal de enfermeria se basa
frecuentemente que el principal indicativo que
el paciente tiene para valorar la evolucién de
su enfermedad (2).

En el preoperatorio la enfermera debe
realizar ya una valoracion exhaustiva del dolor,
incluyendo las expectativas del paciente y la
familia respecto al control del dolor después de
la cirugia (1).

Considerando que “aparece el dolor intenso
durante las primeras 48 horas, y desencadena
grados diversos de ansiedad en las personas,
algunas lo soportan estoicamente, en tanto
que otros le temen tanto, que su temor y
tension lo aumenta” (3). Y es el profesional de
enfermeria que “pasa mas tiempo junto al
paciente con dolor que ningan otro miembro
del equipo de asistencia y, por tanto, tiene la
oportunidad de aportar una contribucién mas
significativa a la satisfaccion del objeto crucial,
esto es, brindar comodidad al paciente
postoperado y mitigar su dolor” (4). Utilizando
una variedad de estrategias y técnicas
analgésicas que modifiquen la experiencia
dolorosa y son utiles para disminuir la
intensidad del dolor.

En la actualidad el cuidado de enfermeria
dirigido al manejo del paciente, con dolor
postoperatorio es poco estudiado, investigado
y difundido, existiendo escasa revision

bibliogréfica al respecto. En este sentido en
forma general, haciendo una recopilacion
tedrica de la situacion actual del tratamiento
del dolor postoperatorio a nivel internacional,
nacional tal como lo sefiala el autor Adrian en
Espafia, en su parrafo introductorio en donde
afirma que “es un hecho bien documentado
gue el dolor agudo postoperatorio (DAP) en el
momento presente, es tratado de modo
inadecuado y deficiente en aproximadamente
un 55% de los centros sanitarios de los paises
desarrollados. Esta evidencia debe ser motivo
de preocupacién y de reflexion por parte de
todos los profesionales sanitarios”, etc. (5).
Asimismo en estudios en el mismo pais
Espafia en el afio 2003, mostr6 que el nivel de
satisfaccibon de los pacientes con las
enfermeras es el 40,7% muy satisfactorio (6).
Afos mas tarde en Espafia (Madrid) en 2006
se puede observar un incremento considerable
en cuanto satisfaccion sefialando los
investigadores “que la satisfaccién con el
personal de enfermeria en el tratamiento del
dolor es valorado de forma satisfactoria 0 muy
satisfactoria en un 89,7% de los casos” (7)
existiendo todavia una brecha de 10,3% para
alcanzar el maximo de satisfaccion con
respecto a la variable dolor postoperatorio.
Cifras casi similares se reportan en Chimbote,
Pera afio 2009, en donde los autores sefialan
gue el 65% de las enfermeras de los hospitales
de Chimbote presentan una calidad de
cuidado inmediato medio, y el 75% de los
enfermeros presentan regular manejo del dolor
en pacientes quirargicos en los servicios de
gineco-obstetricia y cirugia (8).

Analizando la temética del cuidado de
enfermeria referente al manejo del dolor
postoperatorio, se pudo vivenciar que existe
todavia deficiencias respecto al tema, lo que
conlleva a perjuicios para el paciente como: a
un mayor costo econdémico, deterioro 0
agravamiento de su enfermedad,
complicaciones postoperatorias, mayor
estancia hospitalaria entre otros, etc.
Asimismo se puede observar la no existencia
de programas, protocolos 0 guias
estandarizadas del cuidado del dolor
postoperatorio que en general todos estos
aspectos conducen a la brecha significativa
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existente todavia en cuanto a satisfaccion del
paciente. Por lo expuesto, consideramos
importante el abordaje del tema del cuidado de
enfermeria al  paciente  con  dolor,
especificamente en el periodo postoperatorio
porque éste se manifiesta después del acto
quirurgico y es el personal profesional de
enfermeria dentro del equipo multidisciplinario
gue tiene el rol preponderante de manejar
adecuadamente y aliviar o atenuar el dolor
postoperatorio, con conocimientos
actualizados de acuerdo al avance de la
ciencia y tecnologia, a través de Ila
implementacion de programas, guias o
protocolos estandarizados que mejoren el
cuidado del dolor postoperatorio conducente a
mejorar la calidad de atencién. Siendo también
trascendental este estudio porque en la
actualidad hay poca informacién o revisién
bibliografica relacionada con el cuidado de
enfermeria  al paciente  con dolor
postoperatorio, el cual servird de remanente
tedrico para futuros trabajos de investigacion,
asi como detectar deficiencias en el manejo
del dolor postoperatorio a través de monitoreo
y seguimiento del mismo. Sefialandose como
objetivo identificar el cuidado de enfermeria al
paciente con dolor postoperatorio en un
hospital publico de la ciudad de Ica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio hizo uso del método
descriptivo, disefio no experimental de corte
transversal, efectudndose en el servicio de
cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, ubicado en la Calle Castrovirreyna
N° 759, departamento de Ica, Perd, en un
periodo comprendido de Octubre 2016 a
Setiembre 2017. Con una poblacion de 910
pacientes postoperados, obteniéndose por
promedio simple, tomando como referencia
dato historico de 5 afios anteriores, con una
muestra de 161 utilizando para ello, una
férmula para poblacion finita. Incluyéndose
pacientes postoperados mayores de 15
afios de 1 a 2 dias hospitalizados en el
servicio de cirugia se excluyeron pacientes
con alteracion del nivel de conciencia bajo
anestesia y analfabetos. Se hizo uso de un
cuestionario de 27 reactivos de opcion
multiple y dicotébmica. En la recoleccion de
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datos se utilizé como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario validado
por expertos internacionales. Teniendo
como base el cuestionario de la Sociedad
Americana del dolor que fue aplicado
ambos en México por Leal et al (9) y de
Hernandez (10) con adaptaciones a nuestra
realidad, relacionado al paciente con dolor
postoperatorio y con respecto a los demas
reactivos referente al cuidado de
enfermeria fueron elaborados teniendo en
cuenta caracteristicas dimensionales de la
variable en estudio. El cuestionario estuvo
estructurado en 2 partes: Primera parte:
Datos Generales o0 caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes
postoperados respecto a: Edad, sexo,
grado de instruccion, estado civil, dias
postoperados. Segunda parte:
Corresponde al cuidado de enfermeria al
paciente con dolor postoperatorio: Con 27
reactivos divididos en 4 aspectos: 8
caracteristicas dimensionales del cuidado
(involucramiento de la enfermera con el
usuario, afecto humano, la escucha,
vivencias compartidas, acompafiamiento,
informacion para el mejoramiento del
autocuidado, ayudar a crecer como ser
humano y la preocupacién por el bienestar
del otro), experiencia dolorosa del paciente
postoperado (8 reactivos),experiencia
dolorosa(8 reactivos), valoracion del
manejo del dolor postoperatorio (5
reactivos) y satisfaccién global del paciente
con dolor postoperatorio (6 reactivos). Los
reactivos de las caracteristicas
dimensionales del cuidado se midieron con
respuestas tipo escala Likert, utilizando una
escala de alternativas cuyas puntuaciones
fueron: Nunca, pocas veces, regularmente,
muchas veces y siempre, con puntajes que
oscilaron de 1 a 5. Los demas reactivos con
respuestas de opcion multiple y dicotomica,
con respecto a la satisfaccion global se
utilizé la escala Likert, empleandose una
escala de alternativas cuyas puntuaciones
fueron: muy satisfecho, satisfecho, algo
satisfecho, insatisfecho y muy insatisfecho
con puntuaciones de 5 a 1 punto. Para
evaluar la confiabilidad del instrumento se
realiz6 una prueba piloto al 15% de la
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muestra en estudio (no incluyéndose los
161 pacientes) que permitié determinar las
caracteristicas finales del instrumento. Para
la prueba de hipétesis se aplicaron las
pruebas estadisticas de Chi cuadrado (x?),
para la relacién entre variables nominales
dicotémicas o politbmicas y la prueba de U-
Mann-Withney para la contrastacion entre

RESULTADOS.

Se logré incorporar en el presente
estudio 161 pacientes con dolor post

variables ordinales, nominales y
dicotbmicas. Para la contrastacién de la
hipétesis se utilizé la prueba estadistica de
Chi cuadrado (x?). Se hizo uso de programa
de andlisis estadistico de datos SPSS
version 21, presentandose los resultados
en tablas y circulares

operatorio del Hospital “Santa Maria del
Socorro“de Ica.

Tabla 1. Niamero y porcentaje de encuestados segun variables
socio demograficas.

Variables N =161

Sexo n %
Femenino 77 47,8
Masculino 84 52,2

Grupos etarios (afios)

10a19 17 10,6
20a29 46 28,6
30a39 35 21,7
40 a 49 20 12,4
50 a 59 20 12,4
Mayores de 60 23 14,3

Grado de Instruccién n %
Primaria incompleta 12 7,5
Primaria completa 8 5,0
Secundaria incompleta 21 13,0
Secundaria completa 74 46,0
Superior incompleta 24 14,9
Superior completa 22 13,7

Estado civil n %
Soltero 75 46,6
Casado 38 23,6
Divorciado 1 0,6
Conviviente 43 26,7
Viudo 4 2,5

Dias operatorios n %
1 dia 17 10,6
2 dias 144 89,4

Fuente: Base de datos.

La muestra estuvo constituida principalmente
por personas de sexo masculino (52,2%), de
entre 20 a 29 afios de edad (28,6%), el
promedio de edad fue de 37,8 afios, con una
desviacion estandar de +15,9 afios, una edad
menor de 16 afios, una edad mayor de 79 afios
y un rango de 64 afios; el grado de instruccion

mas frecuente fue el de secundaria completa
(46,0%), el estado civil mas prevalente el de
solteros (46,6%); el 89,4% se hallaron en el
segundo dia operatorio (Tabla 1 ). Dentro de
las 8 caracteristicas dimensionales de los
cuidados de enfermeria postoperatoria:
afecto humano, la  escucha, el
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involucramiento de la enfermera con el
usuario, vivencias compartidas,
acompafamiento, informacion para el
autocuidado, ayudar a crecer como ser
humano y la preocupacion por el bienestar
del otro. En esta matriz tuvo un desempefio
regular, con un promedio ponderado de
3,56. (Tabla 6). En la dimension de
experiencia dolorosa post operatoria, en lo
que respecta a la valoracion del dolor
mediante la Escala Verbal Descriptiva
(EVD), el 78,3% (126 de los pacientes)
identificaron el dolor post operatorio como
“algo doloroso”, el 12,4% (20 pacientes)
como el “peor dolor imaginable” y el 9,3% (15
pacientes) refirieron no haber tenido dolor
alguno; luego que el personal de enfermeria
le administro el farmaco para el dolor post
operatorio, el 67,1% (108 pacientes) de
casos no refirieron sensacion dolorosa, y el
32,9% (53 pacientes) restante comunicaron
“algo de dolor”. En cuanto a la oportunidad
de los cuidados de enfermeria sobre el dolor
post operatorio, el 77,6% (125 pacientes) de
los pacientes sefialaron que la atencion fue
rapiday el 22,4% (36) que hubieron demoras
en la misma (Tabla 2). En lo que respecta a
las caracteristicas de la atencion, la mayoria
e pacientes reconocieron que siempre el
personal de enfermeria le administré los
analgésicos cuando presento dolor (87,0%),
que siempre el paciente expreso
verbalmente al profesional de enfermeria la
presencia de dolor (53,4%), que a veces el
personal profesional de enfermeria le evaluo
después de recibir la terapia contra el dolor
(48.4%) y que a veces la enfermera(o) le
explic6 como manejar su dolor y controlarlo
(42,9%) (Tabla 3). De acuerdo al promedio
ponderado (1,85) de la valoracion de la
matriz aplicada, la dimensién de experiencia
dolorosa post operatoria tuvo un desempefio
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regular (Tabla 6). En la dimension de
asistencia del manejo del dolor post
operatorio, en lo que respecta al tratamiento
no farmacologico, el 47,8% (77pacientes)
del total reconocieron haber recibido que
algunas veces este tipo de terapia; dentro de
las estrategias analgésicas no
farmacologicas que utilizaron los
profesionales de enfermeria en el 87,7% de
los casos se aplicaron técnicas de relajacion
0 ejercicios, en el 42,4% estimulacion
cutanea o tactil, en el 32,0% aplicacion de
masajes, en el 28,6% imaginacién guiada y
en el 22,7% audicion activa (Tabla 4). De
acuerdo al promedio ponderado (1,54) de la
valoracion de la matriz aplicada, la
dimensién asistencia del manejo del dolor
post operatorio tuvo el desempefio mas bajo
en relacion a las deméas dimensiones
estudiadas (Tabla 6). ElI 54,0% de los
pacientes entrevistados mencionaron estas
satisfechos con la calidad del cuidado que
las enfermeras(os) le dieron para su dolor
post quirdrgico; similar percepcién tuvieron
con el componente de apoyo emocional con
44,1%, con el cuidado rapido y oportuno en
el manejo del dolor post operatorio con
59,0%, con la inclusion de los familiares y
amigos en el control del dolor con 44,7% (72
pacientes ), con el monitoreo y seguimiento
posterior a la administracion del tratamiento
analgésico con 41,6% (67 pacientes) y con
el cuidado general que recibieron por parte
del personal de enfermeria con el 50,9% (82)
(Tablas 5 ). De acuerdo al promedio
ponderado (3,75) de la valoracién de la
matriz de satisfaccion, esta Ultima se ubica a
un nivel de algo satisfecho y satisfecho con
el cuidado de enfermeria al paciente con
dolor post operatorio en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica durante el periodo
de estudio. Tabla (6)
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Experiencia dolorosa post operatoria.

Tabla 2. NUumero y porcentaje de encuestados segln experiencia dolorosa
postoperatorial.

N =161
Preguntas
Respuestas
Escala Verbal Descriptiva
(EVD)
. ., P I
Valoracion del dolor Ningun dolor Algo de dolor . eor.do or
(0-3) (4-7) imaginable
(8-10)
n % n % n %

Identifique la intensidad del dolor de la
siguiente escala verbal descriptiva (EVD).
Después que la enfermera(o) le administro el
farmaco para el dolor. Identifique la siguiente 108 67,1 53 32,9 0 0,0
escala (EVD) de intensidad del dolor.

15 9,3 126 78,3 20 12,4

: : Rapi Demor6 No | ndié
Oportunidad de los cuidados de enfermeria. apido emoro 0 le atendio
n % n % n %
Los cuidados de enfermeria segun su
125 77,6 36 22,4 0 0,0

experiencia dolorosa fue:

Fuente: Base de datos.

Tabla 3. NUmero y porcentaje de encuestados segln experiencia dolorosa
postoperatoriaZ.

Preguntas N =161
9 Respuestas
o . i Nunca Algunas veces  Siempre
Caracteristicas de la atencidon de enfermeria.
n % n % n %

¢ Le explica la enfermera(o) a usted cémo
48 29,8 69 42,9 4 27,3

manejar su dolor y controlarlo?

¢La enfermera(o) le administra analgésicos
2 1,2 19 11,8 140 87,0

cuando presenta usted dolor post operatorio?

Le evalué a Usted la enfermera(o) después de
recibir terapia del dolor después de la 17 10,6 78 48,4 66 41,0

intervencion quirdrgica.

¢Expres6 usted verbalmente al profesional de
enfermeria la presencia de dolor post 17 10,6 58 36,0 86 534

operatorio?

Fuente: Base de datos.
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Tabla 4. Nimero y porcentaje de encuestados seglin asistencia del manejo del dolor postoperatorio?®.

Respuesta
Preguntas Nunca Algunas veces Siempre Total
n % N % n % n %

¢Recibio usted de parte de la enfermera(o)
tratamiento no farmacolégico para el manejo del dolor 51 31,7 77 47,8 33 20,5 161 100,0
post operatorio?

¢Utiliza el profesional de enfermeria las siguientes
estrategias analgésicas no farmacolédgicas para el
manejo del dolor post operatorio?

Estimulacién cutanea o tactil. 19 57,6 10 30,3 4 12,1 33 100,0
Técnicas de relajacion o ejercicios. 13 12,3 62 58,5 31 29,2 106 100,0
Técnicas de distraccion
Aplicacion de masajes. 17 68,0 5 20,0 3 12,0 25 100,0
Imaginacién guiada. 15 71,4 6 28,6 0 0,0 21 100,0
Audicién activa. 17 77,3 5 22,7 0 0,0 22 100,0

Tabla 5. Nimero y porcentaje de encuestados segln satisfacciéon global con la atencién y manejo
del dolor post quirdrgico por parte del personal profesional de enfermerial.

N =161
Respuestas
Preguntas
Muy insatisfecho Insatisfecho Algo satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % n % n %

La calidad del cuidado que las
enfermeras(os) le dieron para su dolor post 1 0,6 7 4,3 37 23,0 87 54,0 29 18,0
quirdrgico fue:

¢ Esta usted satisfecho con el apoyo
emocional por parte del profesional de
enfermeria en el manejo del dolor
postoperatorio?

¢ Esta usted satisfecho con el cuidado
rapido y oportuno que recibi6 de las
enfermeras(os) en el manejo del dolor post
quirdrgico?

¢ Esta usted satisfecho con la inclusion que
la enfermera(o) hizo con sus familiares y
amigos, en el control de su dolor post
operatorio?

¢ Esta usted satisfecho con el monitoreo y
seguimiento que realiz6 el profesional de
enfermeria (valoracion, evaluacién)
posterior a la administracion del
medicamento en el manejo del dolor
postoperatorio?

1 0,6 12 7,5 50 31,1 71 441 27 16,8

1 0,6 5 3,1 36 22,4 95 59,0 24 14,9

4 2,5 15 9,3 46 28,6 72 44,7 24 14,9

1 0,6 11 6,8 58 36,0 67 416 24 14,9

¢ Se siente usted satisfecho con el cuidado
general que recibié del dolor post operatorio 0 0,0 5 3,1 40 24,8 82 50,9 34

por parte de la enfermera(o)? 21,1

Fuente: Base de datos.
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Tabla 6. Promedios ponderados segin dimensiones.

. L Promedio
Dimension

ponderado
Caracteristicas dimensionales del cuidado de enfermerial 3,56
Experiencia dolorosa del paciente postoperado? 1,85
Asistencia del manejo del dolor post operatorio® 1,54
Satisfaccion global del paciente con dolor post operatorio! 3,75
Promedio Global 2,68

Fuente: Base de datos

Notas: 1: 5 categorias; 2: 3 categorias; 3: 2 a 4 categorias.

Las respuestas de las preguntas de
la dimensién cuidados de enfermeria
en los pacientes con dolor post
operatorio del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica se reclasificaron
en dos categorias, adecuados e

inadecuados, resultando la de mayor

frecuencia los referentes a cuidados
de enfermeria inadecuados con el
65,84% (106 pacientes) del total,
mientras que la percepcion de
cuidados de enfermeria adecuados
alcanz6 un 34,16% (55 pacientes )

(Tabla 7, Grafico 1)

Tabla 7. Namero y porcentaje de encuestados seglin categorias de la

dimensién cuidados de enfermeria

Clasificacion n %
Adecuados 55 34,16
Inadecuados 106 65,84

Total 161 100,00

Fuente: Base de datos.

Grafico 3. Namero y porcentaje de encuestados segun
categorias de la dimensién cuidados de enfermeria

Adecuados:

Fuente: Base de datos.

N =161
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Tabla 8. NUmero y porcentaje de encuestados segln categorias de la dimensién cuidados de

enfermeriay variables socio demogréficas?

N =161

Clasificacion de la dimensién cuidados de

Variable enfermeria Prueba de hipétesis
Inadecuados Adecuados
Sexo n % N % Valor p
Femenino 58 36,0 19 11,8 0,015*
Masculino 48 29,8 36 22,4 Significativa.
Grupos etarios (afios) n % N % Valor p
10a 19 13 8,1 4 25 0,633**
20a 29 28 17,4 18 11,2 No significativa.
30a39 24 14,9 11 6,8
40 a 49 13 8,1 7 4,3
50 a 59 12 7,5 8 50
Mayores de 60 16 9,9 7 4,3
Grado de Instruccion n % N % Valor p
Primaria incompleta 6 3,7 6 3,7 0,304**
Primaria completa 6 3,7 2 1,2 No significativa.
Secundaria incompleta 14 8,7 7 4,3
Secundaria completa 50 31,1 24 14,9
Superior incompleta 15 9,3 9 5,6
Superior completa 15 9,3 7 4,3
Estado civil n % n % Valor p
Soltero 49 30,4 26 16,1 0,603***
Casado 24 14,9 14 8,7 No significativa.
Divorciado 0 0,0 1 0,6
Conviviente 30 18,6 13 8,1
Viudo 3 1,9 1 0,6
Dias operatorios n % % Valor p
1 dia 10 6,2 7 4,3 0,520**
2 dias 96 59,6 48 29,8 No significativa.

Fuente: Base de datos.

* Prueba X?; grados de libertad: 1; valor p: <0.05.

** Prueba U-Mann-Whitney.

*** Pryeba X?; grados de libertad: 4; valor p: <0,05.

Analisis bivariado.

En el andlisis bivariado entre las
categorias de la dimension cuidados
de enfermeria y las variables socio
demograficas incluidas en el
presente estudio se pudieron
establecer las relaciones mas
frecuentes en la categoria de
cuidados de enfermeria
inadecuados con el sexo femenino
(36,0%), la edad de 20 a 29 afos
(17,4%), la instruccion secundaria
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completa (31,1%), el estado civil
soltero (30,4%) y encontrarse en
segundo dia operatorio (59,6%);
como pruebas de hipotesis se
aplicaron las pruebas de Chi
cuadrado (X?) para la relacién entre
variables nominales dicotémicas y
politomicas y la prueba de U-Mann-
Whitney para la asociacion entre
variables ordinales nominales vy
dicotomicas, de todas estas
asociaciones , la unica que resultd
estadisticamente significativa fue la



Urure |. et al.

percepcion por parte de los
encuestados de sexo femenino y
cuidados del personal profesional de

DISCUSION

En la actualidad el cuidado de
enfermeria dirigido al manejo del
paciente con dolor postoperatorio es
poco estudiado, investigado y
difundido, existiendo escasa revision
bibliogréfica al respecto.

En este sentido en forma
general, haciendo una recopilacion
tedrica de la situacion actual del
tratamiento del dolor postoperatorio a
nivel internacional sefiala el autor
Adridn en Espafia en su péarrafo
introductorio en donde afirma que “es
un hecho bien documentado que el
dolor postoperatorio en el momento
presente, es tratado de modo
inadecuado y  deficiente  en
aproximadamente un 55% de los
centros sanitarios de los paises
desarrollados (5). Estas cifras no son
ajenas a nuestra realidad, mostrando
el estudio efectuado en forma
general un 65,84% resultaron
inadecuados, estableciéndose la
mayor frecuencia, de las 2 categorias
que se reclasificaron (adecuadas e
inadecuadas), teniendo en cuenta
todas las dimensiones referente a
cuidados de enfermeria dirigidos al
paciente con dolor postoperatorio.

Con respecto a los hallazgos
relativos a los cuidados de
enfermeria que recibe el paciente
con dolor postoperatorio teniendo en

cuenta 8 caracteristicas
dimensionales del cuidado de
enfermeria, respondieron

mayoritariamente  favorable en
relacion a: Afecto humano, el
escuchar, atencibn rapida vy
oportuna, compartir o0 sentir sus
problemas o molestias fisicas como
si fueran propias, asi como sentir la

enfermeria inadecuados (p<0.05)
(Tabla 8).

presencia del enfermero/a y sentirse
acompafado en el hospital, elevar su
autoestima (ayudar a crecer como
ser humano) vy vivencias
compartidas , pero sefialaron
mayoritariamente no favorable, que
nunca le informa sobre su
enfermedad y como puede ayudarlo
en su recuperacion, asi como la
preocupacion por el bienestar del
paciente y su familia. Obteniéndose
en esta dimension de cuidados de
enfermeria un desempefio regular
con un promedio ponderado de 3,56
de un rango de 1 al 5. Siendo este
resultado coincidente con el estudio
realizado en Chimbote, Perd afio
2009 por Costa E, quien reportd un
65,0% calificando con un nivel medio
la calidad del cuidado inmediato de la
enfermera (8). Por lo que podemos
sefialar que existe todavia en el
estudio realizado una brecha
significativa de 1,44 de promedio
ponderado para alcanzar lo 6ptimo
requerido de un puntaje de 5 y asi
brindar cuidados calificados,
coberturando de esta manera
expectativa y percepcion que tiene el
paciente con dolor postoperatorio.

Respecto a la dimension
experiencia dolorosa, en lo que se
refiere a la valoracion del dolor
mediante la escala verbal descriptiva
(EDV), identificaron
mayoritariamente el 78,3% segun la
intensidad del dolor postoperatorio
como algo doloroso, en las primeras
24 horas, en menor porcentaje el
12,4% respondieron como el peor
dolor imaginable. Siendo consistente
el primer resultado del estudio con los
hallazgos de Leal et al.,, quienes
refirieron en sus resultado que los
sujetos de su estudio de acuerdo a la
escala visual analogica, fue de algo
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de dolor en las variables del dolor
presente en un 63,3%, asi como
también el peor dolor que ha tenido
en 24 horas el 70% (9). Como se
puede apreciar el estudio es
inconsistente en el segundo
resultado relacionado al peor dolor
imaginable mostrando un porcentaje
mucho menor. Asimismo el estudio
es inconsistente con el estudio de
Moreno et. al., quienes sefialaron un
48,2% de los participantes
manifestaron dolor severo como
méximo dolor durante las 24 horas
(11). En cuanto a la oportunidad de
los cuidados de enfermeria, respecto
al dolor postoperatorio, fue rapida la
atencion sefialando un 77,6%
destacando su actuacion reconocida
por el paciente postoperado.
Respecto a las caracteristicas de la
atencion mayormente reconocieron
que siempre el profesional de
enfermeria administra los
analgésicos en presencia del dolor
postoperatorio con un 87%, siendo
oportuno su asistencia y 41% evalta
después de recibir terapia del dolor
postoperatorio y solo un 27,3%
explica cémo manejar su dolor y
controlarlo. Observandose
consistencia con el estudio de
Hernandez quien reporté que el 80%
administra analgésicos cuando tiene
dolor, 48% realiza valoracion del
dolor posterior a la medicacion, y que
al evaluar el manejo del dolor
encontré que solo 45% le explica al
paciente sobre el dolor y como
controlarlo (20). Apreciandose
comparativamente con el estudio
efectuado, el tercer resultado
porcentaje mucho menor,
identificandose una relacion
enfermera-paciente no efectiva en
ese rubro, es decir una comunicacion
terapéutica inadecuada, la que tiene
gue mejorarse, conducente a una
comunicacion asertiva, Si
consideramos “que esta constituye
una herramienta para el profesional
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de enfermeria, mediante el cual
identifica las necesidades del
enfermo y ayuda en la satisfaccion”...
(12). En relacion a esta dimension
experiencia dolorosa postoperatoria,
de acuerdo al promedio ponderado
fue 1,85, teniendo un desempefo
regular, existiendo un déficit de 3,15
de promedio ponderado, la que se
tendra que repotenciar debilidades
encontradas  para  incrementar
porcentajes con énfasis en la
comunicacion verbal ya que “la
eficacia de la atencion de enfermeria
depende en gran medida de que el
profesional sea capaz de transmitir
confianza al paciente y de establecer
una relacion de ayuda efectiva. (13),
en las cuales las habilidades
comunicativas del enfermero
representa un papel fundamental
(13), lo que contribuira a ser
satisfechos.

En relacion a la dimension de
la asistencia del manejo del dolor
postoperatorio, en lo que respecta
al tratamiento no farmacolégico
reconocieron el 20,5% haber recibido
siempre este tipo de terapia, dentro
de las estrategias analgésicas no
farmacoldgicas que siempre
utilizaron los profesionales de
enfermeria con mayor frecuencia
sefialaron a las técnicas de relajacion
0 ejercicios con 29,2%, y en menor
proporcibn mas tendiente a que
nunca recibieron estrategias
analgésicas no farmacoldgicas
sefialaron a: Estimulacion cutanea y
técnicas de distraccion (aplicacion de
masajes, imaginacion guiada vy
audicion activa) con 57,6% y 72,23%

respectivamente. Observandose
consistencia los resultados en
general , con el estudio de

Herndndez, quien reporté 19%
realizaron siempre el profesional de
enfermeria estrategias no
farmacologicas para el control del
dolor, asi como mostr6 también
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consistencia  respecto a las
estrategias analgésicas mas
utilizadas, con mayor frecuencia,
pero en menor proporcion 9% para
aplicacion de ejercicios o relajacion,
y el 100% respondieron que nunca
recibieron la aplicacion de la
estrategia analgésica de
estimulacion eléctrica, y en menor
proporcion las otras estrategias que
predominé la alternativa nunca
(aplicacion de masajes, imaginacion
guiada, etc).

Respecto a la dosis del
medicamento  aplicado por la
enfermera/o para el manejo del dolor
postoperatorio, mayoritariamente
respondieron que fue suficiente para
calmar el dolor el 83,9% y un 16,1%
fue insuficiente. No se encontrd
similitud en este rubro con
Hernandez, quien report6 solo el 9%
acepté que la dosis administrada son
suficientes para el dolor (10).
Asimismo el estudio realizado mostro
significativamente porcentajes
mayoritarios referente al indicador
tiempo de espera para recibir
medicacién para el dolor
postoperatorio fue de 15 minutos a
menos con el 75,8%. Teniendo en
cuenta el promedio ponderado de la
matriz aplicada a la dimension
asistencia del manejo del dolor
postoperatorio tuvo un desempefio
mas bajo en relacion a otras
dimensiones estudiadas con 1,54 de
promedio ponderado,
evidencidndose una brecha
significativa de 3,54 de un rango de 1
al 5 siendo inadecuado o insuficiente
el manejo del dolor postoperatorio,
similares resultados fue
corroborados segln la revision
bibliografica por otros autores (5,10).

En este sentido, debe
fortalecerse debilidades encontradas
en el manejo del paciente con dolor
postoperatorio con prioridad respecto

a la aplicacion de estrategia
analgésicas no farmacoldgicas,
donde se evidencia menor
proporciéon satisfactoria y de esta
manera complementar la analgesia
proporcionada al paciente por los
multiples beneficios que brinda a
través de estrategias de distraccion,
relajacion, etc, que contribuyen a
disminuir la tensiébn muscular y
coberturar este indicador tendiente al
alivio o disminucion del dolor
postoperatorio, el que a su vez
favorecera la  satisfaccion  del
paciente y su confort, disminuyendo
la morbimortalidad postoperatoria y
porque no, reducir la estancia
hospitalaria.

En cuanto a la satisfaccion
global, sefalaron 49,05% estar
satisfecho y 16,77% muy satisfecho
en relacion a los indicadores: Calidad
del cuidado que recibieron de los
enfermeros/as, componente
emocional, cuidado rapido vy
oportuno, inclusién de familiares y
amigos en el control del dolor,
monitoreo y seguimiento posterior a
la administracion del medicamento y
con el cuidado general recibido para
alivio del dolor postoperatorio. No
encontrandose consistencia con Leal
et al., quienes manifestaron que los
pacientes estan totalmente
satisfechos en un 66,7% con el
control 'y alivio del dolor
postoperatorio (9), mostrando el
estudio una cifra mucho menor.
Teniendo en cuenta la valoracion de
satisfaccion global que se ubica en
un nivel de algo satisfecho vy
satisfecho con el cuidado de
enfermeria al paciente con dolor
postoperatorio con un promedio
ponderado de 3,75, existiendo una
brecha pequefia por coberturar de
1,25, lo que se tiene que mejorar y
alcanzar  niveles  6ptimos de
satisfaccion relacionado al cuidado
de enfermeria al paciente con dolor
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postoperatorio, el cual es un reto
importante de alcanzarlo, siendo de
gran impacto y trascendencia para el
paciente.

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria dirigidos al
paciente con dolor postoperatorio
resultaron inadecuados en un 65,84%,
brecha significativa por revertir este
resultado, ya que solo el 34,16 fue
adecuado, con un promedio ponderado
general de 2,68, con un déficit de
promedio de 2,32, para alcanzar lo
optimo requerido del porcentaje 100%,
y de un puntaje o rango de 5
respectivamente.

RECOMENDACIONES

Que se fomente y propicie una cultura
de calidad del cuidado de enfermeria en
el manejo del dolor postoperatorio
mediante la implementacion de un
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