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ABSTRACT
CLINICAL CHARACTERIZATION OF PAIN POST CESAREA

Dr. Edvin D. Mazariegos2s, Dr. Carlos Arriolas, Dra. Katherine Heredia4, Maria José Lux

Casasola?,

Universidad San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el
Zapotillo Zona 5, Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

Summary

Introduction: Pain is defined as an unpleasant sensory and emotional experience
associated with a present tissue injury. The pain process begins when the
mechanoreceptors, thermoreceptors and polymodal receptors are activated and

sensitized, which through the nociceptive stimulus becomes an electrical impulse.

Materials and Methods: In this study, the clinical characteristics of pain through the
Visual Analogue Scale (VAS) were determined in 110 post-operated patients in the
maternity ward of the National Hospital of Chiquimula during the months of June and
July 2017.

Results and discussion: The main clinical features were age, predominant burning
pain, intensity of pain without analgesia were severe, did not report irradiation of pain
and did not present pain relief.

According to the Visual Analogue Scale (EVA), the predominant degree of pain in the
patients without analgesia was 51% (56), and 73% (80) of analgesia was observed in

post - cesarean patients with mild pain.

Key words: pain, visual analogue scale.

2 Y 3 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI vy revisor de Tesis, Dr. Edvin Mazariegos;
dr_mazariegos@yahoo.es

3 Revisor de Tesis
4Asesora de tesis
llnvestigadora



RESUMEN
CARACTERIZACION CLINICA DEL DOLOR POST CESAREA

Dr. Edvin D. Mazariegos2s, Dr. Carlos Arriolas, Dra. Katherine Heredia#4, Maria José Lux

Casasolaz,

Universidad San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el
Zapotillo Zona 5, Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

Resumen

Introduccién: El dolor es definido como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a una lesion tisular presente. El proceso del dolor inicia cuando
se activan y sensibilizan los mecanorreceptores, termorreceptores y receptores
polimodales, que a través del estimulo nociceptivo se transforma en un impulso

eléctrico.

Métodos y métodos: En este estudio se determind las caracteristicas clinicas del dolor
a través de la Escala Visual Analégica (EVA) en 110 pacientes post operadas en el
servicio de maternidad del Hospital Nacional de Chiquimula durante los meses de junio
y julio de 2017.

Resultados y discusion: Las principales caracteristicas clinicas encontradas fueron
la edad, el caracter del dolor predominante urente, la intensidad de dolor sin analgesia

fue severo, no refirieron irradiacién del dolor y no presentaban alivio del dolor.

Segun la Escala Visual Analégica (EVA) el grado de dolor predominante en las
pacientes sin analgesia fue moderado 51%(56), y luego de administrar analgesia se

observo 73%(80), las pacientes post — cesarea presentaron dolor leve.

Palabras clave: dolor, escala visual analdgica.

2 Y 3 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI vy revisor de Tesis, Dr. Edvin Mazariegos;
dr_mazariegos@yahoo.es

3 Revisor de Tesis
4Asesora de tesis
llnvestigadora
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RESUMEN

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada
a una lesion tisular presente o potencial que describen en términos de dicha lesién. En
la escala visual analdégica (EVA) la intensidad del dolor se representa en una linea de
10 cm. En uno de los extremos consta la frase de “no dolor” y en el extremo opuesto “el
peor dolor imaginable”. La distancia en centimetros desde el punto de «no dolor» a la
marcada por el paciente representa la intensidad del dolor. Puede disponer o no de
marcas cada centimetro, aunque para algunos autores la presencia de estas marcas
disminuye su precisién. La EVA es confiable y valida para muchas poblaciones de
pacientes.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 110 pacientes post cesarea en el
servicio de maternidad del Hospital Nacional de Chiquimula durante los meses de junio
y julio de 2017, 42% corresponde a la edad de 19 — 23 afios, 36% de las pacientes
presentaron dolor de caracter urente, de intensidad severa en un 50% sin analgesia y
81% no refirieron irradiacion del dolor; el 95% sin analgesia refirié tener dolor, ademas
60 pacientes que refirieron dolor severo presentaron alteracion en signos vitales y

examen fisico.

Se recomienda implementar el uso de la Escala Visual Analégica (EVA) en pacientes
post cesarea en el servicio de maternidad del Hospital Nacional de Chiquimula para

mejor evaluacion y tratamiento del dolor.

Palabras clave: dolor, escala visual analdgica.



INTRODUCCION

El dolor es definido como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada

a una lesion tisular presente.

El dolor postoperatorio se define como representante maximo del dolor agudo,
resultante de estimulacion nociceptiva de la agresion directa o indirecta por un acto
quirargico. En referencia existen diferencias del dolor postoperatorio con respecto a
otros tipos de dolor, que depende de la nocicepcion, de la respuesta estresante,

factores psicologicos y evolucion natural.

Para efectos de medicién del dolor, se presenta la escala visual analdgica (EVA), el cual
es un instrumento utilizado para medir de manera subjetiva la intensidad del dolor a
través de una linea de 10 cm de longitud, en el que el paciente sefiala si el dolor es

minimo 0 maximo.

Con lo anteriormente mencionado se llevdo a cabo una investigacion en la cual se
caracteriz6 clinicamente el dolor en pacientes post cesarea en el servicio de maternidad

del hospital Nacional de Chiquimula, con 211 pacientes.

Concretandose que en el 99% de los casos presentan dolor, el 36% con dolor urente y
en 50% con intensidad severa; cabe destacar que segun la Escala Visual Analdgica el

grado de dolor predominante sin analgesia fue moderado con 51%.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. ANTECEDENTES

1. Definicién de dolor y sus caracteristicas

a. Dolor
Es una experiencia sensorial y emocional no placentera; asociado a un dafo tisular, el
cual es real o potencial, o bien descrito en términos de dicho dafio segun la Asociaciéon

Internacional para el estudio del dolor.

La sociedad espafiola del dolor lo considera una enfermedad, recalcando la importancia
del dolor para aquel que lo padece y considerado por gran parte de la comunidad

médica mas que como un sintoma como una patologia per se.

b. Tipos de dolor

La clasificacion del dolor se hace atendiendo a su duracion, patogenia, localizacion,
curso, intensidad, factores prondstico de control del dolor y, finalmente, segun la

farmacologia.

c. Seguln su duracién

Agudo: Limitado en el tiempo, con escaso componente psicologico. Ejemplos lo
constituyen la perforacion de viscera hueca, el dolor neuropatico y el dolor musculo

esquelético en relacion a fracturas patologicas.

Cronico: llimitado en su duracién, se acompafia de componente psicoldgico. Es el dolor

tipico del paciente con cancer.



d. Seguln su patogenia

Neuropético: Esta producido por estimulo directo del sistema nervioso central o por
lesibn de vias nerviosas periféricas. Se describe como punzante, quemante,

acompafnado de parestesias y disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y alodinia.
Nociceptivo: Este tipo de dolor es el mas frecuente y se divide en somatico y visceral.

e Somatico: areas superficiales muy inervadas con una localizacion precisa del
dolor.

e Visceral: 6rganos inervados difusamente con pobre localizacion del dolor

Psicogeno: Interviene el ambiente psicosocial que rodea al individuo. Es tipica la

necesidad de un aumento constante de las dosis de analgésicos con escasa eficacia.

e. Segun lalocalizacién

Somaético: Se produce por la excitacidén anormal de nociceptores somaticos superficiales
o profundos (piel, musculo esquelético, vasos, etc.). Es un dolor localizado, punzante y
gue se irradia siguiendo trayectos nerviosos. EI mas frecuente es el dolor éseo
producido por metastasis Oseas. El tratamiento debe incluir un antiinflamatorio no
esteroideo (AINE).

f. Segun el curso

Continuo: Persistente a lo largo del dia y no desaparece.

Irruptivo: Exacerbacién transitoria del dolor en pacientes bien controlados con dolor de
fondo estable. El dolor incidental es un subtipo del dolor irruptivo inducido por el

movimiento o alguna accién voluntaria del paciente.

g. Segun laintensidad

Leve: Puede realizar actividades habituales.

Moderado: Interfiere con las actividades habituales. Precisa tratamiento con opioides

menores.

Severo: Interfiere con el descanso. Precisa opioides mayores.



h. Segun la farmacologia

Responde bien a los opiaceos: dolores viscerales y somaticos. Parcialmente
sensible a los opiaceos: dolor 6seo (ademas son utiles los AINE) y el dolor por
compresion de nervios periféricos (es conveniente asociar un esteroide).
Escasamente sensible a opiaceos: dolor por espasmo de la musculatura estriada y
el dolor por infiltracion-destrucciéon de nervios periféricos (responde a antidepresivos
o anticonvulsivantes) (Clarett y Pavlotsky 2012).

2. Dolor post operatorio

La definicion de dolor postoperatorio resulta complicada debido a la gran cantidad de
factores que participan en su produccién. Se podria considerar como un dolor de
caracter agudo secundario a una agresion directa o indirecta que se produce
durante el acto quirdrgico, de modo que se incluiria no soélo el dolor debido a la
técnica quirdrgica, sino también, el originado por la técnica anestésica, las posturas

inadecuadas, contracturas musculares, distensiéon vesical o intestinal, etc.

a. Dolor postoperatorio en la paciente obstétrica

El dolor por cesérea, la incisibn quirargica es la responsable de liberacion de
sustancias nociceptivas que estimulan a los nociceptores periféricos, activando a las
fibras aferentes de tipo C y A-delta. Del mismo modo, las contracciones uterinas
post-cesarea son las responsables de la activacion de los mecanoreceptores,
liberando de sustancias responsables de la inmunidad celular y del proceso
inflamatorio; esta liberacibn de sustancias, activa a los mecanismos de

sensibilizacion periférica y central.

3. Escalavisual analdgica (EVA)

En la Escala Visual Analdgica (EVA), la intensidad del dolor se representa en una
linea de 10 cm. En uno de los extremos consta la frase de “no dolor’ y en el
extremo opuesto “el peor dolor imaginable”. La distancia en centimetros desde el
punto de «no dolor» a la marcada por el paciente representa la intensidad del dolor.

Puede disponer o no de marcas cada centimetro, aunque para algunos autores la

3



presencia de estas marcas disminuye su precision. La Escala Visual Analdgica

(EVA), es confiable y valida para muchas poblaciones de pacientes.

Para algunos autores tiene ventajas con respecto a otras escalas por su facilidad de
interpretacion. Es una herramienta valida, facilmente comprensible, correlaciona bien
con la escala numérica verbal, ya que muchos pacientes no son capaces de expresar

verbalmente.

Los resultados de las mediciones deben considerarse con un error de £2mm. Por otro
lado tiene algunas desventajas: se necesita que el paciente tenga buena coordinacion
motora y visual, por lo que tiene limitaciones en el paciente anciano, con alteraciones

visuales y en el paciente sedado.

Para algunos autores, la forma en la que se presenta al paciente, ya sea horizontal o
vertical, no afecta el resultado. Para otros, una escala vertical presenta menores
dificultades de interpretacion para los adultos mayores, porque les recuerda a un

termometro (Clarett y Pavlotsky 2012).

Figura 1: Escala visual analdgica del dolor (EVA)

Escala visual analdgica
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g —
1 cm

Fuente: Escalas de evaluacion de dolor y protocolo de analgesia en terapia intensiva.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sugiere implementar una Escalera
Analgésica; este instrumento es una estrategia farmacolégica con fundamento en la
intensidad del dolor; adaptada por la Federacion Mundial de Sociedades y Asociaciones
de Anestesi6logos en 1997, la cual divide en grados el tratamiento farmacol6gico

segun el dolor evaluado a través de la escala de EVA.



Segun la evaluacioén del dolor postoperatorio a través de la escala de EVA; de 1 a 4 le
corresponde la categoria de «dolor leve», de 5 a 7 una de «dolor moderado», y de 8 a

10 una de «dolor severo».

El moderado (EVA 5 a 7), puede ser tratado con analgésicos opioides con efecto techo
(ya sea en bolo o en infusion continua), solos o en combinacién, con analgésicos no

opioides y/o farmacos adyuvantes.

En la paciente obstétrica, la percepcion del dolor es el resultado de una experiencia
Gnica y multifactorial, la cual es influenciada por ansiedad, experiencias previas,

aspectos culturales.

En el dolor post cesérea, la incisibn quirdrgica es la responsable de liberacion de
sustancias nociceptivas que estimulan a los nociceptores periféricos, activando a las

fibras aferentes de tipo C y A-delta.

El manejo inadecuado del dolor en post cesérea, puede afectar de forma significativa
el bienestar de la madre y el neonato; esto es debido a que en presencia de dolor; se
retrasa la deambulacion, el tiempo de inicio de la ingesta y la ventilacion presenta un

patron restrictivo que condiciona a la acumulacion de secreciones.

Estas alteraciones, en conjunto, favorecen el desarrollo de complicaciones como lo son
el ileo, atelectasias, neumonia, tromboembolismos; asi mismo, la liberacion de
catecolaminas inhibe la secrecion de oxitocina, con lo cual la produccién de leche

materna disminuye o se suspende (Puebla 2005).



B. HALLAZGOS Y ESTUDIOS REALIZADOS

En el Hospital Universitario La Paz Madrid, en el afio 2006, en el servicio de medicina
preventiva, servicio de anestesiologia se realiz6 un estudio: Programa de mejora de la
calidad de la analgesia postoperatoria, para conocer la situacion inicial de la atencion y
tratamiento del dolor postoperatorio en los pacientes intervenidos en los servicios de
Cirugia General y Cirugia Vascular, en el cual el 94,7% de los pacientes intervenidos
afirmaron haber tenido dolor las ultimas 24 horas, s6lo 8 pacientes manifestaron no
haber sentido dolor al estar controlado el mismo por el tratamiento analgésico

postoperatorio, no difiriendo sus caracteristicas del resto de pacientes (Valentin 2006).

En el departamento de anestesiologia, reanimacion y tratamiento del dolor del hospital
de Sabadell, Barcelona 2007; se distribuyeron 100 cuestionarios a pacientes mayores
de 18 afios tributarios de intervencion quirdrgica programada, con preguntas referidas al

dolor postoperatorio (Fernadez-Galinski et al 2007).

El 79% (IC 95%: 68-87) habia sido operado anteriormente, aproximadamente un 39%
de ellos (IC 95%: 27-51) recordaba haber sentido dolor después de la intervencion

quirdrgica y el 46 % lo catalogaba como moderado - intenso.

El 76% (IC 95%: 65-85) de los pacientes consideraba normal sentir dolor en el

postoperatorio (Fernadez-Galinski et al 2007).

Un estudio realizado en la Universidad Miguel Hernandez de Elche, departamento de
patologia y cirugia, Espafia 2013, con titulo; estudio comparativo del abordaje en la
colecistectomia laparoscopica mediante colocacion de 3 trocares en la linea media
frente al abordaje francés clasico y evaluacion del dolor postoperatorio mediante escala
analégico-visual (EVA) y correlacion con variables analiticas. En el cual se realizé un
estudio prospectivo aleatorizado de 100 pacientes intervenidos de colecistectomia
laparoscopica de forma electiva por colelitiasis sintomatica durante el periodo

comprendido entre marzo del 2010 y enero del 2011, dividiéndolos en 2 grupos: grupo



1: pacientes a los que se realizé la colecistectomia laparoscopica mediante el abordaje
francés clasico. grupo 2: pacientes a los que se realizo la colecistectomia laparoscopica
mediante el abordaje con 3 trocares en linea media, ademas a las 24 hrs se evalud el
dolor que presentaba en ese preciso instante en funcion de una escala analégico-visual,
obteniendo resultados de una mediana de dolor postoperatorio cuantificado mediante
escala analogico-visual de 4 en el grupo 1y 2,5 en el grupo 2, también que el dolor
postoperatorio cuantificado mediante escala analOgico-visual, tras el abordaje con 3
trocares en linea media es significativamente menor que tras el abordaje francés clasico
(Sosa 2013).

En el Centro Universitario de Oriente, en el afio 2014, se realizd un estudio prospectivo
analitico sobre el beneficio de la infiltracion con Aceténido de Triamcinolona en
enfermedades musculo esqueléticas en 3 meses de tratamiento medidas a través de la
escala visual analdgica del dolor (EVA) en la consulta externa de traumatologia del
Hospital Regional de Zacapa, en el cual se obtuvieron los siguientes resultados de los
196 pacientes con enfermedades musculo esqueléticas que asistieron a la consulta
externa de traumatologia del Hospital Regional de Zacapa, se evidencié que al medir la
escala visual analogica de dolor (EVA) presentaron en mayor numero, EVA 2-3 dolor
muy leve 26% (51), luego EVAG6-7 dolor fuerte (37%) EVA 10 El peor dolor posible
(31%), luego EVA 8-9 dolor muy fuerte 13% (26), EVA 4 dolor leve 10% (20), EVA 59%
(18) y EVA 0-1 dolor ausente 7% (Sandoval 2014).



C. DEFINICION DEL PROBLEMA

El dolor es la manifestacion mas grande que se da en cualquier tipo de paciente, las
mujeres post cesareas siempre manifiestan algun tipo de dolor. En la practica
cotidiana se observa que cuando un paciente tiene dolor, le consultan al médico
responsable de la sala, y este sin evaluar el dolor dicta una orden para administrar
determinado medicamento; esta situacion cientificamente no es correcta, porque de
acuerdo al tipo del dolor y a la intensidad del dolor que padezca la paciente, asi

deberia utilizarse los medicamentos.

En el Hospital Nacional se cuentan con medicamentos como Dipirona, Diclofenaco,
Dexketoprofeno, donde al paciente que tiene dolor, el médico de la sala da la orden, e
inmediatamente sin evaluacion previa se administra analgesia, no se sabe porque es
el dolor, si es por gases, si es que la cama estaba mal, o si es un dolor por estar post
operada, ante estas situaciones que se viven cotidianamente en el hospital, se plantea

la necesidad de caracterizar el dolor con fines de dar un manejo adecuado.

Debido a lo anterior se considera importante generar informacion que nos indique
¢ Cuales son las caracteristicas clinicas del dolor através de la escala de EVA, de
las pacientes post cesérea atendidas en el servicio de maternidad del Hospital
Nacional de Chiquimula, Carlos Manuel Arana Osorio, en el periodo de febrero a
junio de 20177



Il DELIMITACION DEL ESTUDIO

a) Delimitacién tedrica

El presente trabajo tiene fundamento clinico, el cual pretende determinar las
caracteristicas clinicas de las pacientes con dolor post cesarea atendidas en el servicio

de maternidad del Hospital Nacional de Chiquimula.

b) Delimitacién geografica

Departamento de Chiquimula ubicado en el oriente de Guatemala, conocida como la
“La Perla de Oriente”, limita al norte con el departamento de Zacapa; al sur con la
Republica de El Salvador y departamento de Jutiapa; al este con la Republica de

Honduras; y al oeste con los departamentos de Jalapa y Zacapa.

En este departamento la religion de mayor predominio es la catdlica, encontrandose

uno de los lugares de peregrinacion mas descollantes de Mesoamérica; “Esquipulas’.

c) Delimitacién institucional

El Hospital Nacional de Chiquimula “Carlos Manuel Arana Osorio”, se inaugurd en junio
de 1974, pero no fue hasta mayo de 1976 después del terremoto que se empezaron a

usar sus nuevas instalaciones.

Cuenta con servicios de emergencia, consulta externa, cuidados intensivos pediatricos
y de adultos, ginecoobstetricia, pediatria, medicina interna, cirugia general y

traumatologia.

En el Hospital Nacional de Chiquimula se atendieron en el servicio de maternidad
pacientes post cesarea, un total de 1,000 pacientes, en los meses de Julio 2016 a
Enero 2017.

d) Delimitacion temporal

El estudio se realiz6 durante los meses de febrero a julio de 2017.
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1 OBJETIVOS

A. General

e Caracterizar clinicamente el dolor que presentan las pacientes post
operadas en el servicio de maternidad del hospital nacional de

Chiquimula.

B. Especificos

1. Identificar las diferentes caracteristicas del dolor
2. Determinar el grado de dolor segun la Escala Visual Analdgica.
3. Describir los signos vitales y examen fisico de la paciente en el momento

de presentar el dolor.
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IV.  JUSTIFICACION

El dolor es la manifestacion mas grande en cualquier tipo de paciente. Cuando una
paciente post operada solicita ayuda o atencién es la mayor parte de las veces por

dolor.

Un proceso quirdrgico, el que sea, por idiosincrasia del guatemalteco ya causa dolor,
temor y ansiedad y esto hace que la paciente post operada solicite atencién inmediata
para aliviar. En la practica cotidiana esta situacién es menospreciada por el personal
sanitario, y cuando una paciente se queja que tiene dolor el médico tratante ordena
que se le administra algun medicamento, sin siquiera evaluar a la paciente, tomando

una decision a la ligera.

Los estudiantes, futuros médicos, copian de sus profesores o de los médicos tratantes
la misma conducta y cuando son internos y enfermeria notifica que una paciente tiene
dolor, estos sin evaluar ordenan algun medicamento para aliviar el malestar, conducta
que puede ser errénea y que puede traer consecuencias como prolongar la estadia de
la paciente en el servicio o llevar a una complicacién en la paciente o bien gastos

innecesarios para un sistema de salud en carestia.

Es por esta razon que se hace necesario caracterizar el dolor, usando la escala de
EVA para conocer la magnitud de este, pero el estudio no solo pretende conocer la
magnitud, sino también conocer las caracteristicas de dicho dolor y asi poder usar la

conducta adecuada.
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V. MARCO TEORICO

CAPITULO |

1.1. DOLOR

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada

a una lesion tisular presente o potencial que describen en términos de dicha lesién

“Puntillo define el dolor como una experiencia subjetiva que varia de una persona a otra
y tiene diferentes dimensiones: sensorial, emocional, cognitiva, psicologica y de

comportamiento o conductual” (Sandoval 2014).

El dolor es una sensacidén subjetiva y, por tanto, las sensaciones referidas por el
paciente son la base para tomar decisiones. Existen diferentes factores que pueden
modificar la percepcion dolorosa del paciente, como la edad, su situacion cognitiva,
estado emotivo y las experiencias dolorosas previas. Estos factores hacen que un
paciente presente un gran dolor aunque no presente causas que en teoria las justifique.
Esto puede inducir al médico o enfermero o kinesidlogo a subestimar el dolor,
generando discrepancias entre lo que valora el personal que atiende al paciente y lo

gue valora el propio paciente (Clarett y Pavlotsky 2012).

El dolor es consustancial al ser humano y ajeno a su debilidad corporal ante las fuerzas
negativas que le rodean y le oprimen. Desde la mas remota antigliedad, desde la
aparicion del ser humano sobre la Tierra, éste se ha esforzado en su defensa contra tan
insoslayable enemigo. «En el duelo contra el dolor --dice Bersot-- se ponen en juego
todos los recursos del género humano». Este mismo autor afiade: « jNo, el dolor no nos
impulsa a obrar, nos impide hacerlo! En el combate que hay que librar con él absorbe

fuerzas que serviran para obras admirables» .

También Albert Schweitzer dijo en cierta ocasion: «El dolor es para la humanidad més

terrible que la misma muerte» ( Soler et al. 2000).
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1.2 TIPOS DE DOLOR CLASICAMENTE

1.2.1. Dolor agudo

El dolor puede dividirse en agudo y crénico segun su etiologia, mecanismos
fisiopatoldgicos, sintomatologia, funcién bioldgica y estrategia diagndstica y terapéutica.
De hecho, mientras el dolor agudo constituye el sintoma de una enfermedad, el dolor

cronico constituye con frecuencia la propia enfermedad.

La distincién entre dolor agudo y dolor crénico no es solamente importante debido a los
distintos cursos temporales de estas dos formas de dolor, sino también por el hecho de
que existen diferencias fundamentales en los mecanismos fisiolégicos y especialmente

fisiopatoldgicos que median la cronicidad de las sensaciones dolorosas.

El dolor agudo constituye un mecanismo biolégico de alarma de primera linea; se
considera como la consecuencia sensorial inmediata de la activacion del sistema
nociceptivo, una sefial de alarma disparada por los sistemas protectores del organismo.
El dolor agudo se debe generalmente al dafio tisular somatico o visceral y se desarrolla
con un curso temporal que sigue de cerca el proceso de reparacion y cicatrizacion de la
lesion causal. Si no hay complicaciones, el dolor agudo desaparece con la lesién que lo
origind. Sin embargo, su tratamiento inadecuado puede conllevar, en ocasiones, la

persistencia de tal situacion y la aparicion de dolor crénico (Muriel y Llorca 1995).

Es un dolor subito, que remite a medida que se produce su curacién, es decir, tiene un
final predecible. Constituye una sefial bioldégica de alarma, que avisa al paciente del

dafo corporal y apenas tiene repercusiones psicolégicas.

Su evaluacion se puede hacer de una manera simple, cuando se trata como un sintoma
de una enfermedad, en el que en la préactica clinica basta con saber su ubicacién e
intensidad (Clarett y Pavlotsky 2012).
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1.2.3. Dolor crénico

Al contrario que el dolor agudo, se mantiene aunque haya desaparecido la enfermedad
gue lo provocO; aunque otras veces también se produce por causas incurables; no
obstante, en todos los casos, el mantenimiento del dolor y el sufrimiento que lo
acompafia, se convierten en una enfermedad destructiva. En estos casos, la evaluacion
del dolor se complica por sintomas mentales como son la fatiga, depresion, ansiedad y
angustia. El dolor crénico tiene un impacto importante en la salud fisica y emocional, en
la funcidn cognitiva, en la vida social y familiar, y en la capacidad de trabajar, llegando a
ser la causa mas frecuente de incapacidad. Su evaluacion resulta mas dificil y se han
desarrollado diversos instrumentos para medir los diferentes tipos de enfermedades con
dolor crénico, como son: los cuestionarios Western Ontario y Mac Master para la

osteoartritis, o el cancer (Clarett y Pavlotsky 2012).

En comparacion con el dolor agudo, el dolor crénico no causa alteraciones notables de
las respuestas simpdaticas y neuroendocrinas, por lo general es un sintoma de una
enfermedad persistente cuya evolucidn, continua o en brotes, conlleva la presencia de
dolor aun en ausencia de lesion periférica, pudiendo deberse también a alteraciones
psicopatoldgicas o factores ambientales. El dolor crénico no posee funcion biolégica
alguna e impone con frecuencia alteraciones fisicas, emocionales y sociales que

dificultan profundamente la vida del enfermo (Muriel y Llorca, 1995).

1.3 DOLOR POST OPERATORIO

El dolor postoperatorio es considerado como el maximo representante del dolor agudo,
apareciendo como consecuencia de la estimulacion nociceptiva resultante de la
agresion directa o indirecta producida por un acto quirargico. Entendiendo como
agresion indirecta aquella no debida propiamente a la aplicacion de la técnica
quirargica, pero que a consecuencia de la misma(distensién vesical o intestinal,
espasmos musculares, lesiones nerviosas secundarias a tracciones indebidas, etc.), o
de la técnica anestésica utilizada, o a la patologia basal del paciente, aparece durante

el periodo postoperatorio (Muriel y Llorca 1995).

14



El dolor postoperatorio es en la actualidad uno de los problemas asistenciales mas
comunes en los hospitales, a pesar de los medios terapéuticos de que se dispone para
su tratamiento. Al componente de sufrimiento que comporta se le afiade una morbilidad
propia, consecuencia de las repercusiones y complicaciones que produce en los
distintos sistemas del organismo. Entre los factores que condicionan su intensidad,
algunos de ellos, como la edad o el sexo, no aparecen como determinantes, al contrario
de lo que ocurre con otros como el tipo de intervencion, el procedimiento de acceso

quirargico, el procedimiento anestésico o la duracion de la intervencion.

Los estudios publicados en los ultimos afos registran cifras de prevalencia que
permanecen practicamente inalterables desde 1952, en que Papper publicé el primer
trabajo sobre analgesia insuficiente en el postoperatorio. Estos estudios revelan dolor
de moderado a insoportable entre el 11% en un hospital con unidad de dolor agudo
postoperatorio y el 70% de la poblacién intervenida durante las primeras veinticuatro a

cuarenta y ocho horas, predominando las prevalencias superiores al 30%.

Actitudes erroneas, fuertemente arraigadas entre los profesionales sanitarios, como las
pautas «a demanda», reticencia al empleo de opiaceos, infravaloracion del dolor que
sufren los pacientes, etc., van a ser las principales causas del inadecuado control del
dolor postoperatorio. El establecimiento de protocolos de actuacion que incluyan
alternativas terapéuticas adecuadas para cada situacion, en los que deberé participar el
farmacéutico de hospital, junto con el empleo de una escala de evaluacion del dolor y la
participacion activa del paciente en su tratamiento, permitirdn controlar el dolor ( Soler
et al. 2000).
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1.4 PACIENTE POST CESAREA

Cesarea. Extraccion de un feto, vivo o muerto, a través de una incision en abdomen
(laparotomia) y en pared anterior del Utero (histerotomia), después de las 20 semanas

de gestacion. Puede ser de emergencia o electiva. Puede ser segmentaria o corporal.

Cesarea electiva: Indicacién determinada durante el control prenatal o la hospitalizacion
y da tiempo para programar la cirugia en las mejores condiciones para la madre y el
feto.

Cesarea de emergencia: Se decide de manera imprevista por la presencia de una
patologia de aparicion subita que obliga la culminacion del embarazo en la brevedad
posible, pero respetando los requisitos para su ingreso a sala de operaciones (Casique
et al. 2017).

1.5 REPERCUSIONES Y COMPLICACIONES PROVOCADAS POR EL DOLOR
POSTOPERATORIO

1.5.1 Complicaciones respiratorias

Aparecen fundamentalmente tras intervenciones de cirugia toracica o abdominal alta,
alcanzando cifras del 20 al 60 por ciento de los pacientes intervenidos y con una

contribucion a la mortalidad postoperatoria que algunos autores han cifrado en el 25 %.

Basicamente se produce una disminucion de la capacidad residual funcional (CRF) por
aumento del tono de los masculos abdominales respiratorios, asi como por disminucion
de la funcién diafragmatica. Existe una inhibicion voluntaria de la tos, inmovilidad
antidlgica de la caja toracica, disminucion de la actividad mucociliar, tendencia al
colapso alveolar y disminucién, por tanto, de la compliance pulmonar. Todo esto
conduce a una alteracién de la ventilacion/perfusién (V/Q) y a un aumento del shunt

intraplmonar que contribuye a la aparicion de hipoxemia.
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El cuadro conformara una concatenacion de sucesos:
Dolor —Espasmo muscular —Compliance — Hipoxemia

Esta alteracion se denomina sindrome restrictivo pulmonar postoperatorio,
demostrandose en la espirometria una disminucién de los volimenes pulmonares (CRF,
CVF, FEV1, etc.).

En los pacientes con patologia respiratoria basal, cuadros respiratorios agudos
concomitantes o incluso en pacientes previamente sanos, se produciran frecuentemente
complicaciones o agravamiento. Entre los cuadros sobreafiadidos mas frecuentes estan
la aparicion de neumonias, la formacion de atelectasias y la presencia de insuficiencia

respiratoria aguda (Soler et al. 2000).

1.5.2 Complicaciones cardiocirculatorias

Son el resultado de la secrecion catecolaminérgica secundaria a la hiperactividad
simpatica ocasionada por el dolor y consisten en un aumento de la frecuencia cardiaca,

de la presion arterial media, del indice cardiaco y del consumo de oxigeno miocardico.

Estas alteraciones van a tener una repercusion importante en aquellos pacientes que
presenten una cardiopatia como patologia basal, pudiendo ocasionar en los mismos,
cuadros de descompensacion e inestabilidad hemodindmica y aparicién de insuficiencia
cardiaca, insuficiencia coronaria e infarto agudo de miocardio o hipertension arterial

severa.

Asimismo, debido a la presencia de vaso espasmo, a la inmovilidad adoptada por el
paciente a consecuencia del dolor, al aumento de estasis venoso y al aumento de la
agregabilidad plaquetaria, estd aumentada la incidencia de fendmenos
tromboembdlicos en forma de trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar
( Soler et al. 2000).

17



1.5.3 Complicaciones digestivas

Debido a los reflejos segmentarios y por la hiperactividad simpatica se produce ileo
paralitico, siendo frecuentes la presencia de nduseas y vomitos. La presencia de dolor
postoperatorio no controlado se relaciona con una mayor incidencia de nauseas y

vomitos postoperatorios.

Asimismo, existe también un aumento de las secreciones intestinales. Estas
alteraciones no ocurren Unicamente en la cirugia abdominal, sino que estan presentes
en los distintos grupos de cirugia debido al trauma general y a la situacion de estrés.
( Soler et al. 2000).

1.5.4. Complicaciones metabdlicas

El dolor postoperatorio contribuye a incrementar la respuesta endocrina frente a la
agresion quirdrgica al inducir un estado de hiperactividad simpética e hipotalamica. Ello
se traduce en un aumento de la secrecion de catecolaminas, hormona
adrenocorticotropa (ACTH), hormona del crecimiento (GH), hormona antidiurética,
vasopresina, prolactina, betaendorfinas, cortisol, glucagon, aldosterona. Por el contrario,
la secrecién de insulina estard inhibida, lo que provoca, junto a la alteracién de los
hidratos de carbono, un estado de hipercatabolismo proteico y un incremento de la

lipdlisis.

Como consecuencia de estas alteraciones existiran intolerancia a la glucosa con
hiperglucemia y glucosuria, aumento de los cuerpos cetonicos, aumento del acido
lactico, aumento del metabolismo y consumo de oxigeno, balance negativo del nitrégeo,

retencion de sodio y agua, asi como pérdida de potasio.

18



1.5.5. Complicaciones inmunologicas

Existe un deterioro de la inmunidad, con presencia de leucocitosis, neutrofilia,
linfopenia, disminucién de la quimiotaxis, disminucion de la opsonificacion, aumento de
la capacidad fagocitaria, disminucion de la funcion de los linfocitos B y T, disminucion
de la secrecién de inmunoglobulinas (sobre todo la I1gG y la IgM), aumento de la
interleucina-1, disminucién de los niveles de C3 y C4 y disminucién de la liberacion de

histamina, entre otros ( Soler et al. 2000).

1.5.6. Complicaciones urolodgicas

Al igual que en el sistema digestivo, por aumento del tono simpatico habra una
inhibicion de la motilidad del tracto urinario con hipomovilidad ureteral y vesical que

conduce hacia la retencién urinaria.

1.5.7. Complicaciones musculo esqueléticas

Se produce atrofia muscular por la inmovilidad con limitacion funcional posterior en el
caso de la cirugia de grandes articulaciones y en personas de edad avanzada, con

retraso en la recuperacion funcional ( Soler et al. 2000).

1.5.8. Complicaciones psicoldgicas

La respuesta cortical al dolor define una serie de reacciones de tipo psicoldégico como la
angustia, el miedo o la aprension, que con toda probabilidad tienden a facilitar el influjo
nociceptivo exacerbando de este modo el dolor. Estas reacciones pueden
desencadenar situaciones de agresividad y de agitacion en ciertos pacientes,
preferentemente los mas jovenes y de postracion o desorientacion temporoespacial en
los de mayor edad, lo cual puede dificultar su recuperacion y prolongar su estancia

hospitalaria.
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En un trabajo recientemente publicado, encuentran que existe relacion entre niveles

altos de dolor y delirio postoperatorio.

Todo lo anterior ilustra la morbilidad inducida por el dolor y que afiade mayor gravedad

si cabe a la propia sensacion dolorosa que experimenta el paciente.

Por lo que se afirma que el dolor postoperatorio no es sélo un sintoma derivado de una
agresion quirdrgica, sino que ademas es un factor de riesgo de otras complicaciones
morbidas y que, unido a otros factores como edad avanzada, patologia respiratoria,
cardiovascular, etc., puede desembocar incluso en situaciones que lleguen a

comprometer la vida del paciente ( Soler et al. 2000).
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CAPITULO II

2.1. ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

2.1.1. CONCEPTOS

En la escala visual analdgica (EVA) la intensidad del dolor se representa en una linea
de 10 cm. En uno de los extremos consta la frase de “no dolor” y en el extremo opuesto
“el peor dolor imaginable”. La distancia en centimetros desde el punto de «no dolor» a
la marcada por el paciente representa la intensidad del dolor. Puede disponer o no de
marcas cada centimetro, aunque para algunos autores la presencia de estas marcas
disminuye su precision. La EVA es confiable y valida para muchas poblaciones de
pacientes. Aunque la escala no ha sido especificamente testeada para pacientes en

terapia intensiva, ésta es frecuentemente utilizada.

Para algunos autores tiene ventajas con respecto a otras. Es una herramienta valida,
facilmente comprensible, correlaciona bien con la escala numérica verbal. Los
resultados de las mediciones deben considerarse con un error de +2mm. Por otro lado
tiene algunas desventajas: se necesita que el paciente tenga buena coordinacion
motora y visual, por lo que tiene limitaciones en el paciente anciano, con alteraciones
visuales y en el paciente sedado. Un valor inferior a 4 en la EVA significa dolor leve o
leve-moderado, un valor entre 4 y 6 implica la presencia de dolor moderado-grave, y un
valor superior a 6 implica la presencia de un dolor muy intenso (Alonso Aperador y
Ardizone 2012).
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Figura 2: Escala visual Analdgica, forma grafica y descriptores:

SN
DOLOR

ESCALA VISUAL ANALOGA

[P A R P R R R (ORI SN RPN

Qo o oz a3 04 05 06 o7 o8 09 10

Fuente: FEDELAT; Federacion Latinoamericana de Asociaciones de Estudio para el
Dolor 2017.

Graduacion del dolor
No dolor 0

Dolor |leve-moderado 1-3

Dolor moderado-grave 4-6

Dolor my intenso >6
OBJETIVO <3
Fuente Clarett y Pavlotsky 2012.

Escalera del dolor OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sugiere implementar una Escalera
Analgésica; este instrumento es una estrategia farmacolégica con fundamento en la
intensidad del dolor; adaptada por la Federacion Mundial de Sociedades y Asociaciones
de Anestesiélogos en 1997, la cual divide en grados el tratamiento farmacologico

segun el dolor evaluado a través de la escala de EVA.
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Segun la evaluacioén del dolor postoperatorio a través de la escala de EVA; de 1 a 4 le
corresponde la categoria de «dolor leve», de 5 a 7 una de «dolor moderado», y de 8 a

10 una de «dolor severo».

El moderado (EVA 5 a 7), puede ser tratado con analgésicos opioides con efecto techo
(ya sea en bolo o en infusion continua), solos o en combinacién, con analgésicos no

opioides y/o farmacos adyuvantes.

En la paciente obstétrica, la percepcion del dolor es el resultado de una experiencia
Gnica y multifactorial, la cual es influenciada por ansiedad, experiencias previas,

aspectos culturales.

En el dolor post cesérea, la incisibn quirtrgica es la responsable de liberacion de
sustancias nociceptivas que estimulan a los nociceptores periféricos, activando a las

fibras aferentes de tipo C y A-delta.

El manejo inadecuado del dolor en post cesarea, puede afectar de forma significativa
el bienestar de la madre y el neonato; esto es debido a que en presencia de dolor; se
retrasa la deambulacion, el tiempo de inicio de la ingesta y la ventilacién presenta un

patron restrictivo que condiciona a la acumulacion de secreciones.

Estas alteraciones, en conjunto, favorecen el desarrollo de complicaciones como lo son
el ileo, atelectasias, neumonia, tromboembolismos; asi mismo, la liberacion de
catecolaminas inhibe la secrecion de oxitocina, con lo cual la produccién de leche

materna disminuye o se suspende (Covarrubias-Gomez, et al 2014).

23



VI. DISENO METODOLOGICO

a) TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal.

b) AREA DE ESTUDIO

Servicio de maternidad del Hospital Nacional de Chiquimula.

c) UNIVERSO Y MUESTRA

El universo est4 compuesto por 1,000 pacientes post cesarea atendidas en el servicio
de maternidad del Hospital Nacional de Chiquimula, durante el mes junio a julio de

2017.

El tamafio de la muestra se determind segun la siguiente formula:

N-Z%-0°
(N—-1)-e2+ 7% g2 n=211

n

N: Tamafio de la muestra

Z: Nivel de confianza

e: Error de estimacion maximo aceptado
n: tamafio de la muestra

o: teta

d) SUJETO U OBJETO DE ESTUDIO
Pacientes post cesarea ingresadas en el servicio de maternidad del Hospital

Nacional de Chiquimula.
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e) CRITERIOS DE INCLUSION

f)

Pacientes 24 horas post cesarea del servicio de maternidad

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes mayor a 24 horas post cesarea del servicio de maternidad.

Pacientes que ingresaron al servicio de maternidad del Hospital nacional de
Chiguimula, pero con diagndstico diferente a post cesarea.

Pacientes post cesarea que se le haya administrado analgesia previo a ingresar
al servicio de maternidad.

Pacientes con diagndstico de pre eclampsia y eclampsia.

Pacientes con alteracion del estado de conciencia.

Pacientes con alguna patologia de base.

g) VARIABLES ESTUDIADAS

Dolor post cesarea.

Escala Visual Analdgica (EVA)
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h) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion de Indicador Tipo de Escala
variable variable
Variable Se define como Cuantitativa Nominal
Dolor un dolor agudo Examen
postoperatorio | que aparece fisico
como
consecuencia del
acto quirargico.
Variable Es una escala Consiste en | Mixta Razon
dependiente gue permite medir | una linea

Escala de EVA

la intensidad del
dolor.

No dolor: 0

Dolor leve a
moderado:1-3.
Dolor moderado a
grave 4-6

Dolor intenso >6.
Se muestra y
explica la escala
de EVA al
paciente, e indica
el nivel de dolor
percibido en ese

momento.

horizontal de
10
centimetros,
en el que se
identifica un
minimo dolor
y un maximo
dolor.

En uno de
los extremos
consta la
frase de “no
dolor” y en el
extremo
opuesto “el
peor dolor

imaginable”.

FUENTE: Elaboracion propia.
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i) TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 una encuesta en la cual se recogié datos generales de la paciente,
antecedentes ginecoobtétricos, luego se hizo la pregunta sobre la caracteristica del
dolor que presenta y se evalu6 dicho dolor a través de la Escala Visual Analdgica; luego

se procedi6 a evaluar fisicamente a la paciente.

La boleta de recoleccion de datos fue dividida en 3 secciones:

1. Datos generales
e Edad:

e Antecedentes ginecoobstétricos.

2. Evaluacion del dolor através de EVA
La valoracion es:
e Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
e Dolor moderado si la valoracion se sitla entre 4 y 6.

e Dolor severo si la valoracion es igual o superior a >6.

3. Examen fisico

Presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,

saturacion de oxigeno.
Estado general:

Cabeza, ojos, Orofaringe, Corazén, Torax, Abdomen, Genitourinario,

musculosquelético, Neurologico.
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)

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se solicitdé la aprobacion del tema de investigacion por parte del Organismo
Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina (OCTGM).

Luego de aprobado el tema de investigacion se solicité la autorizacion al Comité

de Bioética del Hospital Nacional de Chiquimula para la realizacién de la misma.

Se solicitd la aprobacion del protocolo, por medio de carta extendida al OCTGM.

Se inici6 el trabajo de campo notificando al personal del departamento de
estadistica, del servicio de maternidad del Hospital Nacional de Chiquimula.

Al llevar a cabo el trabajo de campo se realizo una encuesta a las pacientes post
cesarea que refieran dolor, a las cuales se les interrogd sobre sus datos
generales, antecedentes ginecoobstétricos, se evalud el dolor a través de la
escala visual analégica y se les realizo examen fisico, de las pacientes
ingresados en el servicio de maternidad del hospital nacional de Chiquimula con
diagnostico de post cesérea, para lo cual se obtuvo dicha informacion de la
boleta de recoleccion de datos.

Se procedio6 a ingresar la informacion en una base de datos, en donde se analizé

la informacién para la posterior elaboracion de tablas y graficas en el programa
Microsoft Excel 2010.
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k) PLAN DE ANALISIS

Para el procesamiento de la informacién obtenida se procedié de la siguiente

manera.

Primero: Se obtuvo la informacién de las pacientes aplicando la boleta de
recoleccion de datos, de forma individual, dicha boleta contiene nueve items, en
los cuales se obtuvo los datos generales del paciente, la evaluacion del dolor a
través de la escala de valoracion del dolor, y se realiz6 examen fisico del
paciente.

Segundo: Se ordenaron las boletas de recoleccién de datos, segun el nimero
correlativo.

Tercero: Se tabul6 la informacion recopilada para formar una base de datos,
para posterior analisis.

Cuarto: Se analizaron los resultados para ser representados con graficos
mediante el programa Microsoft Excel 2010 cumpliendo asi con los objetivos

descritos.

PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION

Se redactd una solicitud al Comité de Bioética e investigacion del Hospital
Nacional de Chiquimula para realizar la investigacion en el servicio de
maternidad con pacientes post cesarea.

El investigador se presentd con atuendo médico que identifica a los estudiantes

de la carrera del sexto afio de Medicina.

Se solicitdé un consentimiento informado a las pacientes para su participacion en

el estudio, a través de un documento adscrito.
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n) RECURSOS

1) Humanos
e Estudiante investigador
e Asesora
e Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina
(OCTGM)

2) Fisicos
e 1 computadora portatil marca HP
e 1 memoria USB
e 1impresora
e Cartuchos de tinta negra
e Cartuchos de tinta color
e pulsioximetro
e Internet residencial.
e 1 esfigmomandémetro
e 1 estetoscopio
e 1termOGmetro
.
3) Financieros
e Fotocopias de boletas de recoleccion de datos
e Transporte
 Utiles de oficina

e Impresiones
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Recurso Inversion en Quetzales.

Fotocopias de boleta de recoleccion de datos 500.00
Equipo de Oficina 300.00
Servicio de Internet 325.00
Impresiones 1,000.00
Movilizaciones 1,500.00
TOTAL 3,625.00

FUENTE: Elaboracion propia.
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA 1. Distribucién segin grupo etario de pacientes post cesarea atendidas
en el servicio de maternidad, del Hospital Nacional de Chiquimula

“Carlos Manuel Arana Osorio” durante el periodo de febrero a julio

de 2017.
45 42% N=110
40
35
30
25
20%
20 17%
15%
15
10
6%
5 .
0

Afos 14-18 19-23 24-28 29-33 34-38

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos 2017.

De las 110 pacientes que participaron en el estudio se agrup6 en rangos de 5 afios a
partir de la edad minima y maxima que se incluyo en el estudio, siendo asi el 15% (16)
al rango de 14-18 afos, 42% (46) de 19-23 afios, 20% (22) de 24-28 afos, 17% (19) de
29-33 afios, 6% (7) de 34-38 afos. La mayor parte de la poblacion se encontré por
debajo de los 23 afios de edad con un 57% (62).
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GRAFICA 2. Distribucion de las pacientes que han presentado dolor las Gltimas 24
horas post ceséarea, atendidos en el servicio de maternidad, del

Hospital Nacional de Chiquimula “Carlos Manuel Arana Osorio”
durante el periodo de febrero a julio de 2017.

1% N=110

uSj

= No

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos 2017.

En esta grafica se observa que de las 110 pacientes que participaron en el estudio,
99% (109) de los pacientes presentaron dolor post cesarea, siendo el resto 1% (1)

correspondientes a las pacientes que no presentaron dolor post ceséarea.
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GRAFICA 3. Distribucién de las caracteristicas del dolor de las pacientes post
cesarea atendidas en el servicio de maternidad, del Hospital
Nacional de Chiquimula “Carlos Manuel Arana Osorio” durante el

periodo de febrero a julio de 2017.

45

N=110

40 36%
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FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

De los 110 pacientes estudiados, el 4% (4) presentaron dolor tipo lancinante, un
36%(40) con dolor tipo urente, un 14% (16) con dolor tipo opresivo, un 4% (4) con dolor
tipo sordo y un 1% (2) de las pacientes refirié dolor tipo desgarrante, 25% (28) de las
pacientes refirio dolor tipo pulsatil, un 12% (11) de la pacientes refirié dolor tipo colico y
un 5% (5) de la pacientes post cesérea refirid dolor tipo gravitativo; el caracter del dolor
gue mas refirieron las pacientes post cesérea son de tipo urente y pulsatil haciendo un

total de 61% (67) del total de las pacientes encuestadas.
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GRAFICA 4. Distribucion de las pacientes segun el nivel del dolor segtin Escala
Visual Analdégica (EVA) y post medicacién, en el servicio de
maternidad, del Hospital Nacional de Chiquimula “Carlos Manuel

Arana Osorio” durante el periodo de febrero a julio de 2017.
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FUENTE: Boleta de recolecciéon de datos.

De las 110 pacientes encuestadas sobre la intensidad del dolor segun la escala de EVA
un 3% (3) refirié dolor de intensidad leve sin analgesia y un 73% (80) 1 hora después de
administrar analgesia, un 51% (56) refirid dolor de intensidad moderada sin analgesia y
un 21% (23) refirio intensidad moderada post analgesia, un 46% (51) refirié dolor severo

sin analgesia y 6% (7) refiridé dolor severo post analgesia.
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GRAFICA 5. Distribuciéon de las pacientes segun la intensidad por ALICIA? (sin
analgesia, atendidas en el servicio de maternidad del Hospital
Nacional de Chiquimula “Carlos Manuel Arana Osorio” durante
el0020periodo de febrero a julio de 2017.
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FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

De las 110 pacientes encuestadas, segun la intensidad del dolor, el 50% (55) refirié
dolor severo, un 42% (46) refiri6 dolor moderado y solo un 8% (9) refiri6 dolor de

intensidad leve.

1 ALICIA: Para evaluacién del dolor, con significado segin sus siglas Aparicién, Localizacién, Intensidad,
Caracteristicas, Irradiacion, Alivio que se utiliza en este estudio para evaluar la irradiacion del dolor sin analgesia
en pacientes post cesarea.
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GRAFICA 6. Distribuciéon de las pacientes post cesarea segun la irradiacion del
dolor por ALICIA? sin analgesia atendidos en el servicio de
maternidad del Hospital Nacional de Chiquimula “Carlos Manuel

Arana Osorio” durante el periodo de febrero ajulio de 2017.
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FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

De las 110 pacientes post ceséarea, segun la irradiacion del dolor el 81% (89) no
refirieron (NR) irradiacion del dolor, un 9% (10) refirieron irradiacion del dolor a la region
lumbar, un 4% (5) refirieron irradiacion del dolor en ambos flancos y el 3% (3) refirié
irradiacion del dolor supra pubico e irradiacion térax haciendo 6% (6).

2 ALICIA: Para evaluacién del dolor, con significado segun sus siglas Aparicién, Localizacién, Intensidad,
Caracteristicas, Irradiacion, Alivio que se utiliza en este estudio para evaluar la irradiacion del dolor sin analgesia
en pacientes post cesarea.
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GRAFICA 7. Distribucién de las pacientes post cesarea segun el alivio del dolor
por ALICIA® sin analgesia atendidos en el servicio de maternidad del
Hospital Nacional de Chiquimula “Carlos Manuel Arana Osorio”

durante el periodo de febrero a julio de 2017.
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FUENTE: Boleta de recolecciéon de datos.

De las 110 pacientes post cesarea encuestadas, un 95% (105) refirieron no presentar

alivio del dolor y solo un 5% (5) refirié alivio del dolor.

3 ALICIA: Para evaluacién del dolor, con significado segin sus siglas Aparicién, Localizacién, Intensidad,
Caracteristicas, Irradiacion, Alivio que se utiliza en este estudio para evaluar el Alivio del dolor sin analgesia en

pacientes post cesarea.
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GRAFICA 8. Distribucion de las pacientes segin escala de EVA del dolor en
funcién de la hemodinamica y examen fisico; atendidos en el
servicio de maternidad del Hospital Nacional de Chiquimula
“Carlos Manuel Arana Osorio” durante el periodo de febrero a
julio de 2017.
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FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

De 60 pacientes con dolor severo el 13% (8) presentaron disminucion RGI. De las
pacientes que refirieron dolor leve, el 17% (10) presentaron taquicardia; mientras que
de las paciente con dolor moderado, el 13% (8) presentaron hipertension, al

relacionar la intensidad del dolor y alteraciones al examen fisico y de hemodinamia.
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VIIl. ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio para medicién del dolor a través de la Escala Visual Analdgica
(EVA), en 110 pacientes post cesarea, en el servicio de maternidad del Hospital
Nacional de Chiquimula durante los meses de junio y julio de 2017. De la poblacion
estudiada, 57% (62) se encontro por debajo de los 23 afios de edad; un 42% (46) en
las edades entre el 19 y 23 afios, la importancia radica en que las personas que
pertenecen a este rango de edad consultan méas al servicio de maternidad del hospital
antes mencionado, ya que son personas jovenes y culturalmente no estan regidas por

las creencias y tradiciones que las obligan a no presentarse a control en el hospital.

De las 110 pacientes que participaron en el estudio, 99% (109) de las mismas
presentaron dolor post cesarea, el resto 1% (1) no presentaron dolor, esto debido a

gue al momento de la encuesta no se encontraban bajo efectos de anestesia.

De las pacientes estudiadas, un 61% (67) refirieron que el caracter del dolor que

presentaban al momento de la encuesta es de tipo urente y pulsétil; tomado en cuenta
gue el dolor esta relacionado con el dafio real de tejidos el cual es secundario a

la activacién de terminaciones nerviosas que conllevan a caracteristicas del dolor post

operatorio.

De las 110 pacientes encuestadas; de las pacientes estudiadas, un 46% (51) refirié
dolor severo sin analgesia 'y 6% (7) refirid dolor severo 1 hora post analgesia; lo que no
indica que al evaluar adecuadamente el dolor post cesarea y en conjunto con la
correcta administracion de analgesia, se obtiene una recuperacion favorable en las
pacientes; ademas existe evidencia en la que el alivio inadecuado del dolor post
cesarea, puede resultar negativamente en consecuencias fisiolégicas y psicoldgicas, y

gue pueden aumentar el tiempo de recuperacion y ambulacién de las pacientes.
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Del 100 % de pacientes post cesarea que recibieron analgesia, un 95% (105) refirieron
presentar alivio del dolor y un 5% (5) refiri6 no alivio del dolor, por lo que demuestra
gue al administrar oportunamente analgesia utilizando la escala analgésica del dolor
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud la cual esta relacionada con la
Escala Visual Analdgica, evitando con ello la estancia en cama y complicaciones
fisiologicas y psicoldgicas que esto conlleva, tomado en cuenta que empleo de una
adecuada y oportuna analgesia tiene impacto en la recuperacion de las pacientes post

cesarea.

De las pacientes estudiadas el 54.5% (60) presentaron dolor severo, quienes al examen
fisico el 13 % (8) presentaron con mayor frecuencia disminucion de RGI; con relacion
de las pacientes que refirieron dolor moderado un 13% (8) se detect6 hipertension y las
pacientes que refirieron dolor leve el 17% (10) presentaron taquicardia, estas pacientes
no referian ninguna patologia previamente diagnosticada, que fuera la causa de
dichas alteraciones al examen fisico; por el contrario el dolor post cesarea es causante
de aumento de la actividad de sistema autonomo y esto reflejarse en un incremento del
frecuencia cardiaca, resistencia vascular periférica y aumento de la presién arterial por
lo que el dolor que referian al momento de la evaluacion clinica fue la causa de dichos

resultados.
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IX. CONCLUSIONES

. De las 110 pacientes post cesarea evaluadas las principales caracteristicas
encontradas fueron: la edad de 19 — 23 afios con 42% de casos; el caracter del dolor
predominante con 36% fue urente, seguido del pulsétil con 25%; la intensidad de dolor
sin analgesia fue severo en el 50% de casos, un 81% no refirieron irradiacion del dolor

y el 95% no presentaron alivio del dolor.

. Se determind que las pacientes manifestaron dolor en un 99% (109) en 24 horas post
cesarea, el 36% (40) refirieron dolor de caracter urente, con intensidad severa en el
50% de casos (55), sin irradiacion del dolor el 81% (89).

. Segun la Escala Visual Analégica (EVA) el grado de dolor predominante en las
pacientes en estudio sin analgesia fue moderado con 51% (56), con analgesia se

observo que el 73% (80) las pacientes post cesarea presentaron dolor leve.

. De 110 pacientes, 60 pacientes con dolor severo al examen fisico el 13% (8)
presentaron disminucién ruidos gastrointestinales, de los pacientes que refirieron dolor
leve el 17% (10) presentaron taquicardia, de las pacientes con dolor moderado el 13%

(8) presentaron hipertension en la mayoria de los casos.
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X. RECOMENDACIONES

1. Socializar los resultados de este estudio con las autoridades del Hospital Nacional de
Chiquimula para que se tenga el conocimiento de la evaluacion y administracion de

analgesia en las pacientes post cesarea.

2. Implementar el uso de la Escala Visual Analdgica (EVA) y escalera analgésica durante
la evaluacién clinica en pacientes post cesarea en el servicio de maternidad del
Hospital Nacional de Chiquimula, por parte de los médicos de servicio y estudiantes de

médico y cirujano.
3. Fortalecer el servicio de maternidad, con la instalacion visual de la escala analgésica y

EVA, con las instrucciones y mecanica de utilizacion por parte de los médicos del

servicio.
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XI. PROPUESTA

Tomando en cuenta los resultados obtenidos, y en base a las recomendaciones, se

propone:

a) Definicion:
Implementar la Escala Visual Analdgica para evaluacion del dolor en pacientes

post cesarea, para dar la adecuada analgesia.

b) Objetivos:
1. Concientizar sobre la importancia de hacer una adecuada evaluacion del
dolor en las pacientes post cesarea.
2. Utilizar la analgesia apropiada para la favorable recuperacién de la paciente
post cesarea.

3. Disminuir las complicaciones secundarias al dolor post cesarea.

c) Planteamiento de la propuesta:

1. Se hara entrega de resultados de evaluaciéon del dolor a través de la Escala
Visual Analdgica. Presentando los resultados de dicha investigacion a las
autoridades del Hospital Nacional de Escala Visual Anal6gica con método
para evaluacion del dolor.

2. Se elaborara una manta vinilica con EVA y la escala analgésica con sus

respectivas instrucciones.

3. Se colocara la manta vinilica en el servicio de maternidad, para que sea de

facil acceso a los médicos y las pacientes.
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ANEXO 1
Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de Nor- Oriente
Carrera de Médico y Cirujano
Unidad Académica de Tesis

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Paciente No
Chiguimula de 2017.

Documento de consentimiento para realizacion de encuesta para evaluar clinicamente
el dolor en pacientes post cesarea a través de la Escala visual analogica (EVA) en el

servicio de maternidad del Hospital Nacional de Chiquimula, Julio del 2017.

Yo
Con DPI

Residente en:

Conociendo lo expuesto por el médico quien realizara la encuesta, que consiste en 9
preguntas sobre el dolor post ceséarea, utilizando la Escala vidual Analdgica,
caracteristicas del dolor y examen fisico; enterado en qué consiste la encuesta y la

Escala Visual Analégica, autorizo que se realice dicha encuesta.

Firma o huella del paciente
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE
CARRERA DE MEDICO- Y CIRUJANO

BOLETA DE RECOLECCION DE INFORMACION PARA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION TITULADO “CARATERIZACION CLINICA DEL DOLOR”
AUTORA: MARIA JOSE LUX
SUPERVISADO POR:

DRA. CATHERINE HEREDIA.

1. Entrevista a la paciente: Datos generales.

Edad:
Gestas: Partos:
Abortos: Cesareas:

Datos obtenidos de la papeleta del paciente:

Hora de la intervencién:

Tiempo transcurrido desde la intervencion:

Procedimiento quirurgico realizado:

2. ¢ Ha sentido dolor en las ultimas 24 horas (post cesaria)?
a) Sib) No

Si su respuesta es si, responda los siguiente items:
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3. Describa las caracteristicas del dolor:
ALICIA del dolor.

Aparicion

Localizacion

Irradiacion

Caracter

Intensidad

Alivio

4. Describa el caracter del dolor al momento de la entrevista:

Caracter del dolor : Se asemeja a:
Lancinante Lanza clavada

Urente o quemante Quemar

Opresivo Apretar

Transfixiante Atraviesa de lado a lado
Sordo De escasa intensidad,

molesto y prolongado

Exquisito Instantaneo y agudo

Fulgurante Llamarada o golpe de
electricidad.

Desgarrante Sensacion del algo que se
rompe.

Terebrante Como un taladro

Pulsatil Sensacion de latido

Cdlico Retortijon

Gravitativo Sensacion de peso.
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5. ¢ En algin momento de su estancia ha necesitado algiin medicamento para el dolor?
a) Si b) No

6. Segun la escala visual analdgica, indique ¢ cuanto dolor tiene EN ESTE MOMENTQO?

La EVA mas conocida consiste en una linea de 10 cm. con un extremo marcado con

“no dolor” y otro extremo que indica “el peor dolor imaginable”.

Escala visual analdgica

O 1 2 3 i S5 6 7 38 2 10

MNo El peor
dolor dolor
imaginable
‘-¢-.
1 cm

7. Segun la escala visual analdgica, ¢ cudl ha sido el MINIMO nivel de dolor que ha

experimentado tras recibir la medicacion para el dolor?

Escala wvisual analdgica

O 1 2 3 i § 5 S v 8 LS 10
MNo El peor
dolor dolor
imaginable
e —
1 cm

8. ¢ Hubo algiin momento en que la medicacion que recibié para el dolor no fue
suficiente y tuvo que solicitar otra dosis u otra medicacion?
a) Sib) No
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9. Examen fisico (signos vitales al momento de la evaluacion por EVA).

Valor

Referencia

Diagnaostico

PA:

FC:

FR:

T

SpO2:

Estado general:

Cabeza:

Ojos:

Orofaringe:

Corazoén:

Torax:

Abdomen:

Genitourinario:

Musculosqueletico:

Neurolégico:
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