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Resumen

El presente trabajo investigativo esta encaminado a las intervenciones de
enfermeria y la relaciéon del manejo de dolor en pacientes post quirdrgicos adultos
mayores que son ingresados al Hospital General Guamo Sur cursando su

hospitalizacién en centro post operatorio .

El dolor es una de las principales afecciones presentadas en pacientes adultos
mayores, y teniendo en cuenta los distinto métodos de valoracion del nivel de dolor,
se tiene en cuenta la escala de Eva la cual, sirve para determinar de manera precisa
la intensidad de la mismo y los métodos necesario para disminuir la intensidad,
buscando salvaguarda la integridad del paciente y buscar buena atencion optima y de

calidad para la salud del paciente.

El control del dolor es esencial para mejorar la calidad de vida. El dolor impide que
las personas realicen las actividades que disfrutan. Esto puede impedirle hablar y
pasar tiempo con otras personas. Afecta el estado de animo y las habilidades de
pensamiento. Ademas, el dolor puede empeorar otros sintomas, dificultando comery
dormir. El dolor causa dolor y sufrimiento a los pacientes y a sus seres queridos.
También aumenta la presion arterial, la frecuencia cardiaca y puede afectar

negativamente la rehabilitacion. El dolor de control puede ayudar a aliviar el dolor.

Palabras claves: dolor agudo, intervenciéon de enfermeria, escala de Eva,
medicion del dolor



abstracto

The present investigative work is directed to the elderly adult patients who are
admitted to the General Hospital Guamo Sur undergoing their hospitalization in the
post-operative center with a clinical picture characterized by hypogastric pain that later

depending on their surgical intervention.

Pain is one of the main conditions presented in older adult patients, and taking into
account the different methods of assessing the level of pain, the Eva scale is taken
into account, which serves to accurately determine its intensity. and the methods
necessary to reduce the intensity, seeking to safeguard the integrity of the patient and

seek optimal and quality care for the patient's health.

Pain control is essential to improve quality of life. Pain prevents people from doing
activities they enjoy. This can keep you from talking and spending time with other
people. It affects mood and thinking skills. Also, the pain can make other symptoms
worse, making it difficult to eat and sleep. Pain causes pain and suffering to patients
and their loved ones. It also increases blood pressure, heart rate and can negatively

affect rehabilitation. Control pain can help relieve pain.

Keywords: acute pain, nursing intervention, Eva scale, pain measuremen



CAPITULO L.
INTRODUCCION

La presente investigacion descriptiva-transversal indaga sobre la efectividad
de las intervenciones de enfermeria para disminuir el dolor en pacientes post
quirurgicos adulto mayor del Hospital General Guasmo Sur.

El presente estudié trata de establecer intervenciones de enfermeria en
pacientes post quirurgicos adulto mayor y tiene como objetivo establecer el equilibrio
fisiolégico, prevencion de complicaciones, valoracion cuidadosa e intervencion
inmediata para favorecer la recuperacién optima del adulto mayor. El dolor en
pacientes post quirurgicos esta basado en una etapa de transicion tanto sensorial
como emocional, Io que no llega a ser agradable. El cuidado que brinda el personal
de enfermeria requiere adecuada atencion al paciente, por lo que es necesario
enfocarse en el beneficio y recuperacion del paciente para que asi pueda regresar a
sus actividades normales.

El desarrollo de la investigacion sera pertinente, se enfocara en las
intervenciones de enfermeria y su relacién con el manejo del dolor en pacientes post
quirurgicos adulto mayor del Hospital General Guasmo Sur. Estas intervenciones
seran fundamentales para brindar una atencién de calidad y la satisfactoria
recuperacion del paciente. Sin embargo, el dolor postquirargico es el dolor
experimentado por el paciente después de la operacion debido a la enfermedad, la

agresividad de la propia técnica y sus complicaciones, o una combinacion de estas.
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Este dolor varia mucho dependiendo del tipo de procedimiento quirurgico y del mismo
paciente. El manejo adecuado del dolor postoperatorio es fundamental para una
correcta recuperacion en el postoperatorio

Se puede definir que el dolor es una sensacion, expresion o manifestacion de
un agente causal, puesto que, al producirse este tipo de acontecimientos debe estar
vinculado a varios factores, desde el punto de vista quirurgico muchos de los
pacientes presentan anomalias debido a la disminucion del efecto analgésico, por
ende, se debe incorporar un plan de accion en funcién de las particularidades que el
paciente manifieste en reaccion al dolor.

De forma que, la ansiedad y el dolor son los primeros sintomas que
experimenta el usuario después de la cirugia y aqui es donde inicialmente intervienen
los profesionales de salud para calmar y aliviar al usuario. Por eso las intervenciones
que se hacen son importantes. En cuanto al dolor; El alivio del dolor es utilizado
principalmente por el personal médico y de enfermeria para el alivio de emergencia,
pero es responsabilidad del personal de enfermeria aplicar su conocimiento y empatia
al usuario para ayudar .En el marco de la teoria la investigacion se realizé a traveés de
la revisidn bibliografica de diversos articulos donde se buscé lo mas relevante del
tema como el concepto propio del dolor, los tipos de dolor, los signos y sintomas mas
frecuentes, escalas del dolor y las intervenciones especificas que se podrian aplicar

para la resolucion de la problematica.



Para la recolocacion de los datos que ayudarian a la comprobacion, esta
investigacion se utilizd encuestas avaladas, y protocolos de intervenciones de
enfermeria. Para el calculo adecuado de la muestra se manejo datos obtenidos en el
Hospital General Guasmo Sur, una vez calculada la muestra se dividié a pacientes
sin intervencion y otro con intervencién para comparar resultados y medir la
efectividad de las intervenciones en pacientes que acuden al hospital antes
mencionado.

1.1. CONTEXTUALIZACION PROBLEMATICA

La intervencion de enfermeria en pacientes post quirurgicos adulto mayor tiene
como objetivo establecer el equilibrio fisioldgico, la prevencion de complicaciones, la
valoracion cuidadosa y la intervencion inmediata la cual favorecera la recuperacion
optima del adulto mayor, su funcién normal con tanta rapidez, seguridad y comodidad
como sea posible. El dolor en pacientes post quirdrgicos esta basado en una etapa
de transicion tanto sensorial como emocional la misma que no llega a ser agradable
ya que esta se encuentra ligada a un deterioro tisular real o potencial, los ancianos,
al presentar problemas pluri patolégicos, tienden a presentar mayor dificultad a la hora
de evaluar y tratar su dolor.

Cuando un paciente se somete a cualquier tipo de procedimiento quirurgico,
recibe informacion suficiente sobre el dolor que se producira tras dicho procedimiento
médico.

El cuidado que brinda el personal de enfermeria requiere una adecuada
atencion al paciente, la cual debe enfocarse en el beneficio y recuperacion del
paciente para que pueda regresar a sus actividades normales en la medida de lo

posible.



1.1.3. CONTEXTO LOCAL

En el presente estudio realizado en el hospital General Guasmo Sur de la
ciudad de Guayaquil se pudo evidenciar que la intervencion y el manejo del dolor por
parte del personal de enfermeria es el papel fundamental para la recuperaciéon
adecuada y oportuna en pacientes post quirurgicos adulto mayor.

De este modo el personal de enfermeria en el postoperatorio inmediato
supervisa tanto el estado fisico como psicoldgico del paciente para lograr prevenir e

identificar complicaciones.
1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION
Control del manejo del dolor en adultos mayores post quirdrgico
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Como es el manejo del dolor en adultos mayores post quirdrgico por parte del
personal de enfermeria y las intervenciones que se ejecutan para la disminucion del

mismo?
1.3. JUSTIFICACION

El desarrollo de la presente investigacién sera pertinente debido a que se
enfocara en las intervenciones de enfermeria y su relacion con el manejo del dolor de
pacientes post quirurgicos adulto mayor del hospital General Guasmo Sur.

De tal manera que estas seran fundamentales para brindar una atencion de
calidad y calidez al adulto mayor y por ende iran encaminadas a la disminucién de
aquellos factores que bajan el umbral y el potencial del usuario.

Es importante reconocer que como personal de enfermeria somos participes
en presenciar la experiencia dolorosa del paciente y escuchar atentamente para

evaluar el grado de intensidad del dolor y dichos factores que lo condicionan.



El Dolor siempre ha sido objeto de investigacion, ya que es un sintoma muy
comun de diversa gravedad que afecta a personas de todas las edades sobre todo
en adultos mayores que son grupos etarios susceptibles a dicha incomodidad,
ademas este nos ayudara a planificar las actividades de acuerdo con las limitaciones
que se presenten.

El manejo del dolor postoperatorio en el adulto mayor sigue siendo un desafio
importante para los profesionales de la salud y los centros de atencién médica, ya que
es un sintoma muy comun de diversa gravedad que afecta a personas de todas las
edades. Por lo que el dolor, ya sea agudo o crénico, es un grave problema de salud.
Su enfoque también incluye aspectos éticos. Porque, en primer lugar, el desinterés
por el dolor ajeno es un tema apremiante, que afecta directamente a quien lo sufre ya
quienes lo rodean; y segundo, el cuidado de la enfermera hacia el paciente dependera
de tener en cuenta los aspectos bioéticos, que seran la base para lograr una
recuperacion satisfactoria del paciente.

1.4. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la intervencion de enfermeria y su relaciéon con el manejo del dolor
en pacientes post quirdrgicos adulto mayor del Hospital General Guasmo Sur durante
el periodo junio-octubre 2023.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v determinar las intervenciones de enfermeria en el manejo del
dolor en adulto mayor

v Planificar las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor
en pacientes post quirurgicos adulto mayor.

v Conocer los resultados de las intervenciones de enfermeria en el
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manejo del dolor en pacientes postquirurgicos adulto mayor.
1.5. HIPOTESIS
Las intervenciones de enfermeria encaminada al manejo del dolor son un aspecto
positivo para la disminucién del dolor en pacientes postquirurgicos adulto mayor, pero
en muchos caso no se reduce la intensidad del dolor en los pacientes debido a
diversos factores, por lo cual existe un crecimiento en la morbilidad en los pacientes
internado en el servicio de post-quirurgico del hospital general guasmo sur durante el

periodo junio — octubre 2023.
CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

En 2021 mediante los aportes de Buendia Rossana en su estudio previo a su
titulacion como Especialista En Cuidado Enfermero En Paciente Clinico Quirurgico
realizo su investigacion titulada “intervencién de la enfermera y su relacion con en el
afrontamiento del dolor en pacientes oncoldgicos postquirurgico del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao” indico que el manejo adecuado del dolor posoperatorio
podria reducir las complicaciones posoperatorias relacionadas con el dolor y reducir
los costos hospitalarios y la duracion de la estadia debido a la movilizacion
temprana. Del mismo modo, el mal control del dolor posoperatorio es una secuela
posoperatoria, con un 69 % de pacientes que experimentan dolor posoperatorio
intenso, lo que genera molestias y aumenta el estrés para el paciente (Buendia,

2022).

De acuerdo a la investigacion por Jacobo Yenifer en su trabajo de titulacidon
correspondiente a su titulo de Especialista En Cuidado Enfermero En Paciente Clinico

Quirurgico realizo su estudio titulado “El cuidado enfermero respecto al dolor se



orienta a identificar la incidencia, intensidad y respuesta frente al proceso quirurgico”
Sefialando que es importante reconocer que el dolor posoperatorio, si no se evalGa
adecuadamente y no se suprime de manera oportuna utilizando diferentes terapias
de manejo segun el tipo de intervencion quirdrgica, puede resultar en altos costos
para las familias e instituciones a medida que el dolor se vuelve crénico o aumenta

(Jacobo, 2023).

Segun Ortega, Rosa; Aguirre, Elena; Pérez, Maria Aguilera, Paulina; Sanchez,
Maria; Arteaga, Jilema en 2018 en su articulo titulado “Intervencidn educativa para el
manejo del dolor en personal de enfermeria”, dedujeron que, el &rea mayor déficit de
conocimiento sobre el manejo del dolor entre el personal de enfermeria se identifico
como el conocimiento relacionado con la medicacién, lo que destaca la falta de
comprension de los efectos y las consideraciones del uso de opioides. Estos
resultados apuntan para la necesidad de intervenciones educativas para mejorar el
conocimiento del manejo del dolor del personal de enfermeria en el &mbito clinico y

pedagogico Ortega et al. (2018).

A través del estudio de Nalleli Garcia en 2021 en su trabajo de tesis para
obtener diploma en la Especialidad De Geriatria titulado “Nivel de satisfaccién del
manejo del dolor agudo en el area de cirugia en pacientes mayores de 60 anos” indica
que el Dolor agudo es uno de los acontecimientos mas importantes considerado un
sindrome geriatrico debido a que su abordaje se torna dificil en su presentacién y
manejo. Los adultos mayores son una poblacion vulnerable con mas enfermedades
que los jovenes y la prevalencia del dolor ha aumentado. Ademas, es uno de los
grupos que mas se sufren en todas las patologias representando un problema de

salud Garcia (2021).



En contraste de los estudios empleados por Ancco Barabara en 2020 en su
trabajo de titulacion frente a la obtencion de su titulo como Licenciada en Enfermeria
desarrollo una investigacion titulada “Evaluacion de los cuidados de enfermeria en el
manejo del dolor del paciente post-operado del servicio de cirugia del hospital ILO II-
1, 2019” a través de ella se puede demostrar que el proceso de recuperacion de las
personas intervenidas quirargicamente son ingresadas para una valoracion, ya que
posteriormente se produce dolor incluso después de la analgesia, pero este dolor
no ha sido cuantificado y es de vital importancia evaluarlo para disminuir las
sensaciones dolorosas desagradables, lo que imposibilita dar tranquilidad al

paciente, el primer postoperatorio. una hora es crucial Ancco (2020).

En otro estudio realizado por Mundo Carmen en 2021 en funcidén de su trabajo
de titulacion como Especialista En Cuidado Enfermero En Paciente Clinico Quirurgico
realizo, indico en su investigacion titulada “satisfaccién del paciente post operado
frente al cuidado de enfermeria en el tratamiento del dolor post quirurgico en el
servicio de cirugia del Hospital Nacional Hipolito Unanue - Lima 2021” De esto se
deduce que actualmente no existe una forma objetiva de evaluar el dolor, solo una
evaluacion subjetiva por parte del paciente. De modo que, los pacientes después de
la cirugia, manifiestan que el dolor no proviene solo de la intervencion quirargica, y
es imposible que sea desencadenado por otros mecanismos, este es un hospital
con alta demanda de cirugia, por lo que se debe lograr la satisfaccion de la cirugia.
Induciendo que, esto solo se puede lograr con una interaccién oportuna y adecuada

entre las enfermeras y los pacientes (Mundo, 2021).

En la investigacion planteada por Gallegos Flor, titulada “Manejo del dolor del
paciente post quirurgico y la satisfaccion en la atencion del enfermero en los servicios

de especialidades quirurgicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2023” se
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evidencia que es claro que los profesionales médicos deben realizar una evaluacién
detallada del dolor. Sin embargo, el problema actual es que las enfermeras pueden
restar importancia al alivio del dolor posoperatorio, por lo que se enfatiza la necesidad
de un manejo efectivo del dolor posoperatorio a través de cuidados prescritos,
especializados y adaptados a las necesidades de cada paciente, siempre que las
complicaciones posoperatorias y la duracion del hospital. quedarse la estancia sera

reducida (Gallegos, 2023).

Por otra parte, frente a los aportes de Andrea, Jaimes; Kimberly, Hurtado y
July, Taborda; en su estudio titulado “Intervenciones de Enfermeria En Adultos
Mayores con Delirium en Unidades de Cuidado Intensivo Postquirurgica de Cucuta y
Bucaramanga” indican que, la incidencia de delirio en una visita médica varia del 11%
al 42%, siendo aun mayor en el area quirurgica. Los adultos mayores son los usuarios
mas importantes del sistema de salud. Aproximadamente el 40% de las
hospitalizaciones y el 50% de todos los costes hospitalarios se deben a pacientes
mayores de 65 afos que experimentan un episodio de delirio en alguin momento del

tratamiento de una enfermedad aguda (Jaimes et al., 2023).
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. El dolor

El dolor ha estado indisolublemente ligado al hombre a lo largo de los siglos,
desde su nacimiento hasta su muerte, y sin duda ha sido un importante motor en el
desarrollo de las ciencias de la salud. El concepto de dolor y su tratamiento ha estado
asociado a la cultura y costumbres magico-religiosas desde civilizaciones antiguas.
Los avances de la ciencia de los ultimos siglos han mejorado la comprensién y el

manejo del dolor, aunque el componente cultural sigue teniendo un gran impacto en



la humanidad (Moran et al., 2019).

Sin embargo, el dolor postquirurgico es el dolor experimentado por el paciente
después de la operacién debido a la enfermedad, la agresividad de la propia técnica
y sus complicaciones, o una combinacion de estas. Este dolor varia mucho
dependiendo del tipo de procedimiento quirurgico y del mismo paciente. El manejo
adecuado del dolor postoperatorio es fundamental para una correcta recuperaciéon en

el postoperatorio (Espinosa, 2019).

Se puede definir que el dolor es una sensacion, expresion o manifestacion de
un agente causal, puesto que, al producirse este tipo de acontecimientos debe estar
vinculado a varios factores, desde el punto de vista quirirgico muchos de los
pacientes presentan anomalias debido a la disminucion del efecto analgésico, por
ende, se debe incorporar un plan de accién en funcion de las particularidades que el

paciente manifieste en reaccion al dolor.

De forma que, la ansiedad y el dolor son los primeros sintomas que
experimenta el usuario después de la cirugia y aqui es donde inicialmente intervienen
los profesionales médicos para calmar y aliviar al usuario. Por eso las intervenciones
que se hacen son importantes. En cuanto al dolor; El alivio del dolor es utilizado
principalmente por el personal médico y de enfermeria para el alivio de emergencia,
pero es responsabilidad del personal de enfermeria aplicar su conocimiento y empatia

al usuario para ayudar (Torres et al., 2022).
2.2.2. Tipos de dolor

Dolor Agudo: este tipo de dolor comienza inmediatamente después de la
lesion y es de corta duracidn, no dura mas de seis meses, luego disminuye, es una
sefal de alarma asociada a sintomas fisicos como taquicardia, hipertension,
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taquipnea, vomitos, sudoracion, palidez. entre otros. El dolor suele responder al
tratamiento analgésico, el tratamiento tardio o, en cualquier caso, un tratamiento

insuficiente puede dar lugar a un cuadro de dolor cronico (Yarleque, 2021).

Dolor Crénico: es considerado un proceso patoldgico si continua después del
curso normal de una enfermedad aguda o durante mas de tres meses o dura mas que
el periodo habitual o recurre de vez en cuando. Combinar cambios de personalidad,

depresion (Yarleque, 2021).

Ciertamente se configura que el dolor agudo es un agente el cual se presenta
de forma instantanea misma que puede reflejarse en un tiempo prolongado a 3 meses,
mientras que el dolor cronico se mantiene mayor a 3 meses de forma que su presencia

se puede ver relacionada a enfermedades o tipologias causales.
2.2.3. Sistema sensorial del dolor.

Al promover un medio de sistema sensorial el primer paso es la valoracion y
registro del dolor refleja el manejo y los resultados de la practica clinica habitual,
permite valorar el grado de implantacion de los procesos y si se han conseguido unos
resultados postoperatorios adecuados. En otras palabras: define lo que distingue
nuestra evidencia y practica del manejo del dolor; Por tanto, su implantacion es
necesaria y no se realiza en todos los hospitales o se realiza de forma parcial y/o no

se analizan los resultados postoperatorios para mejorarlos (Ribera et al., 2021).

La prueba sensorial cuantitativa es un método psicofisico para cuantificar la
funcion somatosensorial del cuerpo en funcidon de su respuesta a estimulos
mecanicos, térmicos o eléctricos controlados, que incluye (entre otras cosas) la
evaluacion de la presion-alometria (AP). Es un método valido y confiable que se utiliza
con frecuencia y facilidad para evaluar la sensibilidad al dolor subcutaneo en el area
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local y en estructuras distantes, y permite la investigacion de manifestaciones
resultantes de mecanismos pro y antinociceptivos que combinan mecanismos de

modulacion del dolor (Ayala et al., 2022).

2.2.4. Factores que intervienen en el manejo del dolor de pacientes

postquirargicos adulto mayor.

El paciente al llegar a una sala de recuperacion previo a una intervencion de
analgésicos del quiréfano. La funcién del personal de enfermeria es asegurarse de
que el nivel de dolor del paciente esté bajo control tanto a la llegada como después
de la salida, para ello se debe evaluar al paciente tanto a la llegada como durante

toda su estancia en planta (Ramos, 2019).

Sin embargo, los riesgos que puede presentar el paciente después del
procedimiento quirdrgico son 42, aflojamiento séptico en pacientes de edad
avanzada, 18% infecciones, 18, luxaciones recurrentes, 16% fractura de la protesis,

15% osteolisis, apodsito de polietileno 11% (Chavez et al., 2022).

Por ende, la intervencion en el manejo del dolor no solo depende de un
tratamiento farmacoldgico, sino también en el actuar de enfermeria como:
identificacion del tratamiento correcto en dosis adecuadas, informarle al paciente el
analgésico que se le administrara y el mantenimiento de este, valoracion constante

del dolor (Ponce, 2022).

En contraste a lo expuesto, la intervencion del profesional en enfermeria se
centra en los diferentes planes de ejecucion para minimizar el dolor y actuar en
funcién a los requerimientos que el paciente adulto mayor presente, de tal manera el
aporte de metodologias debe ser estructurado y valorado de acuerdo a las
condiciones que se encuentre el paciente después de su intervencidn quirurgica.
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2.2.4.1. Intervencion primera fase

Durante la recepcion del paciente: toma de constantes (incluyendo la
valoracion del dolor), valoracion neurolégica (nivel de conciencia y respuesta a
estimulos), confirmar la presencia de drenajes, sondas, catéteres y ostomias,
registrando localizacién, calibre y fecha de insercion, inspeccién fisica del paciente:

coloraciones mucosas, heridas, sangrados (Plasencia et al., 2022).
2.2.4.2. Intervencién segunda fase

Segun (Aliaga et al., 2023) menciona que la intervencion de enfermeria se da

mediante las siguientes:

. Gestion del dolor: Los enfermeros pueden ayudar en la gestion
del dolor mediante la administracion de analgésicos, la evaluacion regular del
dolor y la monitorizacion de los efectos secundarios de los medicamentos.
También pueden proporcionar técnicas no farmacolégicas para el manejo del

dolor, como la terapia ocupacional, la terapia fisica y la relajacion.

. Prevencion de complicaciones: en cuanto al compromiso
sanitario y las medidas a considerar, aun son pocas las medidas de tratamiento
dirigidas a la poblacién anciana quirurgica. Esto se debe a la vulnerabilidad de
esta poblacion y la morbimortalidad reportada después de la intervencion o
cirugia. Por lo tanto, los factores de riesgo mas importantes son las

complicaciones neuroldgicas, pulmonares y cardiacas (Chamba et al., 2023).

Es asi como se puede definir que el personal de enfermeria puede
ayudar a prevenir las complicaciones posquirurgicas reconociendo las sefales
de alerta temprana e implementando medidas preventivas. Esto puede incluir

la prevencién de posibles afectaciones a la salud.
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. Cuidado de las heridas: Las heridas quirdrgicas pueden
infectarse por diferentes factores como el contacto con microbios que se
propagan por medio del contacto con la piel, microorganismos que se
encuentran dentro del cuerpo o que provienen del 6rgano donde se ha
realizado la intervencion, ademas del contacto con las bacterias que se
encuentran en el ambiente y el exterior como son los materiales e instrumentos
con el que mantienen contacto las manos del paciente o de los profesionales

de salud (Caicedo & Severino, 2019).

. Monitoreo de los signos vitales: el enfermero es quien este
encargado de monitorear regularmente los signos vitales del paciente, como la
presién arterial, el pulso y la temperatura, para detectar cualquier cambio que
pueda indicar complicaciones. La atencion y el tratamiento varian segun el tipo
de complicacién del paciente, que también determina su estancia hospitalaria,
y los examenes necesarios para determinar la evolucion del paciente,
independientemente de que sea de utilidad para los médicos tratantes de la
unidad. puede promover lograr una mejor calidad de vida posible para los

pacientes (Alvarado et al., 2023)

. Ayuda emocional: el apoyo de la enfermeria es quien puede
brindar la ayuda emocional al paciente y la familia durante la recuperacion.
Esto puede incluir la escucha activa, el aliento y el apoyo emocional durante

los momentos dificiles (Aliaga et al., 2023).
2.2.4.3. Intervencion tercera fase.

En esta etapa se requiere un plan de tratamiento para implementar y

monitorear intervenciones farmacolégicas y no farmacolégicas que se enfocaran en
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la evaluacion general del dolor en individuos sintomaticos mediante un enfoque
sistematico de sus signos vitales y herramientas de evaluacion. evaluacién, escala

VAS y OLDCART (Calderon et al., 2022).
2.2.5. Herramientas para evaluar el dolor posquirurgico
2.2.5.1. Escala de Eva del dolor.

Esta herramienta permite responder rapidamente al nivel de dolor de cada
paciente y gestionar su evolucién a partir de los datos recogidos tres veces al dia por
el personal de enfermeria del centro mediante una escala analdgica visual (EVA).
medir la percepcion del dolor de los pacientes. En base a esta informacion, es posible
crear una imagen de todas las camas de hospital y mostrar el promedio diario y el
maximo de todos los pacientes ingresados en la pantalla inicial. Gracias al semaforo
de colores, es facil identificar a los pacientes en el mapa segun su nivel de dolor: leve
(verde), moderado (naranja) y severo (rojo). De esta forma, la enfermera de la clinica
del dolor, que revisa el grafico todos los dias y tiene una vision global de todo el
hospital, puede identificar facilmente los picos de dolor de los pacientes, es decir,

aquellos cuyo EVA sea igual o superior a 7 (Aguilar, 2019).

Desarrollado por Scott Huskinson en 1976, el EVA es el método de medicion
mas utilizado en muchos centros de evaluacién del dolor. Consiste en una linea
horizontal o vertical de 10 centimetros que representa una visién continua de la
experiencia dolorosa, con extremos del sintoma en los extremos. No hay dolor a la
izquierda y el peor dolor imaginable a la derecha. Su principal ventaja es que no
contienen numeros ni palabras descriptivas que puedan sugerir al paciente, sino que
pueden expresar libremente la intensidad de su sentimiento doloroso en una linea

continua. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros (Rodriguez et al.,
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2019).

Por consiguiente, actualmente se conoce que los pacientes geriatricos
presentan un mayor y mas prolongado alivio del dolor que el resto de la poblacion,
de modo que, la EVA es un medio considerado por el equipo de enfermeria en todos
los pacientes posquirurgicos, ya que durante el ingreso en planta se aplican los
protocolos en funcién del dolor esperado, segun la patrologia y caracteristicas del
paciente, y se modifican las pautas analgésicas en funcion de las puntuaciones de

dolor en la EVA (Ortega et al., 2023).
2.2.5.2. Escala visual numérica (EVN) para el dolor.

La escala visual numérica (EVN) es una escala numérica de 11 puntos para
interpretar este formulario, donde 0 significa "sin dolor" y 10 significa "tanto dolor como
puedas imaginar" o "el peor dolor que puedas imaginar". Esta escala se completa
pidiendo a los encuestados que informen sobre la intensidad del dolor "en las ultimas

24 horas" o "intensidad media del dolor" (Albornoz, 2020).

El potencial de esta funcidn de medicion ha contribuido a muchas de las
siguientes estrategias: uso adecuado de diferentes escalas de evaluacion del dolor,
mejora de la adherencia a la evaluacion y registro en la historia clinica, correccion de
malas practicas mediante la participacion y capacitacion de los profesionales de la
salud. diferentes medidas de tratamiento (farmacoldgicas y no farmacoldgicas), para
mejorar la evaluacion de la eficacia del tratamiento utilizado, para optimizar la funcion
en caso de dolor intenso, para informar a los pacientes sobre el tratamiento del dolor
y, finalmente, para minimizar el riesgo de errores en la administracion de

medicamento. analgesia (Samper et al., 2019).
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2.2.5.3. Escala de las caras

De todas las escalas de caras disponibles, la escala de caras revisada (FPS-
R) ha mostrado muchas ventajas importantes, entre las que se plantean que: no tiene
caras sonrientes o lagrimas, evitando confundir el disconfort emocional con intensidad
de dolor. A lo anterior debe sumarse que hay versiones en diferentes idiomas de las
instrucciones, las que han sido probadas y estan disponibles en la actualidad, y cuyo
uso facilita estudios transculturales de dolor. Si bien el autor reporté es el estandar de
oro para evaluacion de dolor, otros métodos no verbales (medidas comportamentales
e instrumentos observacionales) también proporcionan informacion importante y
clinicamente relevante y pueden ser la herramienta de eleccibn en casos de

compromiso cognitivo moderado a severo (Martin et al., 2019).

Esta escala, se representan una serie de caras con diferentes expresiones que
van desde la alegria, modificandose sucesivamente hacia la tristeza hasta llegar al
llanto. A cada una de las caras se les asigna un numero del 0 al 5 correspondiendo el

0 = no dolor y 5 = maximo dolor imaginable (Bazan, 2019).
2.2.6. Dolor postquirurgico en Adulto mayor.

El dolor posquirurgico en adultos mayores generalmente ocurre después de la
cirugia, e identificar el tipo de manejo correcto permite un tratamiento efectivo que

solvente el cuidado y mejore su condicion de salud (Carballeira et al., 2020).

La dificultad para expresar el dolor es comun en pacientes mayores de 60 afios.
Las razones pueden incluir deterioro cognitivo, cambios en el lenguaje, cambios en la
percepcion del dolor, factores socioculturales o una aversion al término "dolor". Estas
causas pueden o no estar relacionadas con comorbilidades, que a su vez contribuyen
a la patologia causante del propio dolor. Todo esto conduce a una capacidad
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debilitada para hablar sobre sentimientos y necesidades (Garcia et al., 2021).
2.2.6.1. Trascendencia del dolor

El dolor postoperatorio es un tipo de dolor agudo que produce una respuesta
nociceptiva como resultado de un procedimiento quirurgico porque es un ataque al
cuerpo. Es un dolor benéfico o adaptativo, una sensacion fisiolégica esencial que

advierte que se debe evitar algo nocivo en el ambiente (Ruiz, 2021).

De modo que, debido a que el dolor es una experiencia subjetiva, su medicion
requiere informacion proporcionada por el paciente, ya que los sintomas fisicos y
metabdlicos son inespecificos y pueden no persistir en relacién con la intensidad del

dolor (Luna et al., 2020).

2.2.7. Metodologia de Intervenciéon de enfermeria en el manejo del dolor

en pacientes post quirurgicos adulto mayor.

La intervencion del personal de enfermeria se basa en el mantenimiento y
preservacion de la vida humana. La enfermeria es la tarea principal de la profesion
de enfermeria, que involucra los aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales

de las personas (Collantes & Clavo, 2020).

La valoracion del dolor es algo vaga, cuando debe hacerse de la forma mas
objetiva posible, ya que intervienen muchos factores que lo impiden, como cuando el
paciente se encuentra en una etapa en la que el organismo se deteriora, provocando
un desgaste. y un quiebre en sus actividades, relaciones psiquicas,
responsabilidades, fisiologia y actividad social que requiere cuidados, y que
igualmente se subestima su respuesta al personal. representa una barrera para
adaptar el tratamiento y la opinién sobre el tipo de dolor que enfrenta el usuario,

implementando el tratamiento de acuerdo a la condicion, lo que a su vez esta fuera
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de investigaciones y estudios por lo cual es posible comunicarse con el paciente,

reduciendo la capacidad de brindar el cuidado necesario (Jiménez, 2018).

En relacién de la participacion de la enfermeria y el cuidado a pacientes
posquirurgicos adultos mayores, esta ligado a proporcionar cuidados vinculados a un
manejo responsable y objetivo certificado para mejorar las condiciones de salud
acorde a las sintomatologias de dolores que puedan presentar previo a una

intervencién quirdrgica.

La profesion de enfermeria continua expandiéndose con el mayor uso de la
tecnologia en la educacion y la practica, lo que ayuda a mejorar la calidad de la
atencion al paciente. Esto es importante durante la atencién postoperatoria inmediata
cuando este miembro del equipo de atencion médica evalua la respuesta del individuo
al procedimiento quirurgico e identifica rapidamente las posibles complicaciones. El
postoperatorio inmediato dura 24 horas después de la cirugia (Valle et al., 2021). La
cantidad y calidad de los cuidados especiales de enfermeria al anciano esta
determinada por la formacion y educacion del enfermero, asi como por los valores

éticos y espirituales (Elers et al., 2020).

El dolor no es una reaccion que se pueda evitar después de una cirugia o de
una situaciéon traumatica, pero se puede paliar, y aqui juega un papel muy importante,
porque sobre todo es cuidado de la salud. profesionales que tienen mas contacto con

los pacientes (Borja, 2020).

2.2.7.1. La enfermeria en cuidados postquirurgico en paciente adulto

mayor.

La implementacion inadecuada de los cuidados de enfermeria para los adultos
mayores después de la cirugia tiene un impacto negativo en la calidad de vida, con
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implicaciones importantes para los entornos de atencién a la salud. En ese sentido,
es inevitable que los profesionales de la salud mantengan habilidades clinicas en el
manejo del dolor, por lo que el deber de aliviar el sufrimiento del paciente es parte

integral de la ética de enfermeria (Cabezas, 2021).

Por tal razon, es necesaria la intervencion de enfermeria para paliar los efectos
negativos causados por estos diagnosticos, el objetivo de enfermeria debe ser
mejorar la situacion actual del paciente y evaluarlos para asegurar la efectividad de la

solicitud o cambio si es necesario. plan de tratamiento (Abril et al., 2022).

A través de los estudios proporcionados por Guacho (2021) indica que, las

funciones del personal de enfermeria se encuentran:
* Que el enfermero sepa que es lo mejor para el paciente
* Debe responder a las solicitudes hechas por el paciente
* Debe ser técnicamente competente en sus funciones
* Debe estar instruido cientificamente
» Tener responsabilidad practica para hacer frente a una crisis
« Comunicarse bien y explicar las experiencias conductuales
» Pueden controlar la situacion del paciente
* Pueden necesitar ayuda para desarrollar o mantener sus habilidades
* Mejorar la dignidad y el valor del ser humano

La importancia de las practicas de enfermeria en el manejo del dolor de los
pacientes postoperatorios radica en que la enfermeria siempre debe enfocarse en el

paciente. Ademas, la enfermeria debe estar tranquila cuando se prescriben practicas
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de enfermeria para el alivio del dolor, porque es importante que los pacientes
entiendan que el tratamiento que estan recibiendo es temporal. El trabajo de las
enfermeras es tratar el dolor de los pacientes que han sido operados. Para ello, debe
aplicar sus conocimientos sobre el manejo del dolor, realizar practicas de
autoevaluacion y manejar su propio dolor. También debe implementar un manejo
adecuado y cuidadoso del dolor con tratamientos alternativos para el dolor, como la

terapia con medicamentos (Rojas, 2023)

2.4, Variables.
2.4.1. Variable independiente

Intervencion de enfermeria y el manejo del dolor
2.4.2. Variable dependiente

Pacientes postquirurgicos adultos mayores

2.4.3. Operacionalizacién de las variables.

Variable Definicié Dimensio Indicadores indice Categori
n nes conceptual | a
Independie Intervenci Enfermeri e Cuidados El Profesion
nte: La | 6n del | a y su posquirtrg | adecuado ales de
enfermeria y | profesional participacion icos manejo del | enfermeria
manejo del | de en el manejo dolor es un
dolor enfermeria del dolor e valoracién | indicador
en la del dolor de buena
aparicion del practica vy
dolor e manejodel | de calidad
dolor asistencial
que influye
en la
satisfaccion
del paciente
(Moreno
et al., 2015)
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Dependient Los Dolor e Sensacion Experie Pacientes
e: Pacientes | adultos Pacientes referida ncia geriatricos
posquirdrgico mayores posquirargico por sensorial Mayor a
adulto Mayor representan | Adulto Mayor paciente desagradab | 60 afios.

el grupo de Complicacione | le asociada
edad con S: a la
mayor e Desaperci | intervencio
incidencia de bidos n quirdrgica
complicacio e Leve

nes e Moderado

postoperator e Severo

ias,

aumentando

la incidencia

de dolor del

20% al 50%

en pacientes

mayores de

60 anos

(Caque,

2020).

CAPITULO lil.- METODOLOGIA.

3.METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion.

En este estudio se obtuvo informacion sobre las intervenciones de enfermeria
para el manejo del dolor posquirurgico en adultos mayores del Hospital General
Guasmo Sur. Estos datos fueron recolectados a través de la observaciéon directa,
utilizando métodos cualitativos para caracterizar los procedimientos recibidos,
ademas, se obtuvieron datos sobre la evolucién de la enfermedad del paciente
mediante la observacién de la historia clinica. Como abordaje cuantitativo, se
emplearon técnicas observacionales e investigativas para determinar el grado del
dolor posquirurgico en adultos mayores, asi como el manejo e intervencioén por parte
de los profesionales de enfermeria.

3.2. Modalidad de investigacion.

El proyecto se desarroll6 en modalidad descriptiva y bibliografica, donde la
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recoleccion de datos se realizé a través de encuestas, permitiendo la medicién de
variables sugeridas en la poblacion obtenida. Puesto que, a través de este trabajo
existe la necesidad de examinar conceptos y hechos historicos relevantes para la
pregunta de investigacion con el fin de aislar la informacion mas relevante de estos
casos y poder formular soluciones a los problemas del caso.
3.3. Tipo de investigacion
Esta investigacion es establecida de tipo aplicado y de campo, dado que su
objetivo es conocer el manejo de enfermeria y tipos de intervenciones para el dolor
posquirurgico en adultos mayores, realizado directamente en el Hospital General de
Guasmo sur, de manera que el estudio se basé en el uso de los siguientes tipos de
investigacion:
o Investigacion descriptiva.
J Investigacion transversal.
3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.
3.4.1. Técnicas
Acorde a la investigacion ejecutada se desencadenaron las siguientes técnicas

empleadas para conocer la situacién actual:

> Encuestas. - Se uso la aplicacion de encuestas en funcidon de la

intervencion de la enfermeria en el manejo del dolor posquirdrgicos en pacientes
adultos mayor pertenecen al Hospital General Guasmo Sur.

> Observacion directa. - Se realiz6é un trabajo de campo continio a medida

del trabajo diario para determinar el manejo que brindan los enfermeros en el cuidado
y manejo del dolor posquirurgico del adulto mayor.
3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizé para esta investigacion fueron:
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> formulario de preguntas.

>Matriz para recoleccion de datos.

3.5. Poblacién y muestra de investigacion.

3.5.1. Poblacién.

La poblacion dentro de este trabajo investigativo estda conformada por el
personal de enfermeria en el area posquirurgico y los pacientes adulto mayor desde
los 60 afos de edad quienes son sometidos a intervenciones quirurgicas.

3.5.2. Muestra.

Por tratarse de una poblacion reducida dentro del Hospital General Guasmo
Sur, teniendo como muestra un total de 50 pacientes consideradas adultos mayor
sometidas a cirugias, de modo que, para realizar la debida encuesta, se basa en los
pacientes en observacion con la presencia de Dolor y los cuidados por parte del
personal de enfermeria, en funcion de lo establecido para desarrollar las interrogantes
de la encuesta se emplean de acuerdo a la evolucion y cuidado en el manejo del
Dolor posquirurgico.

3.6. Procesamiento de datos.

Para el correspondiente procesamiento de datos se utilizé varias herramientas para
la recoleccion de informacion entre ellas el programa de Microsoft Excel, con la
finalidad de poder tabular datos obtenidos a través de las encuestas realizadas,
asimismo, se uso6 Microsoft Word para realizar los graficos pertinentes y el analisis en
correlacion al porcentaje de los resultados obtenidos.

Para dar seguimiento a este proceso se realiz6 lo siguiente:

e Determinar los pacientes que serian el objetivo de muestra del estudio, los
cuales se sometieron a una serie de encuestas.

e Dar a conocer el motivo de las encuestas planteadas en el estudio con la
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finalidad de poder conocer la situacién actual que vive el Hospital General

Guasmo Sur.

e Como actividad final se obtendran las respuestas correspondientes en funcion
del manejo del Dolor posquirurgico en pacientes geriatricos.
3.7. Aspectos éticos.

El respeto: en este estudio se considero un aspecto de vital importancia en la
ética tanto profesional por el personal de enfermeria en la intervencién del manejo del
dolor en pacientes posquirurgicos, como también el respeto que merecen los adultos
mayores pacientes que se intervinieron quirurgicamente debido que procura conocer
la atencion y las problematicas que puede llegar a desencadenar un dolor en estas
situaciones.

La responsabilidad: es importante tener en cuenta los acontecimientos que
se ejecutan en la valoracién del dolor de un paciente posquirurgico adulto mayor
puesto que la responsabilidad de preservar y cuidar la salud de los mismos es un
hecho que se debe brindar con seguridad por parte del Hospital General Guasmo Sur.

Compromiso: en el sentido de inducir este estudio se aplic6 un compromiso
previo al conocimiento del dolor en pacientes geriatricos posquirurgicos con el
proposito de brindar aportes que solventes soluciones para el manejo y cuidado en
participacion del personal de enfermeria.

3.8. Presupuesto.

Tabla 1. Recursos humanos

Recursos humanos Nombres
Investigadora Monica Maribel Mesa Mestanza
Investigadora Tania Elizabeth Medrano Quille
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Asesora

investigacion

de proyecto

de

Lcda. Lorena Otero Tobar

Elaborado por las autoras (2023)

Tabla 2. Recursos econémicos del estudio

Recursos Economicos Inversion
Internet 25,00
Borrador de tesis 40,00
Copias 25,00
Material de apoyo encuestas 15,00
Equipo de Informética 20,00
Viaticos 50,00
Movilizacion y transporte 35,00
Material de escritorio 18,00
Empastado 20,00
Total 248,00

Elaborado por las autoras (2023)

3.9. Cronograma del Proyecto.

Tabla 3. Cronograma de actividades

Meses junio j agosto septiembr octubre
ul e
io
)
o
Semana
s
Activid
ades
1 Sel
eccion
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la Tesis
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Elaborado por las autoras (2023)
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1. Resultados.
Tabulacion de Datos de la Encuesta efectuada a los pacientes adultos mayores
postquiruargicos del Hospital General Guasmo Sur

Pregunta N°1

N PREGUNTA ALTERNATIVA VALOR PORCENTAJE
1 ¢ Se evalud el nivel a)Si 32 76%

del dolor durante el N 18 24%

periodo de bNo

recuperacion mediante
la escala de EVA?

Total 50 100%

Grafico 1

éSe evalug el nivel del dolor durante el periodo de
recuperacion mediante la escala de EVA?

HSi ®mNo

Analisis 1°: A través de los resultados correspondientes en el grafico indica
que los 50 Pacientes geriatricos postquirurgicos, manifiestan su respuesta en dos
alternativas el 76% indica que, Si se le realizo una evaluaciéon del dolor durante su
periodo de recuperacion mediante la escala de Eva, mientras que el 24% indican que

No ya que aplicaron otro tipo de valoracion del dolor.
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Pregunta N°2

No. PREGUNTA ALTERNATIVA VALOR PORCENTAJE
2. ¢Indique  que a) Escala visual 32 64%
herramienta analoga (EVA 2 4%
aplicaron en la Escala de | 10 20%
evaluacion del bEsca aT € las 6 12%
control adecuado caras
del dolor agudo? c)Escala de
calificacion
numeérica
(VRS)
d)Otra
Total 50 100%
Grafico 2

éIndique que herramienta aplicaron en la evaluacion

del control adecuado del dolor agudo?
Otra; 6; 12%

Escala de
calificacién
numérica (VRS) ;
10; 20%
Escala de las caras ;
2;4%

Escala visual
analoga (EVA) ; 32;
64%

M Escala visual analoga (EVA)

M Escala de las caras
Escala de calificacion numérica (VRS)
Otra

Analisis 2°: en contraste a la pregunta planteada los pacientes respondieron

de la siguiente forma, el 64% fue intervenido mediante la Escala visual analoga (Eva),

mientras que 20% fue sometido a la valoracién del dolor mediante la Escala de

calificacién numérica (VRS), asimismo el 4% indica que su evaluacién del dolor fue a

través de la Escala de las caras y finalmente el 12% manifiesta que realizaron otro

tipo de Herramientas para la evaluacion del dolor posquirurgico.
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Pregunta N° 3

No. PREGUNTA ALTERNATIVA VALOR PORCENTAJE
3. ¢Cual fue el a)Sin dolor 37 74%
nivel de dolor 5 10%
postquiruargico bleve 5 10%
inmediato c)Moderado 3 6%
reportado al
momento d)Severo
después de su
intervencion
quirargica?
Total 50 100%
Grafico 3

¢Cual fue el nivel de dolor postquirtirgico inmediato reportado

al momento después de su intervencidn quirurgica?

Moderado; 5; 10%

Leve; 5; 10%

H Sin dolor

Severo; 3; 6%

H Leve B Moderado

Sin dolor; 37; 74%

Severo

Analisis 3°: sus respuestas son las siguientes el 74% consideran que el nivel

de dolor fue Sin dolor dado que después de su intervencidn quirurgica no presenté
ninguna complicacién después de su intervencion posquirurgica, mientras que el 10%
identificaron su dolor como Leve, ya que la intervencién no fue de mayores
complicaciones, por otra parte, el 10% definido su postura por la opcién Moderado y

finalmente un 6% de los pacientes encuestados indican que su dolor fue Severo.
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Pregunta N° 4

No. PREGUNTA ALTERNATIV VALO PORCENTAJE
A
4, ¢La intervencion a)Si 45 90%
del personal de N 2 4%
enfermeria ha sido bNo 3 6%
la adecuada previo o)Tal vez
a una intervencion
quirargica?
Total 50 100%
Grafico 4

éLa intervencion del personal de enfermeria a sido la
adecuada previo a una intervencion quirurgica?

| Si

No

;'Iia’_nlalozz; 3; 6%

Si; 45; 90%

H No

H Tal vez

Analisis 4°: sus respuestas se desenvuelven de la siguiente manera el 90%

intervencién posquirurgica.

consideran que la medida de intervencién previo a una intervencion quirurgica Si ha
sido adecuada por parte del personal de enfermeria, mientras que el 6% sustentan
que es Tal vez fue de manera adecuada ya que creen que deben implementar
mejores estrategias de cuidado y supervision del dolor y la tercera variable se muestra

en un 4% por la respuesta de No ya que sugieren tener mejor manejo previo a una
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Pregunta N° 5

No. PREGUNTA ALTERNATIVA

PORCENTAJE

usted

de

en

terapia del dolor
fue administrada

inmediata por el
personal de
enfermeria y asi
evitarle el dolor

postoperatorio?

5. éConsidera a)Si

que la bNo

forma

su

100%
0%

Total

50

100%

Grafico 5

¢CONSIDERA UD QUE LA TERAPIA DEL DOLOR FUE

ADMINISTRADA DE FORMA INMEDIATA POR EL PERSONAL DE

ENFERMERIA Y ASi EVITARLE EL DOLOR EN SU
POSTOPERATORIO?

No
0%

100%

Analisis 5°: Como se observa en el grafico los resultados indicaron que, Sl el

100% de los encuestados manifiestan que previo a la presencia de un dolor

posquirurgico fueron intervenidos de manera inmediata proporcionandoles un cuidado

y manejo constante.
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Pregunta N° 6

No. PREGUNTA ALTERNATIVA VALO PORCENTAJE
R

6. é Cémo a) Nula 0 0%
percibid la b) Escasa 0 0%
informacién c) Insuficiente 0 0%
recibida y |la d) Adecuada 30 60%
preocupacion del e) Optima 20 40%
equipo de
enfermeria por su
cuidado?

Total 50 100%
Grafico 6

¢ COMO PERCIBIO LA INFORMACION RECIBIDA Y LA
PREOCUPACION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA POR SU
CUIDADO?

Ebledsa
0%

Insuficiente
0%

Optima
40%

Adecuada
60%

B Nula MEscasa Insuficiente M Adecuada M Optima

Analisis 6°: Como se observa en el grafico los resultados indicaron que, la

terapia del dolor fue administrada de Adecuada el 60 % por el personal de enfermeria

y asi evitarle el dolor en su postoperatorio, asimismo el 40% restante manifiesta que

se realizd una administracion inmediata Optima.

34



Pregunta N° 7

No. PREGUNTA ALTERNATI VALOR PORCENTAJE
VA
5. ¢ Cuantifique el m .
mayor dolor que ] ObauIS?n%ia 44 88%
4 apsoluta ae
tuvo .despues.c’je Jolor oy, " go,
la intervencién u .
del 0 al 10, siendo D 2 4%
0 la ausencia 5 dolor
absoluta de tolerable
dolor, 5 dolor
tolerable y 10 el 10 dolor
peor dolor que intenso
ud. pueda
imaginar?
Total 50 100%
Grafico 7

¢éCuantifique el mayor dolor que tuvo después de la
intervencion del 0 al 10, siendo 0 la ausencia absoluta de
dolor, 5 dolor tolerable y 10 el peor dolor que Ud. pueda
imaginar?

10 dolor intenso
5 dolor tolerante 49

8%

(]

0 asencia del dolor
88%
B0 asencia del dolor  ®5 dolor tolerante 10 dolor intenso

Analisis 7°: en relacién con el grafico presentado se pueden evidenciar las

siguientes respuestas el 88% manifesté su respuesta considerando 0 ausencia

absoluta de dolor después de su intervencion quirurgica, mientras que el 8% indican

su postura por 5 dolor tolerante y el 4% manifiestan como 10 dolor intenso,



Pregunta N° 8

No. PREGUNTA ALTERNATIVA VALOR PORCENTAJ
8. ¢Coémo a) Tranquilo/a 20 40;%
describiria  su b) Algo tenso/a ?2 ;%’
estado emocional c) Temeroso/a 8 16%
después de la d) Muy 5 10%
intervencién asustado/a
quirurgica? e) Angustiado/a
Total 50 100%
Grafico 8.
¢Como describiria su estado emocional después de la
intervencion quirurgica?
Angustiado/a
Muy asustado/a )
16% Tranquilo/a
40%
Temeroso/a
24%
Algo tenso/a
Hm Tranquilo/a  ® Algo tenso/a Temeroso/a B Muy asustado/a B Angustiado/a

Analisis 8°: De acuerdo a la descripcion del estado emocional después de la

intervencidn quirurgica se diagnosticaron

los siguientes resultados, el 40%
Tranquilo/a después de someterse a una cirugia, el 24% Temerosol/a ya que la
presencia del dolor era una preocupacion constante, el 16% Muy asustado/a por la

presencia de dolor, asimismo el 10% algo tenso y finalmente el 10% Angustiado/a.
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Pregunta N° 9

No. PREGUNTA ALTERNATIVA VALOR PORCENTAJ
9. ¢La intervencion a) Totalmente 50 100%

de enfermeria b) Un poco 8

cumplio los c) Casi nada 0

estandares de d) nada 0

cuidados

posquirurgicos?

Total 50 100%
Grafico 9.

éLa intervencion de enfermeria cumplié los estandares de
cuidados posquirurgicos?

B Totalmente M Un poco

Totalmente
100%

casinada B Nada H

Analisis 9°: Acorde a la muestra estudiada conformada por 50 adultos

de enfermeria cumplié los estandares de cuidados posquirurgicos.

mayores intervenidos de forma quirurgica siendo el 100% de la poblacién evaluada
inclinan su respuesta por Totalmente indicando que la intervencion de enfermeria

cumplié los estandares de cuidados posquirurgicos manifestando que la intervencion
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Pregunta N° 10

No. PREGUNTA ALTERNATIVA VALOR | PORCENTAJE
10. | ¢El personal de a) Si 47 96%

enfermeria b) Un poco 8 6%

explico al c) Nada

paciente sobre el eficiente

dolor

posquirurgico y

como controlarlo

de forma

eficiente?

Total 50 100%
Grafico 10.

¢El personal de enfermeria explico al paciente sobre el dolor

posquirtrgico y como controlarlo de forma eficiente?

Un poco
6%

uSi

B Un poco

94%

Nada eficiene ® H

Analisis 10°: En funcion de la muestra evaluada establecida por 50 adultos

mayores intervenidos de forma quirdrgica siendo el 100% de la poblacion evaluada,

47 de los adultos mayores el 94% inclinan su respuesta por Sl indicando que el

personal de enfermeria explico al paciente sobre el dolor posquirirgico y como

controlarlo de forma eficiente, mientras que 3 de los pacientes 6% determinan su

respuesta por Un poco puesto que no quedaron satisfechos con la explicacion.
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4.2. Discusion

Este trabajo fin de grado se ha centrado en el estudio de las intervenciones de
enfermeria sobre el dolor. Cabe resenar que el dolor créonico puede ser una
consecuencia grave y negativa para la recuperacion de los pacientes. Los pacientes
geriatricos posquirurgicos presentan muchos sintomas que se evidencia en su estadia
en el servicio hospitalario los cuales son tratado por el personal de enfermeria, en la
encuesta realizada se verifico que al ingreso de los pacientes se evalua la intensidad
del dolor mediante la escala de Eva y otras herramientas de medicion, la cual son
herramienta para identificar la intensidad del mismo y asi poder intervenir de manera
optima.

De la misma manera se realiza entrevista a los pacientes para conocer de forma
verbal sus sintomas, en muchos casos los pacientes refieren expresiones verbales
de dolor y esto ayuda a actuar de manera rapida ante la situacién, una de las medidas
para control del dolor en los pacientes del servicio de postquirurgico es el uso de
medicamento, en este caso la administracion de la terapia del dolor que consiste en
la administracion de dos medicamentos como es el tramadol y la metoclopramida.

También se realizan otras intervenciones para controlar el dolor en los pacientes,
como es brindar confort, ya que una buena postura y comodidad del paciente ayuda
en su mejoria, de la misma manera se verifico que tras la realizacién de intervenciones
de enfermeria y la administracion de medicamento entre eso la terapia del dolor se
evidencio que la respuesta de los pacientes ante estas intervenciones era optima
pues se reduccion de manera considerable los sintomas de dolor en los pacientes ,
por tanto el dolor debe de ser abordado de manera rapida, ya sea de forma aguda o
cronica. De ahi que, en este trabajo se pretenda conocer cuales son las

intervenciones de enfermeria y su eficacia.
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Conclusion

En conclusion, este proyecto se realizé con el fin de determinar la relacién que
existe entre la intervencion de enfermeria y el manejo del dolor en pacientes
postquirurgicos adultos mayores del Hospital General Guasmo Sur, siendo estos los

mas susceptibles dentro del area hospitalaria.

El papel de enfermeria durante la evaluacién del paciente, el apoyo a lo largo
del tratamiento y su participacion en los procedimientos, hacen que la funcion que
realizan sea primordial para aumentar la calidad de vida y mejorar la recuperacion
pronta del adulto mayor postquirurgico, asi mismo un mal control del dolor en el post
operatorio, aumenta la morbilidad del paciente, ya que actua sobre todos los sistemas;
a nivel cardiovascular, es por ello que se realiz6 dicha investigacion donde se obtuvo

resultados favorables.

Los pacientes tratados en el servicio de postquirirgico son abordados de
manera inmediata por el personal de enfermeria los cuales ejecutan la valoracién del
paciente utilizando diferentes herramientas como la escala de Eva entre otra, se
Determind la intervencion de enfermeria principales efectuada en los pacientes como
la administracion de la terapia del dolor entre otras, se comprobd que estas

intervenciones disminuyen el dolor y proporciona alivio al paciente.

Las intervenciones de enfermeria para el manejo del dolor en pacientes se
centran en la prevencion, asi como en el manejo agudo, cronico y concurrente y estas
se realiza después de una cirugia, por otro lado, las intervenciones de enfermeria
analgésicas son efectivas para la recuperacion, el alivio del dolor y las necesidades
de opioides a corto y largo plazo. Las intervenciones de enfermeria disefiadas para
educar e informar a los pacientes con dolor crénico son efectivas para reducir la
percepcion del dolor. se necesitan mas estudios empiricos de las intervenciones de

enfermeria para analizar el efecto.
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Recomendacion.

El personal de enfermeria cumple un rol de suma importancia en el tratamiento
y la recuperacion del adulto mayor postquirurgico por lo tanto debe estar pendiente
en:

e Valorar el nivel del dolor del paciente postquirurgico adulto mayor mediante
escalas de manera consecutiva

e Adoptar medidas complementarias para aliviar el dolor

e Administrar la terapia del dolor de manera correcta

e Disefar intervenciones de enfermeria para educar e informar a los pacientes

con dolor crénico
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