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RESUMEN

Antecedentes: El dolor agudo post-operatorio afecta a los
pacientes y necesita un tratamiento rapido y o6ptimo. En
este estudio se analiza la frecuencia, caracteristicas
clinicas, y factores relacionados con el dolor post-cesarea a
166 mujeres en el departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Vicente Corral Moscoso y se identifican los

analgésicos utilizados.

Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y tratamiento del
dolor en mujeres atendidas por cesarea en el Hospital

Vicente Corral Moscoso.

Método: Se realizd6 un estudio descriptivo transversal,
utilizando encuestas de opcion multiple y la Escala Visual

Analoga, aplicada durante la estadia hospitalaria.

Resultados: El 100% de las mujeres presentaron dolor
post-quirurgico: moderado en 49,4% y severo en 43,37%,
tipo punzante en 73,49%, y localizado en hipogastrio
(70,74%). El 25,3% de los casos presentaron cefalea. La
incision quirdrgica fue media infra-umbilical en 77.11%. La
anestesia raquidea se utiliz6 en 86,75%. El manejo del

dolor en el 100% de casos fue con paracetamol + tramadol.
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Los grupos etareos: 15-19, 30-34, 35-39 anos
presentaron dolor severo en porcentajes de: 52,38%,
68,75%, 61,54% respectivamente y los grupos: 20-24, 25-
29, y 40-44 anos presentaron dolor moderado en un
54,93%, 70% y 50% respectivamente.

CONCLUSIONES: El 100% de las mujeres presentaron
dolor post-cesarea el cual fue tratado con
paracetamol+tramadol. ElI 72,89% manifest6 temor al
procedimiento desconocido. El tipo de dolor que
experimentaron la mayoria de mujeres fue de moderada
intensidad 49,4%, y severo en 43,73%. El tipo de incision
practicada mayoritariamente fue la media infraumbilical en
un 77,11%.

PALABRAS CLAVES: Dolor, cesarea, cefalea,

hipogastrio, infra-umbilical.
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SUMMARY

Background: The postoperative acute pain affects the
patients and needs a fast and optimal treatment. In this
study the frequency is analyzed, clinical characteristics, and
factors related with the pain post-caesarean to 166 women
at Gynecology and Obstetric Department of the Vicente
Corral Moscoso Hospital and the used analgesics are

identify.

Objective: To describe clinical characteristics and pain
treatment in post-Caesarean women attended in the

Hospital Vicente Corral Moscoso.

Method: A descriptive cross sectional study was carried
out, using multiple-choice questionnaires and The Visual

Analogous Scale, applied during the hospital stay.

Results: 100 % of the women presented post-surgical pain:
Moderated in 49.4 % and severe in 43.37 %, sharp type in
the 73.49 %, and located in hypogastrium (70.74 %). 25.3
% of the cases presented headache. The surgical incision
was middle infra-umbilical in 77, 11%. The spinal
anesthesia was used in 86.75 %. Paracetamol + tramadol

were used in the pain handling in 100 % of cases.
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The age groups: 15-19, 30-34, 35-39 years presented
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severe pain in percentages of. 52.38 %, 68.75 %, 61.54 %
respectively and the age groups: 20-24, 25-29, and 40-44
years presented moderated pain in 54.93 %, 70 % and 50

% respectively.

CONCLUSIONS: 100 % of the women presented post-
caesarean pain which was treated with paracetamol +
tramadol. The 72.89 % manifested fear to the unknown
procedure. The kind of pain that the majority of women
experienced was of moderated intensity 49.4 %, and severe
pain in 43.73 %. The kind of incision majority practiced was

infra-umbilical in 77.11 %.

KEY WORDS: Pain, Caesarea, headache, hypogastrium,

infra-umbilical.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El dolor post-operatorio es un tipo de dolor agudo que
requiere un tratamiento rapido y Optimo para evitar el

sufrimiento del que lo padece.

En el ano 2003 en el Hospital Universitario San Vicente de
Paul Medellin se realizd6 un estudio analisis descriptivo,
prospectivo y de corte sobre el Manejo del dolor post-
quirurgico, del cual obtuvieron como conclusion que el
manejo del dolor post-operatorio se realiza usando un
esquema preestablecido, sin embargo no se atiende todos
los aspectos importantes sobre el mismo como
individualizar los esquemas dependiendo del tipo de
intervencion y las caracteristicas del paciente. Hubo
predominio de la monoterapia sobre la terapia combinada,
usando Dipirona en la mayoria de casos y sin recurrir a
analgésicos como opiaceos. La alta frecuencia con que se
presentd el dolor permite concluir que aun faltan muchos
aspectos por mejorar cuando se hace el tratamiento de

pacientes con dolor post-quirurgico. En este analisis el
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dolor ginecologico fue tercero en prevalencia, y mas de

la mitad de las pacientes presentaron dolor post-cesarea. (1)

En el Hospital Vicente Corral Moscoso se han realizado
pocos estudios sobre el manejo de dolor post-operatorio, y
no se ha establecido un esquema terapéutico especifico

para tratar este tipo de dolor.

La cesarea es una intervencion quirurgica que se realiza
con frecuencia en este hospital, por ejemplo en el afo
2005, se atendieron 4658 nacimientos, de los cuales 1072
fueron cesareas. Debido a la gran magnitud de cesareas
realizadas, la correcta evaluacion y manejo del dolor post-

cesarea debe ser una prioridad para el personal médico.

Con esta investigacion obtendremos informacion acerca del
tipo, intensidad, localizacion del dolor post-cesarea, el tipo
de medicacion recibida, identificar los factores que influyen
en el dolor, y opinion de los pacientes sobre la efectividad

de los analgésicos en el dolor post-operatorio.

La finalidad del estudio es dar a conocer la frecuencia,
caracteristicas clinicas y factores relacionados con la

presentacion del dolor post-operatorio en las pacientes
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atendidas por cesarea en el hospital para que el post-

operatorio sea dentro lo posible lo mas satisfactorio posible.

Nuestro deseo es que esta investigacion proporcione a los
profesionales de la salud y a los estudiantes una nueva
vision sobre el concepto real del dolor post-operatorio, con
el fin de mejorar el tratamiento y disminuir el sufrimiento

real de la mujer que lo padece.
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CAPITULO I

FUNDAMENTO TEORICO

2.1. CONCEPTO DEL DOLOR:

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, IASP,
lo ha definido como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a un dafo tisular existente o

potencial, o descrita en términos de ese dano”. (y

La experiencia del dolor tiene elementos biologicos,
psicologicos y sociales, que se combinan en el “modelo

biopsicosocial”. (11)

La manera en que las personas experimentan el dolor
depende de factores como la sociedad, familia, educacion,
cultura, motivaciones, experiencias previas, aspectos
biologicos y tal vez genéticos, y del estado animico de la

persona en el momento que sufre una lesién o enfermedad.

(11)
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El dolor es una experiencia subjetiva y objetiva, algo
que no puede medirse independientemente de la persona

que lo experimenta. (2)

El dolor s6lo es percibido por el paciente, lo comunica al

medico con su lenguaje mediante descripciones verbales.

La evaluacion del paciente tiene como fin diagnosticar el
problema doloroso, definir si el dolor es agudo o croénico, y
sus complicaciones con el objetivo de desarrollar la
adecuada estrategia terapéutica, ademas identificar los
aspectos sicologicos, sociales, culturales y familiares en los

que esta inmerso el paciente. (6)
2.2. SEMIOLOGIA DEL DOLOR

La acertada aplicacion de la semiologia del dolor nos ayuda
ha hacer un correcto diagndstico con el fin de elegir la

mejor técnica terapeéutica.
2.2. 1 Caracteristicas del dolor:

e Localizacion y distribucion: ElI sefalamiento del
dolor necesario para su comprension. El paciente lo

puede senalar en su cuerpo, describirlo o pintarlo en
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un dibujo. El dolor puede estar confinado a un sitio

o irradiarse a otras partes corporales, se debe
localizar el sitio y la distribucion del dolor en presencia
del mismo. Si el dolor permanece localizado en el
sitio de origen, no existe irradiacion, asociado a
hiperestesia e hiperlagesia cutanea, podemos estar
frente a una bursitis, tendinitis, artritis, etc. El dolor
puede localizarse en la distribucion segmentaria
periférica o dermatoma, a lo largo del trayecto de un
nervio periférico. También el dolor puede ser referido
a una region alejada de estructuras viscerales o
somaticas profundas. Si el dolor no tiene ninguna
distribucion metamérica se puede estar en presencia
de un dolor con componentes del sistema nerviosos
simpatico, como también de un dolor de tipo

psicoldgico. (6)

e Cualidad: sirve para distinguir un dolor superficial
(cortante, quemante) de un dolor profundo (sordo,

difuso, poco localizado).

e Intensidad: Se han desarrollado pruebas
multidimensionales y escalas unidimensionales que
ayudan al paciente en la medicion de su dolor. Las

escalas mas utilizadas son la numérica, la descriptiva
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verbal, la de las caras y la visual analoga, esta
ultima utilizaremos en nuestra investigacion. La Escala
visual analoga — EVA — esta es quizas la mas
utilizada. (6)

e Duracion y periodicidad: Es importante determinar la
duracion y otras caracteristicas temporales que
ayudan a descubrir a causa del dolor. Se debe
preguntar si es continuo, intermitente, pulsatil, o si
aparece por crisis. Si es breve y rapido, como un
destello en el tic doloroso; en pulsos ritmicos como en
la migrafnia o en el dolor la pulpa dental; si es
prolongado con fases menos ritmicas como en el
colico intestinal; si aumenta gradualmente para
quedarse luego en una meseta antes de
desvanecerse. Si hay relacion con los dias de la
semana, las condiciones del tiempo, el lugar, las
emociones, las preocupaciones, ayuda a sugerir el

mecanismo del dolor y su diagnostico. (6)
2.3. DOLOR POST-OPERATORIO:

Es un dolor agudo consecuencia de una intervencion

quirurgica, que en algunas ocasiones puede llegar a ser
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cronico. El dolor post-operatorio afecta tanto al
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paciente, como a la familia y al personal médico que lo
trata. (7)

Dolor agudo segun Bonica es una compleja constelacion de
experiencias sensoriales, perceptivas y emocionales
asociadas a repercusiones vegetativas, psicoldgicas,
emocionales y conductuales. Se produce por estimulos

nociceptivos y factores psicoldgicos. (2)

El dolor agudo es aquel que se presenta con un tiempo de
duracion limite de 3 meses, tiempo necesario para que los
tejidos sanen, aunque otros autores manifiestan que debe

ser menor a 6 meses. (2)

La mayoria de las especies cuentan con este tipo de dolor
para alarmar al organismo sobre estimulos nocivos internos
o externos, el cual responde con la aparicion de respuestas
autébnomas, psicologicas, y posturas de defensa. Si la
gravedad de la lesidbn es mayor o la enfermedad, el dolor
se suele intensificar, o puede estar presente luego de la

lesién. (5)
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El dolor post-operatorio agudo es predecible y finaliza
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con la curacion de la patologia quirurgica que la ha
generado, segun la Asociacion Americana de

Anestesiologia. (7)

La fisiopatologia comprende procesos de percepcion,
transduccion, transmision, modulacion periférica y medular
y de procesamiento central: al originarse un dano tisular
que activa a los nociceptores, se producen cascadas de
liberacion de neuromediadores algégenos y
proinflamatorios, el disparo del mecanismo homeostatico
endogenos antinociceptivos y la conduccidon de la
informacion por la vias neuronales hacia los centros

nerviosos superiores. (7)
2.3.1 Clasificacion del dolor post-operatorio:

1. Dolor superficial

2. Dolor visceral

3. Dolor osteoarticular

4. Dolor vascular visceral o somatico

5. Dolor neurdégeno o central. (7)
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Hay maneras de evitar el dolor severo después de una

operacion:

Aprender a controlar el dolor puede ayudarnos a tener
menos molestias mientras sanamos, y a sanar mas
rapidamente. Al sentir menos dolor, podemos empezar a

movernos y recuperar la fuerza mas rapidamente.

También podemos mejorar los resultados de la operacion,
ya que las personas que sienten menos dolor parecen

recuperarse mejor después de una cirugia.

Tanto los tratamientos en los que se usan medicinas como
los que no las usan ayudan a prevenir y controlar el dolor
eficazmente. Es importante conocer los meétodos mas
comunes para controlar el dolor para decidir cual es el
mejor en cada caso. La cooperacion del paciente es muy
importante, ya que es la unica persona que sabe cuanto

dolor siente acompanado de sufrimiento.

Entre los métodos que existen actualmente podemos

distinguir en:
*Antes de la operacion

a) Con analgésicos
b) Sin medicinas: entender el tipo de operacidén que se va

a hacer, porqué se tiene que hacer y como se va a
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realizar. Aprender a hacer ejercicios especiales

que ayudaran a relajarse.
Durante la operacion

Con anestesia general, anestesia regional (raquidea o

peridural), y analgésicos via venosa.
*Después de la operacidon

a) Analgesia controlada por el paciente, en bolos o a
horario continuo (via venosa o via oral), analgesia
epidural.

b) Sin medicinas: masajes, compresas calientes o frias,
ejercicios de relajamiento, musicoterapia, y otros

meétodos que ayuden a distraerle del dolor.

2.3.2 Variables que influyen en el dolor post-operatorio:

En su mayoria dependen del paciente, del tipo de

intervencion quirdrgica, la técnica anestésica, etc.

1. Edad: todas las personas sin importar su edad tienen
igual percepcion dolorosa, sin embargo la intensidad
experimentada y la respuesta al tratamiento es
diferente, unos por su sistema enzimatico inmaduro y

otros por su disminucion de la actividad enzimatica.
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Se tiende a pensar que el dolor es mas frecuente

a medida que se aumenta en edad y que los jovenes
son mas “aguantadores”. Los estudios de Bruce y
colaboradores demostraron que la prevalencia del
dolor, principalmente el agudo, disminuye con el
aumento de edad. Por encima de los 70 anos esta
prevalencia es del 35%, en cambio en menores de 60
anos es del 55%. (8)

2. Factores psicégenos: son factores que influyen en el
dolor y sobre los que no se puede intervenir como la
historia familiar, el tipo de personalidad, nivel
intelectual. EIl estrés, miedo a lo desconocido se
puede disminuir al dar informacion adecuada al
paciente y el uso de ansioliticos. La paciente puede
estar ansiosa y angustiada si ha tenido cesareas
previas en las que ha sufrido dolor. Aquella persona
que no ha tenido intervenciones previas puede tener
miedo a lo desconocido. Todas estas situaciones
aumentan el estrés en el paciente y dificultan el
control del dolor post-operatorio. Las mujeres que
recibieron informacion sobre el proceso doloroso post-
cesarea refirieron estar muy satisfechas en relacién
con el control del dolor en mayor proporcion que

aquellas que no la recibieron (41% VS 20%, p=0.01).
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El hecho de que dicha informacién fuese
proporcionada por diferentes profesionales de la salud
(enfermeras, meédicos) no se asocié a menores niveles

de satisfaccion.(9)

3. Factores étnicos y socioculturales: La manera de
ensefanza por parte de los padres a afrontar el dolor
y expresar el dolor es muy importante, ya que de esa
forma aprendemos a evaluar la relevancia del dolor, el

autocontrol sobre el mismo.

4. Experiencia previa: Las personas interpretan cada
experiencia nueva del dolor en base al numero y

variedad de dolores que han experimentado.

5. Localizacion de la intervencion quirdrgica: Las
cirugias realizadas en abdomen alto son mas
dolorosas (40-75%), y la duracion del dolor moderado-
severo es mayor que las realizadas en abdomen bajo
(20-55%). (10)

6. Naturaleza y duracion de la intervencion: La
duracién favorece una mayor hiperactividad del

sistema nervioso autonomo.
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7. Tipo y extensidn de la incision: La incisién en la
linea media abdominal es mas dolorosa que la
subcostal. Incisiones en zonas de tension o en los
pliegues anatdomicos suponen una movilizacion
forzada y trastornos en la zona de cicatrizacion,
producen zonas tumefactas o0 excesivamente

inflamadas.
8. Traumatismos quirurgicos.
9. Complicaciones relacionadas con la intervencion.

10. Especialidad quirdrgica: La intensidad del dolor
es mayor en cirugia ortopédica y traumatoldgica,
luego de Ila general, ginecologica, obstétrica y

urologia.

11. Técnica anestésica: Los tipos de anestesia son:

*General, donde el paciente no debe ser capaz de
sentir ni recordar el procedimiento quirurgico. (11) El
analgésico hay que administrar en el caso de

anestesia general antes que el paciente despierte. (7)
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*Regional, con una anestesia y analgesia de

regiones especificas del organismo sin que por ello se
pierda la conciencia. Es una anestesia mas propia de
procedimientos quirudrgicos ambulatorios, donde el
paciente regresa a su domicilio en unas horas. (11) La
anestesia regional tiende a retrasar la aparicion del

dolor y a disminuir su intensidad. (7)

» Apestesia raguidea o0 subaracnoidea: es la

inyeccion de anestésicos locales en el espacio
subaracnoideo. Se utiliza en procedimientos en
miembros inferiores, cadera, periné y parte inferior
del abdomen. Su uso es popular en cirugia
obstétrica debido a su facilidad de administracion,
se requieren dosis bajas del farmaco que reduce la
transmision del anestésico local al feto. En la
cesarea se usa siempre que se mantenga normal la
presion arterial y para esto se requiere de una
buena pre hidratacion, el desplazamiento uterino a
la izquierda y el uso de efedrina previene la
hipotension intensa.

Contraindicaciones absolutas: septicemia,
hipovolemia, coagulopatia, infeccion cutanea en el
sitio de inyeccidn, anticoagulacion terapéutica, y

falta de consentimiento.
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Contraindicaciones relativas: neuropatia
periférica, farmacos (heparina, aspirina), cirugia
previa de la columna lumbar, lumbalgia, cirugia

prolongada y un paciente poco colaborador.

Complicaciones: la incidencia de complicaciones
es baja y van desde problemas sencillos como dolor
con la inyeccion, cefalea, y retencion urinaria hasta
graves como meningitis. (7)

= Anestesia__Peridural: es Ila inyeccion de

anestésicos locales en el espacio peridural. Las
indicaciones son las mismas que para anestesia
raquidea, pero tiene indicacion especifica en el
control del dolo del parto y analgesia
postoperatoria. Las contraindicaciones comparte
con la anestesia raquidea. La cefalea no se
presentara siempre y cuando no se perfore la
duramadre, y en caso de que exista perforacion la
cefalea se presentara con mayor intensidad debido
a que las agujas que se utilizan son mas gruesas

que para la raquidea. (7)

*Local, en este caso solo se anestesia el area
quirdrgica y las zonas circundantes. Es una anestesia
mas propia de  procedimientos  quirdrgicos

ambulatorios y de muy poca envergadura, donde el
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paciente regresa a su domicilio tras la intervencion
ya que durante el acto quirdrgico el paciente esta

consciente y despierto. (11)

Las caracteristicas farmacocinéticas de los
analgésicos administrados transoperatoriamente van a
influr en la instauracion de la analgesia
postoperatoria. El tipo de analgésico en el post-
operatorio, la dosis prescrita y su administracion
pueden desempefar un papel importante en la
prevalencia del dolor post-operatorio. (7)

Un ensayo clinico controlado realizado en Colombia
demuestra que la técnica anestésica influye en el dolor
post-cesarea, refiere que la posicibn en decubito
lateral izquierdo en la administracion de la anestesia
raquidea se obtiene menor riesgo de presentacion de
cefalea post puncidn en pacientes sometidas a

cesarea. (16)

12. Técnicas de administracion: La administracion
en infusion continua produce menos dolor que las
dosis fraccionadas. La analgesia postoperatoria
alcanza mayor calidad y efectividad si se inicia

durante el intraoperatorio. Las infiltraciones con
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anestésicos locales de la zona quirurgica
asociadas a la analgesia intravenosa proporcionan

buenos resultados. (7)

2.3.3 Efectos Funcionales del dolor post-operatorio

Algunas consecuencias fisiopatoldgicas son debidas directa
o indirectamente al dolor post-operatorio. Estos efectos

pueden ser:

e Efectos cardiovasculares: aumento frecuencia
cardiaca, volumen sistdlico, resistencia vascular
periférica, presion arterial media, indice cardiaco y el
consumo miocardico del oxigeno, todo esto producido
por liberacion de catecolaminas y una hiperactividad

simpatica. (7)

e Efectos Respiratorios: la cirugia abdominal alta y
toracica produce una disminucion de la capacidad
vital, a expensas de la capacidad residual funcional,
hay descenso del volumen corriente, del volumen
residual, y del volumen espiratorio maximo en el
primer segundo que conduce a la hipoxemia. La

disminucién de la capacidad residual funcional se
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respiratorio y la disminucion de la funcion

diafragmatica. (7)

e Efectos digestivos y urinarios: por la estimulacion
nociceptiva, la hiperactividad simpatica y Ila
inmovilidad del paciente se produce disminucion de la
motilidad gastrointestinal, aumento del tono de los
esfinteres y secreciones intestinales. El dolor puede
causar hipomotilidad de la uretra y la vejiga,

provocando dificultad en la miccion. (7)

e Efectos endocrinos: la reaccion hipofisiaria ante el
dolor post-operatorio se manifiesta por el incremento

de algunas hormonas. (8)

e Efectos inmunitarios: el trauma quirargico deprime la
inmunidad del paciente, que incluye la granulocitosis,
una disminucion de la quimiotaxis, un aumento de la
actividad fagocitica, descenso de los linfocitos Ty B, y

monocitos, y aumento de las células supresoras. (7)

e Efectos psicoldgicos: el dolor a nivel cortical
desencadena reacciones como angustia, miedo y la

aprension, que contribuyen a disminuir el umbral
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nociceptivo, incrementando a su vez la percepcion
del dolor. (7)

Efecto del alivio del dolor post-operatorio sobre

respuestas endocrinas y metabdlicas a la cirugia.

El alivio del dolor portquirirgico es necesario para la
rehabilitacion del paciente, pero el efecto sobre las
respuestas de estrés y la disfuncion organica depende el

tipo de accion analgésica.

* AINE y Coxib: estos farmacos a pesar de su efecto
analgésico, influyen poco sobre las hormonas de estrés
catabdlicas, sobre la respuesta de las proteinas de fase
aguda y sobre la economia de las proteinas. En
intervenciones menores 0 moderadas pueden disminuir la
hipertermia reactiva y disminuir el catabolismo. Son un
componente importante del tratamiento multimodal para
mejorar la analgesia postquirurgica y reducir la disfuncién

organica y morbilidad.

*Opiodes: En dosis bajas por via sistémica mediante
dispositivos de analgesia controlada por le paciente o

siguiendo una pauta intermitente convencional tienen poco
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efecto reductor de estrés en comparacion con la

transitoria e intensa reduccion del estrés intraoperatorio
que consigue la anestesia con dosis altas de opiodes.
Puede existir efecto reductor de estrés pro parte de las

hormonas catabdlicas en operaciones menores.

*Bloqueo nervioso con anestésicos locales: estos
anestésicos al bloquear las neuronas aferentes pueden
modificar las respuestas hormonales y metabdlicas. Para
lograr disminucién intensa de las respuesta de las
hormonas catabdlicas y mejorar asi la economia proteica
es necesario un bloqueo epidural eficaz intraoperatorio y
post-operatorio con anestésicos locales por lo menor 24h.
Un bloqueo epidural continuo mas prolongado reduce aun
mas el catabolismo. Las respuestas inflamatorias se
mantienen inalteradas en gran medida. Actualmente la
analgesia epidural continua con anestésicos locales
representa la técnica mas eficaz disponible para reducir el

catabolismo post-operatorio en la cirugia mayor. (3)

Efecto de la analgesia postoperatoria sobre la

disfuncion organica postquirurgica

De acuerdo con el escaso efecto que tienen los opioides,

AINE en dosis convencionales sobre las respuestas de
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estrés estas técnicas por separado incluyen poco sobre

la disfuncidén organica postquirurgica, como el deterioro de
la funcion respiratoria, aumento de la demanda cardiaca,
ileo, trastornos del suefio, riesgo de complicaciones
trombdticas, etc. La analgesia multimodal sin opiodes
disminuye las disfunciones organicas relacionadas con los
opioides como nauseas vomitos, ileo, sedacion trastornos

del sueno.

La analgesia epidural continua con anestésicos locales
ejerce un efecto favorable intenso sobre la disfuncion
organica postquirargica. Mejora la funcion respiratoria,
disminuye la demanda cardiaca, modifica la
hipercoagulabilidad postquirirgica mediante una mejoria de
la fibrindlisis y un descenso de la coagulacion e ileo
paralitico. Todo ello, anadido a la mejoria demostrada del
dolor durante la actividad, constituye un elemento
importante de la estrategia multimodal para mejorar la

rehabilitacién. (3)
2.3.4 Valoracion del dolor post-operatorio:

Se debe valorar y cuantificar el dolor para poder instaurar el
tratamiento analgésico mas adecuado y comparar de forma

fiable la forma mas eficaz de las distintas terapias.
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El dolor consta de dos aspectos diferentes: afectivo y
sensorial, que lo convierten en una experiencia unica,
subjetiva, multidimensional, haciendo muy dificil su

valoracion y cuantificacion.

Existen diferentes métodos para medir el dolor. Para una
valoracion adecuada es preciso que los test sean
comprendidos por el enfermo, que tenga un amplio rango
de puntuaciones y sensibilidad para el efecto analgésico,
que carezca de sesgos, ademas, deben ser validos, fiables,
exactos y baratos. Se debe valorar los aspectos
sensoriales, afectivos y evaluativos del dolor, para ello
disponemos de la impresion subjetiva del paciente, la
valoracion de las caracteristicas individuales
(psicopatologicas, actitud y personalidad), la evaluacion de
la conducta del paciente, y de su entorno en relacion al

dolor y las respuestas fisioldgicas. (7)

Los métodos mas usados para la valoracion del dolor post-
quirurgico es la escala visual analoga. Esta escala fue
desarrollada hace aproximadamente 65anos, para medir
fendbmenos subjetivos.  Consiste en una linea recta
horizontal y vertical, generalmente de 10cm de largo. Sus

extremos estan claramente delimitados por una marca que
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exprese sin dolor y en el otro extremo peor dolor

experimentado o que haya sentido.

Este método requiere que el paciente marque, en la linea,
un punto que refleje la cantidad de dolor que experimenta
en ese momento, posteriormente se mide la distancia en
milimetros desde el extremo no dolor hasta el punto
marcado por el paciente. Las principales ventajas que
presenta este meétodo son: su simplicidad, uniformidad,
sensibilidad, y confiabilidad para medir la intensidad del
dolor. (5)

LA EVA es sensible para la evaluacion de los
procedimientos farmacologicos y no farmacoldgicos que
alteran la experiencia del dolor agudo de las quemaduras,
dolor post-operatorio, dolor crénico no maligno. Las
instrucciones que se dan al paciente para que indique la
cantidad o el porcentaje de alivio del dolor pueden
introducir un sesgo innecesario que reduce la validez de la
medida. Por tanto, algunos autores han indicado que se
puede obtener una medida mas apropiada pidiendo al
paciente que indique la cantidad absoluta de dolor en
diferentes puntos temporales, como antes y después de la
intervencion terapéutica. La evidencia indica que la

sensibilidad relativa de las medidas en serie del dolor
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comparada con una sola medida del alivio del dolor es

dependiente de las caracteristicas intrinsecas de |la
muestra y no necesariamente de las propiedades
psicométricas del instrumento utilizado. Esto subraya la
importancia de utilizar multiples medidas del dolor en los

estudios sobre resultados del tratamiento. (2)

Efecto de la analgesia postoperatoria sobre el

resultado quirdargico

Por varios afnos se ha dado por supuesto que un alivio
suficiente del dolor durante la actividad mejora los
resultados quirdrgicos, disminuye Ila morbilidad y Ia
estancia hospitalaria y acorta la convalecencia. Esta
suposicion se basaba en el hecho de que el alivio 6ptimo
del dolor es una condicidn necesaria para la recuperacion
postoperatoria precoz. Sin embargo, en los ultimos afos
se ha llegado a la conclusion de que aparte del tratamiento
del dolor perioperatorio, existen otros factores importantes
para conseguir una recuperacion postoperatoria y una
rehabilitacion optima como respuestas de estrés a la
cirugia y disfuncion organica, hipotermia, nauseas, vomitos
e ileo, sobrecarga hidrica, hipoxemia y trastornos del

sueno, inmovilizacién, cansancio, cuidados tradicionales
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(sonda nasogastrica, drenajes, catéteres, restricciones,

etc).

*Analgesia controlada por el paciente: esta demostrado
los opiodes son muy utilizados debido a la satisfaccion de
los pacientes y la disminucion del tiempo de asistencia por
parte del servicio de enfermeria. Un meta analisis de 33
estudios aleatorizados no detectd beneficios en la
analgesia controlada por el paciente frente a a la
administracion intermitente de opiodes en cuanto a los
parametros de morbilidad o estancia hospitalaria. Estos
datos negativos se corresponden con la ausencia de un
alivio eficaz del dolor durante la actividad con la analgesia
controlada por el paciente sometido a cirugia mayor, las
respuestas de estrés a la cirugia tampoco se modifican en

Su mayoria.

*AINE: AINES y coxibs son muy utilizados para el dolor
perioperatorio sobre todo en la analgesia multimodal o
equilibrada. Sus efectos sobre la disfuncion organica son
escasos, pero esta bien demostrado que los AINE y los
coxib consiguen un 20-30% de ahorro de opiodes. Esto
tiene importantes consecuencias clinicas ya que
disminuyen los efectos secundarios de lo opiodes. Sin

embargo en el 20% de los primeros estudios se observo un
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efecto positivo del ahorro de opiodes sobre el
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resultado. Posteriormente se ha publicado numerosos
estudios con AINE y Coxib con resultados parecidos pero
no se han realizado meta analisis y por tanto no se ha
alcanzado un acuerdo sobre los beneficios clinicos del

ahorro de opioides.

Es probable que las consecuencias favorables del ahorro
de opioides tengan mayor trascendencia clinica en la
cirugia menor o moderada en la que la importancia de la
disfuncion organica desencadenada por la lesion es menos
destacada que la disfuncion organica provocada por los
opioides. Se necesita mas estudios para cuantificar los
beneficios clinicos del ahorro de opioides con el uso AINE o

COXIB en determinadas intervenciones quirurgicas.

*Técnicas de analgesia epidural: El bloqueo nervioso
central con anestésicos locales es la técnica mas eficaz
para aliviar el dolor durante la actividad y para bloquear las
respuestas de estrés a la cirugia y la disfuncién organica.
Estas técnicas quirdrgicas pueden conseguir una
disminucion  adicional de la morbilidad postquirdrgica
especialmente cuando se mantiene durante el periodo post-
operatorio. Un meta analisis de la anestesia epidural o

raquidea, predominantemente con un bloqueo mediante
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inyeccion unica, demostr6 una disminucion de la

SR—

—t

morbilidad al compararla con la anestesia general. (2)

2.3.5 Prevalencia del dolor post-operatorio:

La incidencia, intensidad y duracion del dolor post
quirurgico experimentada por el paciente, no son bien
conocidas, por falta de trabajos de investigacion,
adecuadamente disefiados que correlacionen las variables
intensidad/tiempo del dolor, después de cada intervencion
quirurgica y que, de realizarse en condiciones controladas,
permitirian la valoracion precisa de los multiples factores

que influyen en el dolor post-operatorio.

Soler y cols, estudiaron a 623 pacientes hospitalizados
intervenidos por los servicios de cirugia general y aparato
digestivo, ginecologia y obstetricia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, traumatologia, ortopedia y urologia.
Observaron que el servicio con mayor intensidad e
incidencia del dolor, tanto al abandonar la unidad de
reanimacion postanestésica como durante al primer dia era
el de ginecologia. Identificaron como factores
determinantes de la intensidad del dolor post-operatorio, el
servicio quirurgico, el procedimiento de acceso quirurgico,

la técnica anestésica y el analgésico administrado.
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Aunque no dispongamos de tales estudios epidemiologicos
globales, si que podemos recurrir a la bibliografia relativa a
otros aspectos del problema (consumo de analgésicos,
cantidad de opioides requeridos, correlacion entre la
magnitud del dolor y aspectos de la personalidad del
individuo, etc.) Se puede deducir una primera
consideracion fundamental: “la incidencia, intensidad y
duracion del dolor post-operatorio varian
considerablemente de uno a otro paciente, de una a otra
intervencion quirurgica, de uno otro hospital e incluso de un
pais a otro”.

Podemos afirmar que los principales factores que
condicionan el grado de dolor post-operatorio son los

siguientes:

—Intervencion quirurgica

—El paciente

—La preparacion preoperatoria

—Las posibles complicaciones postoperatorias
—El tratamiento anestésico

—La calidad de los cuidados post-operatorios (7)
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2.5. CESAREA:
2.5.1 Concepto:

Cesarea es el nacimiento de un feto a través de una
incision quirdrgica en la pared abdominal (laparotomia) y en

la pared uterina (histerectomia).

Frecuencia: En el Occidente a partir de la década de 1970
la tasa de cesareas fue en continuo aumento. Para el fin
del siglo pasado en los EEUU la tasa global rondaba el
22% (Ventura 2000). En el momento actual cuando se
sobrepasa esta cifra la cesarea no siempre resulta
beneficiosa ni para la madre ni para el nifilo y tampoco lo es

para los costos y las estadisticas hospitalarias.

El aumento de la frecuencia observado en las ultimas
décadas se debe, en América Latina, a varios factores
donde unos estan sustentados en ética y cientificamente

mientras que otros no tiene justificacion:

a) La disminucion de sus riesgos entre los que se
pueden citar la eficacia preventiva de los
antibidticos, los bancos de sangre segura, la

mejor técnica anestésica.
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b) La proscripcion de los partos vaginales
operatorios en planos pelvianos altos

c) Las nuevas indicaciones para la cesarea
sustentada en mejores resultado perinatales
como por ejemplo en la presentacion pelviana al
término de la gestacion

d) La menor oportunidad del operador para adquirir

habilidad en las maniobras por la via vaginal. (12)
2.5.2 Indicaciones:

Las indicaciones de la cesarea pueden ser absolutas o
relativas. Las absolutas pueden ser la desproporcion
fetopélvica, placenta previa oclusiva, inminencia rotura
uterina, presentacion pelviana del feto, unica forma de

terminacion del parto.

Las indicaciones relativas son en las cuales se elige la
cesarea como la mejor alternativa en circunstancias en que

se plantea también alguna otra opcion.
Las indicaciones pueden ser maternas, fetales y ovulares.

1. Maternas: distocias Oseas, dinamicas, partes blandas.

Tumores previos, rotura uterina, cesarea anterior, plasticas
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vaginales previas, herpes genital activo, preeclampsia,
hipertension crénica grave, nefropatia crénica, tuberculosis
pulmonar grave, fracaso de la induccion.

2. Fetales: situacion transversa, pelviana, macrosomia
fetal, sufrimiento fetal agudo, restriccion del crecimiento
intrauterino, enfermedad hemolitica fetal grave, muerte
habitual del feto.

3. Materno fetales: desproporcion feto pélvica, parto
detenido.

4. Ovulares: placenta previa, desprendimiento normo

placentario, procidencia del cordon. (12)
2.5.3 Tipos de cesarea:

De acuerdo con la localizacion en el utero y direccion de la

incision existen:

Corporal: la incision es localizada en la porcion contractil
del utero. Puede ser clasica o vertical y la transversal o de

Kehrer.

Segmentaria: La incision se hace en la porcion no
contractii o segmento del utero. Existen 2 tipos: la
transversal baja o de Kehrer, la mas utilizada, y la incision

vertical o de Sellheim.
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Tipos de incision en piel:

Las incisiones mas utilizadas son las incisiones verticales
(infra  umbilical y paramediana) y las incisiones
transversales (Pfannenstiel, Maylard, Cherney, Joel-
Cohen).

Incisiones verticales

Las desventajas de una incision vertical son el mayor
riesgo de dehiscencia posoperatoria de la herida y el
desarrollo de eventracion. Estéticamente, la cicatriz es peor

que la que dejan otras incisiones.

Mediana infraumbilical: es la que permite la entrada mas
rapida en el abdomen con menos sangrado, por ser una
zona poco vascularizada. En caso de necesidad, esta
incision puede ser extendida hacia arriba y ser utilizada

para el parto por cesarea con anestesia local.

Paramediana: segun se informa, la incision paramediana es
mas fuerte que la cicatriz media, pero no tiene ninguna
ventaja estética y no es rapida, por lo que ha caido en

desuso.
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Incisiones transversales

Son adecuadas para la mayoria de los partos por cesarea.
Tienen ventajas estéticas sobre las otras incisiones y un
riesgo quirdurgico minimo de dehiscencia posoperatoria.
Comunmente requiere mas diseccion abdominal, por lo que
la pérdida de sangre puede ser mayor. Es dificil de realizar

bajo anestesia local.

Operacion de Pfannenstiel: esta operacion fue descrita
en 1900. Se realiza a unos 2,5-3 cm por encima de la
sinfisis pubiana; la incisiéon de la piel, de unos 15 cm de
longitud, se hace transversal baja con una ligera curva
hacia arriba, siguiendo el pliegue natural de la piel. Una vez
atravesada la piel, se continua la incision en el tejido
subcutaneo hasta la vaina del recto, en la cual se hace una
pequefa incision hacia uno u otro lado de la linea media.
Una vez expuesta I|la aponeurosis, se incide
transversalmente con una tijera curva de Mayo. En la
técnica estandar, los bordes superior e inferior se pinzan
con una pinza dentada (por €j., Kocher) y se elevan. Bajo
tension continua, se separa la vaina del musculo
subyacente mediante diseccion roma y cortante. Una vez
liberadas la aponeurosis superior e inferior y, suturados o
electrocoagulados los vasos perforantes, se separan los

musculos rectos en la linea media mediante diseccion
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digital. Si los musculos estan adheridos, es necesario
disecar con instrumento cortante y ampliar la entrada inicial

con tijeras, exponiendo el contenido intraperitoneal.

Un estudio realizado por Mathai M, sobre incisiones
quirargicas abdominales para la cesarea refiere que la
incision de Joel-Cohen mostré mejores resultados que la
incision de Pfannenstiel para las mujeres en cuanto a
menos fiebre, menos dolor posoperatorio, menos pérdida
de sangre, menor duracidon de la cirugia y estancia

hospitalaria mas corta.

2.5.4 Prondstico:

El prondstico materno y feto neonatal de la operacion

cesarea ha ido mejorando sustancialmente con el tiempo.

Los adelantos técnicos han determinado en las ultimas
décadas que la cesarea se haya hecho cada vez mas
inocua para la madre. La idea de que la cesarea interioriza
a la mujer desde el punto de vista obstétrico ha perdido

vigencia.

Ademas las redefinicién de algunas de sus indicaciones ha

posibilitado una mayor supervivivencia perinatal y un menor
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traumatismo obstétrico en muchos casos en los que

antes se optaba por via vaginal. (12)

2.5.5 Analgesia Post-cesarea

El tratamiento del dolor post-cesarea no difiere de otro
procedimiento de cirugia abdominal abierta. 7y Hay que
considerar que el dolor agudo luego de una cirugia y luego
de la magnitud que esta tiene presenta una duracion que
se extiende mas de 24 horas y debe partirse con las
técnicas mas invasivas para las primeras 24 a 48
horas.(13)

Se pueden usar analgesia epidural si ya se cuenta con un
catéter implantado para la realizacion de la cesarea. (7)
Este tipo de analgesia requiere una supervision continua,
se usa soOlo en dolor severo. Se puede usar la
administracion en bolos (morfina), infusion (anestésicos
locales como bupivacaina, ropivacaina, opioides como
fentanil o morfina, solos o combinados).(13) En un estudio
realizado en la ciudad de México sobre la analgesia
epidural refiere que el manejo del dolor agudo post-
cesarea deberia de ser analgesia epidural continua

programada, con la finalidad de reducir la frecuencia e
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intensidad del dolor post-operatorio y con ello favorecer
la recuperacion puerperal, ya que al utilizar este tratamiento
solo el 15% presentd dolor de moderada intensidad y el

84% presento dolor leve. (14)

También se puede usar mezclas con la analgesia
controlada por el paciente. La puncién abdominal para la
cirugia de abdomen inferior se hace en T11y T12. La
analgesia en general es Optima pero tiene reacciones

adversas potenciales. (13)

Actualmente para la analgesia postoperatoria se usa la
terapia multimodal. (3) Consiste en combinar farmacos vy
técnicas analgésicas, con el fin de optimizar la eficacia,
disminuyendo las dosis totales y reacciones adversas de
cada uno de ellos. (13) Se usan pequefas dosis de
opioides 'y  anestésicos locales via neuraxial,
complementados con paracetamol o AINES, de modo que
se permita la deambulacion de la paciente lo mas pronto
posible y usando aquellos farmacos que tengan menor

transferencia hacia la leche materna. (7)
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2.5.6 Analgesia preventiva

Consiste en administrar analgésicos o bloqueos previos a
la incision quirurgica, estos atenuan la respuesta dolorosa y

disminuyen el consumo de opioides en el post-operatorio.

El usar AINES selectivos (coxibs) preoperatorios que no
afectan la funcién plaquetaria, como los no selectivos, y los

bloqueos regionales mejoran la analgesia postoperatoria.

Entre los medicamentos usados para la terapia multimodal

y analgesia preventiva se encuentran:

Opiodes sistémicos: la administracibn en bolos
endovenosos ha demostrado no ser efectiva. Es
recomendable usar infusion continua siempre y cuando
exista vigilancia y monitorizaciéon las 24 horas. Otra
alternativa es la analgesia controlada por el paciente que
ha demostrado ser efectiva con una disminucion importante

de efectos adversos opiodes.

AINES: son efectivos al combinarse con opioides para
dolor severo o como farmaco unico para el dolor leve a
moderado del post-operatorio. Los coxibs ofrecen ventajas

por sus menores efectos adversos a nivel plaquetario.
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Para elegir un determinado AINE para el tratamiento

del dolor agudo post-operatorio se debe considerar la
necesidad del uso de las vias intravenosa o intramuscular;
sus indicaciones principales son el tratamiento del dolor de
intensidad leve o moderada, en pacientes en los que no
estan indicados los opiaceos (ancianos, EPOC, etc.) y
asociados a opiaceos en el dolor de gran intensidad,
disminuyendo los requerimientos de éstos asi como sus

efectos indeseables. (15)

Indicaciones de los AINEs via parenteral en dolor

agudo

Al objeto de protocolizar el tratamiento del dolor agudo

post-operatorio, lo clasificamos en:

* Dolor leve: su EVA esta comprendido entre 1y 3 vy
corresponderia a cirugia menor de partes blandas

(cataratas, retina, apendicetomia, varicocele, senos, etc.).

* Dolor moderado: la EVA esta comprendida entre 4 y 6 y
corresponderia a cirugia abdominal baja, cirugia
ginecologica, cesarea, traumatologia general y ciertas

intervenciones de ORL.
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* Dolor severo: EVA comprendida entre 7 y 10

SR—

—t

comprendiendo a esternotomia, toracotomia, cirugia
abdominal alta, urolégica mayor y ortopédica de grandes

articulaciones.

Normas a seguir para el control del dolor agudo post-

operatorio

—~Control total del dolor en el post-operatorio inmediato

recurriendo si es necesario, a opiaceos mayores.

—Eleccidn correcta del protocolo analgésico en funcién del
tipo de intervencion, caracteristicas del paciente y tipo de

anestesia.

—Prevencion de los efectos secundarios de los

analgésicos que se utilicen.

—Dosificacion correcta de los analgésicos en funcion de su

periodo de accion.

—Mantener las pautas analgésicas durante 72 horas,
tratando si es necesario el dolor residual mediante la via

oral.

—Revisiones diarias de las dosis ya que con frecuencia
hay que modificarlas.
—Dejar indicada la analgesia de rescate.
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—NMentalizar y entrenar al personal de enfermeria para
detectar los posibles efectos indeseables de los

analgésicos.

Eleccion de la analgesia en funcion de la clasificacion del

dolor agudo post-operatorio

Dolor leve: de eleccion los AINEs via intravenosa en pauta

horaria.

Dolor moderado: ocasionalmente seran suficientes los
AINEs pero frecuentemente habra que asociarlos a
opiaceos intermedios en pauta horaria o analgesia

controlada por el paciente.

Dolor severo: son obligados los opiaceos mayores via
intravenosa o espinal, anestésicos locales espinales o
mezclas de ambos via espinal. La administracion sera en
forma de bolos o mejor mediante analgesia controlada por

el paciente.

En este tipo de dolor, los AINEs so6lo son utiles si queremos

reducir las dosis de opiaceos. (15)
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CAPITULO il

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1 OBJETIVO GENERAL:

Describir las caracteristicas clinicas y tratamiento del dolor
en mujeres atendidas por cesarea en el Hospital Vicente

Corral Moscoso en Cuenca ano 2008.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Establecer la frecuencia de casos de dolor post-
operatorio en las mujeres atendidas por cesarea en el
Hospital Vicente Corral Moscoso.

3.2.2 lIdentificar la edad, nivel de instruccion, ocupacion y
factores psicoldgicos de las del dolor post cesarea.

3.2.3 Evaluar las caracteristicas del dolor: tipo, localizacion,
intensidad y sintomas acompanantes del dolor.

3.2.4 Identificar los factores relacionados en la presencia
del dolor post cesarea.

3.2.5 lIdentificar el manejo del dolor utilizado en las
pacientes atendidas por cesarea en el Hospital Vicente

Corral Moscoso.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO
Se realizd un estudio cuantitativo descriptivo trasversal.
4.2 AREA DE ESTUDIO

El servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Vicente

Corral Moscoso.
4.3 VARIABLES: operacionalizaciéon (ver anexo 1)

. Edad

. Nivel de instruccion

. Ocupacion

. Factores Psicologicos

. Tipo de dolor

1

2

3

4

5

6. Localizacion del dolor

/. Intensidad del dolor
8. Sintomas acompanantes del dolor
9. Tipo de cesarea

1

0. Duracion de la cesarea
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11. Cirugias previas

12. Medicacion

13. Tipo de anestesia

Variables dependientes: tipo de dolor, intensidad del

dolor, localizacion.

Variables independientes: ocupacion, edad, nivel de
instrucciéon, estado psicolégico de la paciente, cirugias
previas, tipo de anestesia, efecto analgésico, tratamiento,

medicacion, tipo de cesarea, sintomas acompanantes.

4.4 POBLACION Y MUESTRA:

4.4.1 Universo de estudio

En el ano 2005, se atendieron 4658 nacimientos en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, de los cuales 1072 fueron
cesareas. El universo estudiado fueron las mujeres las
mujeres atendidas por cesarea en el hospital Vicente Corral

Moscoso en el ano 2008.
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4.4.2 Muestra:

Se obtuvo la muestra en estudio se aplicando la siguiente
formula:
02 * p*q*N

E?* (N-1)+a**p*q

n= muestra
p= probabilidad de ocurrencia de un evento, para el caso
segun los registros tenemos 23%.
g= 100-p. Para la situacién actual seria 100-23=77.
E= es el margen de error tolerado, para el estudio se
utilizara el error maximo recomendado, es decir el 6%.
O? = es el nivel de confianza. Un sigma de 2 da una
confiabilidad del 95%.

22*23*77*1072
n= = 166,39.

62*(1072-1)+22 (23*77)

De esta manera se determino que la muestra de pacientes

que fueron encuestadas fue de 166.
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4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

SR—

-

4.5.1 Método: Observacion: Mediante el examen fisico
se determino el tipo de incision realizada, y la evolucion
de la herida. De historia clinica de la paciente se obtuvo
datos como los medicamentos que se administraron, la
evolucion de la paciente, complicaciones. La hoja de
anestesia de la cual obtuvimos datos como tipo de
anestesia, medicacion administrada, y duracion de la

cirugia.

4.5.2 Técnica: Encuesta por medio de la cual obtuvimos
datos como tipo, localizacion, duracion, intensidad del
dolor, los factores que influyen el dolor post-operatorio
como: edad, cirugias previas, nivel cultural, factores

psicologicos

4.5.3 Instrumento La Escala Visual Analoga o EVA se
utilizé como instrumento de valoracion del dolor. Este
instrumento permite evaluar la intensidad del dolor y el
grado de alivio experimentado, es el instrumento mas
especifico y sensible con el se cuenta para ser utilizado
durante el control rutinario del dolor. A las pacientes se

les presentd una regla en que uno de los extremos
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simbolizan la ausencia de sintoma y el otro Ila

maxima intensidad del mismo.
46 PLAN DE TABULACION

Se realizaron tablas simples y compuestas ademas de
graficos que se realizaron con ayuda del programa Excel.
Las medidas estadisticas utilizadas fueron la frecuencia y
porcentaje de los resultados de acuerdo a los objetivos

planteados.
4.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Los datos obtenidos se guardaran con absoluta
confidencialidad por parte de las autoras. Se realizaron
las encuestas previa autorizacion de las pacientes

mediante el consentimiento informado (Anexo 4).
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CAPITULO V

RESULTADOS

GRAFICO No. 1

FRECUENCIA DEL DOLOR EN MUJERES SOMETIDAS A
CESAREA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.

CUENCA. ABRIL-JUNIO 2008.
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Realizado por : F. Palacios By V. Pérez P
Fuente: Tabla No. 1
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El 100% de las mujeres encuestadas refirieron

presentar dolor post quirdrgico durante su estadia

hospitalaria que es de un promedio de 48horas.

GRAFICO No. 2

EDAD DE MUJERES POST CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA ABRIL-JUNIO 2008.
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Realizado por : F. Palacios By V. Pérez P
Fuente: Tabla No. 2
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La edad de la mayoria de las mujeres que fueron -
intervenidas quirurgicamente por cesarea comprende entre
20-24 anos el 42,77%, seguido de 15-19 anos el 25,3%.

Tabla |
Intensidad del dolor post-cesarea de acuerdo a
grupos etarios de mujeres atendidas en el
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca Abril-
Junio 2008
Leve |Moderado| Severo | Total
Edad anos [F (% |F |% F % F %
15-19 1 12,38|19 45,24 |22|52,38 |42 |100
20-24 7 19,86(39 |54,93 [25/35,21|71 |100
25-29 0|0 (14|70 6 {30 |20 |[100
30-34 2 [12,5/3 |18,75 |11]68,75|16 |100
35-39 1 17,69|4 30,77 |8 |61,54/13 |100
40-44 1125 |2 |50 1125 |4 |100
Total 12 81 73 166
Realizado por : F. Palacios B y
V. Pérez P
Fuente: Encuestas 1
y 2
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Los grupos etarios comprendidos entre 15-19 afos, 30-

34 anos, 35-39 anos presentaron un dolor severo en
porcentajes mayoritarios de 52,38%, 68,75%, 61,54%
respectivamente. Los grupos de edad comprendidos entre
20-24 anos, 25-29afos, y 40-44anos presentan en su
mayoria dolor de moderada intensidad en 54,93%, 70% y

50% respectivamente.

GRAFICO No. 3

NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MUJERES ATENDIDAS
POR CESAREA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO. CUENCA ABRIL-JUNIO 2008.
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Realizado por : F. Palacios By V. Pérez P
Fuente: Tabla No. 3

La mayoria de las mujeres encuestadas tienen instruccion

primaria y secundaria, 50% y 40,96% respectivamente.
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TABLA No |l

INTENSIDAD DEL DOLOR SEGUN EL NIVEL
CULTURAL EN PACIENTES SOMETIDAS A

MOSCOSO. CUENCA ABRIL-JUNIO 2008.

CESAREA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL

Intensidad

Leve |Moderada| Severo | Total

Nivel Cultural % | F % Fl| % F

%

F
Primaria 5 16,0241 |49,40 |37/44,58|83 [100
Secundaria 6 |8,82/34 |50 28(41,18/68 [100
Superior 0O [0 4 |5714 |3 (42,867 100
Analfabeta 1 112,512 |25 5 162,50/8 100

Total 12 81 73 166

Fuente: Base de
datos
Realizado por: F. Palacios B

y V. Pérez P.
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Mujeres con niveles de instruccion primario tienen en un
49,4% dolor moderado, nivel secundario 50% y superior
57,14%, porcentajes mayores a los porcentajes de valor
severo. En tanto que las mujeres analfabetas tienen

62,50% de dolor severo.

GRAFICO No. 4

OCUPACION DE MUJERES REALIZADAS CESAREA ATENDIDASEN EL
HOSPITALVICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA ABRIL-JUNIO 2008.
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Realizado por : F. Palacios By V. Pérez P
Fuente: Tabla No. 4
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El 77,71% de las mujeres encuestadas se dedican a

&

e yi-l-

los quehaceres domeésticos, y el porcentaje restante a

ocupaciones varias.

TABLA No. Il

INTENSIDAD DEL DOLOR POST-CESAREA DE

ACUERDO A LA OCUPACION DE LAS MUJERES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL

MOSCOSO. CUENCA ABRIL-JUNIO 2008

Leve |Moderado| Severo Total

Ocupacion |[F| % | F % |[F| % | F| %
QQDD 9 7,0 |65 50,4 |55/42,6 |129|100,0
Agricultura |1 |16,7 |2 (33,3 |3 [50,0 (6 |100,0
Empleada (1 (7,7 |8 |61,5 |4 |30,8 |13 |100,0
Profesora O (00 |1 |50,0 |1 |50,0 (2 |100,0
Estilista 0 |0,0 |0 |0,0 1 1100,0{1 |100,0
Estudiante |0 |0,0 |3 [37,5 |5 |62,5 |8 |100,0
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Comerciante|0 |0,0 |2 [50,0 |2 (50,0 |4 |100,0
Cocinera 0 (0,0 0,0 1 1100,0/1 [100,0
Secretaria |0 (0,0 (1 |50,0 (1 [50,0 |2 |100,0
Total 11 82 73 166

Realizado por : F. Palacios

ByV.PérezP

Fuente:

Encuestas

La intensidad del dolor fue mayoritariamente severo en

mujeres cuyos trabajos son: agricultura, estilista, estudiante

y cocinera. El dolor moderado fue mayor en quehaceres

domésticos y empleada. Y con un porcentaje igual del 50%

de dolor moderado y severo estan profesora, comerciante y

secretaria.
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GRAFICO No. 5
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DE PACIENTES SOMETIDAS A
CESAREA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA ABRIL-JUNIO 2008.
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Realizado por: F. Palacios By V. Pérez P
Fuente: Tabla No. 5

Segun los datos obtenidos de las encuestas el 72,89% de
las mujeres presentaron temor a lo desconocido, el 24,7%
tienen poca informacion sobre la cirugia y 2,41% presentan

problemas familiares.

GRAFICO No. 6
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TIPO DE DOLOR PERCIBIDO POR LAS PACIENTES SOMETIDAS A
CESAREA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA ABRIL-JUNIO 2008

% 40

Punzante Colico Urente

Realizado por: F. Palacios By V. Pérez
P
Fuente: Tabla No. 6

El 73.49% presentaron dolor tipo punzante en el zona
anatomica de la intervencion quirurgica, el 15.06%
presentan dolor célico, y el 11.45% lo percibe como un tipo

de dolor urente.
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GRAFICO No. 7

LOCALIZACION DEL DOLOR EN PACIENTES SOMETIDAS A
CESAREA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA
ABRIL-JUNIO 2008
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Realizado por: F. Palacios By V. Pérez P
Fuente: Tabla No. 7
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El 74.70% de las pacientes localizaron el dolor a nivel del

hipogastrio, el 18.67% en el mesogastrio, y el 6.63% en el

epigastrio.
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GRAFICO No. 8

INTENSIDAD DEL DOLOR EN MUJERES POST CESAREA ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA ABRIL -
JUNIO 2008.
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Realizado por: F. Palacios B y Verénica Pérez P.
Fuente: Tabla No. 8

Los datos obtenidos por las encuestas demuestran que el
49,4% de presentd dolor moderada intensidad, y el 43,37%
un dolor de intensidad severa y el 7,23% presento dolor de

leve intensidad durante el post-operatorio segun la EVA.
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GRAFICO No. 9

SINTOMAS ACOMPANANTES DEL DOLOR POST OPERATORIO DE
LAS MUJERES ATENDIDAS POR CESAREA EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRALMOSCOSO. CUENCA ABRIL-JUNIO 2008
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Realizado por : F. Palacios By V.
Pérez P
Fuente: Tabla No. 9

Los sintomas que acompanaron al dolor post cesarea en
las pacientes fueron: cefalea el 25,3%, mareo 11,45%,

nausea 9,04%, vomito 4,22%, y sed 6,02%; por lo contrario
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la mayoria de las mujeres expresaron no presentar

ningun otro sintoma acompanante al dolor en un porcentaje
del 43,98.

GRAFICO No. 10

DURACION DE LA INTERVENCION QUIRURGICA EN MUJERES
REALIZADAS CESAREA EN EL H. VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA
ABRIL-JUNIO 2008.
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Realizado por : F. Palacios By V. Pérez P
Fuente: Tabla No. 10
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El tiempo que tomd realizar una cesarea es de -
aproximadamente de 1 hora en el 66,27% de las
pacientes, 2 horas en el 26,51% de las mujeres
encuestadas, menos de 45min el 6,02%, y 3 horas en el

1,2% de las pacientes.

TABLA No. IV
INTENSIDAD DEL DOLOR DE MUJERES POST-
CESAREA DE ACUERDO A LA DURACION DE LA
INTERVENCION QUIRURGICA. CUENCA ABRIL-
JUNIO 2008

Leve Moderado| Severo Total
Tiempo f % f % | f| % | f %
menos
45min 0 0 7 170,003 |30,0 |10 |100,00
1h 8 7,3 |48 |43,64|54/49,1 |[110/100,00
2h 3 6,82 |25 |56,82|16/36,4 |44 100,00
3h 1 50,0 {1 |50,00/0 [0,0 |2 (100,00
Total 12 81 73 166

Realizado por : F. Palacios B y V.
Pérez P

Fuente: Encuestas
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La intensidad que experimento la mayoria de las

mujeres intervenidas durante 1h fue severo en un 49,1% vy

en las de 2h de duracion fue moderada en el 56,82%.

GRAFICO No. 11

TIPO DE INCISION DE MUJERES REALIZADAS CESAREA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO. CUENCA ABRIL-JUNIO 2008.

® Media infraumbilical

Pfannenstiel

Realizado por : F. Palacios By V. Pérez P
Fuente: Tabla No. 11

El tipo de incision quirurgica para realizar una cesarea en

las pacientes encuestadas es la media infraumbilical en el
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76,51% de las pacientes, la incision Pfannenstiel se
realizé 23,49%.

TABLA No V

INTENSIDAD DEL DOLOR DE ACUERDO AL TIPO DE
INCISION QUIRURGICA EN MUJERES POST-CESAREA.
CUENCA ABRIL-JUNIO 2008

Leve |Moderado| Severo Total

Tipo deincision |F| % | F % |F| % | F %
Media infraumbilical |[10|7,8 |63 (49,2 [55|43,0|128|100,0
Pfannenstiel 2 53 (18 (47,4 (18(47,4|38 [100,0
Total 12113,1(/81 96,6 [73]90,3 |166
Realizado por : F. Palacios
ByV.PérezP

Fuente: Encuestas

La intensidad del dolor referida por las pacientes con
49,2%

incision media infraumbilical

aunque no muy lejano con un 43% el dolor fue severo.
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En la incision Pfannenstiel el porcentaje: 47,4%, fue

igual para el dolor moderado y severo.

GRAFICO No. 12
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ANESTESIA UTILIZADA EN MUJERES REALIZADAS CESAREA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA ABRIL-JUNIO 2008.
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Realizado por : F. Palacios By V. Pérez P
Fuente: Tabla No. 12

La técnica anestésica utilizada de preferencia es la
raquidea (86,75%), seguida de la epidural (10,24%) vy
general (3,01%).
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GRAFICO No. 13

CIRUGIAS PREVIAS DE MUJERES REALIZADAS CESAREA EN EL
HOSPITALVICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA ABBRIL-JUNIO

2008
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Realizado por: F. Palacios By V. Pérez
P
Fuente: Tabla No. 13

El 77.11% de las mujeres no fueron intervenidas
quirargicamente antes de la cesarea. El| 16,27% se
sometieron a cesarea anteriormente, y el 6,02% habria

tendrian una cirugia abdominal previa.

GRAFICO No. 14
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INTENSIDAD DE DOLOR EXPERIMENTADO EN MUJERES CON
CESAREA PREVIA ATENDIDAS POR CESAREA EN EL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOS. CUENCA ABRIL-JUNIO 2008
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Realizado por: F. Palacios B. y V. Pérez P.
Fuente: Tabla No. 14

La intensidad de dolor que mas predomina es el moderado
en un 40,74%, le sigue severo en un 37,04% y el leve en
un 22.22% en mujeres que han sido intervenidas

anteriormente por cesarea.
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GRAFICO No. 15

MEDICACION UTILIZADA PARA EL TRATAMIENTO DEL
DOLOR POST-CESAREA EN MUJERES ATENDIDAS EN EI
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA ABRIL-
JUNIO 2008

Tramadok+paracetamol

Realizado por: F. Palacios B. y V. Pérez P.
Fuente: Tabla No. 15

El 100% de las mujeres recibié tratamiento con opioides
combinado con un AINE. Los AINEs son efectivos al
combinarse con opioides para dolor severo o como farmaco

unico para el dolor leve a moderado del post-operatorio.
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DISCUSION

El dolor post-cesarea es un dolor agudo que fue
experimentado por todas las mujeres encuestadas fue
mayoritariamente de moderada y severa intensidad; sin
embargo en estudios realizados en hospitales de Madrid y
Meéxico el dolor en el primero fue en la gran mayoria de
casos moderado y leve, mientras que en el segundo fue
dolor leve en el 84% de las pacientes en las cuales se
utilizé analgesia epidural continua. Creemos que estas
diferencias se deben a los diferentes protocolos usados,
siendo la analgesia epidural la mas efectiva para el control
del dolor. (9)(14)

La edad, y la ocupacion no fueron factores importantes
para la percepcion del dolor, corroborando lo expuesto en
otros estudios. El nivel de instruccién tampoco es un factor
predominante ya que tanto las mujeres con instruccion
primaria y secundaria presentaron en su mayoria dolor
moderado seguido muy de cerca por el dolor severo, al
igual en el estudio realizado en Espafia donde el 90,6% de

mujeres con instruccion universitaria y el 84% sin
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instruccién universitaria presentaron dolor y requirieron

rescate analgeésico para aliviarlo.

La falta de informacién o temor a lo desconocido ya que no
han tenido experiencias quirurgicas previas aumentan la
intensidad del dolor ya que se ha demostrado que mientras
mas informada esta la paciente sin importar que profesional
la dé, ayuda a que estas se preparen psicolégicamente y
de esta manera la intensidad del dolor percibido es menor.
Todas estas situaciones generan angustia, aumentan el
estrés y dificultan el control del dolor, porque contribuyen a

disminuir el umbral nociceptivo. (14)

El 16,27% de las mujeres fueron intervenidas previamente
por cesarea y nuevamente la gran mayoria experimento
dolor moderado y severo, al igual que en sus anteriores
cesareas lo que demuestra que la paciente sufre ansiedad

y angustia por las experiencia dolorosa previa. (9)

El tipo de incision realizada en gran porcentaje fue media
infraumbilical en el 76,51%, posiblemente porque el acceso
al abdomen es mas rapido y existe menor sangrado; pero
hay que tomar en cuenta que las cirugias realizadas en el
abdomen alto son mas dolorosas y la intensidad del dolor

fue moderado y severo como lo demuestran los resultados,
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a pesar de que el tiempo de duracion de la intervencion

quirurgica fue relativamente corto: 1hora (66,27%). Cabe
resaltar que aunque no es el objetivo de nuestro estudio,
las desventajas de este tipo de incisidon son el mayor riesgo
de dehiscencia de la herida, el desarrollo de eventracion y
estéticamente la cicatriz es peor que la que dejan otras

incisiones.

La percepcion dolorosa mas comun fue la punzante, sin
embargo debemos tener en cuenta que es una variable que
fue dificil de analizar pues cada paciente interpreta el dolor
de diferente manera, y en muchos casos fue dificil para las
pacientes encasillar su experiencia en las opciones

planteadas en la encuesta.

La técnica anestésica mas utilizada fue la raquidea ya que
el tiempo para conseguir el efecto analgésico es mas corto
pero cabe recalcar que la presentacion de cefalea es mas

frecuente.

Existe un unico protocolo para el tratamiento del dolor sin
individualizar la percepcion dolorosa de cada paciente, y
sin seguir las recomendaciones actuales sobre el correcto

manejo del dolor post-operatorio.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

1. Dolor post-quirargico presentaron el 100% de las
mujeres atendidas por cesarea en el hospital Vicente
Corral Moscoso, siendo una cifra muy elevada si
tomamos en cuenta que existen los métodos
necesarios para evitar y minimizar la presentacion del
dolor.

2. Los grupos etarios de mujeres sometidas a cesarea
en su mayoria se encuentran entre los 20-24 anos de
edad con un 42,77%, le sigue el grupo comprendido
entre 15-19 afos con un 25,3%.

3. La mitad de las mujeres (50%) que se realizaron
cesarea tienen instruccion primaria.

4. De todas las mujeres entrevistadas el 77,71% se
dedican a los quehaceres domésticos.

5. Un alto porcentaje de las mujeres: 72,89% manifestd
que presentd temor a lo desconocido del

procedimiento al que iban a ser intervenidas, y no
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recibieron informacion adecuada por parte del
personal de salud que las atendieron.

6. El tipo de dolor que experimentaron la mayoria de
mujeres fue tipo punzante con un porcentaje del
73,49%, la localizacion fue en hipogastrio en 70,74%,
la intensidad fue moderada para un 49,4% y severa en
un 43,73%.

7. El sintoma acompafiante mas frecuente fue cefalea
para el 25,3% de las mujeres. En tanto que no
presentaron sintomas acompanantes el 43,98%.
Debemos recordar que la cefalea es la complicacion
mas frecuente de la anestesia raquidea.

8. El tiempo de duracién de la intervencion quirurgica fue
de 1 hora en el 66,27% de las cesareas.

9. El tipo de incision practicada mayoritariamente fue la
media infraumbilical en un 77,11%. La intensidad del
dolor referida por las pacientes con esta incisiéon fue
en un 49,2% moderada aunque no muy lejano con un
43% el dolor fue severo. En la incision Pfannenstiel el
porcentaje: 47,4%, fue igual para el dolor moderado y
severo.

10. La anestesia que se administr6 en la gran
mayoria de casos fue la raquidea en el 86,75%.

11. El 71,11% de las mujeres no tuvo cirugia previa.

En tanto en lo que se refiere a cesareas previas las
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tuvieron el 16,27% de mujeres y la intensidad
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moderada predomind en este grupo.
12. El manejo del dolor post-operatorio en el 100%
de las mujeres se lo realiz6 con una combinacién de

paracetamol+tramadol.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se debe realizar un mejor manejo del dolor post-cesarea
debido a que el 100% de las mujeres lo presentod, siendo
moderada y severa intensidad durante su estadia
hospitalaria. Con los estudios y avances sobre la
fisiopatologia del dolor y el descubrimiento de nuevos
tratamientos analgésicos no deberia existir tal frecuencia e

intensidad de percepcion dolorosa.

Se deberia instaurar nuevos protocolos de manejo para el
control del dolor como por ejemplo el uso de analgeésicos a

través de un catéter epidural.

La valoracion del dolor deberia realizarse previa a la
intervencion quirurgica y durante su estancia hospitalaria
puesto que cada individuo es un ser unico con experiencias
propias y de esa manera la calidad de recuperacion post-

operatoria sea optima.
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El uso de ansioliticos deber ser considerado en los

SR—
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protocolos de manejo del dolor para disminuir la angustia y

la ansiedad de los pacientes que lo requieran.

El personal médico debe mejorar la informacion sobre la
intervencién, complicaciones y experiencias dolorosas que

pueden presentarse.

Evaluar el cuadro clinico de cada paciente para elegir
adecuadamente el tipo de incision quirurgica que se va a
realizar en la piel, considerando las ventajas y desventajas
de cada una de las incisiones, evitando utilizar en lo posible

aquellas que aumenten la percepcion del dolor.
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CAPITULO X
ANEXO 1
Variable Definici | Dimensi |Indicador | Escala
on de|dOn
Variabl
e
Edad Tiempo Edad en|Menor a
que una anos 15
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persona 15-19
ha 20-24
vivido a 25-29
contar 30-34
desde 35-39
que se 40-44
nacio Mayor a
44
Nivel de|Educaci Anos de | Primaria
instruccio | 6n instruccié | Secundar
n impartid n. ia
a en la Superior
escuela, Analfabet
colegio a
y
universi
dad
Ocupacié | Trabajo QQDD
n o tarea Estudiant
a la que e
se Comercia
dedica nte
la Agricultur
pacient a
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e Emplead
a
Otros
Factores |Tipo de Manifesta | Temor a
Psicologi | conduct ciones lo
cos a y psicoloégic | desconoc
sentir as ido
de los Manifesta |Poca
seres ciones informaci
Vivos. somaticas |Oon de la
cirugia
Problema
S
familiares
Tipo de|Caracte | Urente Urente
dolor risticas | Punzant Punzante
del e Coalico
dolor Coalico
percibid
O  por
una
persona
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Localizaci | Lugar Epigastri
on del | en o
dolor donde Mesogast

se rio
manifies Hipogastr
ta el io
dolor.
Intensida | Grado EVA 0
d del | de 1
dolor sensaci 2
on 3
doloros 4
a que 3}
experim 6
enta 7
una 8
persona 9
10
Sintomas |Sensaci | Nausea Nausea
acompain |ones Vomito Vomito
antes del | subjetiv | Cefalea Cefalea
dolor. as que | Mareo Mareo
se Estrenimi Estrenimi
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manifies | ento ento
tan Diarrea Diarrea
junto
con el

dolor.

Tipo de|Técnica | Vertical |Lugar de
incision quirurgi la incision.
ca
elegida | Transver
para la|sal

realizaci
on de la

incision.

Duracion | Tiempo Horas Menos
de lajen que necesaria |45min
cesarea transcur s para la|1 hora
re el intervenci |2 horas
acto on 3 horas
quirurgi quirurgica

CO.

Cirugias |Interven | Abdomin Abdomin
previas ciones |al al

quirurgi | Cesarea Cesareas

Autores: Fernanda Palacios Bucheli.
Verdnica Pérez Paredes.
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cas S Cara
pasada | Cara Torax
S. Torax Extremid

Extremid ades
ades
Medicacio | La AINES Preoperat
n administ | Opiodes | orio
racion |de
sistemat | accion Transoper
ica de |central atorio
medica | Opiodes
mentos |de
con un|accion Post-
fin periférica | operatorio
terapéut
ico
determi
nado.
Tipo de|Técnica Via por la| Raquidea
Anestesia | utilizada que se le | Epidural
para administra | General
conseg la
uir el anestesia.

Autores: Fernanda Palacios Bucheli.
Verdnica Pérez Paredes.
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ANEXO 2

FORMULARIO No 1

CARACTERISTICAS CLINICAS, Y TRATAMIENTO DEL
DOLOR EN MUJERES POST CESAREA ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.

Autores: Fernanda Palacios Bucheli. 99
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Encuesta para Valoraciéon del Dolor

Cuestionario
No.

Fecha:

1. Datos de

Filiacion

Historia clinica:

Edad:

Ocupacion:

Fecha de

ingreso

Fecha de alta

Dias de

hospitalizacion

2. Cesarea

Tipo de Incision Vertical

Transversal
Duracion de la
intervencion
quirargica menos de 45minutos
1 hora
2h
3 h

Autores: Fernanda Palacios Bucheli.
Verdnica Pérez Paredes.
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Medicacion

transoperatoria

Tipo de
anestesia
Megictigagion
analgésica
durante la
estadia
CoFREAIMONSS

la paciente

3. Dolor post-

operatorio:

© N o g AW N =

Raquidea
Epidural

General

Dosis de medicacion

post-operatoria

1.
2.
3.

Autores: Fernanda Palacios Bucheli.
Verdnica Pérez Paredes.
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‘4.

Fuente: Ficha clinica de la paciente.

ANEXO 3

Encuesta para Valoracion del Dolor

Los datos obtenidos de la siguiente encuesta seran
utilizados para la realizacion de la tesis con el titulo de
“Caracteristicas clinicas, y tratamiento del dolor en
mujeres post cesarea atendidas en el hospital Vicente
Corral Moscoso”. La informacion obtenida sera tratada de

forma confidencial.

Cuestionario
No.

Fecha:

Datos de

Autores: Fernanda Palacios Bucheli. 102
Verdnica Pérez Paredes.
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Filiacion
Historia
clinica:

Edad:
Ocupacion:
Fecha de
ingreso

Fecha de alta
Dias de

hospitalizacion

Nivel Cultural:

Aspectos

Psicoldgicos:

Primaria
Secundaria
Superior
Analfabeta

Ninguna

Temor a lo desconocido
Poca informacion de la
cirugia

Problemas familiares

Autores: Fernanda Palacios Bucheli.
Verdnica Pérez Paredes.
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Cirugias

Previas:

Dolor post-

operatorio:

Tipo:

Localizacion:

Cesarea
Abdominal
Torax
Cara

Extremidades

Si presenta dolor

No presenta dolor

Colico
Urente

Punzante

Epigastrio

Hipogastrio

Autores: Fernanda Palacios Bucheli.
Verdnica Pérez Paredes.
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Mesogastrio
Otros

Intensidad EVA:

1a3 Leve
4a6 Moderado
7a10 Grave

Sintomas

acompafnantes Vomito

Diarrea

Estrenimiento

Cefalea

Mareo

Nausea
Otros

Fuente: directa (entrevista a la paciente)

Autores: Fernanda Palacios Bucheli. 105
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD DE CUENCA
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ESCUELA DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y O, e . de Cédula de
ldentidad No..................... he sido informada por la

Interna de Medicina.........cooiiiiiiiiii
que se me realizara una encuesta con el fin de obtener
datos para la realizacion de la tesis con el titulo de
Caracteristicas Clinicas y Manejo del Dolor Post-operatorio

de las Mujeres Post Cesarea atendidas en el Hospital

Autores: Fernanda Palacios Bucheli. 106
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Vicente Corral Moscoso. Se me ha informado que se

haran preguntas sobre el dolor que experimento durante mi
estadia en este hospital, motivo por el cual autorizo a la
estudiante de medicina a obtener los datos necesarios para

la realizacion de su tesis.

Firma del Paciente Firma

del Familiar

ANEXO 5

TABLA No.1
Frecuencia del dolor post-cesarea
en mujeres atendidas en el Hospital
Vicente Corral Moscoso. Cuenca
Abril-Junio 2008.

Dolor post-
operatorio F %
Autores: Fernanda Palacios Bucheli. 107

Verdnica Pérez Paredes.
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Si 166 [100
No 0 0
Total 166 [100
Realizado por: F.
Palacios By V. Pérez
P
Fuente: Encuestas
TABLA No 2
Edad de las mujeres sometidas
a cesarea atendidas en el
Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca Abril-Junio
2008.
Edad F %
15-19 42 25,30
20-24 71 42,77
25—-29 20 12,05
30-34 16 9,64
35-39 13 9,64
40 - 44 4 0,60
Total 166 100,00
Realizado por : F. Palacios By V.
Pérez P
Fuente: Encuestas
Autores: Fernanda Palacios Bucheli. 108

Verdnica Pérez Paredes.
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TABLA No. 3

Nivel de instruccion de las mujeres
atendidas por cesarea en el Hospital
Vicente Corral Moscoso. Cuenca
Abril-Junio 2008

Nivel cultural F %
Primaria 83 50
Secundaria 68 40,96
Superior I 4,22
Analfabeta 8 4,82
Total 166 100

Realizado por : F.
Palacios B y V.
Pérez P

Fuente: Encuestas

Autores: Fernanda Palacios Bucheli.
Verdnica Pérez Paredes.
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TABLA No. 4
Ocupacion de las mujeres
realizadas cesarea atendidas en
el H. Vicente Corral Moscoso.
Cuenca Abril-Junio 2008.

Ocupacion F %
QQDD 129 |77,71
Agricultura 6 3,61
Empleada 13 7,83
Profesora 2 1,20
Estilista 1 0,60
Estudiante 8 4,82
Comerciante 4 2,41
Cocinera 1 0,60
Secretaria 2 1,20
Total 166 [100,00
Realizado por : F. Palacios B y V.
Pérez P

Fuente: Encuestas

Autores: Fernanda Palacios Bucheli. 110
Verdnica Pérez Paredes.
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TABLA No 5
Aspectos psicoldgicos de las
pacientes sometidas a ceséarea
en el Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca Abril-Junio
2008.
Aspectos
psicologicos f %
Temor a lo
desconocido 121 72,89
Poca informacion de
la cirugia 41 24,70
Problemas familiares |4 2,41
Total 166 100

Realizado por: F.
Palacios By V. Pérez
P

Fuente: Encuestas

Autores: Fernanda Palacios Bucheli.
Verdnica Pérez Paredes.
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TABLA No 6

Tipo de dolor percibido por las
pacientes sometidas a cesarea
en el Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca Abril-Junio

2008.
Tipo de dolor F %
Punzante 122 |73,49
Colico 25 15,06
Urente 19 (11,45
Total 166 100

Realizado por: F.
Palacios B y V. Pérez
P

Fuente: Encuestas

Autores: Fernanda Palacios Bucheli.
Verdnica Pérez Paredes.
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TABLA No. 7

Mosco0sSo.

Localizacidon del dolor en
pacientes sometidas a cesarea en
el Hospital Vicente Corral

Cuenca Abril-Junio 2008

Localizacion del

dolor f %
Epigastrio 11 6,63
Mesogastrio 31 18,67
Hipogastrio 124 74,70
Total 166 100

Realizado por: F.
Palacios B vy V.
Pérez P

Fuente: Encuestas

Autores: Fernanda Palacios Bucheli.
Verdnica Pérez Paredes.
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TABLA No.8
Intensidad del dolor en mujeres
post cesarea atendidas en el
Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca Abril-Junio 2008.
Intensidad F %
Leve 12 7,23
Moderado 82 49 .40
Grave 72 43,37
Total 166 100,00
Realizado por : F.
Palacios B y V. Pérez
P
Fuente: Encuestas
Autores: Fernanda Palacios Bucheli. 114

Verdnica Pérez Paredes.
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TABLA No. 9
Sintomas acompafnantes del
dolor post cesarea en mujeres
atendidas en el Hospital Vicente
Corral Moscoso. Cuenca Abril-
Junio 2008.
Sintomas
acompafnantes F %
Cefalea 42 125,30
Mareo 19 11,45
Nausea 15 19,04
Vomito 7 4,22
Otros (sed) 10 16,02
Ninguno 73 143,98
Total 166 |100,00

Realizado por : F.
Palacios By V. Pérez
P

Fuente: Encuestas

Autores: Fernanda Palacios Bucheli. 115
Verdnica Pérez Paredes.
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TABLA No.10
Duracidon de la intervencidén
quirdrgica en mujeres
realizadas cesarea en el
Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca Abril-Junio

2008.
Tiempo F %
menos 45min 10 16,02
1h 110 166,27
2h 44 26,51
3h 2 1,20
Total 166 100,00
Realizado por : F. Palacios B y V.

Pérez P
Fuente: Encuestas

Autores: Fernanda Palacios Bucheli. 116
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TABLA No.11
Tipo de incision realizada en
cesarea a mujeres atendidas en el
Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca Abril-Junio 2008.

Incision F %
Media
infraumbilical 128 77,11
Pfanniestel 38 22,89
Total 166 100
Realizado por : F. Palacios By V. Pérez P
Fuente: Encuestas

TABLA No0.12

Anestesia utilizada en mujeres a
las que se les practico cesarea
atendidas en el Hospital Vicente
Corral Moscoso. Cuenca Abril-

Junio 2008.
Anestesia F %
Raquidea 144 86,75
Autores: Fernanda Palacios Bucheli. 117
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Epidural 17 110,24

General 5 3,01

Total 166 (100,00

Realizado por : F. Palacios By V.

Pérez P

Fuente: Encuestas

TABLA No13

Cirugias previas en mujeres a
las que se les practico cesarea

en el Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca Abril-Junio

2008.

Cirugias previas F %
Ninguna 128 |77,11
Cesarea 27 16,27
Abdominal 10 6,02
Cara 1 0,60
Total 166 100

Realizado por: F.
Palacios B y V.
Pérez P

Fuente: Encuestas

Autores: Fernanda Palacios Bucheli. 118
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TABLA No. 14
Intensidad de dolor
experimentada en mujeres con
cesareas previas atendidas por
cesarea en el Hospital Vicente
Corral Moscoso. Cuenca Abril-

Junio 2008.
Intensidad f %
Leve 622,22
Moderado 11140,74
Grave 10|37,04
Total 27/100,0

Realizado por : F.
Palacios B. y V. Pérez
P

Fuente: Encuestas

TABLA No. 15
Medicacion utilizada para el tratamiento

Autores: Fernanda Palacios Bucheli. 119
Verdnica Pérez Paredes.
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del dolor post-cesarea en mujeres en el
Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca Abril-Junio 2008.

Medicacion F %
Tramadol+paracetamol| 166 100
Total 166 100

Realizado por : F. Palacios By V. Pérez P

Fuente: Encuestas

Autores: Fernanda Palacios Bucheli.
Verdnica Pérez Paredes.
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