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1.1 RESUMEN

Es evidente que el dolor es uno de los principales problemas que enfrenta la
poblacidon en el postoperatorio en el ambito hospitalario, ademas, es poco lo que
sabemos sobre la satisfaccion del usuario con la atencion recibida, que es clave
en la mejora de la calidad asistencial postquirtrgica. Por lo que el objetivo de la
investigacion fue conocer la satisfaccion del control y alivio del dolor en pacientes
postoperados hospitalizados en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, asi como describir sus creencias y expectativas sobre el dolor y el

manejo de éste.

La muestra de estudio fue a conveniencia y estuvo integrada por pacientes adultos
que fueron sometidos a un evento quirdrgico, y en quienes se utilizd catéter

peridural para el manejo del dolor agudo postoperatorio.

Se utilizé el cuestionario de la Asociacion Americana del Dolor, siendo éste un
cuestionario validado y confiable. Se us6 también la Escala Visual Analdgica
(EVA) y la Escala Numérica Analdgica (ENA) como complementarias en la
evaluacion de la satisfaccion del paciente. Se pretende mostrar que la analgesia
peridural postoperatoria mejora en mucho la calidad de recuperacion
postquirdrgica del paciente; dado que éstos una vez que se encuentran en
hospitalizacion ya no son valorados por el médico anestesiélogo y en la mayoria
de los casos la analgesia que se administra en su postoperatorio es deficiente.

Se incluyeron en el estudio 30 pacientes que habian llevado una analgesia
epidural, de los cuales 23 contestaron la encuesta, dos no lo hicieron, 5 no
aceptaron participar. Los pacientes fueron 9 hombres (30%) y 21 mujeres (70%).
En cuanto a las intervenciones quirargicas a las que fueron sometidos los
pacientes segun especialidad fueron 15 cirugia general (50%), 2 cirugia toracica
(6.6%), 8 gineco-onco (26.6%) y 5 ortopedia (16.6%)

En la encuesta realizada se mostré un alto grado de satisfaccion al utilizar una

analgesia epidural para el control del dolor agudo en el periodo postoperatorio



inmediato. Los pacientes tienen un alto nivel de satisfaccion ya que en los
resultados muestran porcentajes elevados que rondan el 90- 95% de satisfaccion.

En términos de eficacia analgésica, observamos que los pacientes con analgesia
epidural presentaron valores bajos de EVA y ENA, segun encuesta fue evidente
que responden a las recomendaciones de las guias de practica clinica sobre el

control del dolor postoperatorio, presentando valores de EVA <3.



1.2 MARCO TEORICO

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor como una
experiencia sensorial y emocional desagradable, descrita en términos de dafio y
asociada a una lesion tisular real o potencial. El dolor agudo postoperatorio se
presenta de maneras diversas ya que influyen, por un lado, la forma de respuesta
diferente de cada paciente a un estimulo doloroso y, por otro, el tipo de evento
quirurgico y el procedimiento anestésico utilizado. El objetivo principal del médico
anestesiologo es el conseguir la satisfaccion y bienestar del paciente y, en el caso
de los pacientes posquirargicos, vigilar su estabilidad analgésica postoperatoria. El
objetivo de este estudio es medir el grado de satisfaccion de los pacientes
operados respecto al control del dolor postoperatorio, ademas, evaluar el valor
predictivo del cuestionario de la Asociacibn Americana del Dolor, la escala visual

analdgica (EVA) y la escala numérica analogica (ENA). (1)

Existen equipos de especialistas para administrar analgesia postoperatoria, los
cuales surgieron en la década de 1970. Desde entonces, las guias de practica
clinica se han publicado para el beneficio de los muchos servicios de dolor agudo
postoperatorio; y un buen control de la analgesia postoperatoria se ha convertido

en un indicador de la calidad de la atencién y la buena practica clinica. (2)

A principios del nuevo milenio, la comisién de dolor, lo designa como el quinto
signo vital. Personal médico, en especial, anestesidlogos son cada vez mas
conscientes de las estrategias del manejo apropiado del dolor y la necesidad de
evaluar los resultados del tratamiento de éste con base a la satisfaccion de
nuestros pacientes. El comité de calidad de la Sociedad Americana del Dolor
desarrolld por primera vez programas de mejora de calidad para optimizar los
resultados del tratamiento de los pacientes con dolor agudo postoperatorio. Se
evidencio la magnitud del problema y se establecieron normas para mejorar el

manejo del dolor. (3)



La necesidad de evaluar los resultados de la analgesia postoperatoria es
fundamental para mejorar el manejo del mismo. De manera tradicional, la
evaluacion de los resultados de dolor se ha llevado a cabo mediante la medicion
subjetiva, de cada paciente, del control de la analgesia a través de escalas de
intensidad, mas comunmente con la escala numérica (ENA) 0-10 (siendo O la
ausencia de dolor y 10 el peor dolor imaginable). El uso de esta herramienta es
singular; sin embargo, conlleva limitaciones clinicas. Esta escala no tiene en
cuenta enfoques multifacéticos para el manejo del dolor, el cual no sélo debe
incluir el concepto de control adecuado, sino también la satisfaccién del paciente

con el control mediante analgesia peridural .(3)

El dolor agudo postoperatorio es el que aparece como consecuente del acto
quirdrgico, esto implica auan un problema no resuelto en los pacientes
postoperados, aunque, durante los ultimos afios se han llevado a cabo avances
inmensos referentes al conocimiento de la fisiopatologia del dolor agudo, la
administracion de nuevos farmacos y el desarrollo de nuevas técnicas y vias de
administracion. Pero, estos hallazgos no han logrado una mejora total en el
manejo del dolor postoperatorio, teniendo una incidencia similar a lo largo de

estudios realizados en diferentes paises durante los ultimos afios. (4)

La Organizacién Mundial de la Salud define calidad de asistencia como el proceso
en que cada paciente recibe un conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos,
gue teniendo en cuenta todos los factores del paciente y del servicio médico, se
logra obtener el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la

maxima satisfaccion de éste. (5)

Un sinnumero de pacientes en hospitales se muestra inconforme por el
tratamiento inadecuado del dolor postoperatorio. Existen diferentes variables
estructurales y de procedimientos relacionadas con los hospitales que pueden
afectar la percepcion del dolor y la satisfaccion del paciente. Se ha estudiado la

asociacion de las variables individuales y la calidad de los resultados. A pesar de



las mejoras en algunas &reas o manejos analgésicos, continda habiendo
deficiencias que permanecen en la implementacion de recomendaciones y/o para
el manejo de este problema intrahospitalario, por ejemplo, la disponibilidad de
servicios de dolor agudo, con la cual no se cuenta en diversos hospitales en
nuestro pais. El dolor agudo postoperatorio se continua con tratamiento basado en
la evidencia. Sin embargo; el tratamiento basado en la evidencia no
necesariamente nos lleva a mejores resultados de analgesia postoperatoria. Dado
que el dolor es un sintoma, ni la evaluacion del mismo mediante escalas, ni el
tratamiento postoperatorio basados en las guias de practica clinica no se
relacionan siempre con mayor analgesia. La percepcion del dolor es tan subjetiva
y esta influenciada por numerosas variables, a menudo relacionadas con el medio
nosocomial: factores como la atencion y la empatia del personal hospitalario, asi
como el cuidado personalizado por los mismos miembros del hospital, el dar
informacion de la analgesia relacionada al dolor agudo postoperatorio para el
paciente, y el entorno fisico, pueden desempefiar una parte. La satisfaccion de los
pacientes con analgesia peridural es uno de los objetivos que se desean lograr y
es también una medida de resultado y calidad en la prestacion del servicio de

anestesiologia. (6)

El sistema de salud en el pais, compete en problemas tanto en componente
técnico como de calidez de los servicios de salud, estos problemas, ademas, son
percibidos como prioritarios por la poblacion del pais, los problemas de calidad no
son privativos de hospitales publicos. El programa nacional de salud en México
menciona que, los servicios publicos y privados que se daran a los pacientes
seran de alta calidad y deben satisfacer las expectativas de los usuarios, debe
haber prestadores de servicios de salud mas capacitados, logrando esto se
promovera el desarrollo profesional, la satisfaccion de los pacientes y el respeto a
los derechos humanos. El dolor es una experiencia humana dificil de comprender
para los médicos, asi mismo, es dificil de explicar para el paciente vy por tal
motivo, dicho sintoma llega a ser infravalorado por los médicos; durante décadas

ha sido el sintoma mas frecuente en el manejo tanto clinico como quirurgico de las



enfermedades que afectan a los pacientes, pese a los multiples estudios
cientificos, médicos y tecnoldgicos, el paciente sufre innecesariamente por un
dolor que debiera estar mas controlado en el medio hospitalario. (4)

La evaluacion del dolor implica algo mas que cuantificar la intensidad de éste. Las
escalas de evaluacion de intensidad del dolor que no responden al tratamiento
habitual deben ser valoradas para comprobar si el dolor es debido a un nuevo
problema médico o a una complicacion del evento quirurgico, asi como, descartar
la existencia potencial de tolerancia a distintos farmacos analgésicos o el estado
psicoldgico postquirdrgico. La evaluacion debe determinar qué intervenciones han
sido eficaces en la analgesia, el tipo de dolor (por ejemplo, neuropatico, visceral,
somatico), y si existen limitantes para el manejo efectivo del mismo, como nivel
cultural, déficit cognitivo en los pacientes sobre el manejo del dolor, por mencionar

algunos. (7)

Un sinnumero de pacientes que han utilizado analgesia peridural postoperatoria
refiere mayor satisfaccion que los pacientes tratados con el uso de analgesia
endovenosa por el servicio tratante. Existen diferentes factores que favorecen a
pacientes que estan mas satisfechos con analgesia peridural. Estos factores
incluyen: que tiene mayor confort sobre su manejo del dolor, lograr el alivio
adecuado del mismo, y sentirse satisfecho con la analgesia epidural. Se han
hecho estudios aleatorios que comparan analgesia peridural con las terapias
convencionales. Sus resultados sugieren que las puntuaciones de dolor fueron
mucho mas bajos para los pacientes que utilizaron una analgesia epidural que con

los métodos intravenosos de tratamiento del dolor.(8)

El manejo del dolor es un aspecto importante de la atencion de alta calidad y un
componente integral de la satisfaccion del paciente. La Agencia para la
Investigacion y Calidad para el manejo del dolor agudo destaca que el manejo del
dolor postoperatorio adecuado para los pacientes contribuye a la movilizacion
temprana, la estancia hospitalaria mas corta y costos reducidos. El tratamiento

insuficiente del dolor postoperatorio tiene importantes implicaciones para los



pacientes y los sistemas de salud desde el punto de vista de la economia y la

satisfaccion del paciente. (9)

La evaluacién de los datos de calidad en relacion con el dolor y la satisfaccion de
los pacientes tiene ventajas de bajo costo e informa a los médicos anestesiélogos
sobre la calidad de la atencién que ofrecen. Infinidad de instituciones tratan de
controlar el dolor de manera diferente. Una de las preocupaciones con respecto a
la valoracién del dolor es cdmo los pacientes creen que se estda manejando su
dolor postoperatorio inmediato. Otro tema, es el manejo del dolor y cémo los
pacientes reflejan experiencias individuales en relacion a la anestesia. Existe la
necesidad de identificar como las puntuaciones de dolor postoperatorio de
pacientes se correlacionan con la anestesia y ofrecen mejores resultados de la
encuesta de satisfaccion. El anestesidlogo puede utilizar estos datos para
multiples propdsitos. Estos datos podrian proporcionar a los grupos de
anestesiélogos u hospitales la capacidad de mostrar las partes interesadas en la
calidad de la atencion que proporcionan actualmente. Los datos que se muestran
en el estudio permitiran que el anestesidlogo pueda desarrollar intervenciones
focalizadas que mejoran la calidad de la atencién. Estos datos pueden
proporcionar informacion para mejorar la calidad de la atencibn mediante la
identificacion del dolor postoperatorio inmediato como un importante predictor de
la satisfaccion del paciente. (10)

La optimizacién del dolor por evento quirdrgico en el contexto perioperatorio: del
ingreso al egreso del paciente, es importante para dar una atencién de alta
calidad. No existe una guia ideal que sea recomendada a todos los pacientes, por
lo tanto, siempre debe individualizarse el abordaje. Hay que mejorar los recursos
propios de cada hospital con respecto a farmacos y dispositivos para proporcionar
una analgesia de calidad. La necesidad de crear unidades de dolor agudo para la
generacion de protocolos de analgesia y vigilancia de la eficacia, la seguridad y la
satisfaccion en el paciente postoperado, para una atencion de calidad en el

manejo es una tendencia mundial. Sin embargo, en México se requiere de



educacion y la participacion de un equipo multidisciplinario para encaminarnos
hacia la creacion de hospitales con control adecuado de dolor postoperatorio y
ofrecer una atencion de calidad a los pacientes.(11)

A pesar de los avances farmacoldgicos, tecnolégicos y de la transmisién de
protocolos de analgesia, de un 30 a un 75 % de los pacientes sometidos a una
intervencion quirdrgica presentan en algin momento dolor de moderado a intenso.
El dolor agudo postoperatorio se asocia a un aumento de la morbilidad y de los
costos, a una disminucion del confort del paciente y a un riesgo elevado de
desarrollar dolor cronico postquirtrgico. En la actualidad, se presentan diversos
retos en el campo del tratamiento del dolor agudo postoperatorio que requeriran
de nuevos enfoques y nuevas alternativas terapéuticas.

1. Prevalencia del dolor agudo postoperatorio por procedimiento quirdrgico.

2. Guias de actuacion basadas en la evidencia.

3. Controversias en el uso de opioides perioperatorios.

4. Programas de cirugia fast-track o rehabilitacion precoz.

5. Nuevas vias de administracion de opioides.(12)

El dolor agudo postoperatorio se ha presentado a través de los afios
independientemente del tipo de cirugia, incluyendo cirugias de alta complejidad y
de baja complejidad, a pesar de la administracion de la medicacion analgésica
después de la cirugia. Existe evidencia de un estudio de cohorte prospectivo
aleman de 50,523 pacientes de 179 grupos quirdrgicos que mostré que las
puntuaciones de dolor en el primer dia postoperatorio fueron mas altos después
de los procedimientos quirdrgicos de alta complejidad, pero las puntuaciones
fueron altas después de procedimientos quirargicos menores, incluso comunes,
tales como la apendicectomia, colecistectomia, hemorroidectomia, la
amigdalectomia, y algunos procedimientos laparoscopicos. (13)

En una revision sistematica de la literatura en el que las puntuaciones de dolor se
agruparon, de 165 estudios realizados de dolor agudo tras la cirugia mayor
(abdominal, toracica, ortopédica y ginecologica), en las primeras 24 horas después

de la cirugia, la media de la incidencia del dolor moderado-grave y dolor severo



era 30 y 11 %, respectivamente. La incidencia de estos niveles de dolor vario por
técnica analgésica: menor incidencia se inform6 con la analgesia epidural en

comparacion con la analgesia intramuscular o intravenosa.(13)

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor agudo postoperatorio no es manejado por personal de anestesiologia en
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, por tal motivo, la
analgesia de nuestros pacientes es deficiente o de dificil control, alterando la
calidad en la recuperacion del postoperatorio inmediato.

Por tanto, la pregunta de investigacion es: ¢ Cual es el grado de satisfaccion de los
pacientes que utilizan analgesia peridural para el control del dolor agudo
postoperatorio inmediato?

1.4 JUSTIFICACION

La escala de evaluacién primaria usada por los hospitales para medir los
resultados de los programas de manejo del dolor es del 0-10 escala de calificacién
numérica del dolor (ENA). Existe también la escala visual analoga (EVA). Sin
embargo; no esta claro si estas evaluaciones deben ser utilizadas como Unico
indicador de resultados positivos de los programas de manejo del dolor. Pero es
de suponer que las puntuaciones de intensidad del dolor se correlacionan con la
satisfaccion del paciente.

Pocos estudios han evaluado la asociaciéon entre las puntuaciones de intensidad
del dolor y la satisfaccion del paciente. Por tal motivo, se realiz6 este estudio para
valorar la satisfaccion del paciente en relacion a su analgesia epidural para el
manejo del dolor agudo postoperatorio y establecer el uso y administracion de
analgesia postoperatoria epidural que conlleve a una mejor calidad de atencion y

analgesia de los pacientes.



1.5 OBJETIVO GENERAL

Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes, del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), que han utilizado una analgesia epidural para

el control del dolor agudo en el periodo postoperatorio inmediato.

1.5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Implementar el uso de analgesia epidural postoperatoria para el manejo del dolor
agudo mostrando la satisfaccién de los pacientes.

2. ldentificar posibles variables que se relacionan con la satisfacciéon y el manejo del
dolor mediante analgesia epidural.
Identificar posibles dificultades del manejo de dolor mediante analgesia epidural.
Evaluar la aparicion de efectos adversos y/o incidencias asociadas a analgesia

epidural.

1.6 HIPOTESIS

El grado de satisfaccion de los pacientes del HRAEI que han utilizado una
analgesia epidural para el control del dolor agudo en el periodo postoperatorio
inmediato es alto.

1.7 MATERIAL Y METODOS

- Disefio de estudio

e Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.
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- Disefio y poblacion de estudio

e La poblacion de estudio fueron todos los pacientes adultos que egresaron
de la unidad de cuidados posanestésicos (UCPA) del servicio de
Anestesiologia del HRAEI, tras haber sido intervenidos y que utilizaron

analgesia epidural.

Este estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal consistié en el
seguimiento postoperatorio de un numero de pacientes a conveniencia, todos
adultos, que fueron sometidos a evento quirdrgico y que posterior a éste, se les
indicé analgesia epidural en el HRAEI, entre febrero y junio de 2019. Todos los
pacientes fueron informados del objetivo y la metodologia del estudio. El

seguimiento se hizo por medio de encuesta y escalas de valoracion del dolor.

- Criterios de seleccion

- Criterios de inclusion
- Adultos mayores de 18 afios.
- Que hayan utilizado analgesia epidural en el postoperatorio inmediato.

- Criterios de exclusion

- Discapacidad fisica o cognitiva que pueda interferir con la capacidad para
entender o responder las preguntas o las escalas de valoracion que se
presentaran a los pacientes.

- Negativa a responder.

- Criterios de eliminacion
-Pacientes neonatos
-Pacientes mayores de 60 afios

-Pacientes con ASA mayor a 4

11



-Pacientes con enfermedades de sistema nervioso periférico
-Pacientes con instrumentacion de columna previa
-Pacientes con radiculopatia

-Embarazadas

-Pacientes con obesidad moérbida

- Calculo del tamafio muestral

El muestreo de la poblacién se hizo a conveniencia del estudio.

- Aspectos éticos y de bioseguridad

El siguiente estudio se llevo a cabo de acuerdo con los principios éticos para las
investigaciones médicas en humanos por la asociacion médica mundial de
Helsinki adoptada de la 522 asamblea general de Edimburgo, Escocia, octubre de
2000, asamblea general de la asociacion médica mundial Washington 2002 y
Tokio 2004, a la ley general de salud y su reglamento en materia de investigacion
y a las guias de la conferencia internacional de armonizacion (ICH) sobre la buena
practica clinica en investigaciones en humanos. El estudio no conlleva problemas
éticos, ya que se basa en un cuestionario validado y autocompletado por los
pacientes tras haber obtenido su asentimiento para participar en el mismo. La
participacion de los pacientes en este estudio fue voluntaria y andnima. Recibieron
informacion verbal, cada paciente fue informado sobre su derecho a aceptar o

rechazar la participacion en el estudio.

1.8 RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 30 pacientes que habian llevado una analgesia
epidural, de los cuales 23 contestaron la encuesta, dos no lo hicieron, 5 no
aceptaron participar. Los pacientes incluidos fueron 9 hombres (30%) y 21 mujeres
(70%) (Gréfica 1). La media de edad fue de 41.5 (Tabla 1).
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Tabla 1 Promedio de edades de poblacion en estudio

Edad
Media 41.5
Mediana 48.5
Moda 52

Sexo de pacientes en estudio

= Hombre = Mujer

Gréfica 1. Distribucién de poblacion por sexo

En cuanto a las intervenciones quirirgicas a las que fueron sometidos los
pacientes segun especialidad fueron 15 cirugia general (50%), 2 cirugia toracica
(6.6%), 8 gineco-onco (26.6%) y 5 ortopedia (16.6%) (Grafica 2).
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INTERVENCIONES

&

= Cirugia general = Cirugia toracica = Gineco Onco = Ortopedia

Gréfica 2. Porcentaje de procedimientos quirurgicos en la poblacion

Las respuestas de los pacientes en la encuesta demostraron un alto grado de
satisfaccion al utilizar una analgesia epidural para el control del dolor agudo en el

periodo postoperatorio inmediato (Grafica 3-8).

Es probable que al igual que en otros estudios la efectividad con el uso de la
analgesia epidural postoperatoria dependa también de otros factores como por
ejemplo, la educacidén preoperatoria de los pacientes En nuestro hospital, los
pacientes reciben la informacién acerca del manejo analgésico postoperatorio a
recibir al poco tiempo de haber sido intervenidos y posteriormente al dar el alta a
la planta de hospitalizacién, se repite el manejo analgésico epidural. Sin embargo,
las pocas diferencias significativas que hemos encontrado en el estudio, han sido
relacionadas con la facilidad o no del entendimiento correcto del funcionamiento

de la analgesia epidural.
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¢ En algun momento durante su ingreso, ha precisado
tratamiento del dolor?

Gréfica 3. Porcentaje de respuestas pregunta 1 de la encuesta

éHa tenido dolor durante las ultimas 24 horas?

msSi = no

Gréfica 4. Porcentaje de respuestas pregunta 2 encuesta
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Sefale su grado de satisfaccion en relacion al tratamiento de su
dolor por parte de enfermeria

20
15

10

satisfactorio
muy satisfactorio

Gréfica 5. Porcentaje de respuestas pregunta 6 de la encuesta

Sefale su grado de satisfaccion en relacion al tratamiento
de su dolor por parte de los médicos

m satisfactorio

= muy satisfactorio

Gréfica 6. Porcentaje de respuestas pregunta 7 de la encuesta
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¢En alguna ocasion la medicacion analgésica que se le ha
suministrado no le ha ayudado y ha tenido que solicitar otra
diferente para aliviar el dolor?

=si ®mno

Gréfica 7. Porcentaje de respuestas pregunta 9 de la encuesta

¢En qué grado cree ustedque puede aliviarse el dolor tras una
intervencion quirdrgica como la suya?

Regular '

Mucho

Totalmente _

Gréfica 8. Porcentaje de respuestas pregunta 10 de la encuesta
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Con respecto a los resultados de la ENA, la mayoria de los pacientes marcaron un

valor de dolor menor a 3 (Gréfica 9).

Escala Numerica Analogica (ENA)

0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

media mediana moda

Gréfica 9. Valores de ENA (menor a 3) en la poblacion en estudio

1.9 DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se ha querido evaluar la satisfaccion analgésica con el uso de
analgesia epidural para el dolor en los pacientes adultos postquirargicos que
fueron atendidos en el HRAEI. En el estudio realizado, observamos que los
pacientes tienen un alto nivel de satisfaccion ya que en los resultados tanto de las
preguntas como en las escalas de valoracibn muestran porcentajes elevados que
rondan el 90- 95% de grado de satisfaccion.

Los andlisis realizados diferenciando grupos segun sexo, intervencion quirdrgica y
edad tampoco muestran grandes diferencias.

En una revision sistematica de la literatura en el que las puntuaciones de dolor se
agruparon, de 165 estudios realizados de dolor agudo tras la cirugia mayor, en las
primeras 24 horas después de la cirugia, la media de la incidencia del dolor
moderado-grave y dolor severo era 30 y 11%, respectivamente. La incidencia de

estos niveles de dolor varié por técnica analgésica: menor incidencia se informoé
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con la analgesia epidural en comparacion con la analgesia intramuscular o
intravenosa.(13) Por tanto en comparacion con dicho estudio, el realizado en el
HRAEI coincide en que los pacientes tienen menor dolor y la recuperacion es mas
rapida con el uso de analgesia epidural postoperatoria.

Al realizar el andlisis por sexo de paciente, en ninguno de los casos existieron
diferencias estadisticamente significativas en las preguntas de la encuesta, por lo
gue tanto hombres como mujeres estan igual de satisfechos.

En términos de eficacia analgésica, observamos que los pacientes con analgesia
epidural presentaron valores bajos de EVA y ENA. Analizando los valores de EVA
y ENA en reposo, observamos que responden a las recomendaciones de las guias
de practica clinica sobre el control del dolor postoperatorio, presentando valores
de EVA <3. Si analizamos los valores de EVA en movimiento, vemos que con
analgesia epidural se registran valores de EVA y ENA dentro de las
recomendaciones, presentando valores < 4. Valores recomendados para un

control 6ptimo del dolor.

1.10 CONCLUSIONES

Basandonos en los resultados del presente estudio podemos inferir las siguientes
conclusiones:

- Los pacientes postoperados tienen un alto de grado de satisfaccion con el uso de
la analgesia epidural postopoeratoria para el dolor.

- La analgesia epidural que se utiliza por médicos anestesidlogos en el HRAEI
para estos pacientes es efectiva y estd bien disefiada, ya que ampliamente
consigue calmar el dolor y por ello se muestran satisfechos.

- Dentro de las limitantes de este estudio se encuentran que pudieran influir en el
control del dolor como por ejemplo el nivel de estudios de los pacientes, el
sentimiento de estado de salud previo, los antecedentes personales del paciente y
algunas caracteristicas personales del mismo, estado civil, la intervencion por

parte de enfermeria o los posibles efectos secundarios.
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- El estudio puede haber estado limitado por el entendimiento o no de las
preguntas por parte de los pacientes, o no hayan sabido responder en las escalas
planteadas para la valoracion de las preguntas. Otra posible limitacion que ha
podido influir es el tamafio muestral, que a pesar de ser el estimado para la
poblacion de referencia, queda insuficiente para poder realizar algunas de las

comparaciones.

El uso de analgesia epidural para cierto tipo de cirugias (ortopedia, gineco-
oncocirugia, cirugia general abdominal, cirugia de térax) demostré en este estudio
un buen manejo del control del dolor demostrado mediante encuesta que se
realizé en la poblacion en estudio una alta satisfaccion en los pacientes, como se
describié dichas cirugias estdn entre los procedimientos que pueden provocar
dolor intenso, por ende, una recuperacién y estancia hospitalaria prolongadas; vy el
objetivo de un adecuado manejo analgésico postoperatorio es disminuir éstas,

ademas de posibles complicaciones.
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1.12 ANEXOS
1.12.1 - CUESTIONARIO ADAPTADO A LA SOCIEDAD AMERICA DEL DOLOR
1. ¢ En algiin momento, durante su ingreso, ha precisado tratamiento del dolor? Si NO

2. ¢ Ha tenido dolor durante las ultimas 24 horas? Si NO

LAS SIGUIETES PREGUNTAS SE REFIEREN AL DOLOR QUE HA TENIDO EN LAS ULTIMAS
24 HORAS

3. En relacién con la siguiente escala ¢,cémo valoraria el dolor que esta sintiendo ahora?

No [0 [0 o 1 PP Mayor
dolor imaginable

4. En relacién con la siguiente escala, valore la mayor intensidad del dolor que haya tenido en las

dltimas 24 horas

dolor imaginable

5. En esta escala, sefiale cual ha sido el menor nivel de dolor que haya tenido tras recibir
analgésicos para el dolor

NO Ol 0T e e e Mayor
dolor imaginable

6. Sefiale su grado de satisfaccién en relacién al tratamiento de su dolor por parte de las/los
enfermeros/as

Muy insatisfactorio Insatisfactorio Algo insatisfactorio Algo satisfactorio
Satisfactorio Muy satisfactorio

7. Sefale su grado de satisfaccion en relacion al tratamiento de su dolor por parte de los médicos
Muy insatisfactorio Insatisfactorio Algo insatisfactorio Algo satisfactorio
Satisfactorio Muy satisfactorio

8. Cuando usted ha solicitado medicacién analgésica, ¢ Cuanto tiempo ha debido esperar a que se
le administren?

15 min o menos 15-30 min 30-60 min Més de una hora Nunca la solicito

9. ¢ En alguna ocasion la medicacion analgésica que se le ha suministrado no le ha ayudado y ha
tenido que solicitar otra diferente para aliviar el dolor? Si NO

Si usted ha respondido afirmativamente a la pregunta anterior, ¢Cuanto tiempo transcurrié hasta
gue las enfermeras o doctores cambiaron su tratamiento analgésico a uno mas potente o diferente
y se lo suministraron?

15 min o menos 15-30 min 30-60 min Més de una hora Nunca la solicito
10. En que grado cree usted que puede aliviarse el dolor tras una intervencién quirdrgica como la
suya?

Totalmente Mucho Regular Poco Nada
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1.12.2.- Escala visual analégica (EVA)

Maximo
dolor

Ning[]n Maximo
dolor dolor
| |
L] 1
0 100 mm
1.12.3.- Escala analégica numérica (ENA)
Ningun
dolor
| | | | | L1
I 1 1 1 | I |
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