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RESUMEN

Los objetivos de nuestro trabajo han sido identificar la percepcion del paciente respecto al dolor en el postoperatorio
traumatolégico y analizar la valoracion de Enfermeria ante el dolor para la planificacién de los Cuidados.

Se ha utilizado un instrumento de Valoracion del Dolor en un grupo de pacientes postquirdgicos tratados con
antialgicos en una Unidad de Traumatologia, analizandose el tipo de antiélgico utilizado y la prescripcion del mismo, el alivio y
los desencadenantes del dolor en los pacientes y la planificacién de Cuidados de Enfermeria ante el mismo.

Por los resultados obtenidos observamos que al no ser los antidlgicos pautados no se consiguen niveles plasmaticos
estables, siendo su eficacia limitada y que no se planifican Cuidados de Enfermeria ante el dolor.
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Dando un sentido distinto a las palabras de Séneca: “ Sufre mas de o necesario el que sufre antes de lo necesario”
(Epistolas, 95), nosotros decimos que se sufre antes de lo necesario porque se sufre mas de lo necesario, llamando
sufrimiento al dolor fisico que puede sentir una persona sin que los profesionales de la Salud seamos capaces de disminuirlo o
de aliviarlo, por el hecho de pensar que podemos valorar el dolor ajeno objetivamente y olvidando que es una sensacién
subjetiva que sélo el que la padece es capaz de valorar, es decir, que es todo lo que el que lo experimenta dice que es.

El dolor puede retrasar la recuperacion de la Salud en una alteracion transitoria o puede llegar a marcar toda una
vida, como en el caso de Frida Kahlo (1) en la que su obra pictérica gira alrededor de su propio dolor.

La idea de este trabajo parte de estas consideraciones iniciales y del propésito de demostrar la importancia de la
valoracion del dolor para mejorar la calidad de los Cuidados de Enfermeria, asi como el papel que desempefia el paciente en
la misma a la hora de planificar dichos Cuidados.

Hemos comenzado con el postoperatorio en Traumatologia porque nos ha parecido significativo para nuestro propésito
y mas facil de valorar, por parte de los alumnos que realizan la muestra, al ser n tipo de dolor de localizacién mas concreta,
en muchos casos in otra alteracion asociada y con desencadenantes del dolor generalmente relacionados de forma directa con
la lesibn y no con la cobertura de otras necesidades basicas que estaran incluidas en el Plan de Cuidados general del
paciente.

Los objetivos que nos hemos planteado para este primer andlisis son:

a) conocer los antialgicos mas utilizados y comprobar la eficacia de los mismos en el postoperatorio
traumatoldgico.

b) Analizar la realizacion de valoraciones de Enfermeria ante el dolor y comprobar si existe planificacion de
los Cuidados, dependiendo del resultado obtenido con la valoracion.

MATERIAL Y METODO

El nimero total de pacientes valorados ha sido de 40, todos los pacientes ingresados en la Unidad de Traumatologia
en periodo postoperatorio, durante los meses de Diciembre de 1994 y Enero de 1995. La edad media de los mismos era de 48
afios, siendo el mas joven de 14 afios y el mayor de 82, de los cuales el 58% eran mujeres y el 42% hombres. Se ha
utilizado un instrumento de valoracion delo dolor siguiendo el modelo de M. McCaffery (2), al que hemos introducido algunas
modificaciones para facilitar su utilizacion por parte de los alumnos (Fig. 1), dichas modificaciones no son sustanciales y se
han debido a la adecuacién del mismo a la teoria impartida. Este instrumento se basa en la valoracion que el paciente realiza
de su propio dolor, aplicando la escala de Andersen (3) para medir la intensidad del dolor (figura 2), completandose con el
registro por parte del alumno de la Analgesia prescrita y los Cuidados planificados para el paciente.

INSTRUMENTO PARA LA VALORACION INICIAL DEL DOLOR (FIG. 1)

Paciente: Sexo................. Edad................. Fecha......cccooeiiiiiiiiccee,
DIAGNOSHICO. ...ttt et

I. LOCALIZACION. El paciente o la enfermera sefiala las zonas o puntos
dolorosos.

II. INTENSIDAD. Puntuacién que el paciente hace del dolor (escala de 0 a 5)
Dolor €n €Ste MOMENLO: ....cc.eiuieuieiiiirie ettt
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El mayor dolor que SUFTe: ........ccueviiiiiiiieiieeieec e
El menor dolor que sufre: .....
Nivel aceptable de dolor: ..o

Ill. TIPO (Use las palabras del paciente, p. e].: punzada, dolorimiento, quemazén
opresivo, pulsatil)

IV. INICIO, DURACION, VARIACIONES, RITMOS: .......cccooiiiiiiiiiiiin i

V1. ¢QUE ALIVIA EL DOLOR?: w.ovuivvieeiiiieteieie et
VIl. ¢ QUE DESENCADENA O AUMENTA EL DOLOR? ....coovovieiieieeeeeeeeeeeeeee
VIl. EFECTOS DEL DOLOR (Anétese la disminucion de la funcion o de la
calidad de vida)
Sintomas acompafiantes (P. €]. NAUSEAS): .....cccvverveeiriieeiiiieeiieeesieessieeeseeeens
SUBTIO: ittt ettt
F Y1111 (o L PP PP PRSPPI
ACHVIAA FISICAL .veiuviieiiiieiee e
Relaciones con los demas (p. €j. irritabilidad): ............
Emociones (p. €j. colera, llanto, tendencias suicidas):
CONCENTIACION: ..ottt
Otros: ...ocooevviiiiiiiiiiiciees .
IX. ANALGESIA PAUTADA: ...ooiiiiiteteeie ettt

X. PLAN DE CUIDADOS: ...

ESCALA DEL DOLOR DE ‘{ANDERSEN”

0- SIN DOLOR

1- DOLOR SUAVE
2-  MOLESTIA

3- PENOSO

4- HORRIBLE

5- DOLOR AGUDISIMO
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FIGURA 2

El método utilizado ha sido la recogida de datos a través del instrumento de valoracién por parte de los alumnos de 2°
curso de Enfermeria, en su periodo de Practicas Clinicas en la Unidad de Traumatologia a los pacientes postoperados, por
medio de entrevista a los pacientes, 24 horas después de la intervencion, y revision de la prescripciéon analgésica y los Planes
de Cuidados de Enfermeria. La evaluacion y el andlisis de los datos recogidos, ha sido realizada por los profesores de las
distintas asignaturas implicadas en el trabajo.

Las variables que hemos considerado son:

-la intensidad y tipo de dolor manifestado por los pacientes
-el nivel aceptable de dolor para el paciente

-los mecanismos desencadenantes del dolor

-el alivio del dolor

-la analgesia prescrita

-los Cuidados de Enfermeria ante el dolor.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos, una vez analizadas las valoraciones son los siguientes:

El 60% manifiesta padecer dolor muy intenso (entre 4 y 5). El 40% dolor moderado o leve (entre 2 y 3) (Fig. 3)

Figura 3. Intensidad de dolor

O Muy Intenso

B Moderado/lLe
ve

El tipo de dolor referido, ha sido descrito por los pacientes como: punzante (50%), dolorimiento (30%) y otros tipos
(20%) (Fig. 4).
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Figura 4: Tipo de dolor

OPunzante
B Dolorimiento

Otros

Referente al nivel aceptable de dolor, el 72% soportaria molestias y el 28% un dolor suave, entre 1 y 2 en la Escala
de Andersen (Fig. 5).

Figura 5: Nivel aceptable del
dolor

O Molestias

B Dolor Suave

En cuanto a los desencadenantes del dolor, aparece que el 80% se desencadena con las movilizaciones y el 20% con
la realizacion de las curas (Fig. 6).

Figura 6: Desencadenantes del
dolor

O Movilizacion

B Curas

Respecto a lo que alivia el dolor, manifiestan que el reposo un 75% vy los analgésicos un 25% (Fig. 7).
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Figura 7: Alivios del dolor

OReposo

B Analgésicos

En el apartado de la analgesia pautada, se ha comprobado que al 100% de los pacientes se les prescribe A.l.N.E.S.
para su tratamiento, especificamente Metamizol Magnésico al 83% y Ketorolaco Trometazol al 17%, siendo el 100% de estos
antialgicos administrados a demanda del paciente.

Por ultimo, en relacion a los Cuidados de Enfermeria ante el dolor, hemos detectado que el 85% de los pacientes
carecen de una planificacion de los mismos y que solo en el 15% se tiene en cuenta la consecucion del alivio del dolor hasta
un nivel aceptable por el paciente.

DISCUSION

A la vista de los resultados de este primer analisis, podemos considerar que:

-Al ser la administracion de los antidlgicos “a demanda”, no se consiguen niveles plasmaticos estables, siendo su
eficacia limitada, puesto que, estd demostrado que para llevar a cabo una prescripcion “a demanda”, se debe realizar una
valoracién continuada del dolor en el paciente por parte de la enfermera, ya que sin no es asi, se llegan a alcanzar valores
intensos de dolor en los cuales la eficacia de los analgésicos esta disminuida (4). Ademas, la prescripcion analgésica debe ser
pautada teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente y el tipo de intervencién, puesto que hay un grado de dolor
previsible, pero no todos los pacientes tienen el mismo umbral de dolor ni la misma tolerancia ante él.

-No se tienen en cuenta los desencadenantes del dolor para planificar los Cuidados de Enfermeria, ya que no se
siguen pautas establecidas de administracién analgésica ni de utilizacién de otros métodos de alivio del dolor, antes de iniciar
la movilidad del paciente (deambulacion, aseo, cambios de ropa de cama, etc...) o de llevar a cabo las curas que como hemos
visto, son los desencadenantes del dolor en este tipo de pacientes. En definitiva no hay unos Cuidados que tengan como
objetivo, no ya aliviar el dolor, sino evitar que aumente o se desencadene.

Finalmente diremos que, para planificar Cuidados ante el dolor, hay que realizar valoraciones del mismo de una forma
continuada que deben tener como objetivo abolir totalmente el dolor, este objetivo se modificara dependiendo de la evaluacion
del Plan de Cuidados, sin permitir en ningdn momento que los pacientes tengan dolor, amparados por el lema, tan manido, de
que existen ocasiones en las que el dolor es inevitable.
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