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Resumen

Introduccion: La calidad de la atencidn es una prioridad en el sistema de salud en especial la satisfaccion
del paciente. El manejo del dolor postoperatorio es un indicador que puede afectarlo Objetivo: Establecer
la relacion entre satisfaccion materna con el manejo del dolor postoperatorio, con intensidad del dolor,
orientacion preoperatoria, tiempo de respuesta del personal de salud y factores obstétricos en un hospital
del norte de México. Metodologia: Disefio descriptivo, correlacional. Participaron 259 con posparto
quirdrgico de un hospital publico de Monterrey, Nuevo Ledn, México. Se utilizé el Cuestionario de Intensidad
del dolor en el paciente: Se incluy6 en el estudio a mujeres con 24 horas de posparto quirirgico; se excluyd
a mujeres con salpingoclasia o histerectomia. Se utilizd estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Todas las participantes presentaron dolor, 61.4% refirié dolor severo en las primeras 24 horas,
69.5% sefald un tiempo de respuesta para manejo del dolor menor a 10 minutos. La media de satisfaccion
fue 8.9 (DE=1.3). Se encontrd relacion entre la satisfaccidn materna con el manejo del dolor postoperatorio
y el tiempo de respuesta del personal (p=.001); asi como con el nimero de cesareas (p=.04). Las mujeres
que recibieron orientacion preoperatoria reportaron mayor satisfaccion con el manejo del dolor (9 vs 8.27,
p=.001) y menor dolor (7.87 vs 6.90, p=.01). Conclusiones: El correcto manejo del dolor debe priorizarse
como criterio de calidad. La orientacion preoperatoria es una practica que debe reforzarse en la atencién a
pacientes quirdrgicos.

Palabras clave: Periodo Posparto; Satisfaccion del Paciente; Dolor Postoperatorio (DeCS).

Abstract

Introduction: The quality of care is a priority in the health system, especially patient satisfaction.
Postoperative pain management is an indicator that can affect it. Objective: Establish the relationship
between maternal satisfaction with postoperative pain management, pain intensity, preoperative
orientation, health personnel response time and obstetric factors in a hospital in northern Mexico.
Methodology: Descriptive, correlational design. A total of 259 postpartum surgical patients from a public
hospital in Monterrey, Nuevo Leon, Mexico participated. The Patient Pain Intensity Questionnaire was used;
women with 24 hours of postpartum surgery were included in the study; women with tubal ligation or
hysterectomy were excluded. Descriptive and inferential statistics were used. Results: All participants
presented pain; 61.4% reported severe pain in the first 24 hours; 69.5% reported a response time for pain
management of less than 10 minutes. Mean satisfaction was 8.9 (SD=1.3). A relationship was found between
maternal satisfaction with postoperative pain management and personnel response time (p=.001); as well
as with the number of cesarean sections (p=.04). Women who received preoperative counseling reported
greater satisfaction with pain management (9 vs. 8.27, p=.001) and less pain (7.87 vs. 6.90, p=.01).
Conclusions: Correct pain management should be prioritized as a quality criterion. Preoperative orientation
is a practice that should be reinforced in the care of surgical patients.

Key words: Postpartum Period; Patient Satisfaction; Postoperative Pain (DeCS).

Abstrato
Introducdo: A qualidade do atendimento é prioridade no sistema de salde, principalmente a satisfacéo
do paciente. O manejo da dor pés-operatéria € um indicador que pode afeta-la. Objetivo: Estabelecer a
relacdo entre a satisfacdo materna com o manejo da dor péds-operatéria, intensidade da dor, orientacéo
pré-operatoria, tempo de resposta do pessoal de salde e fatores obstétricos em um hospital no norte do
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México. Metodologia: Desenho descritivo e correlacional. Um total de 259 pacientes cirlrgicas pos-parto
de um hospital publico em Monterrey, Nuevo Leon, México participaram. O Questionario de Intensidade
da Dor do Paciente foi usado; mulheres com 24 horas de cirurgia pés-parto foram incluidas no estudo;
mulheres com laqueadura ou histerectomia foram excluidas. Estatisticas descritivas e inferenciais foram
utilizadas. Resultados: Todos os participantes apresentaram dor; 61,4% relataram dor intensa nas
primeiras 24 horas; 69,5% relataram um tempo de resposta para o controle da dor de menos de 10
minutos. A satisfacdo média foi de 8,9 (DP = 1,3). Foi encontrada uma relacdo entre a satisfacdo materna
com o manejo da dor pos-operatdria e o tempo de resposta do pessoal (p = 0,001); bem como com o
namero de cesareas (p = 0,04). Mulheres que receberam aconselhamento pré-operatorio relataram maior
satisfacdo com o controle da dor (9 vs. 8,27, p = 0,001) e menos dor (7,87 vs. 6,90, p=0,01). Conclusdes:
O gerenciamento correto da dor deve ser priorizado como um critério de qualidade. A orientacdo pré-
operatéria € uma pratica que deve ser reforgcada no cuidado ao paciente cirdrgico.

Palavras-chave: Periodo Pds-Parto; Satisfacdo do Paciente; Dor Pés-Operatoria (DeCS).

Introduccion

La calidad es un requisito esencial en la atencion que otorga el personal de salud, demanda una entrega de
cuidado accesible, individualizada y célida, permanente y eficiente, el objetivo es satisfacer las necesidades
del usuario y de los prestadores que brindan la atencidén. Un tema que tiene mayor interés en la gestidon de
la salud es la satisfaccion del paciente (. Esta puede verse afectada por diversos factores, uno de los
reportados en la literatura es el dolor, especificamente su manejo ©. Para este estudio es prioritario el dolor
de tipo postoperatorio por ser uno de los mas comunes ante la alta demanda de procedimientos quirdrgicos
(3-5).

Una de las mayores demandas de atencidon en México es la salud reproductiva, la cual se enfatiza
en la atencidn durante la gestacidn, parto y post parto. En México el 49.7% del total de mujeres corresponde
a edad fértil, con una tasa de natalidad del 18.5 por cada mil habitantes ©. Es esperado que estos embarazos
culminen con un parto; sin embargo, un 46.3% termina en parto quirlrgico, por lo que se incrementa al
interior de los servicios de salud la demanda de cuidados postoperatorios en este grupo poblacional .

Algunos autores destacan que el dolor postoperatorio, suele tratarse de manera incorrecta e

insuficiente. Lo anterior es confirmado en estudios, donde se reporta que alrededor del 95% de las mujeres
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con posparto quirdrgico expresan dolor postoperatorio moderado, intenso o extremo @©'9.  Las
consecuencias de un mal manejo del dolor, en el puerperio quirdrgico pueden desencadenar un aumento
en complicaciones respiratorias y tromboembodlicas ocasionadas por la disminucion de movimiento de las
mujeres, por efecto del dolor (12,

Esto impacta negativamente debido a que las pacientes tienen dificultad al deambular
tempranamente y durante su estadia en el hospital, lo que incrementa su insatisfaccion e interfiere con su
relacién madre-hijo en los primeros dias de la vida del recién nacido, debido a que el dolor le dificulta
cargarlo y atenderlo, alimentarlo con lactancia materna, produciendo ansiedad y depresion posparto (1319,

La satisfaccion con el manejo del dolor postoperatorio ha sido estudiada por diferentes autores,
quienes reportan que, a mayor orientacién preoperatoria, mayor satisfaccion con el manejo del dolor @19,
Asi mismo, otro estudio muestra que, a mayor dolor reportado, menor satisfaccion @, sin embargo, en el
caso del periodo posparto, las pacientes a pesar de que se presenta el dolor, el nivel de satisfaccion es alta
(1519 En otro estudio realizado en Espafia en mujeres intervenidas de cesarea donde se califico el dolor
postoperatorio, la intensidad reporté media de 3.66, imposibilitando al 58% de las mujeres a efectuar
actividades como sentarse en la cama o toser. Sin embargo, 41% de las participantes que recibieron
informacion preoperatoria, refirieron mayor satisfaccién con el manejo del dolor postoperatorio ©9.

Otros autores concluyen que el dolor que se experimenta en el posoperatorio de la cesérea, es la
consecuencia de una experiencia Unica ocasionada por muchos factores, entre ellos la ansiedad, los aspectos
étnicos y culturales, la cesarea previa, las mujeres jovenes, el tipo de incision de cesarea y el contexto,
ademas del estado de salud del recién nacido ©'-22,

En otro estudio, destacan que la atencion inmediata o la brevedad del personal sanitario a la
necesidad de dolor después de la cirugia, es importante para la satisfaccion del paciente, pues un alto
porcentaje de pacientes (83.9%) que recibieron la analgesia solicitada en menos de 15 minutos, demostraron

mayor satisfaccién con el manejo del dolor postoperatorio 3.
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De lo descrito anteriormente, puede apreciarse que la satisfaccién se ha asociado con el dolor y su
intensidad, asi como con experiencia previa, orientacion recibida, tiempo de respuesta o percepcién de un
manejo oportuno ante la presencia de dolor, y en el caso de mujeres en el posparto quirdrgico se ha
asociado con el tipo de incision quirdrgica. Sin embargo, los hallazgos no son conclusivos y en este grupo
en particular los resultados parecen diferir, mientras que para unos, la intensidad del dolor disminuye, en
otros la satisfaccion del cuidado es alta.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, esta investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion
entre satisfacciéon materna con el manejo del dolor postoperatorio, intensidad del dolor, orientacion

preoperatoria, tiempo de respuesta del personal de salud y factores obstétricos.

Metodologia

Estudio descriptivo y correlacional. La poblacion correspondié a pacientes durante el periodo de posparto
quirdrgico, hospitalizadas en el departamento de obstetricia en una institucién publica de seguridad social,
ubicada en Monterrey, Nuevo Ledn, México. Para la seleccién de pacientes, se utiliz6 un muestreo
sistematico de uno en dos con un inicio aleatorio, se eligi al azar a la primera participante y posteriormente
a una de cada dos pacientes. Se incluy6 en el estudio a mujeres con un dia completo de posparto quirlrgico,
sin complicaciones en su evolucion, ni con la salud del recién nacido; se excluyd a las que ademas de la
cesarea, les realizaron otro procedimiento quirdrgico como salpingoclasia o histerectomia.

Para estimar el tamafio de la muestra se utilizé el paquete estadistico nQuery advisor 4.0 con una
correlacion de .20, un nivel de significancia de .05 y un poder de 90%. Se obtuvo una muestra de 259
participantes. La recoleccién de datos se realiz6 de Enero a Marzo de 2016.

Para medir las variables del estudio: satisfaccion materna con el manejo del dolor postoperatorio,
intensidad del dolor, orientacion preoperatoria, tiempo de respuesta del personal de salud y factores
obstétrico, se utilizd el Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente (CIDP) @4, este instrumento mide

laintensidad del dolory el nivel de satisfaccién con el manejo del dolor por parte del personal de enfermeria
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y médico. El cuestionario ha obtenido una alfa de Cronbach, de .85, lo que significa que es confiable. Para
fines de este estudio se utilizaron solo nueve items, que miden la intensidad y presencia del dolor, mediante
una escala numérica visual, con evaluaciones que van de una puntuaciéon de 0 a 10. La intensidad se clasificd
como ausencia de dolor (valores de cero), dolor leve (1-3), dolor moderado (4-6) y dolor severo (7-10).

Asi mismo, contiene una pregunta que valora la interrupcién cuando hay dolor en diversas
actividades como el suefio y el humor, con puntajes de 0 a 10 (0= ausencia de interrupcion y 10=Alta
interrupcion). Para evaluar la orientacién otorgada a la mujer para el tratamiento del dolor, un item evalla
con respuesta dicotémica (Si/No) si le brindaron orientacion. Finalmente, para evaluar 1a la satisfaccion con
el tratamiento del dolor en el posparto quirtrgico, como resultado de la atencion brindada por el personal
de enfermeria y médico, se aplicaron dos preguntas con opciones de respuesta de 0 a 10 (0 puntos=
ausencia total de satisfaccidon y 10 puntos= la mas alta satisfaccién). El tiempo de respuesta para recibir el
analgésico solicitado se midid con opciones de menor a 10 minutos hasta 60 minutos.

Referente a los aspectos éticos, este estudio considerd el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion @, y fue avalado por los Comités de Etica y de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn y de la institucion de salud participante (FAEN-M-
1506).

A todos los participantes se les solicitd su autorizacién y la firma del consentimiento informado.
Durante la recoleccion de los datos se cuidd no interferir con la atencién. Si la paciente refirié dolor durante
la aplicacion del instrumento, se canalizé al personal de enfermeria para su manejo y después se regresd
con la paciente para continuar con el cuestionario.

La captura y el andlisis de los datos fue a través del paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versién 20. El analisis inferencial fue a través de pruebas no paramétricas debido a

que los datos mostraron distribucién no normal mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov. Para
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comprobar la relaciéon de las variables propuestas se aplico la correlacion de Spearman y la U de Mann-

Whitney para identificar diferencia entre los grupos.

Resultados

Las participantes reportaron una media de 26 afios de edad (DE=5.09) y 10 aflos (DE=2.57) de escolaridad,
lo que significa tener una preparacion de preparatoria incompleta. La media de gestaciones fue de dos y el
50.2% tenia antecedente de cesarea previa.

El dolor méximo que refirieron las mujeres en las primeras 24 horas, se ubicé en una media de 7 (DE=2.56)
y el reporte en el momento de la entrevista, obtuvo una media de 4.45 (DE=1.81). Al clasificar la intensidad
del dolor predominé el dolor moderado, mientras que el dolor maximo presentado en las primeras 24 horas
fue clasificado como severo, en 61.4% de las participantes, el dolor promedio fue calificado como moderado

por 68% (Tabla1).

Tabla 1. Distribucién de mujeres segun la clasificacion del nivel de dolor durante el puerperio quirdrgico

Intensidad del Dolor al momento de Dolor maximo en las Nivel promedio de dolor en las
Dolor la entrevista primeras 24 horas primeras 24 horas
f % f % f %
Leve 86 332 32 12.4 42 16.0
Moderado 133 514 68 26.2 175 68.0
Severo 40 15.4 159 61.4 42 16.0
Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente n=259

La media obtenida de la satisfaccion global del manejo del dolor por parte del personal de salud, fue de 8.9
(DE=1.30). El personal de enfermeria obtuvo una media ligeramente mayor respecto al personal médico

(9.02 vs 8.87) (Tabla 2).



Lépez-Espaiia J, Calderon-Dimas ME, Moreno-Monsivais MG, Interial-Guzman MG

Tabla 2. Opinidn de las mujeres de la satisfaccién con el manejo del dolor por parte del personal de salud.

Satisfaccion de la mujer Media Mediana  Desviacion Valor Valor
Estandar Minimo Maximo

Con el manejo del dolor por parte del médico 8.87 9.00 1.56 0 10
Con el manejo del dolor por parte de la 9.02 9.00 1.27 0 10
enfermera

Satisfaccion global 8.90 9.00 1.30 2 10

Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente

n=259

El 81.1% de las mujeres, refirieron solicitar analgésico cuando presentoé dolor, y el promedio del tiempo de

respuesta para recibirlo fue menor de 10 minutos en el 69.5% (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién, segun las mujeres del estudio, sobre el tiempo de respuesta para recibir el

analgésico solicitado, por el personal de salud.

Tiempo de respuesta al dolor f %
Nunca solicité medicamentos para el dolor 49 18.9
Menos de 10 minutos 180 69.5
11 a 20 minutos 24 93
21 a 30 minutos 4 1.5
31 a 60 minutos 8 0.2
Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente n=259

Nota: f=frecuencia, %=Porcentaje

No se encontré relacién estadisticamente significativa entre la satisfaccion materna con el manejo
del dolor por tiempo de respuesta de médicos y enfermeria con la intensidad del dolor que refirieron en la
entrevista, el maximo dolor en las 24 horas y dolor promedio; sin embargo, se obtuvo una relaciéon negativa
estadisticamente significativa entre la satisfaccion materna con el manejo del dolor por el personal de

enfermeria, y el tiempo de respuesta (r; =-.19, p=.01), hallazgo similar en relacién con la satisfaccién con el
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manejo del dolor por el médico con el tiempo de respuesta (r,=-.13, p=.03), lo que indica, que a menor
tiempo de respuesta por parte del personal de salud, mayor satisfaccion de la mujer. Finalmente, cabe
destacar que la satisfaccion materna con el manejo del dolor se relacioné positivamente con el niumero de
cesareas (r;=.13, p=.03), lo que significa que las mujeres que tenian mayor nimero de cesareas reportaron

una satisfaccién mayor, estadisticamente significativa, con el manejo del dolor (Tabla 4).

Tabla 4. Cuadro de Correlacidn entre la satisfaccion materna con el manejo del dolor y tiempo de

respuesta, dolor maximo a las 24 horas y niUmero de cesareas

Satisfaccion materna con el manejo del dolor r p
Tiempo de respuesta por parte de enfermeria -19 .01
Tiempo de respuesta por parte del médico -13 .03
Dolor maximo a las 24 horas .05 .83
Numero de cesareas A2 .04
Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente n=259

La orientacién preoperatoria la recibi6 el 82.62% de las mujeres, y uno de los hallazgos méas destacado fue
identificar diferencia estadisticamente significativa en la satisfaccién materna con el manejo del dolor
respecto a la orientacién preoperatoria recibida. Las mujeres que recibieron orientacién preoperatoria

estuvieron mas satisfechas que las que no la recibieron (p=.001) (Tabla 5).

Tabla 5. Diferencia entre la satisfaccién percibida de las mujeres con puerperio quirdrgico sobre el manejo

del dolor segun la orientacién preoperatoria.

Satisfaccion con el manejo Media Mediana Desviacion U p
del dolor Estandar
Recibieron orientacion 9.00 9 1.46 3605 .001
No recibieron orientacion 8.27 9 1.88

Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente n=259
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En las mujeres que reportaron un dolor de intensidad severo como dolor maximo en las primeras 24 horas,
se analizd respecto a si recibieron o no orientaciéon preoperatoria, Las mujeres que recibieron orientacion
sefialan menor intensidad del dolor respecto a las que no recibieron (Media= 6.90 vs 7.87). Las mujeres que

no recibieron orientacion refirieron que el dolor, interfiridé mas en sus actividades (Media= 3.64 vs 4.38)

Discusion

Un indicador o criterio de calidad en todos los sistemas sanitarios es el manejo oportuno y adecuado del
dolor; sin embargo, los hallazgos del presente estudio muestran que todas las pacientes refirieron dolor en
el puerperio quirtrgico y que la mayoria manifest6 en las primeras 24 horas en el postoperatorio, un nivel
entre moderado a intenso. Este hallazgo, coincide con lo referido por diversos autores ?89-12192022) quienes
sefialan que no son suficientes las acciones que se realizan para tratar el dolor. Este resultado es relevante
debido a las limitaciones que genera y su efecto en la morbilidad de quien lo padece.

A pesar de lo anterior, la opinion del manejo del dolor obtuvo una satisfaccion alta, este dato
coincide con lo referido en otros estudios realizados en mujeres con caracteristicas similares a las del
presente estudio #2518, | o anterior evidencia qué en este grupo particular de participantes, la satisfaccion
se explica a través de otros aspectos, como es el caso de la orientacién preoperatoria. Las mujeres que
reportaron mayor satisfaccion con el manejo del dolor por parte del personal médico y de enfermeria fueron
quienes recibieron orientacién preoperatoria, este resultado fue similar con lo sefialado por Garcia 1929, La
orientacion que reciben las personas de lo que va a ocurrir después de una cirugia puede producir un efecto
en las expectativas de los pacientes; para las participantes en el estudio, el conocer que posterior a un evento
quirdrgico se presenta dolor y que se requiere recibir un tratamiento, les permite solicitar el medicamento
prescrito para aliviar el dolor oportunamente con efecto en la disminucién de la intensidad del dolor.

Es importante, buscar otras causas que expliquen ese hallazgo de aumento de dolor y mayor satisfaccion,

debido que, en otro estudio @, se incluyeron pacientes con dolor postoperatorio, pero no en puerperio

10
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quirdrgico y ellos manifestaron menor dolor y mayor satisfaccién. Lo anterior refleja que los hallazgos no
son conclusivos y se requiere indagar el comportamiento de las variables en otros procedimientos
quirdrgicos.

Otros aspectos relevantes que se relacionaron con la satisfaccion con el manejo del dolor fueron el
tiempo de respuesta del personal para el alivio del dolor, asi como el niUmero de cesareas. Se identifico que
las mujeres con menor tiempo de espera para recibir analgésico indicaron una mayor satisfaccion,
coincidiendo con otros autores 1929 Es claro que si se atiende de forma oportuna a las personas cuando
tienen dolor, la satisfaccion sera mayor.

Se encontr6 que las mujeres que reportaron un mayor nimero de cesareas previas reportaron una
mayor satisfaccion con el manejo del dolor, este hallazgo puede atribuirse a la experiencia previa, las mujeres
saben que presentaran dolor, ya tienen una expectativa para su manejo por lo que las intervenciones pueden
ser evaluadas comparando la experiencia previa. Estos hallazgos deben ser considerados en las
intervenciones dirigidas al control del dolor.

La estandarizacion del manejo del dolor postoperatorio que incluya la orientacién preoperatoria y el tiempo
de respuesta para atender la presencia de dolor es una estrategia que seria relevante y Util, para mejorar la
satisfaccion de las mujeres. Es importante que estos aspectos sean considerados independientemente del
nimero de embarazo de la mujer, sin embargo, es relevante enfatizar la orientacion a las mujeres
primigestas, debido a que no cuentan con la experiencia previa. El atender estos aspectos contribuird por
un lado a disminuir el nivel de dolor en las mujeres al participar activamente en su manejo, por otro lado,
contribuira a incrementar la satisfaccion con el manejo del dolor, ambos aspectos considerados indicadores

o criterios de calidad al interior de las instituciones de salud.

Conclusiones

Todas las pacientes refirieron dolor en el posparto quirirgico, una alta proporcién reporté intensidad de

moderada a severa en las primeras 24 horas. A pesar de ello, se evidencid un alto indice de satisfaccion
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materna con el manejo del dolor postoperatorio. Las pacientes que recibieron orientacion preoperatoria,

que esperaron menor tiempo de respuesta del personal para atender el dolor y con mayor nimero de

cesareas estaban satisfechas con el manejo del dolor postoperatorio.

Al ser el manejo del dolor un indicador de calidad y ante los hallazgos del estudio, cobra relevancia que los

gestores del cuidado de enfermeria consideren estrategias que contribuyan favorablemente a reducir la

presencia e intensidad del dolor en mujeres en el posparto quirdrgico.

Limitaciones del estudio

Una limitacion del estudio se atribuye al aspecto metodoldgico en cuanto al disefio transversal lo cual limita

la causalidad.
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