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RESUMEN

El manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidas a histerectomia es
crucial debido a su impacto en la recuperacion fisicay emocional. La variabilidad en
la percepcidon del dolor, influenciada por factores biopsicosociales, complica su
tratamiento, hace necesario un enfoque integral para abordar el dolor agudo y
cronico. Este proyecto busca mejorar el manejo del dolor postoperatorio mediante

el desarrollo de un manual de enfermeria con estrategias practicas y efectivas.

La investigacion subraya la importancia de identificar factores de riesgo y desafios
en el manejo del dolor postquirtirgico, con el objetivo de proporcionar pautas claras
a los profesionales de enfermeria, una gestién adecuada y personalizada del dolor
es esencial para optimizar los resultados clinicos, reducir los tiempos de

recuperacion y los costos asociados.

El manual propuesto, basado en una metodologia cualitativa y descriptiva, ofrece
herramientas para evaluar y tratar el dolor, considera tanto los aspectos fisicos
como emocionales de la recuperacién. Ademas, busca educar a las pacientes para
gue participen activamente en su proceso de recuperacion y manejen su dolor de

manera informada.

Palabras clave: dolor, post operatorio, histerectomia, cirugia.
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ABSTRACT

The management of postoperative pain in patients undergoing hysterectomy is
critical due to its impact on physical and emotional recovery. The variability in pain
perception, influenced by biopsychosocial factors, complicates its treatment,
necessitating a comprehensive approach to address both acute and chronic pain.
This project seeks to improve postoperative pain management through the
development of a nursing manual with practical and effective strategies.

The research underscores the importance of identifying risk factors and challenges
in post-surgical pain management, with the objective of providing clear guidelines
to nursing professionals. Adequate and personalized pain management is essential

to optimize clinical outcomes, reduce recovery times, and associated costs.

The proposed manual, based on a qualitative and descriptive methodology, offers
tools to evaluate and treat pain, considering both physical and emotional aspects of
recovery. Additionally, it seeks to educate patients to actively participate in their

recovery process and manage their pain in an informed manner.

Keywords: pain, postoperative, hysterectomy, surgery.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, a nivel internacional, ha habido un avance significativo en el
manejo del dolor postquirdrgico. En la udltima década, el uso de enfoques
multimodales para el control del dolor se ha convertido en una practica estandar,
combina analgésicos, bloqueos nerviosos y terapias complementarias para mejorar
la experiencia del paciente tras procedimientos quirirgicos como la histerectomia.
A su vez, la aparicién de la cirugia laparoscépica ha permitido una reduccién
importante en el dolor postoperatorio y ha acelerado la recuperacion de los
pacientes, gana popularidad a nivel mundial por sus beneficios, como la menor

invasiva y recuperacion mas rapida.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en sus directrices actualizadas de
2017, ha enfatizado la importancia de tratar el dolor postquirargico como una parte
integral de la recuperacion, destaca la necesidad de enfoques personalizados que

incluyan la atencién tanto fisica como emocional.

La investigacion en el manejo del dolor también ha experimentado avances
significativos y se ha demostrado que incorporar técnicas psico educacionales y de
apoyo emocional mejora la experiencia de dolor postquirdrgico en mujeres
sometidas a una histerectomia. La relacion entre el bienestar emocional y la
percepcion del dolor ha sido reconocida como un componente crucial para la
recuperacion efectiva, lo que ha llevado a una mayor integracion de la psicologia

en los protocolos de manejo del dolor en cirugia.

En Ecuador, el manejo del dolor postquirtrgico en pacientes que se han sometido
a una histerectomia ha experimentado mejoras sustanciales en los ultimos afios.
En particular, se ha incrementado el enfoque en ofrecer un tratamiento mas
humanizado y personalizado, incorpora analgésicos de accion prolongada y

estrategias complementarias como la atencion psicolégica durante la recuperacion.



Un estudio realizado por la Sociedad Ecuatoriana de Ginecoobstetricia reporto que,
en el ultimo afo, aproximadamente el 30% de las mujeres que se sometieron a una
histerectomia en hospitales publicos y privados experimentaron dolor cronico
postquirargico, lo que resalta la importancia de optimizar las estrategias de manejo
del dolor en el pais. Las politicas de salud, tanto a nivel local como nacional, estan
impulsa la creacion de protocolos mas eficientes para la evaluacion y tratamiento
del dolor postoperatorio, especialmente en las pacientes que se han sometido a
procedimientos tan delicados como la histerectomia.

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador ha comenzado a integrar de manera mas
sistemética la medicina paliativa en el tratamiento del dolor postquirargico, como
parte de un enfoque integral que incluye no solo el control fisico, sino también el
bienestar emocional y psicolédgico de los pacientes. En particular, las iniciativas para
mejorar la capacitacion de personal en hospitales rurales y urbanos han sido
fundamentales para garantizar un tratamiento equitativo en todo el pais, reduce las

brechas de atencion.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor como una
experiencia sensorial que implica experiencias fisicas y emocionales que perciben
situaciones de forma desagradable, que esta asociada al dafio en los tejidos del
cuerpo. Las lesiones son visibles, o en algunos casos, aunque no se vean, hay un

riesgo de dafio en los tejidos debido a factores de riesgo o condiciones adversas.

En el contexto postquirdrgico, como en los pacientes que han sido sometidos a una
histerectomia, el dolor es una experiencia subjetiva que varia entre cada individuo.
Esta variabilidad depende de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, lo que
convierte al dolor en una condicion multifactorial. Este malestar interfiere
significativamente con las actividades diarias del paciente, afecta su recuperacion
y bienestar general. En particular, las mujeres que pasan por una histerectomia
experimentan un dolor mas intenso, que tiende a aumentar con la edad y depende

de las caracteristicas del procedimiento realizado.



El dolor se clasifica en tres tipos segun las fibras nerviosas que transmiten las
sefales de dolor: el dolor somatico, que proviene de tejidos superficiales como la
piel, masculos y articulaciones; el dolor visceral, originado en las visceras internas,
como el estbmago, los rifiones o los intestinos, debido a la estimulacién nociceptiva
de las fibras nerviosas profundas; y finalmente, el dolor neuropético, causado por
el dafio en las estructuras nerviosas, ya sea en el sistema nervioso central o en los

nervios periféricos.

La histerectomia, que consiste en la extirpacién quirdrgica del Gtero, es un
procedimiento que se realiza generalmente como ultima opcion para tratar diversas
condiciones médicas que afectan la salud de la mujer. Entre las principales causas
que conducen a esta cirugia se encuentran las hemorragias obstétricas graves,
como las que ocurren en casos de preeclampsia severa y eclampsia, infecciones
uterinas, rupturas uterinas, tumores malignos o benignos como los miomas, y otras

complicaciones obstétricas que ponen en riesgo la vida de la paciente.

Se dice que manejar a las gestantes con preeclampsia y eclampsia, es todo un reto,
especialmente porque las complicaciones aparecen muy rapido si no se detectan a
tiempo. El personal de enfermeria enfrenta muchas dificultades, desde la necesidad
de monitorear todo el tiempo la presion arterial y los signos neurolégicos hasta la
falta de herramientas y protocolos claros que les faciliten su trabajo. Ademas, queda
claro gue muchas pacientes no tienen idea de lo grave que son estas enfermedades
y no asisten a los controles prenatales como deberian, lo que complica mucho mas

las cosas.

El manejo del dolor en pacientes con histerectomia comienza con la identificacion
del tipo de dolor que experimenta el paciente. Segun la nueva Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11), es fundamental diferenciar entre el dolor
cronico primario, que se caracteriza por alteraciones funcionales o emocionales sin
una causa subyacente explicable, y el dolor crénico secundario, donde el dolor es
un sintoma relacionado con una patologia subyacente. Esta clasificacion reconoce

siete categorias de dolor cronico: dolor crénico primario, dolor relacionado con



cancer, dolor postquirdrgico o postraumatico, dolor neuropatico, dolor orofacial y

cefalea, dolor visceral crénico y dolor musculoesquelético.

La incidencia de dolor postquirtrgico en este tipo de procedimientos ha resaltado
la necesidad urgente de comprender y optimizar las intervenciones de enfermeria
dirigidas al manejo efectivo del dolor, dado el impacto significativo que tiene en la
recuperacion de los pacientes y en los recursos de salud involucrados en su

tratamiento.

Este proyecto se centré en mejorar el manejo del dolor postoperatorio en pacientes
sometidos a una histerectomia y determinar las mejores estrategias para abordar
el dolor tanto agudo como crénico en pacientes, hace especial énfasis en
situaciones especificas como el manejo del dolor postoperatorio en pacientes que

han sido sometidas a una histerectomia.

El enfoque inicial de este problema se centr6 en la necesidad de abordar las
multiples repercusiones negativas asociadas al dolor postoperatorio en pacientes
gue han pasado por una histerectomia. El dolor, ademas de generar malestar fisico,
interfiere con el proceso de recuperacion, prolongar la estancia hospitalaria y
aumentar los costos de atencion médica. Asimismo, el manejo inadecuado del dolor
afecta la calidad de vida de las pacientes y dificultar su participacion en actividades
cotidianas. Por lo tanto, es crucial desarrollar intervenciones efectivas que permitan

un control adecuado del dolor y faciliten una recuperaciéon éptima.

La pregunta de investigacién planteada en este proyecto es: ¢Cuales son las
estrategias mas efectivas de enfermeria para el manejo del dolor postoperatorio en
pacientes sometidas a histerectomia? Los objetivos de este proyecto fueron:

Objetivo general

Elaborar un manual del manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidas a

una histerectomia.



Objetivos especificos

¢ Identificar las caracteristicas de las pacientes sometidas a histerectomia.
e Determinar los tipos de tratamientos para el manejo del dolor postoperatorio.
e Disefiar un manual que contenga todos los cuidados adecuados para el

manejo del dolor postoperatorio en pacientes con histerectomia.

Este manual aborda aspectos relacionados con el manejo del dolor postoperatorio
en pacientes que han sido sometidas a una histerectomia, considera tanto los
aspectos fisicos como emocionales que afectan la recuperacién. Se destaca la
importancia de ofrecer una atencion integral, que no solo se enfoque en el control
del dolor, sino también en el bienestar general de las pacientes. En este sentido, se
busca proporcionar informacion actualizada y practicas recomendadas para aliviar
el dolor, mejorar la calidad de vida de las pacientes y facilitar un proceso de

recuperacion éptimo.

Uno de los principales retos en la atencion postquirargica es la adecuada gestion
del dolor, una mala planificacién o tratamiento prolonga el proceso de recuperacion,
aumentar la incomodidad de las pacientes y contribuir a complicaciones
adicionales. Por lo tanto, es crucial contar con un enfoque estructurado que permita
abordar el dolor de manera efectiva y personalizada, tiene en cuenta las

necesidades individuales de cada paciente.

Para la elaboracién de este manual, se utiliz6 una metodologia cualitativa y
descriptiva, con un enfoque practico que permita la implementacion de estrategias
efectivas en el entorno hospitalario. La revision de literatura actualizada y la
recopilacion de experiencias de profesionales de la salud fueron fundamentales
para garantizar que las recomendaciones incluidas en el manual sean adecuadas

y eficaces.

Este manual pretende proporcionar a las pacientes las herramientas necesarias
para tomar un rol activo en su cuidado, promueve su participacion en el manejo del

dolor postoperatorio, brindandoles la informacion necesaria para comprender y



gestionar su dolor de manera informada. Al proporcionar pautas claras para el
cuidado postoperatorio, se busca no solo aliviar el dolor, sino también mejorar la
experiencia general de la paciente en su recuperacion tras la histerectomia,

promueve su bienestar y una pronta reintegracion a sus actividades cotidianas.

Por lo tanto, el disefio de un manual de enfermeria especifico para el manejo del
dolor postoperatorio en pacientes con histerectomia se presenta como una
herramienta esencial para estandarizar los cuidados, optimizar la calidad del
tratamiento analgésico y mejorar la experiencia de las pacientes durante el proceso
de recuperacion. Este manual servird como una guia practica para los profesionales
de enfermeria, quienes desempefian un papel fundamental en la evaluacion y el

manejo del dolor, brinda una atencion personalizada y centrada en el paciente.

Ademas, la elaboracion de este manual no solo respondera a las necesidades
clinicas del manejo del dolor, sino que también contribuird a la educacion de las
pacientes. Al proporcionarles informacion clara y accesible sobre las estrategias de
manejo del dolor, se busca fortalecer su participacion activa en el proceso de
recuperacion, permitiéndoles tomar decisiones informadas y sentirse mas seguras

y en control de su salud.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio es una respuesta fisiologica compleja a la lesion tisular o a
la enfermedad subyacente, y su adecuado manejo es crucial para mejorar la calidad
de la atencion y reducir las complicaciones postquirargicas que aumentan la
morbilidad, mortalidad y el tiempo de hospitalizacién. Segun la American Society of
Anesthesiologists (ASA), este tipo de dolor se debe a la enfermedad, al
procedimiento quirdrgico y sus posibles complicaciones, o a la combinacion de
ambos factores. Se considera predecible, dado que es una consecuencia de una
intervencion quirdrgica planificada que resolveria a medida que la enfermedad

tratada se cura (Arance, 2022).

El dolor postoperatorio tiende a resolverse en un plazo aproximado de tres meses;
después de este periodo, si persiste, se clasifica como dolor crénico o persistente.
A pesar de los avances en el entendimiento de la fisiopatologia del dolor, asi como
de la incorporacién de nuevos farmacos y técnicas analgésicas, la prevalencia del
dolor postquirdrgico, es elevada. Se estima que entre el 30% y el 80% de los
pacientes experimentan dolor de moderado a intenso en las primeras 24 horas
posteriores a una cirugia (Abella et al., 2022).

La prevencion y tratamiento del dolor son responsabilidades fundamentales de los
profesionales de la salud. Una vez que el dolor se ha instalado, su manejo es
individualizado e integral. El principal objetivo es identificar la causa del dolor
mediante una evaluacidon completa que permita un tratamiento mas especifico. Para
ello, es esencial realizar una anamnesis detallada que considere la cronologia,
localizacion, intensidad, frecuencia, sintomas asociados, asi como la presencia de

factores que exacerban o alivian el dolor (Ribera et al., 2021).

En los pacientes sometidos a cirugia, el manejo del dolor comienza desde la
evaluacion preoperatoria, una de las preocupaciones mas comunes es el dolor

posterior a la intervencion. Ademas, se ha observado que una mayor intensidad y



duracion del dolor postoperatorio aumenta el riesgo de desarrollar dolor crénico o
persistente, lo cual tiene repercusiones psicoldgicas, sociales y econdmicas

significativas (Masgoret, 2020).

Prevalencia del dolor post operatorio

Segun las investigaciones realizadas por la sociedad espafiola del dolor, se estima
que la incidencia del dolor postoperatorio se encuentra entre el 46 y 53% en los
pacientes que han recibido esta intervencion. Estos datos permiten establecer un
alto nivel de incidencia, y cOmo esta, se sigue trata de forma inadecuada (Molina,
2024).

Se considera que la determinacidn exacta de la incidencia, prevalencia y nivel del
dolor post operatorio es muy complicada debido a que su medicion no se la hace
debido a que estas respuestas son netamente subjetivas. El control del dolor
postoperatorio es un evidente reto que presenta el campo quirdrgico, dénde la
incidencia, intensidad y duracién del dolor post operatorio suele variar de forma
considerable entre un paciente y otro o de una intervencion a otra e inclusive varia

de acuerdo al entorno hospitalario (Rosabal et al., 2020).

Es importante considerar que dentro de los principales factores que limitan el grado
de dolor postoperatorio es originado por como fue la intervencion quirdrgica,
condiciones y estado del paciente, la preparacion preoperatoria, las posibles
complicaciones postoperatorias, el trato anestésico y la calidad de los cuidados post
operatorios. En este contexto la prevalencia del dolor postoperatorio es muy alto y

evidente, la cual requiere de un tratamiento inmediato (Rosabal et al., 2020).

Fisiopatologia del dolor

La percepcion del dolor se divide en tres etapas. La primera corresponde al
estimulo doloroso en si mismo. La segunda etapa implica la transmision de este
estimulo a través de los nervios periféricos hacia los cordones posteriores en la

meédula espinal, que forma parte del sistema nervioso periférico. Finalmente, en la



tercera etapa, el cerebro interpreta estas sefiales, lo que constituye la fase central
del procesamiento del dolor proveniente del sistema nervioso central. La
transmision del dolor se realiza por dos vias: una ascendente, que lleva la
informacion desde la periferia hacia el cerebro, y una descendente, que transmite
las sefiales a los érganos reflejos a través de la médula espinal (Wen et al., 2020).
Los analgésicos actian bloquea las sefiales dolorosas ascendentes, tanto a nivel
periférico como central, y potencia las vias inhibitorias descendentes de la médula
espinal. Esto reduce la transmisién nocioceptiva y la interpretacion de esas sefiales

como dolor en los centros cerebrales superiores (Small, 2020).

Morbilidad post operatoria secundaria el dolor y al traumatismo quirdargico

La falta de conocimiento sobre el tratamiento de dolor se encuentra directamente
relacionada a la poca informacion que los profesionales de salud consideran al
momento de tratar a este tipo de pacientes. Algunos de los médicos o personal de
enfermeria no tienen una capacitacién continua sobre como tratar el dolor y provoca

un mal manejo del mismo (Garcia et al., 2018).

En la etapa post operatoria la presencia de dolor se asocia de forma general con
posibles complicaciones cardiopulmonares, tromboembdlicas o infecciosas, alguna
disfuncién cerebral, pardlisis gastrointestinales, vomitos, nduseas, fatiga y cualquier
otro tipo de convalecencia por un tiempo prolongado. Los resultados
postoperatorios son una respuesta del organismo frente a la intervencion quirdrgica,
la agresion de tejido y de células provoca cambios en los sistemas metabdlicos y
neuroendocrinos, ademas de posibles alteraciones en la funciébn de 6rganos
(Molina, 2024).

La intervencion quirargica suele producir un aumento de la secrecion de hormonas
catabdlicas, A diferencia de provocar una disminucion de la secrecion de hormonas
anabdlicas, la activacidon del sistema autondmico simpatico, la disminucién en las
funciones normales pulmonares, cambios o afecciones en la funcién
gastrointestinal y alteraciones de la hemostasia, perdida del tejido muscular,
inmunosupresion y entre otros (Molina, 2024).
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Es importante destacar que los mecanismos que provocan estas reacciones inician
a partir del estimulo neural aferente del area que tuvo la intervencion quirdrgica,
esto induce a diferentes alteraciones como respuestas humorales generalizadas

que afectan a la mayor parte del cuerpo y del organismo (Simi¢ et al., 2021).
Medicién del dolor post operatorio

Para medir y conocer el dolor postoperatorio se conocen diferentes métodos que
pretenden establecer parametros objetivos de respuesta subjetivas, las cuales se
centran de las condiciones, aspectos y sensibilidades especificas de cada paciente.
En la actualidad del dolor, es medido a través de la respuesta y referencia de cada
paciente y en base a estas se administra el tratamiento analgésico (Ardufio et al.,
2019).

Para la mediciébn del dolor, usualmente se manejan pruebas cuantitativas y
cualitativas; la cualitativa se centra en la respuesta o referencia de dolor que
expresa cada paciente. Por otro lado, la prueba cuantitativa es usada a través de
una escala visual analoga, donde el paciente coloca una linea en el valor numérico
en el que considera que se encuentra el dolor que presenta. Estas escalas
presentan marcas de extremo a extremo, la cual inicia con no dolor y finaliza con

dolor insoportable (Ardufio et al., 2019).
Importancia de la medicion del dolor

El dolor, como cualquier otro sintoma, es evaluado y controlado de forma correcta;
esta medicion requiere en la mayoria de los casos, ser cuantificados a través de
escalas para conocer de forma mas clara y concisa cudl es el nivel de dolor que

esta presenta el paciente (Catala, 2021).

Como anteriormente se menciond, el dolor es un aspecto subjetivo, que solamente
el paciente sabe si presenta dolor 0 no y cuanto es el nivel de dolor; por lo tanto, el
punto base para la medicion del dolor siempre es contar con una referencia exacta

por parte del paciente para poder valorar de la forma mas adecuada posible. El
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dolor, al ser una sensacion subjetiva y desagradable para los pacientes, es una
situacion muy dificil para ser evaluada, no existe ninguna razon objetiva que permita

medir con exactitud la intensidad del dolor (Catala, 2021).

1.2. Tratamiento del dolor postoperatorio

El manejo del dolor postoperatorio permite a los pacientes percibir y experimentar
una recuperacion mas comoda, que reduce el malestar que viene asociado con la
cirugia. El adecuado tratamiento del dolor ayuda a una mejor curacién y reduce el
riesgo de provocar algun tipo de complicacion. En las ultimas décadas, las técnicas
y tratamientos para tratar el dolor han venido evoluciona y cambia a la par del
desarrollo clinico en todo el mundo, da a conocer estrategias tanto farmacoldgicas

y no farmacoldgicas para su tratamiento (Mendoza et al., 2019).

Tratar el dolor requiere de una correcta evaluacibn y manejo sistémico del
tratamiento a utilizar. El tratamiento adecuado del dolor en la mayoria de los casos
requiere de analgesia multimodal combinada con tratamiento farmacol6gicos y no
farmacoldgicos. Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) establece que
siempre se maneja una escalera terapéutica con el objetivo de usar o administrar
farmacos en menores dosis y por tiempos mas cortos, esto busca reducir los
efectos adversos asociados al uso de los farmacos por tiempos prolongados
(Pérez, 2023).

Tipos de manejo del dolor

El dolor postoperatorio es manejado con diferentes tipos de tratamiento, entre las

cuales se encuentran:
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Tabla 1. Tipos de manejo del dolor

Tratamiento Descripcion

Analgésicos Se pueden administrar por via oral, intramuscular, subcutanea,
infravenosa, rectal o transdérmica. Los analgésicos narcoticos u
opioides, como la morfina, la oxicodona, el fentanilo, la
hidromorfona, la gximeriona v el tramadol, pueden ser potentes y
aliviar el dolor. También se pueden usar antiinflamatorios no
esteroides (AINEs), como el ibuprofeno, el naproxeno sodico, el

celecoxih o €l ketorolaco.

Anestésicos Se pueden aplicar en Ia incisién quirirgica para adormecer una

locales parte del cuerpo. La lidocaina y la hupivacaina son ejemplos de
anestésicos locales.

Terapias Aungue menos comunes, las terapias no farmacologicas tambien

alternativas juegan un papel importante en el control del dolor postoperatorio.

Se pueden utilizar técnicas como:

La estimulacion eléctrica transcutanea (TENS).

+ El blogueo nervioso por congelacion o griganalgesia.

+ La fisioterapia postoperatoria temprana.

+ Eluso de mindfulness y relajacion profunda.

+ Laacupuntura
Analgesia Se combina la administracion de dos o mas farmacos con diferentes
multimodal mecanismos de accion, junto con técnicas analgésicas como

blogueos nerviosos o analgesia epidural.

Fuente: La informacién de la tabla fue obtenida de (Pascual y Martinez, 2023).

1.3. Histerectomia

Hace aproximadamente tres décadas, los enfoques quirargicos para tratar
patologias ginecoldgicas se limitaban a dos: la via vaginal y la abdominal. La
eleccion de uno u otro dependia principalmente de la patologia a tratar y, en gran
medida, de la experiencia del cirujano con cada técnica. De estas dos, la via vaginal
era la menos invasiva, con mejores resultados postoperatorios; sin embargo, su
complejidad hizo que, durante muchos afios, la via abdominal fuera la preferida.
Con el avance de la tecnologia, surgen nuevos enfoques quirldrgicos, es la

laparoscopia uno de los mas destacados (Ortiz et al., 2019).

Esta técnica logré ofrecer los mismos beneficios terapéuticos generales que la
laparotomia, pero con la ventaja de ser minimamente invasiva. Aunque no ha

superado los beneficios de la via vaginal en ciertos procedimientos, ha conseguido
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igualar algunas de sus ventajas, convirtiéndola en una opcion viable para el
tratamiento de diversas patologias ginecologicas. A pesar de esto, el abordaje
abdominal, es el més utilizado por la mayoria de los cirujanos, debido a la creencia
de que presenta menos complicaciones (Schlitt et al., 2022).

La histerectomia es uno de los procedimientos quirirgicos mas antiguos, con
evidencias de su préctica en el antiguo Egipto, segun los papiros de la época.
Hablar de la historia de esta intervencion es hablar de los primeros pasos de la
cirugia, desde los procedimientos realizados sin proteccién alguna y sobre
superficies improvisadas, hasta la incorporacién de principios fundamentales como
la asepsia, la antisepsia, la invencion de instrumentos especializados, la higiene de

manos Y la esterilizacién del material quirargico.

La llegada de los antibidticos, por su parte, permite tratar infecciones que antes no
podian ser prevenidas con los métodos previos. Gracias a estos avances, se
evidencia el descenso de los niveles de la morbilidad y mortalidad asociadas a la

cirugia en la actualidad (Ortiz et al., 2019).
Caracteristicas de la histerectomia

La histerectomia es una cirugia en la que se extrae el Utero, ya sea de manera
parcial, total o radical. Este procedimiento se realiza si la mujer sufre de dolor
debido a afecciones como miomas, tumores, cancer en el cuello del Gtero u ovarios,
o endometriosis. Hoy en dia, existen diferentes métodos para llevar a cabo la
operacion, como la via vaginal, abdominal o mediante cirugia robdtica (Molina,
2024).

El nivel de dolor que se experimenta después de la cirugia depende de varios
factores, como el tipo de intervencién realizada, el tipo de histerectomia y el manejo
del dolor durante el proceso. Es clave entender bien como se realiza la cirugia, eso
ayuda a prevenir complicaciones durante la etapa prequirdrgica y a manejar el dolor

de manera mas eficaz durante la recuperacion (Molina, 2024).
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Tipos de histerectomia

e Histerectomiaradical

La histerectomia radical es desarrollada en 1895 por Clark y modificada en 1898
por Wertheim, quien describio la técnica que incluia la extirpacién del parametrio y
la cUpula vaginal sin afectacion de los ganglios linfaticos. En 1944, Meigs incorporo
la extirpacion de los ganglios linfaticos pélvicos. Este tipo de cirugia esta indicada
principalmente en casos de cancer de cuello uterino en estadios avanzados. La
histerectomia radical implica la reseccion del Utero, el parametrio, una parte de la
vagina y los ganglios linfaticos pélvicos bilaterales.

En la clasificacion de Piver-Rutledge, la variante modificada (Piver II) incluye la
extirpacion bilateral de los ligamentos Utero-sacros y cardinales, sin llegar hasta su
inserciéon en la pelvis. Existen también técnicas quirargicas mas complejas, como

el Piver Il y la desarrollada por Querleu-Monrrow (Estrada y Montero, 2021).

e Histerectomia total

La histerectomia total consiste en la extirpacién del ttero junto con el cuello uterino.
Este tipo de intervencién suele ser mas compleja, con un mayor riesgo de sangrado
durante la cirugia. La primera histerectomia abdominal total fue realizada por E. H.
Richardson. En algunos casos, la histerectomia total se elige debido al riesgo
potencial de cancer cervical, que se presenta si se conserva el cuello uterino
(Cabrera, 2021).

e Histerectomia subtotal

También conocida como histerectomia supracervical, esta intervencion implica la
extirpacién solo del atero, deja el cuello uterino intacto. Este enfoque reduce el
riesgo de complicaciones sexuales y problemas urinarios o de defecacion. La
cirugia es mas rapida, con menor sangrado y una menor necesidad de diseccion

de tejidos circundantes. También presenta un riesgo reducido de dafos a la vejiga
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y los uréteres, hematomas pélvicos postoperatorios, prolapso y mejor funcién

sexual en comparacion con la histerectomia total (Cabrera, 2021).

Vias de abordaje en la histerectomia

e Abdominal

En la histerectomia abdominal, el Utero se extrae a través de una incision en la
parte inferior del abdomen, lo que permite una visualizacion clara de los érganos
pélvicos. Sin embargo, esta via presenta un mayor riesgo de complicaciones, como
infecciones, sangrado, coagulos y dafio a los nervios o tejidos circundantes.
Ademas, el tiempo de recuperacion y la estancia hospitalaria suelen ser mas largos

en comparacién con la histerectomia vaginal (Narvéaez et al., 2021).

e Vaginal

La histerectomia vaginal, primera vez documentada por Sorano de Efeso de
Alejandria en el afio 120 a.C., consiste en la extraccion del Utero a través de la
vagina, sin necesidad de realizar una incision abdominal. Este enfoque es menos
invasivo y se asocia con un menor tiempo de recuperacion, menos complicaciones,
menores costos y un mejor resultado estético. Por estas razones, la Asociacion
Americana de Ginecélogos Laparoscopistas y el Colegio Americano de Obstetras
y Ginecologos recomiendan la via vaginal como la opcién preferida para el

tratamiento de condiciones benignas (Narvaez et al., 2021).

No todas las pacientes son candidatas a la histerectomia vaginal. Por ejemplo,
mujeres con adherencias de cirugias previas o Uteros muy grandes podrian no ser
aptas para este tipo de intervencion. La histerectomia vaginal se prefiere en los

siguientes casos:

e Prolapso de érganos pélvicos
e Patologias relacionadas con la relajacion del piso pélvico
e Obesidad
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e Utero movil
e Ausencia de cirugias previas que generen adherencias
e Ausencia de cancer de Utero o anexos

e Exclusion de patologias abdominales asociadas.

Problemas ginecoldgicos

Este tipo de cirugia se usa para tratar varios problemas ginecoldgicos, como los
fiboromas uterinos, que son tumores benignos en el Utero que causan sangrados
continuos, dolor pélvico y hasta anemia. También se usa para tratar la
endometriosis, donde el tejido que normalmente esta dentro del Gtero crece fuera
de él, afecta otros 6rganos como ovarios o trompas de Falopio, y genera dolor,
especialmente durante la menstruacion. Otro problema son los casos de
adenomiosis, que ocurre si el tejido que recubre el Utero se desarrolla en la pared
del mismo, hace que el Utero crezca y las menstruaciones se vuelvan mas

dolorosas y abundantes.

Ademas, la cirugia se utiliza para tratar distintos tipos de cancer ginecolégico, como
el de utero, cuello uterino, ovarios, vagina o vulva. También se realiza para corregir
el sangrado uterino anormal, que se presenta si hay sangrados fuera de los ciclos
menstruales, o si la menstruacion es mas prolongada o sucede después de la
menopausia. El prolapso uterino, que ocurre si el Utero se desciende hacia la vagina
por debilidad en los tejidos que lo sostienen, también requiere esta cirugia, causa
sintomas como pérdidas de orina y presion pélvica. Finalmente, se usa para tratar
el dolor pélvico crénico, que es un dolor persistente en la zona pélvica, y que afecta

mucho la calidad de vida de quien lo sufre.

Complicaciones quirdrgicas en una histerectomia

Por otro lado, la cirugia ginecolégica sigue avanza con nuevas técnicas que
mejoran el proceso, pero como cualquier cirugia, siempre hay riesgos. Las
complicaciones mas comunes de una histerectomia estan relacionadas con dafios

en organos cercanos como la vejiga, el recto o los uréteres. Ademas, hay ciertos
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factores que aumentan la probabilidad de complicaciones, como la edad, si ya

existen enfermedades preexistentes, la obesidad y si la paciente tiene cancer.

Siempre se informa al paciente sobre estos riesgos antes de la cirugia.

Tabla 2. Complicaciones postquirdrgicas

Cirugia abdominal

Hemorragia postquirdrgica. Pérdida sanguinea una vez finalizada la
intervencién.

Complicaciones infecciosas. Gran parte de las infecciones que se desarrollan
después de una intervencién son ocasionadas por microorganismos que
normalmente residen en nuestra piel. Algtn ejemplo podria ser infeccién de la
herida quirargica, abscesos, infeccion del catéter, infeccion del tracto urinario, ...
Complicaciones digestivas. La funcion normal del sistema digestivo se
restablece al tercer dia (aproximadamente) después de la operacidn. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la manipulacion excesiva del
intestino durante la cirugia puede prolongar estos periodos.

Complicaciones tromboembdlicas.

Complicaciones urinarias. Las lesiones mas frecuentes son las vesicales o las
ureterales.
Formacion de fistulas.

Cirugia

Lesiones durante la insuflacion de CO2. Las circunstancias que aumentan la
probabilidad incluyen la distension intestinal, grandes masas abdominales,
adherencias, enfermedad cardiopulmonar o hernia diafragmaticas.

Insuflacién extraperitoneal de CO2. La insercién de forma incorrecta de la aguja
‘Veress’ puede dar lugar a la acumulacion de gas en el espacio subcutaneo,
preperitoneal o en el epiplon, generando un enfisema que complica la insercion
de los trécares y la visibilidad posterior.

Lesiones provocadas por los frocares. Pueden ser vasculares cuando se
puncionan vasos abdominales, intestinales pudiendo incrementar el riesgo de
peritonitis fecal y/o la muerte, vesicales o hernias.

Lesiones durante la cirugia laparoscépica.

Cirugia

Complicaciones derivadas de los medios de distension. Complicaciéon poco
probable, aunque puede suceder si no se tienen en cuenta los flujos vy las
presiones.

Complicaciones hemorragicas. Si durante la intervencion quirdrgica no se
coagula adecuadamente, la hemorragia no quedara detenida.

Perforacion uterina.

Infecciones.
Hematometras.

Fuente: La informacion de la tabla fue obtenida de (Molina, 2024).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Enfoque de la investigacion

El estudio es realizado en base a un enfoque cualitativo, que busca comprender de
forma detallada todos los factores y aspectos relacionados con el manejo del dolor
postoperatorio en pacientes con histerectomia. Este enfoque investigativo permite
conocer y explorar como se presentan los fenbmenos y se basa en los significados
qgue los individuos asignan a sus experiencias, acciones y practicas cotidianas
(Hernandez, 2019).

La investigacién cualitativa estudia el cdmo y por qué se presentan los fendmenos
o situaciones en contextos especificos. El enfoque pretende estudiar de forma
directa las experiencias y percepciones, en este caso del personal de enfermeria 'y
profesionales de salud, a través de la aplicacion de la técnica de la entrevista y su
instrumento, el guion de la entrevista, fundamentado por una revision bibliografica.
La entrevista como técnica cualitativa permite tener una visibn completa de cémo
el personal de enfermeria y los profesionales de salud tratan el dolor postoperatorio
en las practicas que realizan en su dia a dia, con el objetivo de identificar fortalezas
y necesidades en el manejo del dolor de estos pacientes, y permitan establecer

pautas efectivas en la elaboracion del manual.

El enfoque cualitativo se lo determina como “un proceso metodoldgico que utiliza
palabras, redacciones y textos” (p.45), que permite explorar y comprender la vida
social o laboral de cada persona a través de los significados e interpretaciones que

cada uno de ellos construye (Rojas, 2021).

2.2. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, busca caracterizar y describir un fenébmeno
tal cual como se presenta en una situacién especifica. Enmarcado en el dolor
postoperatorio tras una histerectomia, este tipo de investigacion busca recolectar y

analizar informacion que permita determinar los tipos de dolores mas comunes,
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aspectos que afectan a la percepcion del dolor, cuales son las practicas de manejo
postoperatorio utilizadas por el personal de enfermeria, desafios, entre otros

elementos relevantes que complementan la investigacion.

La investigacion de tipo descriptivo es un tipo de estudio que describe como es algo
y cOmo se comporta u ocurre en un entorno habitual especifico. Este tipo describe
de manera detallada todas las caracteristicas de un fenémeno, pero sin intervenir

o manipular las variables que la componen (Rojas, 2021).

2.3. Método de la investigacion

El método utilizado para el presente estudio es la investigacion — accion que forma
parte del enfoque cualitativo, el cual se centra en comprender de forma minuciosa
como se desenvuelve un fendbmeno a través de la participacion activa de los
individuos involucrados durante el desarrollo de la investigacion, que, en este
sentido, es la participacion activa del personal de enfermeria y los profesionales de

salud entrevistados.

Para Rojas (2021), la investigacion — accion es un método de estudio que busca
resolver probleméticas y mejorar las practicas a través de investigaciones e
intervenciones colaborativas por los participantes inmersos en el fenémeno
especifico estudiado. Por lo mencionado, es importante destacar que la
investigacion — accion esta dirigida a presentar posibles soluciones a problemas

practicos y no solamente a generar conceptos o teorias.

2.4. Grupo de estudio

Este estudio trabaja con dos licenciadas en enfermeria y dos médicos especialistas
en las areas de salud relacionadas con pacientes con histerectomia. Dentro de las
dos licenciadas en enfermeria que participan en la investigacion, esta una con
maestria en cuidados criticos, quien aporta conocimientos importantes en la gestion
del dolor postoperatorio; la otra licenciada con maestria en servicios de salud

contribuye con informacion sobre la organizacion y gestion de los servicios de salud
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postquirdrgicos. Los dos meédicos aportan su experiencia, conocimiento y
perspectiva clinica en el manejo de pacientes postoperatorios que han recibido una

histerectomia.

Tabla 3. Grupo de estudio
Profesional de salud Cantidad
Lcda. Enfermeria. Magister en cuidados criticos
Lcda. Enfermeria. Magister en servicio de salud
Médico General especialista en medicina interna
Médico Cirujano especialista en gineco obstetricia
Total Muestra

AR Rk,

Fuente: elaborado por Bafio M.

Tipo de recoleccion de lainformacién

Para la recoleccion de la informacién de este estudio se opta por utilizar entrevistas
estructuradas a razén de obtener informacion de fuentes primarias que proveen
evidencias directas sobre el tema de investigacion y a su vez ofrecer un punto de
vista desde el centro del problema de estudio correspondiente al manejo del dolor

postoperatorio en pacientes con histerectomia.

A través de estas entrevistas se obtienen respuestas detalladas del personal de
enfermeria y profesionales de salud sobre como es el manejo y tratamiento del
dolor postoperatorio en pacientes que tuvieron una histerectomia. Las respuestas
obtenidas del personal entrevistado permiten dar respuesta a los objetivos
planteados en este estudio y establecen la importancia de la informacion recopilada

para lograr desarrollar un manual dirigido a tratar esta problematica.

Las preguntas utilizadas en la entrevista son validadas por expertos en salud con
experiencia en el manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a una
histerectomia. Con el objetivo de brindar confiabilidad y seguridad al instrumento
utilizado dentro de esta investigacion, se busco que las preguntas planteadas sean
pertinentes y fiables, para que de esta manera se indague y se interprete de forma
minuciosa las percepciones y experiencias del personal de salud en relacion con el

dolor postoperatorio tras una histerectomia.
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Procesamiento y andlisis de la informacion

Para el procesamiento y analisis de la informacion recolectada dentro de este
estudio, se especifican de forma detallada todos los aspectos relacionados con el
manejo del dolor postoperatorio en pacientes con histerectomia. Para esto se
emplea una metodologia cualitativa de tipo descriptivo y de investigacion - accion,
que, combinada con un disefio de campo, permite explorar a fondo todas las

caracteristicas de la problematica.

El procesamiento de la informacion inicia con una revision bibliografica de varios
articulos cientificos y documentos disponibles en diferentes bases de datos
indexadas. Los documentos obtenidos de esta revisién permiten realizar un analisis
documental para identificar los principales factores que afectan o influyen a los
profesionales de salud en el manejo del dolor postoperatorio en pacientes que han
recibido una histerectomia. Esta revision y analisis proporciona una base tedrica
sélida que fundamenta el tema de estudio.

Ademas, se realizan entrevistas estructuradas a dos licenciadas en enfermeria y
dos médicos especialistas en areas importantes como servicios de salud, cuidados
criticos y gineco obstetricia. Estas entrevistas contienen preguntas abiertas que
permiten obtener perspectivas directas y necesarias sobre las practicas, desafios y

las necesidades que tiene el personal en el manejo del dolor postoperatorio.

El analisis de las respuestas obtenidas de la entrevista es registrada y transcrita sin
ningun tipo de distorsion, plasma tal cual como fue expresada o redactada la
respuesta en cada pregunta para su posterior andlisis. El resultado del andlisis
permite identificar patrones, similitudes, concordancias, tendencias y puntos
especificos a tratar sobre el manejo del dolor postoperatorio en pacientes con

histerectomia.

El procesamiento y analisis de la informacion permite tener una vision profunda de
los desafios, necesidades y factores que afectan al manejo del dolor postoperatorio
tras una histerectomia. De la misma manera, permite fundamentar la elaboracion
del manual para el manejo del dolor de estos pacientes. Es importante destacar
gue este manual se basa en evidencia solida y estrategias efectivas que estan

adaptadas a las circunstancias especificas de los pacientes postoperatorios.
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A continuacion, se organiza y se analiza la informacién obtenida de las entrevistas:

Tabla 4. Pregunta 1

Pregunta 1

¢Cémo describiria el dolor postoperatorio mas comin que experimentan
las pacientes tras una histerectomia?

Respuesta 1

Generalmente las pacientes sienten un dolor abdominal intenso, tipo punzante
o tirante. Es comun que se agrave con el movimiento y en algunas ocasiones
lo describen como una presion constante en la pelvis. La sensibilidad en la
Zona quirargica también es bien marcada.

Respuesta 2

La mayoria siente un dolor que describen como constante, en especial en la
zona baja del abdomen. Algunas lo comparan con el dolor menstrual pero mas
fuerte y prolongado. También se quejan de molestias al toser o moverse.

Respuesta 3

El dolor mas comin es abdominal bajo, generalmente relacionado con la
incision quirargica. Muchas veces se siente como una molestia constante que
empeora con movimientos. También reportan dolor irradiado hacia la espalda
o los flancos.

Respuesta 4

Es un dolor profundo y opresivo en la region pélvica. Algunas lo describen
como un peso que no se alivia facilmente. Ademas, es frecuente que se agrave
al intentar caminar o incluso al toser.

Analisis

Las respuestas coinciden en que el dolor abdominal es el mas frecuente,
caracterizandose como punzante, opresivo o0 constante. Los movimientos, la
tos o simplemente caminar suelen agravar esta sensacion. Este tipo de
informacion resulta Gtil para el manual porque permite anticipar las quejas mas
comunes de las pacientes, lo que podria servir para educar tanto al personal
como a las pacientes mismas sobre lo que es normal y cdmo manejarlo.
Ademas, ayuda a ajustar las estrategias de analgesia inicial.

Fuente: elaborado por Bafio M.

Tabla 5.Pregunta 2

Pregunta 2

¢Cudles considera que son los principales factores que afectan la
intensidad y duracién del dolor postoperatorio en estos pacientes?

Respuesta 1

Creo que los factores mas importantes son el tipo de histerectomia, porque no
es lo mismo una abdominal que una laparoscépica. También influye si la
paciente tiene antecedentes de dolor crénico, la tolerancia al dolor, y el estado
emocional, como la ansiedad o depresién.

Respuesta 2

Sin duda, el tipo de cirugia influye, pero también el manejo que se haga en el
postoperatorio inmediato. Si no se les administra analgesia adecuada desde el
inicio, es mas dificil controlarlo después. También el estrés y la falta de suefio
lo intensifican.

Respuesta 3

Yo creo que la experiencia quirargica del equipo influye mucho. Una cirugia
més limpia, menos traumética, produce menos dolor. También el estado de
salud general de la paciente, su peso, y si hay infecciones postoperatorias
pueden empeorarlo.

Respuesta 4

El tipo de anestesia utilizada y el abordaje quirdrgico son factores clave. Las
laparoscopias suelen ser menos dolorosas que las abiertas. También, la
respuesta individual al dolor es algo que no podemos ignorar.

Andlisis

Los factores méas destacados son el tipo de cirugia, el manejo postoperatorio
inmediato y los aspectos emaocionales de las pacientes. Esto aporta al manual
al resaltar la necesidad de un abordaje multidimensional en el control del dolor,
considerando no solo los aspectos fisicos, sino también los psicoldgicos. Incluir
una seccion dedicada a estos factores puede ayudar al personal de salud a
personalizar el tratamiento y mejorar la experiencia postoperatoria.

Nota: elaborado por Bafio M.
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Tabla 6. Pregunta 3

Pregunta 3

¢ Qué estrategias de manejo del dolor postoperatorio considera mas
efectivas para pacientes con histerectomia, tanto en el corto como en el
largo plazo?

Respuesta 1

En el corto plazo, los analgésicos intravenosos y la analgesia controlada por el
paciente (PCA) funcionan bien. A largo plazo, incluir terapias complementarias
como la relajacién o incluso educacion a la paciente sobre el manejo del dolor
puede ayudar mucho.

Respuesta 2

Primero, una analgesia balanceada, combinando diferentes medicamentos.
Pero también considero importante educar a las pacientes sobre cémo pueden
manejar su dolor en casa, como identificar sefales de alerta.

Respuesta 3

A corto plazo, la analgesia controlada por paciente y los antiinflamatorios. A
largo plazo, involucrar terapias como fisioterapia o incluso psicoterapia, si se
detectan componentes emocionales.

Respuesta 4

En un corto plazo, una analgesia multimodal es muy efectiva. A largo plazo,
combinar esto con orientacibn emocional y fisioterapia ayuda a disminuir
complicaciones y mejorar la calidad de vida.

Andlisis

Se mencionan diversas estrategias, desde analgesia multimodal y PCA en el
corto plazo hasta terapias complementarias y educacién en el largo plazo. Esto
refuerza la importancia de combinar enfoques farmacolégicos y no
farmacoldgicos. En el manual, se podrian incluir guias paso a paso para
implementar estas estrategias, ademas de recomendaciones especificas para
el manejo prolongado del dolor.

Fuente: elaborado por Bafio M.

Tabla 7. Pregunta 4

Pregunta 4

¢Cuéles son los principales desafios que enfrenta el personal de
enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidas
a histerectomia?

Respuesta 1

Uno de los retos méas grandes es individualizar el tratamiento porque no todas
las pacientes expresan su dolor igual. A veces se minimiza el dolor emocional
0 no hay suficiente tiempo para educarles sobre co6mo manejarlo fuera del
hospital.

Respuesta 2

El tiempo, definitivamente. A veces el personal tiene tantas pacientes que no
logra hacer un seguimiento adecuado de cémo esta manejando cada una su
dolor. Esto puede llevar a que algunas sientan que no son escuchadas.

Respuesta 3

La falta de protocolos claros y especificos. Cada paciente es diferente y
muchas veces las enfermeras no tienen suficiente informacion sobre el
tratamiento indicado por el médico.

Respuesta 4

Diria que la falta de comunicacion entre el equipo médico y el de enfermeria.
A veces las indicaciones no quedan claras 0 no se ajustan segun la evolucion
del dolor.

Andlisis

El principal desafio identificado es la personalizacién del tratamiento, limitada
por el tiempo, la comunicacién y la falta de protocolos claros. Estos puntos son
clave para el manual porque subrayan la importancia de establecer protocolos
estandarizados pero flexibles, ademas de reforzar la comunicacion
interdisciplinaria y la formacién del personal.

Fuente: elaborado por Bafio M.
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Tabla 8. Pregunta 5

Pregunta 5

¢ Qué tipo de intervenciones, ademas de la medicacion, utiliza en el
manejo del dolor postoperatorio? (Por ejemplo, técnicas no
farmacolégicas, terapia fisica, apoyo psicolégico, etc.)

Respuesta 1

Suelo usar técnicas como la aplicacién de compresas tibias en el abdomen,
respiracion profunda, y apoyo emocional. Explicarles lo que ocurre ayuda
bastante a disminuir la ansiedad, y por ende el dolor.

Respuesta 2

Me gusta usar técnicas como la musica relajante, ensefiarles a hacer ejercicios
respiratorios y ofrecerles masajes ligeros en la espalda. Esto, claro, siempre
con su consentimiento.

Respuesta 3

Ademas de medicacién, recomiendo movilizacion temprana, pero guiada.
También trabajar en la postura para aliviar tensiones y evitar molestias
musculares asociadas.

Respuesta 4

Me apoyo mucho en ejercicios de respiracién, especialmente después de la
anestesia general. También, la colocacion de almohadas para una postura mas
coémoda puede ser Util.

Andlisis

Se destacan técnicas como ejercicios de respiracion, uso de compresas tibias
y apoyo emocional, ademas de promover la movilizacion temprana. Esto es
muy valioso para el manual, permite incluir opciones practicas para los
cuidados, especialmente en entornos con recursos limitados.

Fuente: elaborado por Bafio M.

Tabla 9. Pregunta 6

Pregunta 6

¢De qué manera se personaliza el tratamiento del dolor en funcién de las
caracteristicas individuales de cada paciente, como la edad, el estado
emocional o las condiciones previas?

Respuesta 1

Pues se toma en cuenta mucho su edad porque las mayores tienden a tener
menos tolerancia. También evallo si tienen enfermedades crénicas como
diabetes que retrasen la recuperacién. Intento hablar con ellas para saber
cdmo se sienten emocionalmente y ajustar el plan segun eso.

Respuesta 2

Para personalizar, evalio sus necesidades desde el ingreso. Si es una
paciente joven, probablemente tendra menos complicaciones que una con
multiples enfermedades. Ademas, se tiene en cuenta su nivel de comprension
para ajustar las explicaciones.

Respuesta 3

Personalizo evaluando factores como la historia de consumo de
medicamentos, antecedentes de dolor crénico, y las preferencias personales.
Las condiciones psicoldgicas, como ansiedad o depresién, son cruciales.

Respuesta 4

Evallo cada caso de manera integral. Por ejemplo, las pacientes con obesidad
tienen mayor riesgo de dolor persistente, y aquellas con depresién pueden
necesitar apoyo psicolégico ademas del manejo fisico.

Analisis

El tratamiento debe adaptarse a factores como la edad, las enfermedades
cronicas, y el estado emocional. Este punto aporta al manual en el sentido de
crear un apartado sobre la evaluacion integral de las pacientes, con
herramientas para identificar estos factores y ajustar el plan de cuidados.

Fuente: elaborado por Bafio M.
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Tabla 9. Pregunta 7

Pregunta 7

En su experiencia, ¢como influye el manejo adecuado del dolor
postoperatorio en la recuperacién general de la paciente?

Respuesta 1

Si el dolor esta bien manejado, la paciente se mueve mas rapido, lo que
disminuye complicaciones como trombosis. Ademas, mejora su estado de
animo porque no sienten tanto miedo o frustracion.

Respuesta 2

El manejo adecuado del dolor mejora la confianza de la paciente en el equipo
de salud. También he notado que cuando se sienten menos doloridas, se
alimentan mejor y tienen un suefio mas reparador, lo cual es clave.

Respuesta 3

En mi experiencia, un buen manejo del dolor reduce la incidencia de
complicaciones. La paciente se siente mas motivada y dispuesta a colaborar
€on su recuperacion.

Respuesta 4

Un buen control del dolor mejora la movilidad, lo que es crucial para evitar
complicaciones como infecciones o trombosis. También mejora la relacion
médico paciente.

Andlisis

Un manejo adecuado del dolor promueve una recuperacion mas rapida y evita
complicaciones como trombosis o infecciones. Este hallazgo permite justificar
en el manual la necesidad de priorizar el manejo del dolor como parte
fundamental de la recuperacion integral.

Fuente: elaborado por Bafio M.

Tabla 10. Pregunta 8

Pregunta 8

¢ Qué aspectos cree que podrian mejorarse en la practica actual de
manejo del dolor postoperatorio en pacientes con histerectomia? ¢Qué
cambios propondria en la atencion y cuidados de enfermeria en este
sentido?

Respuesta 1

Creo que hace falta mejorar la comunicacién interdisciplinaria. A veces el
médico da un plan, pero no se adapta a las necesidades reales de la paciente.
También propongo mas capacitaciones para el personal sobre manejo de dolor
no farmacolégico.

Respuesta 2

Mejoraria la disponibilidad de recursos. En algunos hospitales faltan insumos
basicos o0 acceso a terapias complementarias. Propongo protocolos mas
actualizados que incluyan estas alternativas.

Respuesta 3

Propongo implementar un sistema de monitoreo mas frecuente del dolor, para
ajustar el tratamiento en tiempo real. También mayor acceso a equipos
multidisciplinarios.

Respuesta 4

Incluir mas terapias no farmacoldgicas en los protocolos y capacitar al personal
en identificar factores emocionales asociados al dolor serian buenos cambios.

Andlisis

Las propuestas incluyen mejorar la comunicacion interdisciplinaria, actualizar
los protocolos y capacitar al personal en terapias no farmacoldgicas. Estas
sugerencias aportan una vision practica para el manual, destacando areas que
podrian fortalecerse mediante la formacion y actualizacién del personal.

Fuente: elaborado por Bafio M.
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CAPITULO lIl. PROPUESTA

3.1. Anédlisis situacional

La gestion del dolor postoperatorio tras una histerectomia implica varios aspectos
sensibles que requieren atencion. Una de las consideraciones mas importantes es
que el dolor duele de una manera que va mas alla de lo fisico. Hay una traduccion
emocional, y esto es muy importante pero frecuentemente se pasa por alto. Esto
significa que, incluso si los analgésicos son una parte muy importante del
tratamiento postoperatorio, hay ocasiones en que no seran suficientes. Claramente,
todos los pacientes articularan su sufrimiento de manera diferente. En algunos
casos, el trasfondo emocional de un paciente, junto con la técnica quirdrgica
utilizada e incluso las condiciones preexistentes, tiene el potencial de agravar el

proceso de recuperacion.

Es comun hablar de la debilidad de los arreglos existentes en la falta de
individualizacion dentro de los protocolos establecidos. Existen procedimientos
estandar para el alivio del dolor, pero no son apropiados o suficientes para cada
paciente. Por ejemplo, las mujeres mayores o las mujeres con enfermedades
cronicas tienden a tener problemas de recuperacion mucho mas complicados, lo

que a su vez presenta un desafio mas complicado en la gestién del dolor.

Ademas, el dolor emocional que es consecuencia de someterse a la cirugia, que es
el resultado de la pérdida del Utero y lo que esto representa, no recibe la atencion
que recibirian. Es pertinente entender por qué este asunto esta directamente
relacionado con la recuperacion. La explicacion es simple: el dolor fisico y el dolor

emocional de la mano.

Un punto o aspecto que destaca es como los cursos de manejo del dolor que no
implican el uso de medicamentos no han encontrado un espacio para si mismos en
la practica cotidiana. Técnicas como la respiracion guiada y la relajacién, asi como
el apoyo emocional, son utiles, pero su uso es muy limitado debido a la falta de

tiempo, recursos apropiados o incluso una capacitacion adecuada de los
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trabajadores de salud. Ademas, la comunicacion entre los diferentes trabajadores
de salud parece ser otra area que requiere cierto enfoque. La mala coordinacion
entre médicos y enfermeras resulta en que los pacientes reciban un manejo del

dolor inadecuado, o cambios en el tratamiento que no se realicen a tiempo.

Al menos hay un signo positivo en el hecho de que hay preocupacion por mejorar
los protocolos. Pero, es necesario desarrollar una estrategia mas integral que no
dependa unicamente de los medicamentos. Es imprescindible poner énfasis en
educar a los pacientes sobre el autocontrol del dolor y sus sintomas asociados.
Esto, ademas de un enfoque mas diverso, representaria una mejora en el manejo
de cada caso, por ejemplo, incluir méas terapias no farmacolégicas en los protocolos
podria llevar a una disminucién en el uso de analgésicos ya una mejora en las

experiencias postoperatorias.

3.2. Determinacion de necesidades y oportunidades

Necesidades

Una necesidad esencial es modificar los protocolos para el manejo del dolor
postoperatorio. La experiencia de cada paciente es diferente, y no se utiliza el
mismo enfoque para todos. Para las mujeres que son mayores 0 tienen
enfermedades croénicas, el proceso de recuperacion es mucho mas complejo. Los
protocolos actuales frecuentemente no toman en cuenta estas variaciones.
Ademas, el componente emocional del dolor, que es bastante dificil de medir,
necesita ser incorporado y gestionado al mismo nivel que el aspecto fisico. La
pérdida del utero es probable que infunda una herida emocional profunda vy si tal
condicion no se maneja adecuadamente, empeora el dolor fisico y prolonga el

proceso de recuperacion.

Otra necesidad que destaca es la escasez de métodos no farmacoldgicos para el
alivio del dolor. De hecho, hay una necesidad de analgésicos, pero otros métodos
como la respiracion guiada, la relajacion o incluso el apoyo emocional adecuado

marcaran la diferencia. Sin embargo, hay un buen grado de infrautilizacién de estos
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meétodos, atribuible a la falta de tiempo, de recursos o la falta de capacitacion del
personal de salud. También esta el tema de la necesidad de ensefar a estos

profesionales cdmo incorporar estos métodos en sus rutinas diarias.

La comunicacion entre los equipos de salud es otro punto critico. Muchas veces
hay desconexion entre médicos y enfermeras, lo que lleva a que las pacientes no
reciban el tratamiento adecuado o no se hagan los ajustes necesarios en el manejo
del dolor. Mejorar esta coordinacién es una necesidad evidente para garantizar que

cada paciente reciba una atencion integral.

Oportunidades

Entre las oportunidades mas claras esta la capacitacion continua del personal de
salud. Aunque su conocimiento técnico es sélido, se podria fortalecer en aspectos
como el manejo emocional de las pacientes y el uso de enfoques complementarios
para el control del dolor. Esto permitiria brindar una atencion mas completa y

humana.

Otra oportunidad estd en mejorar la comunicacion dentro del equipo médico. Un
sistema bien coordinado garantizaria que cada paciente reciba un tratamiento
ajustado a sus necesidades especificas y que los cambios en el manejo del dolor

se realicen a tiempo.

Ademas, el disefio de un manual practico representa una gran oportunidad para
cerrar las brechas existentes. Este recurso seria accesible y claro, dirigido tanto al
personal de salud como a las pacientes. Deberia incluir herramientas practicas que
integren el manejo médico y emocional del dolor postoperatorio, asegura asi una

recuperacion mas efectiva y menos traumatica.
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3.3. Disefio del proyecto

MANUAL DEL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES
SOMETIDOS A UNA HISTERECTOMIA

Introduccién

El manejo del dolor postoperatorio es un aspecto fundamental en la atencion de
pacientes sometidas a una histerectomia. Este manual tiene como objetivo
proporcionar una guia practica, detallada y adaptable que permita a los
profesionales de la salud garantizar un tratamiento integral y personalizado del
dolor. Incluye estrategias farmacoldgicas y no farmacolégicas, orientadas a

optimizar la recuperacién y el bienestar de las pacientes.

El presente manual esta dirigido a profesionales de la salud, como médicos,
enfermeras y terapeutas, que participen en la atencién de pacientes sometidas a
histerectomias en entornos hospitalarios y ambulatorios. También incluye recursos
educativos para las pacientes, permite que comprendan su proceso de

recuperacion y participen activamente en su cuidado.

Objetivos

Objetivo general

Proporcionar una herramienta practica y basada en evidencia que ayude al
personal de salud a manejar de manera eficaz el dolor postoperatorio en pacientes

con histerectomia, promueve una recuperacion mas rapida, segura y humanizada.

Objetivos especificos

e Brindar al personal de salud informacion fundamental sobre el manejo del

dolor postoperatorio en pacientes con histerectomia.
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e Promover el uso de estrategias de manejo del dolor postoperatorio que
favorezcan una recuperacidén saludable y rapida para los pacientes con
histerectomia

e Ayudar al personal de salud a tomar decisiones informadas sobre las

intervenciones mas efectivas para el manejo del dolor postoperatorio

Disefo

El manual estara dividido en capitulos organizados de manera légica y progresiva.
Comenzara con una introduccion general sobre el dolor postoperatorio en pacientes
con histerectomia, incluye una descripcion de sus caracteristicas mas comunes y
los factores que influyen en su intensidad y duracion. Luego, se presentara una
guia para la evaluacién del dolor, con escalas y herramientas préacticas que faciliten

su medicion.

Uno de los capitulos centrales estara dedicado a las estrategias de manejo
farmacolégico, con recomendaciones detalladas sobre el uso de analgésicos y su
combinacion segun las necesidades de las pacientes. También se incluira un
apartado sobre técnicas no farmacoldgicas, como ejercicios de respiracion,

relajacion muscular progresiva, uso de compresas tibias y orientacion psicoldgica.

Ademas, se disefiara un médulo educativo para las pacientes, que incluir4 consejos
practicos sobre como manejar el dolor en casa, cuando buscar ayuda médica y
como identificar posibles complicaciones. Este modulo estard pensado en un

lenguaje accesible, con ilustraciones y ejemplos que faciliten su comprension.

Finalmente, se incluiran pasos y guias para el seguimiento y monitoreo del dolor,
con recomendaciones sobre como adaptar el tratamiento segun la evolucién de
cada paciente. También se propondran indicadores para evaluar la efectividad del
manejo del dolor en términos de satisfaccion de las pacientes y reduccion de

complicaciones.
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En cuanto al disefio grafico, el manual sera visualmente atractivo y facil de
entender, con diagramas, tablas y recuadros resaltados para destacar los puntos
clave. Se busca que sea un documento practico y funcional, que pueda consultarse

rapidamente en el entorno clinico.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones del tema sobre el manejo del dolor postoperatorio en
pacientes con histerectomia reflejan la importancia de una atencion integral
y bien organizada para enfrentar los retos asociados con este tipo de dolor,
que, como se menciond, varia considerablemente entre los pacientes. El
dolor postquirdrgico tiene un impacto negativo en la recuperacion de las
pacientes, alarga la hospitalizacién y aumenta costos. Pero no solo se trata
de un tema fisico, sino que también tiene repercusiones emocionales y
psicolégicas que serian tomadas en cuenta para ofrecer un tratamiento mas

humano y completo.

Es necesario diferenciar los tipos de dolor que experimentan las pacientes
tras una histerectomia, como el somatico, visceral o neuropatico, porque
cada uno tiene su propio abordaje en cuanto a medicacion y estrategias de
alivio. Las intervenciones de enfermeria estaran bien orientadas a identificar
el tipo de dolor y ofrecer soluciones personalizadas que vayan mas alla de
la simple administracién de analgésicos. El dolor postoperatorio no solo
afecta el bienestar fisico de la paciente, sino que hace mas dificil su
reintegracion a sus actividades cotidianas, por lo que el control adecuado de
este dolor es esencial para una recuperacion mas rapida y menos

traumatica.

El manual que se propone en este proyecto tiene como objetivo ofrecer una
guia clara para los profesionales de enfermeria, busca que cuenten con
estrategias eficaces y especificas para el manejo del dolor en estos casos.
La investigacion cualitativa y descriptiva realizada, con la ayuda de
entrevistas a expertos, refuerza la idea de que un enfoque personalizado y
flexible es la clave para tratar el dolor postoperatorio, cada paciente es
diferente. Las experiencias del personal de salud y las recomendaciones
obtenidas en estas entrevistas son fundamentales para hacer de este
manual una herramienta 0til que abarque tanto la parte clinica como

emocional de la atencién. Un punto importante que quedd claro es la
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necesidad de incluir a las pacientes en su propio proceso de recuperacion,
brindandoles la informacion necesaria para que manejen su dolor de manera
activa y consciente. De hecho, se trata de empoderarlas, para que no solo
dependan de los profesionales de salud, sino que también participen en el

manejo de su bienestar.

Este manual no solo responde a una necesidad practica en el manejo del
dolor postoperatorio tras una histerectomia, sino que también busca mejorar
la experiencia general de la paciente, dandole mas control sobre su salud y
bienestar. La implicacion de un enfoque colaborativo entre personal de
enfermeria y médicos es esencial para optimizar la calidad de atencién y
ofrecer un tratamiento mas completo y efectivo para las mujeres que

atraviesan esta intervencién quirargica.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental identificar el tipo de dolor que experimenta cada paciente
somatico, visceral, neuropatico inmediatamente después de la cirugia, para

aplicar tratamientos especificos y ajustar segun sea necesario.

Los profesionales de salud deben trabajar en conjunto para abordar tanto el
dolor fisico como el bienestar emocional de las pacientes, ofrece apoyo

psicoldgico y atencién integral durante el proceso de recuperacion.

Se debe brindar informacion clara y continua sobre las opciones de manejo
del dolor, técnicas de autocuidado y seguimiento, para que las pacientes

participen activamente en su recuperacion y control del dolor.
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Introduccion

El dolor postoperatorio es wuna de las principales
preocupaciones en pacientes que han sido sometidas a una
histerectomia, y su adecuado manejo tiene un impacto
directo en la recuperacién fisica y emocional de las mismas.
Sin embargo, en la prdctica, no siempre se garantiza un
abordaje integral del dolor, dejando de lado aspectos
importantes como las diferencias individuales o las
alternativas no farmacoldgicas que pueden complementar
los tratamientos médicos. Este manual surge como una
respuesta a esa necesidad, con el objetivo de proporcionar
una guia prdctica, clara y adaptable que facilite a los
profesionales de la salud el manejo eficaz del dolor
postoperatorio.

El manual no pretende ser una lista rigida de pasos a sequir,
sino un recurso flexible que abarque estrategias tanto
farmacoldégicas como no farmacoldgicas, ademds de
enfatizar la importancia de la personalizacion del
tratamiento segun las caracteristicas de cada paciente. Es
un esfuerzo por consolidar conocimientos, buenas prdcticas
y enfoques innovadores que resulten Utiles en el contexto
hospitalario, ambulatorio y, sobre todo, que estén centrados
en el bienestar de las pacientes.

\;J
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Justificacion

Disenar este manual es fundamental porque, en muchos
casos, el manejo del dolor postoperatorio en pacientes
con histerectomia no se aborda de manera integral. La
ausencia de protocolos claros o adaptados a las
realidades de cada paciente puede prolongar Ila
recuperacion, aumentar el riesgo de complicaciones y
afectar negativamente el bienestar emocional de las
pacientes. Ademds, el personal de salud no siempre
cuenta con herramientas suficientes para identificar y
manejar los aspectos emocionales que pueden intensificar
la percepcion del dolor.

Este manual busca llenar ese vacio, proporcionando un
enfoque holistico que incluya no solo el uso adecuado de
medicamentos, sino también estrategias no
farmacoldgicas como técnicas de relajacion, movilizacion
temprana y educacion de la paciente. Es un recurso que
no solo beneficiard a las pacientes, sino también al
personal de salud, ayuddndoles a actuar con mayor
confianza y efectividad en el manejo del dolor.

¥
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OBJETIVOS
Objetivo general

Proporcionar una herramienta prdctica y basada en evidencia que ayude al
personal de salud a manejar de manera eficaz el dolor postoperatorio en pacientes
con histerectomia, promoviendo una recuperacion mds rdpida, segura y
humanizada.

Objetivos especificos

e Brindar al personal de salud informacidn fundamental sobre el manejo del
dolor postoperatorio en pacientes con histerectomia.

e Promover el uso de estrategias de manejo del dolor postoperatorio que
favorezcan una recuperacion saludable y rdpida para los pacientes con
histerectomia

e Ayudar al personal de salud a tomar decisiones informadas sobre las
intervenciones mds efectivas para el manejo del dolor postoperatorio.

ALCANCE

El manual estard disenado para ser implementado en unidades de atencién
hospitalaria donde se realicen histerectomias. Estd dirigido al personal de salud,
incluyendo médicos, enfermeras vy fisioterapeutas, quienes podrdn utilizarlo como
una guia prdctica para el manejo del dolor postoperatorio. Ademds, busca ser un
instrumento educativo para las pacientes, ofreciendo informacién clara y sencilla
que les permita entender mejor su proceso de recuperaciéon y participar
activamente en su manejo del dolor.

El contenido del manual abarcard desde la evaluacion inicial del dolor, incluyendo
herramientas para medir su intensidad y localizacién, hasta el disefio de planes de
manejo individualizados. También incluird recomendaciones sobre el uso de
medicamentos, intervenciones no farmacoldgicas, y pautas para el seguimiento y
monitoreo del dolor en las diferentes etapas del postoperatorio.

El éxito del manual dependerd no solo de su contenido, sino de su correcta
implementacién y del compromiso del personal de salud en aplicar lo que este
propone. Con voluntad y trabajo en equipo, es posible transformar la experiencia
postoperatoria de las pacientes y garantizarles una recuperacion mds rdpida,
segura y humana.
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Glosario de términos

Histerectomia: Es una cirugia en la que se extraen el Utero y, a veces, otros érganos
cercanos, como los ovarios o las trompas de Falopio. Es comuin en mujeres que padecen
problemas graves de salud relacionados con estos érganos.

Farmacoldgico: Relacionado con el uso de medicamentos para tratar alguna afecciéon o, en
este caso, el dolor. Los analgésicos son los mds comunes en el manejo postoperatorio.

No farmacoldgico: Son estrategias para tratar el dolor que no implican medicamentos.
Pueden ser técnicas como respiracion controlada, masajes, movilizaciéon temprana o incluso
apoyo emocional.

Analgesia: Es la reduccién o eliminacion del dolor. En un contexto postoperatorio, puede
referirse a los tratamientos que ayudan a controlar el dolor después de la cirugia.
Analgésicos: Medicamentos disefiados para daliviar el dolor. Pueden ser de varios tipos,
desde los mds suaves como el paracetamol, hasta los mds fuertes como los opioides.

Dolor: Sensacién fisica y emocional desagradable que puede tener diversas intensidades,
desde leve hasta insoportable. En el contexto de una cirugia, el dolor es una respuesta
normal del cuerpo a las incisiones, la inflamacién o las alteraciones causadas por el
procedimiento quirdrgico.

Postoperatorio: Periodo de tiempo que sigue a la realizacion de una cirugia. En este
contexto, se refiere a las etapas inmediatas y tardias posteriores a una histerectomia,
donde se realizan cuidados para la recuperacién del paciente, manejo del dolor y
prevencion de complicaciones.

Movilizacion: Proceso de reiniciar el movimiento fisico después de una intervencion
quirdrgica. En el postoperatorio de una histerectomia, la movilizacién temprana es
importante para prevenir complicaciones como trombosis, mejorar la circulacién sanguinea
y reducir el riesgo de infecciones.

Complicaciones: Cualquier efecto no deseado o evento adverso que ocurre durante o
después de una cirugia. Las complicaciones en una histerectomia pueden incluir infecciones,
hemorragias, dafio a érganos cercanos, y problemas relacionados con la anestesia.
Recuperacién: Proceso gradual mediante el cual el paciente regresa a su estado de salud
previo a la cirugia. Involucra la gestion del dolor, la curaciéon de las heridas, la restauracion
de la funcién y la normalizacién de las actividades diarias.

Protocolos: Conjunto de directrices y procedimientos establecidos que guian el manejo
adecuado del paciente en el postoperatorio. Los protocolos en una histerectomia incluyen la
administracion del dolor, las recomendaciones para la movilizacion, las pautas para la
prevencién de complicaciones y el seguimiento médico.
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BASES TEORICAS

MANEJO FARMACOLOGICO

El manejo farmacoldgico debe basarse en el tipo y la intensidad del dolor,
siguiendo estos pasos:

e Administrar analgésicos segun las pautas médicas.
¢ Analgésicos no opioides (paracetamol, AINEs).
¢ Analgésicos opioides en casos de dolor severo.

Ajustar las dosis segun la evolucion de la paciente, minimizando efectos
secundarios.

Generalmente, se empieza con dosis de analgésicos estandar,
que pueden ser opioides, como morfina o tramadol o
Comienzo con dosis antiinflamatorios no esteroides (AINEs) como el ibuprofeno,

estandar dependiendo de la severidad del dolor. Durante las primeras horas
y dias, se tiende a administrar una dosis mas fuerte para controlar
el dolor postoperatorio inmediato.

A medida que la paciente empieza a recuperarse, es
importante monitorear de cerca cobmo estd respondiendo al
tratamiento. Aqui se deben tener en cuenta no solo la
Monitoreo constante intensidad del dolor, sino también los efectos secundarios,
como nauseas, somnolencia, estrefiimiento o alteraciones
respiratorias en caso de opioides.

Si la paciente experimenta menos dolor con el paso de las
horas o dias, se puede disminuir la dosis de los analgésicos,
especialmente los opioides, para evitar la dependencia o los
efectos secundarios. Si el dolor persiste 0 aumenta, es posible
que se necesite ajustar la dosis hacia arriba. Es fundamental
que cualquier ajuste se haga de manera gradual para evitar
que el dolor vuelva a ser incontrolable.

Ajuste segun la respuesta

\;.J
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Evaluacién de
efectos secundarios

A medida que se disminuyen las dosis de medicamentos, también se
debe estar atento a los efectos secundarios. Si una paciente
experimenta, por ejemplo, un efecto secundario muy fuerte de un
analgésico, como somnolencia excesiva con un opioide, se podria
cambiar por otro tipo de medicamento o complementar con
tratamientos no farmacolégicos, como fisioterapia o relajacion.

Uso de terapia
combinada

A veces, para minimizar la dosis de opioides y reducir los efectos
secundarios, se puede usar una combinacion de medicamentos. Por
ejemplo, se puede administrar un analgésico leve como paracetamol o
AINEs junto con una dosis menor de opioides. También se pueden
incluir terapias no farmacolégicas como técnicas de relajacién o
movilizacién temprana, que complementan el tratamiento y ayudan a
reducir la necesidad de dosis altas de medicamentos.

Comunicacion
constante con la
paciente

Es clave que la paciente también participe activamente en la evaluacién
del dolor. Hablar abiertamente sobre su nivel de incomodidad, qué le
ayuda y qué no, permitird ajustar el tratamiento de manera mas precisa.

Plan de seguimiento

Después de la cirugia, el monitoreo no termina con la primera
evaluaciéon. Un seguimiento regular, especialmente en los primeros dias
después de la operacion, es esencial para ajustar las dosis en funcién de
como evoluciona el dolor. Si la paciente es dada de alta, se puede
continuar con ajustes a través de consultas ambulatorias o telemedicina.
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INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

APLICAR TECNICAS DE RELAJACION Y RESPIRACION PROFUNDA

e Las técnicas de relajacién, como la respiraciéon profunda y controlada, son
fundamentales para reducir el estrés y la ansiedad. Estas técnicas promueven
la activacién del sistema nervioso parasimpdtico, que ayuda a reducir la
tension muscular y la frecuencia cardiaca.

e Se puede guiar a la persona para que respire profundamente, inhalando
lentamente por la nariz durante 4 segundos, manteniendo la respiracion por 4
segundos y luego exhalando lentamente por la boca durante 6-8 segundos.
Esto se puede practicar varias veces al dia, especialmente en momentos de
estrés.

e También se pueden ensefar otros métodos como la meditacion, la
visualizacion de imdgenes relajantes o la atencién plena (mindfulness), para
facilitar la reduccién del estrés y mejorar el bienestar emocional.

FOMENTAR LA MOVILIZACION TEMPRANA, SIEMPRE QUE SEA POSIBLE

e La movilizacién temprana consiste en poner en prdctica actividades fisicas
suaves tan pronto como el paciente esté en condiciones de hacerlo, como
caminar, estiramientos ligeros o cambios de posicién. Esto ayuda a evitar
complicaciones como la trombosis, la rigidez muscular y mejora la circulacion
sanguinea.

e Se puede comenzar con movimientos pasivos o activos asistidos v,
gradualmente, aumentar la intensidad y la duracién conforme el paciente gane
fuerza y confianza.

e La movilizacion también tiene un impacto positivo en la funcién respiratoria,
favorece el retorno venoso y puede contribuir al manejo del dolor
postquirdrgico al reducir la inflamacién y mejorar el estado de dnimo.
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INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

UTILIZAR COMPRESAS TIBIAS PARA ALIVIAR LA TENSION MUSCULAR

o Las compresas tibias son una técnica sencilla pero eficaz para aliviar la
tensién muscular. El calor aplicado de forma moderada puede ayudar a
dilatar los vasos sanguineos, mejorar la circulacidn sanguinea local y
reducir la rigidez muscular.

Pueden aplicarse sobre las dreas afectadas por contracturas o dolor
muscular, durante 15-20 minutos, asegurdndose de que la temperatura no
sea demasiado alta para evitar quemaduras.

El calor también puede tener un efecto calmante en los nervios y ayudar a
relajar el cuerpo en general, contribuyendo a un estado de bienestar.

BRINDAR APOYO PSICOLOGICO A TRAVES DE SESIONES INDIVIDUALES O
GRUPALES

o El apoyo psicoldgico es esencial para el bienestar emocional de los
pacientes, especialmente en aquellos que enfrentan enfermedades
crénicas, procesos quirdrgicos o situaciones de estrés. Las sesiones pueden
ser individuales, donde el paciente habla en privado con un psicélogo o
terapeuta, o grupales, donde el paciente se beneficia de compartir
experiencias con otros.

El objetivo de estas sesiones es ayudar al paciente a comprender y
manejar sus emociones, reducir el estrés, fomentar la resiliencia y mejorar
la calidad de vida. Se pueden usar diversas estrategias, como la terapia
cognitivo-conductual, el apoyo emocional, la psicoeducacién o técnicas de
resolucion de problemas.

Las intervenciones grupales también pueden ofrecer un sentido de
comunidad y apoyo social, lo cual es vital para la recuperacion y el manejo
del bienestar emocional.

™~

Estas intervenciones no farmacoldgicas son complementarias al trataniiengo
médico y pueden jugar un papel crucial en la mejora integral del paciente.
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Tipo de Escala Descripcion
EVA Escala de 10 cm donde el paciente indica la intensidad
de su dolor.
Escala Numérica  El paciente califica su dolor en una escala de 0 a 10.
Escala Verbal El dolor se como leve, moderado o severo.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA




FASE 1

1: DOLOR INMEDIATO POSTQUIRURGICO (PRIMERAS 24-48 HORAS)

El

dolor inmediato después de la histerectomia suele ser agudo y se deriva

principalmente de las incisiones quirtrgicas, el trauma de los tejidos y el proceso de
cicatrizacién.

Objetivos en esta fase:

Control eficaz del dolor.
Prevencion de complicaciones como la hipoventilacion y trombosis venosa profunda.
Fomentar la movilizacion temprana.

Manejo:

Medicamentos analgésicos:

Analgésicos opioides, como morfina, fentanilo y otros: Para un control eficaz del
dolor severo. Se administran de forma intravenosa o subcutdnea en las primeras
horas.

» Analgésicos no opioides, como paracetamol e ibuprofeno: Para el control de dolor

moderado.

Bloqueo regional (epidural o bloqueos periféricos): En ciertos casos, puede ser
considerado para un control mds eficiente del dolor postoperatorio, especialmente en
pacientes que requieren cirugia extensiva o que tienen alto riesgo de complicaciones.

o Anestesia local (si corresponde): Se puede aplicar en las dreas de incisién

quirdrgica.

Monitoreo:

Evaluacion continua del dolor utilizando escalas de dolor como la escala visual
analdgica (EVA) o la escala numérica de dolor (EN).

Monitoreo de signos vitales, especialmente en el postoperatorio inmediato.
Supervisién para evitar efectos adversos de los opioides, como depresion
respiratoria, nduseas o estrefiimiento.

Prevencion de complicaciones:

Prevencion de trombosis venosa profunda (TVP): Uso de medias de compresion o
anticoagulantes profildcticos, como heparina o enoxaparina.

Prevencion de complicaciones respiratorias: Incentivar la respiracion profunda y la
movilizacién temprana para prevenir atelectasias o neumonia.
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MANE]JO DE EFECTOS ADVERSOS Y COMPLICACIONES

Es fundamental que el personal médico esté alerta a posibles efectos adversos y
complicaciones que puedan surgir durante el postoperatorio. Algunos de los efectos
adversos mds comunes asociados con el manejo del dolor postquirdrgico son:

1. Depresidn respiratoria (por opioides)

e Prevencion: Ajuste de la dosificacion de opioides y uso de analgésicos
alternativos.

e Tratamiento: Administraciéon de naloxona (antagonista opioide) en caso de
depresion respiratoria grave.

2. Nduseas y vomitos (por opioides)

» Prevencion: Uso de antieméticos (como ondansetrén) junto con opioides.
e Tratamiento: Ajuste en la administracion de analgésicos y prescripcion de
antieméticos seguin sea necesario.

3. Estreiimiento (por opioides)

¢ Prevencion: Iniciar un régimen de laxantes y aumento de la ingesta de liquidos y
fibra en la dieta.
¢ Tratamiento: Uso de laxantes suaves como el bisacodilo o laxantes osmaticos.

4. Infeccidn de la herida quirdrgica

¢ Prevencion: Técnicas asépticas rigurosas durante la cirugia y cuidados
adecuados de las incisiones.

» Tratamiento: Antibidticos adecuados segun los cultivos, si se confirma la
infeccidn.

5. Hemorragia postoperatoria
¢ Prevencion: Monitoreo constante de los signos vitales y del volumen sanguineo.

e Tratamiento: Intervencion quirdrgica para controlar la hemorragia, en caso
necesario.
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CONSIDERACIONES POR TIPO DE DOLOR

Después de una histerectomia, las pacientes pueden experimentar diferentes tipos
de dolor, que varian tanto en su origen como en su forma de tratamiento. Es crucial
entender las diferencias entre estos tipos de dolor para poder aplicar un manejo
adecuado y personalizado. Los principales tipos de dolor que se pueden presentar
son:

DOLOR SOMATICO

e Es un dolor bien localizado y de intensidad variable.
¢ Se describe como agudo, punzante o cortante.
¢ Generalmente mejora con el tiempo a medida que las heridas sanan.

Tratamiento

¢ Medicamentos: Los analgésicos comunes como los AINEs (ibuprofeno,
diclofenaco) o el paracetamol suelen ser efectivos para este tipo de dolor. Si el
dolor es mds intenso, se pueden usar opioides de corta duraciéon (como
tramadol) en combinacion con los AINEs.

» No farmacoldgicas: Aplicar compresas frias o calientes, movilizacién temprana
para evitar la rigidez muscular, y técnicas de relajacion o respiracion pueden ser
utiles. También es importante evaluar y ajustar las técnicas de vendaje o
curacion para evitar la presion o friccion innecesaria en las incisiones.

DOLOR VISCERAL

e Es un dolor difuso y menos localizado, a menudo descrito como una sensacién de
presion, cdlico o pesadez.

e Suele aparecer en las primeras horas o dias después de la cirugia y puede ser
mads prominente durante los movimientos o al cambiar de posicion.

Tratamiento

o Medicamentos: Se pueden utilizar antiespasmddicos, como el butilhioscina si el
dolor se relaciona con espasmos musculares de los érganos internos. Ademds,
los opioides moderados o combinaciones de AINEs y opioides mds suaves
pueden ser efectivos para controlar el dolor visceral.

¢ No farmacoldgicas: El reposo adecuado, la aplicacion de calor, como una
almohadilla térmica y la movilizaciéon gradual pueden ayudar a aliviar este tipo
de dolor. Las técnicas de relajacién que ayuden a disminuir la tensiéon abdominal
también pueden ser Utiles.
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Incapaz de moverte

Severo







EDUCACION A LAS PACIENTES

1. Informacidn sobre la naturaleza del dolor postoperatorio

Ayudar a las pacientes a entender el dolor postoperatorio, sus causas y como
gestionarlo eficazmente.

e Descripcion clara del dolor postoperatorio: Explicar qué es el dolor
postquirdrgico, como puede variar (leve, moderado o severo) y la razén por la
que ocurre (inflamacién, cicatrizacion, etc.).

» Fases del dolor: Hablar sobre como el dolor puede cambiar durante el proceso
de curacion: dolor inmediato después de la cirugia, dolor a medida que se reduce
la inflamacion y el dolor residual.

* Expectativas del dolor: Informar sobre lo que es normal en cada etapa del
proceso postoperatorio y cudndo es necesario buscar atencion médica (por
ejemplo, si el dolor es incontrolable o empeora repentinamente).

» Visualizacion de la escala de dolor (de 0 a 10) para ayudar a las pacientes a
identificar la intensidad de su dolor y como comunicdrselo a los profesionales de
salud.

2. Instrucciones claras sobre el uso de medicamentos

Asegurar que las pacientes comprendan cémo tomar los medicamentos
correctamente y como se relacionan con el manejo del dolor.

¢ Instrucciones detalladas sobre los medicamentos recetados:

o Tipos de medicamentos: Analgésicos, antiinflamatorios, opioides (si
corresponde), etc.

o Como y cudndo tomarlos: Explicar la dosificaciéon y la frecuencia de cada
medicamento. Asegurarse de que las pacientes comprendan la diferencia
entre medicamentos de "accidn rdpida" y "accién prolongada".

o Efectos secundarios comunes: Explicar qué efectos secundarios pueden
surgir y qué hacer en caso de que ocurran (por ejemplo, nduseas, mareos,
somnolencia).

o Precauciones: Como evitar la automedicacion, la importancia de no exceder
la dosis y la relacién de los medicamentos con la alimentacion o el alcohol.

o Medicamentos adicionales: Incluir instrucciones sobre posibles remedios
complementarios (como compresas frias/calientes, geles tépicos) para aliviar
el dolor.






CONCLUSIONES

El diseho de este manual sobre el manejo del dolor postoperatorio en pacientes con
histerectomia representa un paso importante para mejorar la calidad de atencidn
que se brinda en los servicios de salud. A lo largo de su desarrollo, quedd claro que
el dolor no solo es un sintoma fisico, sino un fenédmeno complejo que afecta la
recuperacion integral de las pacientes, impactando su bienestar emocional, fisico y
social. Este trabajo permitié identificar vacios significativos en la forma en que
actualmente se aborda el manejo del dolor, desde la falta de personalizacién de los
tratamientos hasta el poco uso de técnicas no farmacolégicas que podrian marcar la
diferencia.

Un punto clave es que la atencién debe ser integral y adaptada a cada paciente. No
hay una formula Unica que funcione para todas. Factores como la edad, el estado
emocional, las condiciones médicas preexistentes y hasta las expectativas de la
paciente influyen directamente en la experiencia del dolor y en cémo este se maneja.
Por eso, el manual no solo se enfoca en lo clinico, sino también en herramientas
prdcticas y educativas que permitan un mejor acompafnamiento tanto del personal
de salud como de las propias pacientes en su proceso de recuperacion.

Finalmente, es importante reconocer que el manejo adecuado del dolor tiene
beneficios que van mds alld de reducir la incomodidad. Mejora la movilidad,
disminuye complicaciones postoperatorias como infecciones o trombosis, y ayuda a
que las pacientes recuperen mds rdpido su calidad de vida. Este manual no es un fin,
sino un inicio para seguir fortaleciendo prdcticas de atencién mds humanas,
efectivas y centradas en las necesidades reales de las pacientes.
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RECOMENDACIONES

Es esencial que el personal de salud esté capacitado de manera constante en el
manejo integral del dolor, incluyendo tanto estrategias farmacolégicas como no
farmacoldgicas. Esto también incluye sensibilizar al equipo sobre la importancia
de los factores emocionales en la experiencia del dolor.

El manejo del dolor debe ajustarse a las caracteristicas individuales de cada
paciente. Esto implica evaluar no solo el dolor fisico, sino también aspectos
emocionales, culturales y sociales que puedan influir en su percepcion y
tolerancia al dolor.

Incorporar técnicas como la relajacion, la movilizacion temprana, el apoyo
psicoldgico y la educacién sobre el dolor deberia ser una prdctica mds comun en
los protocolos postoperatorios. Estas estrategias no solo complementan el uso
de analgésicos, sino que también mejoran la confianza de las pacientes en su
recuperacion.

Mejorar la comunicacién interdisciplinaria: Para garantizar un manejo del dolor
efectivo, los médicos, enfermeras y otros profesionales deben trabajar en
conjunto, compartiendo informacién y ajustando los tratamientos en funcion de
la evolucion de cada paciente.

Educar a las pacientes: Es fundamental que las mujeres comprendan su proceso
postoperatorio y se sientan involucradas en su propio tratamiento. El manual
incluye un mdédulo especifico con informacion clara y prdctica para que puedan
manejar su dolor en casa y saber cudndo buscar ayuda.

Seguimiento y evaluacién constante: Implementar un sistema de monitoreo
continuo del dolor permitird ajustar los tratamientos en tiempo real y garantizar
que las pacientes reciban la mejor atencidon posible. Ademds, evaluar los
resultados del manejo del dolor ayudard a identificar dreas de mejora y a
reforzar aquellas prdcticas que estén funcionando bien.
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Anexo 2.
Entrevista sobre el manejo del dolor postoperatorio en pacientes con
histerectomia

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de preguntas relacionadas con
el manejo del dolor postoperatorio en pacientes que han sido sometidas a una
histerectomia. Le agradecemos mucho su participacion y la sinceridad en sus
respuestas. No hay respuestas correctas ni incorrectas, nos interesa conocer su
perspectiva y experiencia profesional.

Nombre del

ANos de

Pregunta 1
¢Como describiria el dolor postoperatorio mas comun que experimentan las

pacientes tras una histerectomia?

Pregunta 2
¢ Cudles considera que son los principales factores que afectan la intensidad y

duracion del dolor postoperatorio en estos pacientes?
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Pregunta 3
¢, Qué estrategias de manejo del dolor postoperatorio considera mas efectivas para

pacientes con histerectomia, tanto en el corto como en el largo plazo?

Pregunta 4
¢, Cudles son los principales desafios que enfrenta el personal de enfermeria en el

manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidas a histerectomia?

Pregunta 5

¢ Qué tipo de intervenciones, ademas de la medicacion, utiliza en el manejo del
dolor postoperatorio? (Por ejemplo, técnicas no farmacologicas, terapia fisica,
apoyo psicoldgico, etc.)
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Pregunta 6
¢De qué manera se personaliza el tratamiento del dolor en funcion de las

caracteristicas individuales de cada paciente, como la edad, el estado emocional o

las condiciones previas?

Pregunta 7
En su experiencia, ¢,cémo influye el manejo adecuado del dolor postoperatorio en

la recuperacion general de la paciente?

Pregunta 8
¢ Qué aspectos cree que podrian mejorarse en la practica actual de manejo del

dolor postoperatorio en pacientes con histerectomia? ¢ Qué cambios propondria en

la atencién y cuidados de enfermeria en este sentido?



