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RESUMEN EJECUTIVO 

La investigación tuvo como objetivo determinar las intervenciones de 

enfermería aplicadas en la valoración y control del dolor agudo postoperatorio, 

establecer su cumplimiento mediante una guía de observación y diseñar una 

guía de capacitación. El marco teórico abordó el dolor agudo postoperatorio, su 

valoración, Proceso de Atención de Enfermería (PAE), Clasificación de 

Intervenciones de Enfermería (NIC), escalas de medición del dolor y las 

medidas farmacológicas y no farmacológicas. Se desarrolló un estudio 

cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal y de campo, con una 

muestra de 169 profesionales de enfermería; se aplicó una encuesta 

sociodemográfica y una guía de observación basada en intervenciones NIC, y 

los datos se procesaron mediante frecuencias y porcentajes. Los resultados 

mostraron cumplimiento del 100 % en la administración de medicamentos y en 

el registro de la respuesta del paciente; el 76,9 % realizó valoración exhaustiva 

del dolor, el 84,0 % identificó su intensidad durante el movimiento y el 96,4 % 

determinó el nivel de dolor tolerable. Las principales debilidades 

correspondieron a la monitorización de signos vitales con 36,7 %, el uso de 

herramientas válidas para medir el dolor con 59,8 %, las intervenciones no 

farmacológicas con 54,4 % y la aplicación de calor o frío con 45,6 %. Se 

concluye que existen fortalezas en la administración y documentación del 

tratamiento y oportunidades de mejora en la vigilancia clínica y el manejo 

complementario, por lo que se diseñó una guía basada en NIC y articulada con 

el PAE.  

PALABRAS CLAVE: dolor postoperatorio, intervenciones de 

enfermería, analgesia, valoración del dolor, cuidados posquirúrgicos 
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ABSTRACT 

The study aimed to determine the nursing interventions applied in the 

assessment and management of acute postoperative pain, establish compliance 

with these interventions through an observation guide, and design a training 

guide. The theoretical framework addressed acute postoperative pain and its 

assessment, the Nursing Care Process (NCP), the Nursing Interventions 

Classification (NIC), pain assessment scales, and pharmacological and non-

pharmacological measures. A quantitative, descriptive, non-experimental, 

cross-sectional, and field study was conducted with a sample of 169 nursing 

professionals. A sociodemographic survey and an observation guide based on 

NIC interventions were applied, and the data were processed using frequencies 

and percentages. The results showed 100% compliance in medication 

administration and documentation of the patient’s response; 76.9% of 

participants performed a comprehensive pain assessment, 84.0% identified pain 

intensity during movement, and 96.4% determined the tolerable pain level. The 

main weaknesses were vital signs monitoring at 36.7%, the use of valid pain 

assessment tools at 59.8%, non-pharmacological interventions at 54.4%, and 

the application of heat or cold at 45.6%. It was concluded that strengths exist in 

treatment administration and documentation, while opportunities for 

improvement remain in clinical monitoring and complementary pain 

management. Therefore, a guide based on NIC and integrated with the NCP 

was designed. 

KEYWORDS: postoperative pain; nursing interventions; analgesia; 

pain assessment; postoperative care. 
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INTRODUCCIÓN 

El dolor agudo postoperatorio es de los principales desafíos en la 

atención de los pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos debido a su 

elevada frecuencia y su efecto sobre la recuperación y calidad de vida. Cada 

año se realizan alrededor de 313 millones de cirugías en el mundo y 

aproximadamente el 80 % de los pacientes experimenta dolor después de la 

intervención; de ellos, el 88 % lo describe como moderado, severo o extremo, 

convirtiéndose en uno de los problemas más relevantes del cuidado 

postoperatorio (Abella-Palacios et al., 2021). 

Las intervenciones de enfermería son esenciales en la valoración y el 

control del dolor, pues permiten identificar las necesidades del paciente y 

establecer cuidados individualizados que favorezcan una recuperación segura. 

La valoración requiere recopilar datos clínicos mediante observación directa y 

la comunicación cercana con el paciente para reconocer las características del 

dolor y su evolución (Solano-Quinche et al., 2025). La evaluación del dolor 

debe considerar la intensidad, localización, características, evolución y su 

repercusión sobre el descanso y el bienestar del paciente (X. Chen et al., 2025). 

En el área quirúrgica, el paciente postoperatorio requiere vigilancia 

continua y una respuesta oportuna ante cualquier complicación. A nivel 

mundial se registran aproximadamente 134 millones de eventos adversos 

relacionados con la atención sanitaria cada año, de los cuales el 48 % se asocia 

con la atención quirúrgica. Esta situación evidencia la necesidad de que el 

personal de enfermería cuente con competencias para valorar al paciente e 

identificar de forma temprana los riesgos que pueden afectar su recuperación 

(Morales-Cruz et al., 2024).  

En Latinoamérica, el manejo del dolor agudo postoperatorio es una 

necesidad dentro de los servicios de salud, existen guías y consensos adaptados 

a diferentes contextos; sin embargo, persisten dificultades relacionadas con la 

formación de los profesionales sanitarios, situación que limita la aplicación 

adecuada de medidas para valorar y controlar el dolor después de una 

intervención quirúrgica (Abella-Palacios et al., 2021). 
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En Ecuador, los hospitales públicos enfrentan dificultades relacionadas 

con la disponibilidad de personal, capacitación continua y acceso a insumos 

para el manejo analgésico. Durante el postoperatorio, el personal de enfermería 

debe valorar el estado del paciente e identificar de manera temprana posibles 

complicaciones. El dolor y la ansiedad son manifestaciones frecuentes después 

de una intervención quirúrgica, por lo que la atención requiere conocimientos 

técnicos y una respuesta acorde con las necesidades individuales. En este 

contexto, el proceso de atención de enfermería es una herramienta que orienta 

la planificación de cuidados individualizados y permite abordar al paciente de 

acuerdo con su condición clínica (Torres-Calderón et al., 2022). 

Sin embargo, la evidencia muestra que en la práctica estas 

intervenciones no siempre se aplican de forma sistemática ni en protocolos 

estandarizados, en la provincia de Imbabura, Ecuador, se evidenció que el 

65,52 % de los profesionales de enfermería valoraba el dolor mediante la 

Escala Visual Análoga (EVA), mientras que el resto realizaba esta evaluación 

sin utilizar un instrumento técnico validado. Además, el 41,38 % afirmó 

efectuar siempre una nueva valoración del dolor; entre las principales 

limitaciones se identificaron la elevada demanda de pacientes y el tiempo 

insuficiente destinado al cuidado directo y la carga de registros administrativos 

(Valle Dávila et al., 2021). 

En el Hospital Alfredo Noboa Montenegro se evidenció que los 

pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos pueden experimentar 

alteraciones psicoemocionales, como ansiedad, confusión, delirio y dificultades 

para dormir durante su recuperación. La mayoría de los pacientes percibió una 

atención empática y manifestando satisfacción con los cuidados recibidos, 

persistieron dificultades relacionadas con el acompañamiento emocional y el 

apoyo psicológico durante la recuperación (Chacha Bayas & Chariguaman 

Llumitaxi, 2025).  

En Guayaquil se registró la mayor actividad quirúrgica del país en 

2024, en el ámbito de los servicios de salud municipales se ejecutaron más de 

5.000 iniciativas, se atendió a más de un millón de personas y se realizaron más 

de 700 cirugías. Este volumen de procedimientos genera una demanda 
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importante de cuidados de enfermería orientados al seguimiento del paciente y 

al manejo del dolor durante el postoperatorio (GAD Municipal de Guayaquil, 

2024). 

Moreno Moreno (2023) realizó un estudio en el Servicio de 

Traumatología del Hospital Alcívar con el propósito de determinar el tiempo 

de recuperación postoperatoria en pacientes sometidos a intervenciones 

traumatológicas menores mediante dosis bajas de bupivacaína de 9 a 10 mg. 

Los resultados mostraron que la mayoría de los pacientes alcanzó una 

recuperación completa en menos de 140 minutos y presentó niveles leves de 

dolor al momento del alta. Estos resultados evidenciaron que las dosis 

evaluadas permitieron obtener un bloqueo motor y sensitivo adecuado durante 

este tipo de procedimientos. 

Por su parte, Borja & Pilatasig (2025) en un estudio realizado en la 

Universidad de Guayaquil, mencionó que el uso de opioides por vía intratecal 

combinados con anestésicos locales como la bupivacaína mejora el bloqueo 

sensorial y prolonga la analgesia en el periodo postoperatorio. Sin embargo, 

esta combinación genera prurito, náuseas, vómito y depresión respiratoria. En 

las cirugías ortopédicas de extremidades inferiores persiste, la presencia de 

dolor en una proporción de pacientes a pesar del uso convencional de 

analgésicos.  

En el Hospital Guayaquil se evidencia la necesidad de sistematizar y 

evaluar las intervenciones de enfermería orientadas a la valoración y control 

del dolor agudo postoperatorio. La estandarización de estas prácticas permite 

fortalecer la atención y orientar las decisiones del personal de enfermería 

mediante criterios clínicos sustentados en conocimientos actualizados, con el 

propósito de mejorar el manejo del dolor y la recuperación del paciente 

(Solano-Quinche et al., 2025). 
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CAPÍTULO 1 

1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El dolor agudo postoperatorio es una problemática persistente en la 

atención quirúrgica a nivel mundial que, pese a los avances científicos y 

tecnológicos, aún presenta deficiencias en su manejo. Se estima que la ausencia 

de un control adecuado del dolor afecta al 80 % de la población mundial y 

representa un problema grave en más de 150 países. Los grupos con mayor 

vulnerabilidad son los adultos mayores, mujeres gestantes o en período de 

lactancia, población infantil, personas con adicciones a sustancias nocivas y 

pacientes con enfermedades mentales (Sánchez Bazaran, 2026). 

El conocimiento y actitudes del personal de enfermería frente al manejo 

del dolor postoperatorio también presentan limitaciones, pues se identifica una 

brecha entre la valoración realizada por el personal de enfermería y las 

necesidades reales de los pacientes, situación que afecta la calidad del cuidado 

y la seguridad durante el período postoperatorio (Bereket & Ye, 2025). 

La OMS (2023) reconoce el manejo inadecuado del dolor como un 

problema de salud pública por sus efectos sobre la calidad de vida y la 

recuperación funcional. Cuando el dolor no recibe un tratamiento adecuado 

retrasa la cicatrización, favorece alteraciones respiratorias, incrementa el riesgo 

de infecciones y contribuye a su cronificación, con consecuencias negativas 

para el bienestar del paciente. 

En América Latina persisten brechas en la aplicación de protocolos 

estandarizados para la valoración y el tratamiento del dolor, lo que favorece 

diferencias en la atención y dificulta su control oportuno. En Ecuador, se 

relaciona con problemas estructurales del sistema sanitario como la reducción 

de recursos destinados a medicamentos e insumos y la insuficiencia de 

personal de salud (Abella-Palacios et al., 2021). 

La disminución presupuestaria al sistema de salud ecuatoriano 

profundiza esta problemática, ya que entre 2023 y 2025 el presupuesto del 

Ministerio de Salud Pública destinado a la adquisición de medicamentos e 
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insumos disminuyó de 438 millones a 336 millones de dólares, equivalente a 

una reducción del 23,5 %, situación que limita la disponibilidad de recursos 

necesarios para el manejo del dolor en los hospitales públicos (INREDH & 

Amores, 2026). A esta limitación se suma el déficit de profesionales sanitarios, 

superior al 20 % en hospitales de segundo y tercer nivel de atención, de 

acuerdo con reportes del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, esta 

situación afecta la continuidad y calidad de los cuidados proporcionados a los 

pacientes durante el período postoperatorio (Vaccaro Witt et al., 2023). 

En el Hospital Guayaquil, el aumento de la actividad quirúrgica 

incrementó la demanda de cuidados postoperatorios especializados (Sacón-

Manzaba, 2025); sin embargo, la valoración del dolor no siempre utiliza 

herramientas estandarizadas y las intervenciones varían según el criterio 

profesional, lo que puede afectar la recuperación y la calidad de la atención. 

Por ello, surge la necesidad de identificar y fortalecer las intervenciones de 

enfermería orientadas al control del dolor postoperatorio, con el fin de mejorar 

los resultados clínicos y ofrecer un cuidado más humano e integral. 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son las intervenciones de enfermería aplicadas en la valoración 

y control del dolor agudo postoperatorio en los pacientes del Hospital 

Guayaquil durante el período marzo – julio de 2026? 

1.3 Justificación de la investigación 

Esta investigación surge de la necesidad de conocer cómo se 

desarrollan las intervenciones de enfermería en la valoración y control del 

dolor agudo postoperatorio en el Hospital Guayaquil durante el período marzo-

julio de 2026. Los resultados permitirán obtener información sobre las 

intervenciones aplicadas por el personal de enfermería para valorar el dolor en 

el período postoperatorio. El estudio aportará con evidencia local sobre una 

problemática que aún cuenta con limitada información en el contexto 

ecuatoriano y servirá como referencia para futuras investigaciones en 

instituciones con características similares. 

La importancia del estudio radica en identificar las prácticas de 

enfermería relacionadas con el manejo del dolor agudo postoperatorio y 
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determinar su cumplimiento durante la atención del paciente quirúrgico. El 

control adecuado del dolor es un indicador de calidad asistencial y requiere una 

valoración sistemática que permita reconocer su intensidad y orientar las 

intervenciones necesarias. En este contexto, el análisis de las acciones 

aplicadas por el personal permitirá identificar fortalezas y aspectos susceptibles 

de mejora para favorecer una atención segura y acorde con las necesidades del 

paciente. 

El estudio es factible debido a la disponibilidad de bibliografía 

actualizada, al acceso al personal de enfermería y a los pacientes 

posquirúrgicos del Hospital Guayaquil, además del uso de instrumentos y 

referentes estandarizados para la recolección y valoración de la información, 

como la Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC). Su desarrollo 

permitirá obtener evidencia sobre las prácticas actuales de enfermería y 

reconocer el uso de intervenciones farmacológicas y no farmacológicas durante 

el control del dolor. 

Los beneficiarios directos son los pacientes posquirúrgicos del Hospital 

Guayaquil, debido a que los resultados permitirán reconocer aspectos a 

fortalecerse durante la valoración y control del dolor. El personal de enfermería 

también se beneficiará al disponer de información basada en los hallazgos del 

estudio, la cual contribuye al fortalecimiento de sus conocimientos y prácticas 

relacionadas con el cuidado postoperatorio. 

A partir de los resultados obtenidos se diseñará una guía de 

capacitación dirigida al personal de enfermería sobre los cuidados integrales 

del paciente postoperatorio, la valoración y control del dolor agudo. Esta 

propuesta permitirá orientar las intervenciones de enfermería conforme a las 

necesidades identificadas durante la investigación y contribuir al 

fortalecimiento de la atención brindada en el Hospital Guayaquil. 
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1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo General 

Determinar las intervenciones de enfermería aplicadas en la valoración 

y control del dolor agudo postoperatorio y su cumplimiento en los pacientes del 

Hospital Guayaquil durante el período marzo – julio 2026, con base para el 

diseño de una guía de capacitación dirigida al personal de enfermería. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

• Caracterizar el perfil sociodemográfico y laboral del personal de 

enfermería que brinda atención a pacientes postoperatorios en el 

Hospital Guayaquil. 

• Identificar las intervenciones de enfermería NIC aplicadas para la 

valoración y control del dolor agudo postoperatorio en el Hospital 

Guayaquil. 

• Diseñar una guía de capacitación dirigida al personal de enfermería 

sobre cuidados integrales del paciente postoperatorio, con base en 

los hallazgos obtenidos. 

1.5 Limitaciones 

Una de las limitaciones del estudio fue la dificultad de transporte de una 

de las integrantes del equipo investigador para trasladarse al Hospital 

Guayaquil y cumplir con las actividades planificadas para el desarrollo de la 

investigación.  
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CAPÍTULO 2 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 A nivel internacional 

La investigación de Esteve-Pérez et al. (2024), desarrollada en España, 

sistematizó las condiciones necesarias para garantizar la seguridad y 

efectividad en el manejo del dolor agudo postoperatorio. Señalan que la gestión 

del DAP debe abordarse como un proceso hospitalario transversal que integre 

la participación coordinada de los profesionales de salud, dentro del cual el 

personal de enfermería cumple una función esencial en su valoración y control. 

Según Samara et al. (2024), en un estudio transversal realizado en los 

hospitales de la Corporación Médica Hamad en Qatar, se evaluaron los 

conocimientos y actitudes del personal de enfermería sobre la valoración y 

manejo del dolor postoperatorio en adultos mediante el instrumento 

Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP). Los resultados 

identificaron deficiencias en los conocimientos relacionados con el manejo del 

dolor, situación que afecta la calidad del cuidado proporcionado al paciente 

quirúrgico. 

La investigación de Alanizi et al. (2025), desarrollada en el hospital 

gubernamental de Riyadh, Arabia Saudita, evaluó a 161 enfermeras de 

diferentes unidades mediante un estudio cuantitativo descriptivo de corte 

transversal realizado entre enero y abril de 2024. Los resultados mostraron 

niveles moderados de conocimiento y actitudes frente al dolor, puesto que solo 

el 22,36 % alcanzó un nivel adecuado según el KASRP, con mejores 

puntuaciones entre quienes trabajaban en áreas quirúrgicas o conocían los 

protocolos institucionales para el manejo del dolor. 

El estudio de Kadović et al. (2023), realizado en Croacia, analizó las 

diferencias entre la valoración del dolor efectuada por el personal de 

enfermería y la percepción comunicada por los pacientes postoperados. Se 

determinó que el dolor postoperatorio es una manifestación frecuente de dolor 

agudo y destacaron la participación del personal de enfermería en su control, 
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aunque identificaron diferencias entre la valoración profesional y la 

experiencia expresada por el paciente. 

2.1.2 A nivel nacional 

En Ecuador, Moncayo-Zambrano et al. (2024) revisaron las principales 

estrategias para el manejo y control del dolor agudo postoperatorio y 

concluyeron que la implementación de estrategias de analgesia multimodal, la 

analgesia preventiva y la educación del paciente son pilares fundamentales para 

mejorar el control del dolor y la calidad de vida de los pacientes quirúrgicos, y 

que se requiere mayor investigación para desarrollar nuevas opciones 

terapéuticas adaptadas al contexto latinoamericano.  

Según Zambrano-Cerón et al. (2024) , en el artículo “Optimización del 

cuidado postoperatorio: intervenciones de enfermería en la prevención de 

complicaciones en cirugía abdominal”, desarrollado por docentes de la 

Universidad Técnica de Manabí, se revisó información procedente de bases de 

datos académicas sobre el cuidado del paciente postoperatorio. Los resultados 

señalaron que estos pacientes presentan mayor vulnerabilidad frente al dolor y 

otras complicaciones derivadas del procedimiento quirúrgico, mientras que las 

intervenciones de enfermería contribuyen a prevenir complicaciones y 

favorecer la recuperación. 

La investigación de Barrera-Allauca et al. (2025), desarrollada en la 

Universidad Regional Autónoma de los Andes, abordó los cuidados de 

enfermería orientados a prevenir complicaciones posteriores a una 

histerectomía. El estudio determinó que la valoración sistematizada del dolor y 

la aplicación oportuna de intervenciones de enfermería favorecen mejores 

resultados clínicos en las pacientes durante el período postoperatorio 

Los estudios desarrollados en Ecuador coinciden en resaltar que la 

calidad del cuidado postoperatorio se relaciona con una valoración adecuada 

del dolor y con la aplicación de intervenciones de enfermería sustentadas en 

evidencia científica. Estos antecedentes respaldan la necesidad de fortalecer las 

prácticas profesionales relacionadas con la valoración y control del dolor agudo 

postoperatorio dentro del ámbito hospitalario. 
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2.1.3 A nivel local 

La investigación de Córdova-Jara et al. (2024) denominada “Estrategias 

de intervención de enfermería para el manejo del dolor y sedación en pacientes 

pediátricos críticos”, se desarrolló en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde 

de Guayaquil. Los resultados señalaron la necesidad de aplicar protocolos 

sistematizados para el manejo del dolor y fortalecer la capacitación del 

personal de enfermería para favorecer una atención adecuada dentro del 

contexto hospitalario local. 

Sosa-Tinizaray et al. (2022) mencionan en el artículo "Laparotomía 

exploratoria. Postquirúrgico”, desarrollado en el cantón Milagro, provincia del 

Guayas. El estudio abordó los cuidados postquirúrgicos y destacaron la 

importancia de las intervenciones de enfermería en el manejo de complicaciones 

postoperatorias, el control del dolor y el seguimiento del estado hemodinámico 

del paciente en las primeras horas tras la intervención. Enfatizaron que el 

cuidado postoperatorio de enfermería en este tipo de cirugías exige protocolos, 

valoración continua y una actuación inmediata ante los signos de alerta.  

Por su parte, García-Mera et al. (2023) publicaron el artículo 

"Evaluación y manejo de las complicaciones quirúrgicas en pacientes 

pediátricos", con la participación de investigadores con base en Guayaquil, 

Ecuador. El estudio de revisión bibliográfica-documental abordó las 

principales complicaciones que se presentan en el período postoperatorio de 

pacientes pediátricos, entre las cuales se destacaron la infección de la herida, 

las náuseas, los vómitos y el dolor postoperatorio como las más prevalentes. 

Concluyeron que la evaluación y el manejo oportuno de estas complicaciones, 

especialmente del dolor, son fundamentales para garantizar la seguridad del 

paciente quirúrgico, y que el personal de enfermería cumple un rol esencial en 

la detección temprana y en la aplicación de intervenciones efectivas durante el 

postoperatorio inmediato. 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Contextualización del Hospital Guayaquil 

El Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontón” se 

encuentra ubicado en la calle 29 y Galápagos, código postal EC090104, en la 

ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas. El establecimiento se localiza en el 

sector suburbano de la ciudad y dispone de acceso mediante las principales vías 

urbanas (HAGP, 2024; Ministerio de Salud Pública, 2024). 

La construcción del actual establecimiento inició durante la década de 

1960 y concluyó en octubre de 1973, año en el cual comenzó la atención al 

público. En sus primeros años contó con personal médico y de enfermería 

reducido; posteriormente amplió sus servicios e incorporó unidades 

especializadas de Imagenología y Cuidados Intensivos durante 1985 (HAGP, 

2024). 

En la actualidad, el hospital cuenta con una infraestructura asistencial 

de 228 camas de hospitalización (152 clínicas y 76 quirúrgicas), cuatro centros 

quirúrgicos funcionales, 21 puestos de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

para adultos, 52 puestos de observación en emergencia y diversos servicios de 

apoyo diagnóstico y terapéutico, entre los que se incluyen Farmacia, 

Laboratorio Clínico, Anatomía Patológica, Oncología, Diálisis, Hemodinamia, 

Rehabilitación, Salud Mental y Nutrición Clínica, entre otros (Ministerio de 

Salud Pública, 2025). 

2.2.2 Período Postoperatorio  

El período postoperatorio corresponde a la etapa de recuperación 

posterior a una intervención quirúrgica y comprende el tiempo necesario para 

restablecer progresivamente las condiciones fisiológicas del paciente. Su 

evolución depende del procedimiento realizado y del estado clínico individual, 

por lo que requiere vigilancia continua para identificar cambios que puedan 

afectar la recuperación (Herrero-Jaén et al., 2024).  

2.2.3 Fases del Postoperatorio 

a) Postoperatorio inmediato: comprende las primeras 24 horas 

posteriores a la intervención quirúrgica, período durante el cual el 
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paciente requiere vigilancia debido a los efectos residuales de la 

anestesia y a los cambios fisiológicos relacionados con el 

procedimiento. La supervisión permite identificar alteraciones 

tempranas y establecer medidas para mantener la estabilidad del 

paciente (Moncayo-Zambrano et al., 2024). 

b) Postoperatorio mediato: corresponde al período posterior a las 

primeras 24 horas y puede extenderse durante la primera semana 

después de la cirugía. Durante esta fase continúa la recuperación y 

pueden presentarse complicaciones asociadas con el procedimiento 

quirúrgico, por lo que debe mantenerse el seguimiento del paciente 

(Moncayo-Zambrano et al., 2024). 

c) Postoperatorio tardío: se desarrolla después de los primeros siete días 

y puede extenderse durante varias semanas, según el tipo de 

intervención y evolución del paciente. Se relaciona con la cicatrización 

y recuperación progresiva de la funcionalidad, por lo que los cuidados 

deben adaptarse al estado clínico y a las indicaciones establecidas para 

cada caso (Moncayo-Zambrano et al., 2024). 

2.2.4 Dolor 

Según la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), el 

dolor constituye una experiencia sensorial y emocional desagradable 

relacionada con un daño tisular real o potencial. Su percepción no depende 

exclusivamente de la lesión física, puesto que puede modificarse según las 

experiencias previas y el estado emocional de cada persona. El carácter 

subjetivo del dolor explica que pacientes con lesiones similares puedan 

expresar diferentes niveles de intensidad, por esta razón, su valoración requiere 

considerar la experiencia manifestada por el paciente y las respuestas clínicas 

asociadas con el estímulo doloroso (Vidal-Fuentes, 2020). 

2.2.4.1 Fisiopatología del dolor 

La lesión tisular producida durante una intervención quirúrgica 

desencadena la liberación de mediadores que activan los nociceptores y 

originan la señal dolorosa. Los impulsos generados se transmiten hacia la 

médula espinal y posteriormente alcanzan estructuras superiores del sistema 



13 

 

 

 

nervioso central, donde se produce la experiencia consciente del dolor 

(Villafuerte-Coronado, 2026). 

La fisiología del dolor comprende diferentes procesos que permiten 

transformar el estímulo nocivo y conducir la información hacia el sistema 

nervioso central. Entre estos mecanismos se encuentran la transducción y la 

transmisión, seguidas por la modulación y percepción de la experiencia 

dolorosa (Dehghan et al., 2024). 

Transducción 

La transducción corresponde al proceso mediante el cual un estímulo 

nocivo se transforma en un impulso eléctrico capaz de ser conducido por el 

sistema nervioso. Este mecanismo comienza con la activación de los 

nociceptores presentes en los tejidos afectados y permite iniciar la respuesta 

fisiológica frente al daño (Karcz et al., 2024). 

Durante este proceso, los nociceptores convierten los estímulos 

producidos por la lesión en señales eléctricas mediante la participación de 

canales iónicos y neurotransmisores. Entre los mediadores relacionados con el 

procesamiento nociceptivo se encuentran la sustancia P y el glutamato, cuya 

participación influye en la transmisión de la señal dolorosa (Karcz et al., 2024). 

La transducción representa el punto inicial del procesamiento del dolor 

y constituye uno de los mecanismos sobre los cuales actúan diferentes 

tratamientos analgésicos. Su comprensión permite explicar la respuesta del 

organismo frente al daño tisular y la acción de las medidas utilizadas para 

disminuir la percepción dolorosa (Cao et al., 2024). 

Transmisión 

La transmisión corresponde al desplazamiento del impulso doloroso 

desde el lugar de la lesión hacia el sistema nervioso central. Los nociceptores 

conducen la señal mediante fibras nerviosas A-delta y C hasta la médula 

espinal, desde donde continúa por las vías ascendentes hacia estructuras 

cerebrales responsables del procesamiento sensorial (Dehghan et al., 2024). 
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Durante este recorrido, las neuronas localizadas en la médula reciben la 

señal y la transmiten hacia el tálamo mediante las vías espinotalámicas. 

Posteriormente, la información alcanza la corteza somatosensorial, donde se 

procesa la intensidad y localización del estímulo doloroso (Dehghan et al., 

2024). 

Las interneuronas intervienen en la conducción y regulación de estas 

señales dentro del sistema nervioso central. Este procesamiento permite 

generar respuestas relacionadas con la atención y el componente emocional 

asociado con la experiencia dolorosa (Di-Maio et al., 2023). 

Percepción 

La percepción corresponde al momento en que la señal nociceptiva 

alcanza las estructuras cerebrales y se transforma en una experiencia consciente 

de dolor. La corteza somatosensorial participa en el reconocimiento de su 

intensidad y localización, mientras otras áreas cerebrales intervienen en la 

interpretación emocional de esta experiencia (Di-Maio et al., 2023). 

La corteza insular y la corteza cingulada anterior intervienen en el 

procesamiento de la información procedente de los nociceptores. La actividad 

de estas áreas se relaciona con la forma particular en que cada paciente 

experimenta y expresa el dolor (Dehghan et al., 2024). 

La percepción constituye el resultado de la integración de los procesos 

nociceptivos desarrollados desde el sitio de la lesión hasta los centros 

superiores del sistema nervioso central. Su carácter individual explica las 

diferencias observadas en la respuesta dolorosa entre pacientes sometidos a 

estímulos similares. 

2.2.4.2 Modulación del dolor 

La modulación corresponde al conjunto de mecanismos que pueden 

aumentar o disminuir la transmisión del estímulo doloroso dentro del sistema 

nervioso. La activación de los nociceptores no siempre mantiene una relación 

proporcional con la intensidad percibida, debido a que la respuesta se modifica 

según las condiciones individuales del paciente (Wen et al., 2020). 
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El estado emocional y las experiencias dolorosas previas llegan a 

modificar la percepción del estímulo nociceptivo, la atención dirigida hacia el 

dolor o hacia estímulos alternativos influye en la intensidad percibida y permite 

comprender la utilidad de algunas intervenciones no farmacológicas (Wen et 

al., 2020). La modulación del dolor ocurre en diferentes niveles del sistema 

nervioso y depende de la participación de estructuras periféricas y centrales; en 

estos mecanismos intervienen neurotransmisores inhibidores y excitadores que 

modifican la conducción de la información nociceptiva (Karcz et al., 2024). 

Tabla 1. 

Neurotransmisores que participan en la modulación del dolor 

Nivel Estructura Neurotransmisores  

1. Periferia Nociceptores Aδ y C Glutamato, Sustancia P, CGRP, 

Bradicinina, Prostaglandinas 

2. Cuerno dorsal Asta dorsal medular Glutamato, Sustancia P, GABA, 

Encefalinas 

3. Vías descendentes SGPA, BRVM, Locus 

caerles 

Serotonina, Noradrenalina, 

Acetilcolina, Endorfinas 

4. Cortical Tálamo, Corteza 

somatosensorial 

Beta-endorfina, Dopamina, 

Serotonina 

5. Modulación 

cognitivo-emocional 

CPF, CCA, Amígdala, 

Hipocampo, Ínsula 

Dopamina, Opioides endógenos, 

Serotonina, Norepinefrina 

Fuente: (Karcz et al., 2024). 

Factores que modulan la percepción del dolor 

La percepción del dolor depende de características propias del paciente 

y de las experiencias acumuladas durante su vida.  

• Diferencias biológicas: modifican la sensibilidad frente al estímulo 

nociceptivo mediante variaciones en los receptores y 

neurotransmisores relacionados con el procesamiento del dolor. 

• Factores cognitivos: influyen en la capacidad de comprender e 

interpretar la experiencia dolorosa; el nivel de desarrollo y el 

conocimiento previo modifican la forma en que el paciente 

reconoce el estímulo y comunica su intensidad. 
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• Estado psicológico: el miedo o la ansiedad aumentan la respuesta 

frente al estímulo nociceptivo; las experiencias dolorosas previas 

incrementan la sensibilidad posterior farmacológicas (Wen et al., 

2020). 

2.2.5 Dolor agudo postoperatorio 

El dolor agudo es una respuesta sensorial inmediata del sistema 

nociceptivo frente a una lesión o estímulo potencialmente dañino y funciona 

como un mecanismo de protección ante el daño tisular; generalmente se 

relaciona con lesiones de origen somático o visceral y su duración depende del 

proceso de recuperación de la causa que lo origina. En ausencia de 

complicaciones, la intensidad disminuye conforme avanza la recuperación 

hasta desaparecer una vez resuelta la lesión (Merighi, 2024). 

En el dolor agudo postoperatorio (DAP), la mayor intensidad se 

presenta durante las primeras 24 horas y disminuye de forma progresiva; sin 

embargo, su control continúa siendo insuficiente en una proporción importante 

de pacientes quirúrgicos (Ribera-Leclerc et al., 2021). Según López et al. 

(2023), menos de la mitad de los pacientes sometidos a cirugía presentan un 

control adecuado del dolor, mientras que más del 75 % refiere dolor entre 

moderado y extremo, situación que se relaciona con procedimientos 

considerados menores en los cuales el tratamiento analgésico resulta 

insuficiente. 

Esta frecuencia repercute sobre la recuperación y la percepción de la 

calidad asistencial por parte del paciente; asimismo, en la cirugía mayor 

ambulatoria el dolor representa una complicación frecuente desde el 

postoperatorio inmediato hasta la recuperación domiciliaria. Por esta razón, su 

manejo adecuado es un indicador de calidad asistencial y de respuesta del 

sistema sanitario frente a las necesidades del paciente quirúrgico (Dehghan et 

al., 2024). 

2.2.5.1 Fisiopatología del dolor postoperatorio 

Durante un procedimiento quirúrgico se produce daño en los tejidos, lo 

cual genera modificaciones en el sistema nervioso periférico y central; a nivel 

periférico disminuye el umbral de los nociceptores, mientras que en la médula 
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espinal aumenta la excitabilidad neuronal. Estos cambios favorecen la 

hipersensibilidad posterior a la cirugía y pueden originar hiperalgesia primaria 

en el área lesionada o secundaria en los tejidos cercanos, además de alodinia 

ante estímulos que normalmente no producen dolor (Esteve-Pérez et al., 2024). 

2.2.5.2 Complicaciones asociadas al dolor agudo en el postoperatorio 

Complicaciones fisiológicas: 

• Cardiovasculares: el dolor puede activar el sistema nervioso 

simpático y aumentar la demanda de oxígeno del miocardio, 

situación que incrementa el riesgo de alteraciones cardiovasculares. 

Asimismo, la limitación de la movilización favorece la estasis 

venosa y puede aumentar el riesgo de trombosis venosa profunda 

durante el período postoperatorio (Ireland & Lalkhen, 2024). 

• Pulmonares: el dolor limita el movimiento de la musculatura 

torácica y reduce la capacidad ventilatoria, principalmente después 

de intervenciones abdominales o torácicas; como consecuencia, el 

paciente puede presentar dificultad para realizar inspiraciones 

profundas y una tos menos efectiva. Estas alteraciones favorecen la 

aparición de complicaciones respiratorias durante la recuperación 

postoperatoria (Ahmadzadeh et al., 2025). 

• Neuroendocrinas e inmunológicas: el dolor agudo produce una 

respuesta de estrés que activa el sistema nervioso y favorece la 

liberación de hormonas como el cortisol o la adrenalina; estos 

cambios modifican la respuesta fisiológica normal y reduce la 

capacidad del organismo para responder frente a complicaciones. 

De acuerdo con la OMS (2023), esta respuesta influye en la 

vulnerabilidad del paciente durante el período de recuperación 

(Timmers et al., 2020). 

• Cronificación del dolor: el dolor puede evolucionar hacia una 

condición persistente cuando se mantiene durante tres meses o más, 

incluso después de que desaparece el estímulo agudo inicial. Esta 

persistencia transforma la experiencia dolorosa y afecta de manera 

prolongada la recuperación del paciente (Glare et al., 2019). 
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Complicaciones psicológicas 

• Ansiedad y miedo: la respuesta psicológica frente al dolor depende 

de la intensidad percibida y de las características individuales del 

paciente; por ello algunas personas presentan agitación, mientras 

que otras manifiestan agotamiento o alteraciones de la orientación. 

Estas respuestas dificultan la recuperación y prolonga la estancia 

hospitalaria (Husni et al., 2024). 

• Depresión postoperatoria: la presencia de ansiedad o depresión 

antes de la cirugía se relaciona con mayor intensidad del dolor y un 

incremento en el consumo de analgésicos; además los síntomas 

depresivos posteriores interfieren con la recuperación física y 

emocional (Ghoneim & O’Hara, 2024). 

• Delirio postoperatorio: el control inadecuado del dolor agudo se 

relaciona con una evolución clínica desfavorable y favorece la 

aparición de alteraciones neurológicas durante el postoperatorio. 

Esta condición se vincula con un m ayor riesgo de delirio y otras 

complicaciones asociadas con la recuperación quirúrgica (Qing-Ren 

et al., 2024). 

• Trastorno de estrés postraumático: la intensidad del dolor 

postoperatorio se relaciona con alteraciones emocionales posteriores 

a la cirugía, en especial cuando el tratamiento resulta insuficiente o 

tardío. Una experiencia dolorosa intensa produce consecuencias 

psicológicas que persisten después del período quirúrgico inmediato 

(Poulida & Makra, 2021). 

Complicaciones funcionales 

• Limitación de la movilidad y atrofia muscular: el dolor dificulta 

el movimiento y reduce la participación del paciente en las 

actividades necesarias para su recuperación; esta situación favorece 

una pérdida progresiva de la capacidad funcional. Se relacionan 

estas alteraciones con una recuperación física menos favorable 

durante el postoperatorio (López et al., 2023). 
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• Retraso de la recuperación funcional: el dolor postoperatorio mal 

controlado limita la movilización y dificulta la recuperación de las 

actividades habituales del paciente; por consiguiente, la evolución 

es más lenta cuando el manejo analgésico es insuficiente (Ribera-

Leclerc et al., 2021). 

• Prolongación de la hospitalización: el dolor agudo postoperatorio 

retrasa la recuperación funcional y dificulta el cumplimiento de los 

criterios requeridos para el alta hospitalaria. Por esta razón, su 

control oportuno forma parte de las acciones necesarias para 

favorecer una recuperación adecuada (Ribera-Leclerc et al., 2021). 

2.2.6 Valoración del dolor 

La valoración del dolor durante el período postoperatorio permite 

estimar su intensidad y orientar las intervenciones de acuerdo con las 

necesidades del paciente; debido a su carácter subjetivo, esta evaluación 

requiere instrumentos que faciliten la expresión de la experiencia dolorosa. 

Aunque ninguna herramienta refleja por completo esta experiencia, su 

aplicación proporciona información útil para seleccionar y ajustar las medidas 

destinadas al control del dolor (Kadović et al., 2023). 

Asimismo, la valoración facilita la comunicación entre el paciente y el 

equipo de salud, lo cual favorece la continuidad del cuidado; por esta razón, su 

aplicación debe incorporarse dentro de los protocolos institucionales y 

adaptarse a los recursos disponibles. De esta manera, el personal de enfermería 

puede realizar un seguimiento más uniforme de la respuesta del paciente 

durante el postoperatorio (Kadović et al., 2023). 

La evaluación del dolor puede realizarse mediante métodos objetivos o 

subjetivos; la valoración objetiva considera cambios fisiológicos y 

conductuales, mientras que la subjetiva se fundamenta en la descripción 

proporcionada por el propio paciente. La selección del método depende de la 

capacidad de comunicación y del estado clínico de la persona evaluada 

(Stretanski et al., 2025). 
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2.2.6.1 Valoración postoperatoria 

El período postoperatorio inicia cuando el paciente sale del quirófano y 

continúa hasta el alta hospitalaria; su fase inicial corresponde al período 

postanestésico, durante el cual se requiere vigilancia continua para mantener la 

estabilidad fisiológica. En esta etapa, la valoración de enfermería permite 

identificar cambios clínicos y establecer cuidados oportunos frente a posibles 

complicaciones (Cativiela-Rodríguez, 2023). Aspectos que se evalúan: 

• Estado neurológico: la valoración comprende el nivel de conciencia 

mediante la Escala de Glasgow y la orientación del paciente, la 

respuesta pupilar permite identificar posibles alteraciones neurológicas. 

Además, deben observarse cambios relacionados con la sedación o los 

efectos residuales de la anestesia y, cuando corresponda, aplicar la 

Escala de Aldrete para determinar la recuperación postanestésica; 

cualquier deterioro debe registrarse y comunicarse al equipo médico 

(Musick & Alberico, 2021). 

• Estado respiratorio: la valoración incluye el control de la frecuencia 

respiratoria y la saturación de oxígeno, además de la observación de la 

permeabilidad de la vía aérea y de la capacidad para realizar una tos 

efectiva. De acuerdo con la condición clínica, se debe valorar el patrón 

respiratorio y administrar oxigenoterapia según prescripción, mientras 

que la presencia de dificultad respiratoria u otros signos de deterioro 

requiere atención inmediata (Musick & Alberico, 2021). 

• Estado cardiovascular: el control periódico de la frecuencia cardíaca y 

la presión arterial permite identificar alteraciones que puedan 

comprometer la perfusión tisular; conjuntamente, la valoración del 

ritmo cardíaco y de la perfusión periférica aporta información sobre la 

estabilidad circulatoria. También es necesario vigilar signos de 

sangrado o trombosis venosa profunda y registrar los hallazgos en la 

historia clínica para mantener la continuidad del cuidado (Cabello-Peña 

et al., 2024). 

• Valoración del dolor: al ingreso del paciente al área postoperatoria se 

debe determinar la intensidad del dolor mediante una escala validada 

acorde con su capacidad de comunicación; posteriormente, la respuesta 
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al tratamiento requiere una nueva valoración que permita establecer su 

efectividad. Además, el personal de enfermería debe orientar al 

paciente sobre las medidas disponibles para reducir el dolor y registrar 

cada evaluación junto con la respuesta observada frente al tratamiento 

administrado (López Machado et al., 2026). 

• Herida quirúrgica y drenajes: la valoración de la herida permite 

identificar cambios en el apósito y signos relacionados con una posible 

complicación, mientras que la revisión de sus bordes facilita reconocer 

alteraciones en el proceso de cicatrización. Cuando existen drenajes, el 

personal debe comprobar su funcionamiento y registrar las 

características del contenido, además de realizar los cuidados 

correspondientes según el protocolo institucional (Cabello-Peña et al., 

2024). 

• Balance hídrico y eliminación: el seguimiento de los líquidos 

administrados y eliminados permite establecer el balance hídrico del 

paciente durante el postoperatorio; para ello, se registran los ingresos y 

las pérdidas observadas durante la atención. Asimismo, debe vigilarse 

la eliminación urinaria y la tolerancia progresiva a la alimentación de 

acuerdo con la condición clínica y las indicaciones establecidas (Marca-

Fajardo & Orellana-Peláez, 2025). 

• Movilidad y seguridad del paciente: la valoración del riesgo de caídas 

puede realizarse mediante las escalas Morse o Downton, mientras que 

la escala de Braden permite identificar el riesgo de lesiones por presión. 

A partir de estos resultados se establecen medidas orientadas a 

favorecer una movilización progresiva y segura, junto con acciones 

preventivas adaptadas a las condiciones del paciente (Marca-Fajardo & 

Orellana-Peláez, 2025). 

2.2.6.2 Escalas de valoración del dolor   

Las escalas de valoración del dolor son herramientas estandarizadas que 

permiten cuantificar su intensidad y facilitar el seguimiento de los cambios 

producidos durante el tratamiento. La evaluación debe realizarse de manera 

continua y considerar las características del dolor junto con la respuesta 
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observada después de las intervenciones, de manera que el personal pueda 

seleccionar las medidas más adecuadas para cada paciente (Choi et al., 2024). 

• Escala numérica: permite al paciente expresar la intensidad del dolor 

mediante un valor comprendido entre 0 y 10; el valor inferior 

representa ausencia de dolor y el extremo superior corresponde a la 

máxima intensidad que la persona imagina. Este método facilita una 

valoración subjetiva y permite comparar los cambios registrados 

durante el seguimiento (Zeynep et al., 2026). Para su correcta 

aplicación, el personal debe explicar al paciente el significado de la 

escala y orientarlo para que seleccione el valor que represente mejor su 

experiencia dolorosa, las puntuaciones se utilizan para valorar la 

evolución y la respuesta al tratamiento. Esta herramienta resulta útil en 

pacientes capaces de comprender la escala y comunicar su percepción 

del dolor (Zeynep et al., 2026). 

• Escala PAINAD: se utiliza para valorar el dolor en pacientes con 

dificultad para comunicarse, como personas con demencia avanzada; su 

aplicación se fundamenta en la observación de respuestas conductuales 

relacionadas con la experiencia dolorosa. Esta herramienta considera 

diferentes manifestaciones observables y asigna una puntuación que 

varía entre 0 y 10, donde los valores superiores representan una mayor 

expresión de dolor. La puntuación obtenida permite orientar la 

valoración clínica y seleccionar las intervenciones necesarias de 

acuerdo con la respuesta observada (Markovics et al., 2025). 

Tabla 2. 

Escala PAINAD para pacientes con dificultad para comunicarse 

Categoría Respiración Vocalización Expresión 

facial 

Lenguaje 

corporal 

Capacidad 

del consuelo 

0 Normal Normal Sonriente o 

inexpresivo 

Relajado No necesita 

1 Respiración 

ocasionalmente 

dificultosa o 

hiperventilación 

breve 

Gemidos 

ocasionales, 

habla con 

bajo 

volumen 

Triste, 

atemorizado, 

ceño fruncido 

Tenso Se calma al 

hablarle 
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2 Disnea, largos 

períodos de 

hiperventilación, 

respiración de 

Cheyne-Stokes 

Llanto, 

gemidos o 

quejidos en 

volumen alto 

Facies de 

disgusto o 

desaprobación 

Rígido, 

puños 

cerrados, 

rodillas 

flexionad

as, 

agresivida

d física 

No se puede 

consolar 

Fuente: (Markovics et al., 2025). 

• Escala de Andersen: permite valorar el dolor desde su 

comportamiento durante el reposo y el movimiento; es útil porque 

permite identificar cuánto interfiere el dolor con la actividad física. 

Su puntuación se establece entre 0 y 5, donde 0 representa ausencia 

de dolor y 5 corresponde a dolor extremo en reposo (Ibáñez & 

Briega, 2021). La escala presenta correlación con otras herramientas 

utilizadas para valorar el dolor y permite identificar su repercusión 

sobre la funcionalidad del paciente y puede orientar las decisiones 

relacionadas con la analgesia durante el período postoperatorio. Su 

aplicación permite valorar la intensidad percibida y la forma en que 

el dolor limita la movilización o los esfuerzos requeridos durante la 

recuperación (Villafuerte-Coronado, 2026). 

Tabla 3. 

Escala Andersen de evaluación del dolor 

Escala Descripción 

0 No hay dolor en reposo ni en movimiento 

1 No hay dolor en reposo. Dolor leve con movimientos o tos 

2 Dolor leve en reposo y moderado con movimientos o tos 

3 Dolor moderado en reposo e intenso con movimientos o tos 

4 Dolor intenso en reposo y extremo con movimientos o tos 

5 Dolor extremo en reposo 

Fuente: (Villafuerte-Coronado, 2026). 

2.2.7 Proceso de Atención de Enfermería (PAE) 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es una metodología 

sistemática que orienta la práctica profesional y permite organizar los cuidados 

según las necesidades identificadas en cada paciente. Este proceso comprende 
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cinco etapas, la valoración, diagnóstico de enfermería, planificación, ejecución 

y evaluación, mediante las cuales el profesional obtiene información, establece 

prioridades y selecciona las acciones necesarias para responder a los problemas 

de salud detectados (Núñez-Alonso et al., 2023). 

Valoración: corresponde a la primera etapa del PAE y se orienta a 

recopilar información sobre el estado de salud del paciente mediante datos 

subjetivos y objetivos. Los subjetivos proceden de la información comunicada 

por el paciente o su cuidador, mientras que los objetivos corresponden a 

hallazgos observables o medibles, como los signos vitales, balance de líquidos, 

peso corporal, entre otros; esta información es la base para identificar las 

necesidades de cuidado (Núñez-Alonso et al., 2023). 

Diagnóstico de enfermería: se establece mediante el análisis e 

interpretación de los datos de la valoración y permite identificar las respuestas 

humanas frente a problemas de salud reales o potenciales. El diagnóstico es un 

juicio clínico relacionado con las necesidades del paciente, familia o 

comunidad y facilita la priorización del cuidado; en este proceso puede 

considerarse las necesidades de Maslow, donde las necesidades fisiológicas y 

de seguridad son la base para orientar las intervenciones (Moreno-Cobos et al., 

2025). 

Planificación: comprende la formulación de objetivos y resultados 

esperados a partir de las necesidades identificadas. Durante esta etapa se 

estructura el plan de cuidados de enfermería, el cual orienta una atención 

individualizada según el estado clínico y las condiciones particulares del 

paciente; asimismo facilita la continuidad asistencial y permite registrar las 

acciones previstas (Moreno-Cobos et al., 2025). Los objetivos de la 

planificación deben formularse de manera clara y permitir su verificación 

durante la evaluación, para ello debern ser específicos, medibles, alcanzables, 

realistas y delimitados en el tiempo (Núñez-Alonso et al., 2023). 

Ejecución: corresponde a la aplicación de las intervenciones 

establecidas en el PAE, el personal desarrolla las acciones necesarias según la 

condición clínica del paciente, entre ellas la administración de medicamentos o 

el cumplimiento de los protocolos asistenciales; además, registra las 
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actividades realizadas para mantener la continuidad del cuidado y facilitar su 

evaluación (Núñez-Alonso et al., 2023). 

Evaluación: permite determinar la respuesta del paciente frente a las 

intervenciones ejecutadas mediante la comparación entre su estado actual y los 

resultados establecidos durante la planificación. La reevaluación debe 

realizarse de acuerdo con la evolución clínica y puede requerir modificaciones 

en el plan de cuidados cuando se identifican nuevas necesidades; de esta 

manera, los indicadores definidos previamente permiten establecer si los 

objetivos se alcanzaron o si es necesario ajustar las intervenciones (Moreno-

Cobos et al., 2025). 

2.2.7.1 El modelo de Enfermería de Virginia Henderson 

El modelo de Virginia Henderson orienta el cuidado de enfermería 

hacia la satisfacción de catorce necesidades básicas y la recuperación 

progresiva de la independencia de la persona. Estas necesidades comprenden 

aspectos relacionados con el funcionamiento físico, la seguridad, la 

comunicación, el desarrollo personal y el aprendizaje, cuya satisfacción 

depende de las condiciones individuales y del grado de autonomía del paciente 

(Burbano-Alvarado & Suconota-Pintado, 2025). 

Tabla 4 

Necesidades básicas del modelo de Virginia Henderson 

N.° Necesidad básica 

1 Respirar normalmente. 

2 Comer y beber adecuadamente. 

3 Eliminar por todas las vías corporales. 

4 Moverse y mantener posturas adecuadas. 

5 Dormir y descansar. 

6 Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse. 

7 Mantener la temperatura corporal dentro de límites normales. 

8 Mantener la higiene corporal y proteger la integridad de la piel. 

9 Evitar peligros del entorno y prevenir lesiones. 

10 Comunicarse con los demás para expresar emociones, necesidades y opiniones. 

11 Vivir de acuerdo con sus valores y creencias. 

12 Ocuparse en actividades que permitan experimentar un sentido de realización. 
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13 Participar en actividades recreativas. 

14 Aprender y utilizar los recursos disponibles para conservar o recuperar la salud. 

Fuente: Elaborado a partir del modelo de Virginia Henderson descrito por Burbano-Alvarado 

& Suconota-Pintado (2025). 

Henderson concibe a la persona como un ser integral en el que 

intervienen componentes biológicos, psicológicos, socioculturales y 

espirituales. Las necesidades básicas mantienen relación entre sí, por lo que la 

alteración de una puede afectar otras dimensiones del bienestar; aunque son 

comunes a todas las personas, la forma de satisfacerlas varía según sus 

condiciones particulares y el nivel de independencia disponible (Agudelo-

Cifuentes et al., 2022). 

Dentro de este modelo, la función de enfermería se orienta a identificar 

las necesidades que la persona no puede satisfacer de manera independiente y 

proporcionar la ayuda requerida para recuperar o conservar su autonomía. El 

profesional interviene de acuerdo con las limitaciones de fuerza, voluntad o 

conocimiento que condicionan la capacidad del paciente para participar en su 

propio cuidado (Rodríguez Rodríguez et al., 2022): 

Entre los elementos fundamentales del modelo se encuentra el objetivo 

del cuidado, dirigido a favorecer la satisfacción de las necesidades básicas; el 

usuario del servicio, entendido como la persona que presenta una dificultad real 

o potencial para alcanzar su independencia; y el papel de enfermería, que 

consiste en prestar la ayuda necesaria cuando el paciente no dispone de los 

recursos suficientes para realizar determinadas actividades por sí mismo. 

Asimismo, la fuente de dificultad corresponde a aquellos factores que limitan 

la autonomía y que pueden relacionarse con la falta de fuerza, voluntad o 

conocimientos (Rodríguez Rodríguez et al., 2022). 

La intervención de enfermería se dirige, por tanto, a compensar las 

áreas de dependencia identificadas mediante acciones que permitan fortalecer o 

sustituir temporalmente las capacidades afectadas. El resultado esperado 

corresponde al aumento progresivo de la independencia y a una mejor 

satisfacción de las necesidades básicas de acuerdo con la condición clínica de 

la persona (Rodríguez Rodríguez et al., 2022). 
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La participación del profesional se modifica según el grado de 

dependencia del paciente, Cuando existe dependencia total, enfermería 

sustituye temporalmente aquellas actividades que la persona no puede ejecutar; 

durante la recuperación facilita el desarrollo de sus capacidades, mientras que 

ante una dependencia parcial proporciona la ayuda necesaria hasta alcanzar el 

mayor nivel posible de autonomía (Chuga Guaman et al., 2026). 

2.2.8 Clasificación de Diagnósticos de Enfermería NANDA-I 

La clasificación NANDA-I es un lenguaje estandarizado para la 

formulación de diagnósticos de enfermería a partir de la valoración clínica, se 

define el diagnóstico enfermero como un juicio clínico sobre una respuesta 

humana a afecciones de salud o procesos vitales, o sobre la vulnerabilidad a 

desarrollar esa respuesta, en una persona, familia, grupo o comunidad. Ese 

juicio es la base para elegir los resultados esperados y las intervenciones dentro 

del Proceso de Atención de Enfermería (Herdman et al., 2024).  

Los diagnósticos se organizan en la Taxonomía II, que los agrupa en 

dominios y clases para facilitar su selección según las necesidades detectadas, 

contiene 277 diagnósticos distribuidos en 13 dominios y 48 clases. Se reconoce 

cuatro tipos de diagnóstico, el focalizado en el problema describe una respuesta 

humana no deseada que ya está presente; el de riesgo se refiere a la 

vulnerabilidad de desarrollarla; el de promoción de la salud expresa la 

motivación y el deseo de aumentar el bienestar y el síndrome reúne varios 

diagnósticos que aparecen juntos y que se tratan mejor con intervenciones 

similares (Herdman et al., 2024). 

Cada diagnóstico tiene una etiqueta, que es el nombre con el que se 

identifica, y una definición que delimita su significado, los demás componentes 

dependen del tipo de diagnóstico. Las características definitorias son los signos 

y síntomas observables que, agrupados, manifiestan el diagnóstico; los factores 

relacionados son las causas o circunstancias que contribuyen a la respuesta y 

que la enfermera puede modificar con sus intervenciones. En los diagnósticos 

de riesgo, ese papel lo cumplen los factores de riesgo, que aumentan la 

vulnerabilidad de la persona (Herdman et al., 2024). 
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2.2.9 Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC) 

La Clasificación de Resultados de Enfermería, conocida como NOC por 

sus siglas en inglés (Nursing Outcomes Classification), es un sistema 

desarrollado para identificar y medir los resultados relacionados con los 

cuidados proporcionados por enfermería y otros profesionales de salud. Un 

resultado es un estado, conducta o percepción de una persona, familia o 

comunidad, medible a lo largo de un continuo en respuesta a las intervenciones 

de enfermería (Moorhead et al., 2024).  

La séptima edición contiene 612 resultados organizados en siete 

dominios y 36 clases, dentro de una taxonomía de cinco niveles: dominios, 

clases, resultados, indicadores y medidas. Cada resultado incluye una etiqueta, 

definición, conjunto de indicadores y escala tipo Likert de cinco puntos, en la 

que 1 corresponde a la condición menos deseable y 5 a la más deseable. Las 

escalas varían según el resultado, que van de “gravemente comprometido” a 

“no comprometido” y otras de “grave” a “ninguno”, en todas el 5 es el valor 

óptimo. La puntuación la fija la enfermera durante la planificación, según el 

estado inicial del paciente y lo que espera lograr en un plazo determinado 

(Moorhead et al., 2024). 

Los indicadores son criterios observables o medibles que permiten 

valorar en qué medida se ha alcanzado un resultado, cada uno se puntúa por 

separado en una escala de cinco puntos para identificar qué aspectos del 

resultado cambian y cuáles se mantienen. No es necesario usar todos los 

indicadores disponibles, dado que la enfermera elige los que se relacionan con 

la condición clínica, los objetivos del cuidado y las necesidades identificadas 

en la valoración (Moorhead et al., 2024). 

Dentro del PAE, la NOC se utiliza en dos momentos, en la 

planificación, ya que se selecciona los resultados esperados, se registra la 

puntuación inicial del paciente y se fija la puntuación que espera alcanzar en un 

plazo determinado. En la evaluación se vuelve a puntuar los mismos 

indicadores y la comparación entre la puntuación inicial, la esperada y la 

obtenida al final, muestra si las intervenciones produjeron el cambio previsto o 

si el plan de cuidados necesita ajustes (Moorhead et al., 2024). 
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2.2.10 Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) 

La Clasificación de Intervenciones de Enfermería, conocida como NIC 

por sus siglas en inglés (Nursing Interventions Classification), constituye un 

sistema estandarizado para identificar y organizar las intervenciones 

desarrolladas por los profesionales de enfermería. Cada intervención representa 

un tratamiento sustentado en el conocimiento y juicio clínico, mientras que las 

actividades asociadas especifican las acciones que pueden seleccionarse de 

acuerdo con las necesidades del paciente y los resultados esperados del cuidado 

(Jiménez-Martinetti et al., 2025). 

La NIC se integra al Proceso de Atención de Enfermería porque 

permite seleccionar intervenciones a partir de las necesidades identificadas 

durante la valoración y del juicio clínico derivado del diagnóstico de 

enfermería. A su vez, mantiene relación con los diagnósticos establecidos 

mediante NANDA-I y con los resultados esperados definidos a través de la 

Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC), lo que favorece la 

organización y documentación del cuidado profesional (Rodríguez-Suárez et 

al., 2022).  

Las intervenciones de la NIC comprenden cuidados relacionados con 

las necesidades fisiológicas y psicosociales, además de acciones destinadas al 

tratamiento, prevención y promoción de la salud. En su octava edición, la 

clasificación contiene 614 intervenciones distribuidas en 30 clases y siete 

campos, estructura que permite localizar y seleccionar las intervenciones de 

acuerdo con las necesidades identificadas durante la atención de enfermería 

(Wagner et al., 2024).  

Tabla 5 

Campos y clases de la Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) 

Campo Código de clase Clase 

1. Fisiológico: 

básico 

A Control de actividad y ejercicio 

B Control de la evacuación 

C Control de la inmovilidad 

D Apoyo nutricional 

E Fomento de la comodidad física 
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F Facilitación del autocuidado 

2. Fisiológico: 

complejo 

G Control de electrolitos y acido básico 

H Control de fármacos 

I Control neurológico 

J Cuidados perioperatorios 

K Control respiratorio 

L Control de la piel/heridas 

M Termorregulación 

N Control de la perfusión tisular 

3. Conductual 

O Terapia conductual 

P Terapia cognitiva 

Q Potenciación de la comunicación 

R Ayuda para el afrontamiento 

S Educación de los pacientes 

T Fomento de la comodidad psicológica 

4. Seguridad 
U Control en casos de crisis 

V Control de riesgos 

5. Familia 

W Cuidados de un nuevo bebé 

Z Cuidados de crianza de un nuevo bebé 

X Cuidados durante la vida 

6. Sistema 

sanitario 

Y Mediación del sistema sanitario 

a Gestión del sistema sanitario 

b Control de la información 

7. Comunidad 
c Fomento de la salud de la comunidad 

d Control de riesgos de la comunidad 

Fuente: Estructura de la Clasificación de Intervenciones de Enfermería descrita por Wagner et 

al. (2024). 

2.2.11 Tratamiento del dolor postoperatorio 

El tratamiento del dolor postoperatorio requiere una estrategia que 

permita alcanzar un control adecuado con el menor riesgo posible de efectos 

adversos; dentro de este abordaje, la analgesia balanceada o multimodal 

combina medicamentos y técnicas con diferentes mecanismos de acción, en 

dosis menores a las utilizadas como monoterapia. Esta modalidad puede incluir 

analgésicos epidurales asociados con antiinflamatorios no esteroideos u 

opioides, mientras que en procedimientos de mayor complejidad se emplean 
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técnicas de anestesia locorregional junto con otros analgésicos (Hyland et al., 

2021). 

Las alternativas terapéuticas más utilizadas para el control del dolor se 

encuentran los medicamentos analgésicos y las técnicas de anestesia regional; 

la selección depende de la intensidad del dolor, el procedimiento quirúrgico y 

la condición clínica del paciente. En este contexto, el paracetamol y los 

antiinflamatorios no esteroideos se combinan con opioides cuando la 

intensidad del dolor requiere una analgesia mayor (Podder et al., 2025). 

2.2.11.1 Intervenciones farmacológicas  

La enfermería perioperatoria participa en el cuidado del paciente 

durante las diferentes etapas relacionadas con el procedimiento quirúrgico, por 

lo que la valoración del dolor es una actividad para orientar las intervenciones 

analgésicas. Debido al carácter subjetivo de esta experiencia, el personal de 

enfermería debe realizar una valoración sistemática para identificar la 

intensidad del dolor y la respuesta frente al tratamiento (Kadović et al., 2023). 

La analgesia multimodal integra intervenciones farmacológicas con 

medidas complementarias para ser aplicadas durante el cuidado de enfermería; 

esta combinación permite adaptar el manejo a las necesidades clínicas de cada 

paciente. Las medidas complementarias incluyen técnicas de distracción o 

aplicación de frío y otras acciones de relajación pueden incorporarse de 

acuerdo con la condición del paciente (Kadović et al., 2023). 

2.2.11.1.1 Opioides / Opiáceos 

Los opioides son fármacos con efecto analgésico y se utilizan en el 

control del dolor postoperatorio cuando la intensidad requiere una intervención 

farmacológica de mayor efecto. Entre los medicamentos utilizados se 

encuentran la morfina, fentanilo e hidromorfona; algunos son de origen natural 

y otros son compuestos sintéticos desarrollados para producir analgesia 

(Hyland et al., 2021). 
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Morfina: es el opioide de referencia para comparar la potencia y 

duración de otros analgésicos de este grupo; cuando se administra por vía 

intravenosa, su efecto máximo puede presentarse aproximadamente a los 20 

minutos. Su vida media de eliminación oscila entre dos y tres horas, mientras 

que la acción analgésica se mantiene entre cuatro y cinco horas (Hyland et al., 

2021). 

Hidromorfona: es un agonista opioide semisintético con un inicio de 

acción más rápido que la morfina cuando se administra por vía intravenosa; el 

efecto máximo se presenta aproximadamente a los 10 minutos y su vida media 

es de 2,4 horas. Su potencia analgésica supera a la morfina, por lo que requiere 

una administración acorde con la prescripción y la condición clínica del 

paciente (Podder et al., 2025). 

Fentanilo: es un opioide sintético con elevada potencia analgésica y 

mayor liposolubilidad en comparación con la morfina, característica 

relacionada con un inicio de acción rápido; después de la administración 

intravenosa comienza su efecto a los dos minutos y alcanza su máxima acción 

en un período corto. Su vida media de eliminación se encuentra entre dos y 

cuatro horas (Esteve-Pérez et al., 2024). 

Meperidina: se utiliza para el tratamiento de corta duración del dolor 

agudo debido al riesgo de efectos adversos relacionado con su administración 

repetida; presenta contraindicaciones en pacientes que reciben inhibidores de la 

monoaminooxidasa. En adultos mayores o personas con alteraciones hepáticas 

o renales puede acumularse su metabolito normeperidina y aumentar el riesgo 

de convulsiones, por lo cual no se recomienda su uso prolongado mediante 

perfusión continua o analgesia controlada por el paciente (Esteve-Pérez et al., 

2024). 

Tramadol: es un opioide de acción central que actúa como agonista 

débil de los receptores μ e inhibe la recaptación de noradrenalina y serotonina; 

este mecanismo favorece su efecto analgésico y permite utilizarlo en 

determinados cuadros de dolor postoperatorio moderado. Su administración 

requiere vigilancia debido a la posible aparición de náuseas o somnolencia, y 
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otros efectos adversos que pueden afectar la tolerancia del paciente (Esteve-

Pérez et al., 2024). 

Efectos secundarios: pueden provocar reacciones adversas 

relacionadas con su acción sobre el sistema nervioso central y otros órganos; 

entre las manifestaciones frecuentes se encuentran la somnolencia, depresión 

respiratoria, alteraciones gastrointestinales o urinarias. En determinados casos, 

la morfina puede inducir liberación de histamina y producir cambios 

cardiovasculares o cutáneos, por lo cual el seguimiento de enfermería resulta 

necesario durante la administración (Podder et al., 2025). 

2.2.11.1.2 Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 

Los antiinflamatorios no esteroideos forman parte del tratamiento del 

dolor agudo postoperatorio y se utilizan dentro del esquema de analgesia 

multimodal; pese a pertenecer a diferentes familias químicas, comparten 

efectos analgésicos, antiinflamatorios o antiplaquetaria. Su administración 

contribuye a reducir la intensidad del dolor y puede disminuir el requerimiento 

de opioides en determinados pacientes (Halvey et al., 2023). 

Aspirina o ácido acetilsalicílico: actúa mediante la inhibición 

irreversible de la ciclooxigenasa 1, mecanismo que reduce la síntesis de 

tromboxano A2 y prostaglandinas; este efecto disminuye la sensibilización de 

los nociceptores en los tejidos afectados. Como resultado, puede reducir la 

respuesta inflamatoria relacionada con la percepción dolorosa (Halvey et al., 

2023). 

Ibuprofeno: disminuye la producción de prostaglandinas en el área del 

daño tisular y reduce la respuesta inflamatoria periférica; mediante este 

mecanismo disminuye la sensibilización de los nociceptores y favorece el 

control del dolor postoperatorio de intensidad leve o moderada. Su utilización 

se ajusta a la condición clínica del paciente y a la prescripción correspondiente 

(Halvey et al., 2023). 

Naproxeno: actúa mediante la reducción de la síntesis de 

prostaglandinas en los tejidos inflamados y disminuye la sensibilización 

periférica asociada con el dolor; su vida media prolongada permite mantener el 
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efecto analgésico durante un período mayor. Por esta característica se utiliza 

cuando se requiere un alivio sostenido (Regueras et al., 2024). 

Celecoxib: inhibe de forma selectiva la ciclooxigenasa 2 inducida 

durante los procesos inflamatorios y reduce la producción de prostaglandinas 

en el tejido afectado; como consecuencia, disminuye la sensibilización 

nociceptiva periférica y central. Se utiliza en pacientes que requieren manejo 

del dolor postoperatorio y presentan determinadas condiciones 

gastrointestinales (Regueras et al., 2024). 

Paracetamol: es un medicamento con efecto analgésico y antipirético 

utilizado para el tratamiento del dolor leve a moderado; su acción ocurre en el 

sistema nervioso central mediante la modulación de mecanismos relacionados 

con la síntesis de prostaglandinas. Se administra por diferentes vías y forma 

parte de los esquemas de analgesia multimodal debido a su eficacia (Regueras 

et al., 2024). 

Ketorolaco: posee actividad analgésica y se utiliza durante períodos 

cortos para el tratamiento del dolor agudo de intensidad moderada o severa; su 

mecanismo se relaciona con la inhibición de las enzimas COX-1 y COX-2, con 

la consecuente reducción de prostaglandinas asociadas con el dolor. Su 

utilización disminuye la necesidad de opioides, sin embargo, requiere 

precaución debido al riesgo de alteraciones renales, gastrointestinales y 

posibilidad de hemorragia (Halvey et al., 2023). 

Efectos adversos: los AINE pueden producir alteraciones 

cardiovasculares o renales debido a su efecto sobre la síntesis de 

prostaglandinas y la función hemodinámica; por esta razón, la prescripción 

debe considerar las características individuales del paciente, por ello se utiliza 

la menor dosis efectiva durante el período necesario para alcanzar el efecto 

terapéutico (Maldonado-Maldonado et al., 2024). 

2.2.11.1.3 Analgésicos locales 

Los anestésicos locales son medicamentos que interrumpen de manera 

reversible la transmisión de impulsos nerviosos en una zona determinada sin 

modificar el estado de conciencia; su mecanismo principal consiste en bloquear 

los canales de sodio dependientes del voltaje presentes en las membranas 
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neuronales. Como resultado, se impide la generación y propagación del 

potencial de acción responsable de conducir la señal dolorosa (Taylor & 

McLeod, 2020). 

Lidocaína: reduce la permeabilidad de las membranas neuronales al 

sodio y disminuye la excitabilidad de las fibras nerviosas; para ejercer este 

efecto, la molécula ingresa al canal de sodio abierto y se une a un receptor 

específico. Este bloqueo limita la generación del potencial de acción y reduce 

la transmisión del estímulo doloroso (Beecham & Patel, 2026). 

Efectos adversos de la lidocaína: la acción sobre la conducción 

nerviosa puede afectar las fibras relacionadas con la percepción dolorosa y 

posteriormente a fibras de mayor diámetro; cuando existe toxicidad sistémica 

pueden aparecer manifestaciones neurológicas o cardiovasculares. Estas 

reacciones pueden incluir mareo, convulsiones, alteraciones del ritmo y de la 

presión arterial (Beecham & Patel, 2026). 

Bupivacaína: es un anestésico local utilizado en procedimientos 

epidurales y bloqueos nerviosos, además de la infiltración en tejidos para el 

control del dolor postoperatorio; su duración prolongada permite mantener la 

analgesia durante el período inmediato después de la cirugía. Esta característica 

disminuye el requerimiento de opioides sistémicos y favorece la recuperación 

funcional del paciente (Quevedo-Valverde et al., 2022). 

Efectos adversos de la bupivacaína: este fármaco reduce la 

excitabilidad cardíaca y produce una recuperación más lenta de la conducción 

cuando alcanza concentraciones elevadas; sus efectos electrofisiológicos 

favorecen alteraciones graves del ritmo cardíaco. Entre otras manifestaciones 

descritas se encuentran cambios en la presión arterial o síntomas neurológicos, 

por lo cual su administración requiere vigilancia (McAllister & Patel, 2026). 

2.2.12 Intervenciones no farmacológicas de enfermería  

Las intervenciones no farmacológicas son medidas complementarias 

destinadas a disminuir la percepción del dolor sin recurrir al uso de 

medicamentos. Su aplicación puede favorecer el confort y complementar el 

efecto del tratamiento analgésico establecido (Fuentes-Ayala et al., 2025). 
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Cambio de posición: consiste en modificar periódicamente la postura 

del paciente para distribuir la presión sobre los tejidos y favorecer el confort 

durante la hospitalización; la frecuencia depende de la condición clínica y de la 

capacidad de movilidad. Las posiciones se alternan con las necesidades del 

paciente, con una alineación corporal adecuada y protegiendo las zonas 

sometidas a mayor presión (Barahona-Vimos et al., 2025). 

Técnicas de relajación y respiración: estas estrategias buscan 

disminuir la tensión física y favorecer un estado de mayor tranquilidad durante 

la experiencia dolorosa; la respiración diafragmática puede estimular la 

respuesta parasimpática y contribuir al control del estrés. La relajación 

muscular progresiva se utiliza como complemento del tratamiento para 

disminuir la percepción del dolor en pacientes que puedan participar 

activamente (Wang et al., 2025). 

Educación y apoyo emocional: la educación permite que el paciente 

comprenda su condición y participe de forma activa en las decisiones 

relacionadas con su cuidado; al mismo tiempo, el acompañamiento emocional 

puede reducir la ansiedad asociada con el período postoperatorio. Este abordaje 

favorece la adaptación del paciente y puede mejorar la adherencia a las 

indicaciones establecidas durante la recuperación (Duque-Delgado et al., 

2021). 

Aplicación de frío o calor: la crioterapia y termoterapia son medidas 

físicas que se utilizan para aliviar molestias según la condición clínica; el frío 

produce vasoconstricción y contribuye a reducir la inflamación durante etapas 

iniciales, mientras que el calor favorece la relajación muscular mediante 

vasodilatación. Su aplicación se realiza de acuerdo con la indicación y las 

características del paciente para evitar efectos no deseados (Wang et al., 2025). 

2.2.13 Rol educativo de enfermería en el control del dolor 

La educación es una intervención de enfermería que facilita la 

participación del paciente en el manejo del dolor; cuando la persona 

comprende la utilidad de las escalas y las opciones terapéuticas disponibles, 

puede comunicar con mayor precisión los cambios en su estado. Asimismo, la 

orientación permite explicar los posibles efectos adversos de los medicamentos 
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y las medidas no farmacológicas que pueden complementar el tratamiento 

(Esteve-Pérez et al., 2024). 

El personal de enfermería mantiene contacto continuo con el paciente 

durante el período postoperatorio, así se facilita la vigilancia de la respuesta 

frente al tratamiento y la identificación de necesidades educativas; dentro de 

sus funciones se encuentra reforzar las indicaciones relacionadas con el manejo 

del dolor y comunicar los cambios observados al equipo responsable. Esta 

participación contribuye a mantener una analgesia adecuada con el menor 

riesgo posible de efectos adversos (Valle Dávila et al., 2021). 

2.2.14 Seguridad del paciente  

La seguridad del paciente es fundamental en la calidad asistencial y se 

relaciona con la prevención del daño evitable asociado con la atención 

sanitaria; durante el período postoperatorio esta necesidad se debe a los 

cambios fisiológicos y a los efectos derivados del tratamiento farmacológico. 

Por tanto, la vigilancia del personal de enfermería permite identificar 

oportunamente alteraciones que puedan comprometer la recuperación (OMS, 

2023). 

El dolor agudo postoperatorio mal controlado es un riesgo para la 

seguridad debido a su relación con diferentes complicaciones y con la 

posibilidad de evolución hacia dolor persistente; por esta razón su valoración y 

tratamiento requieren una organización adecuada del cuidado de enfermería. 

Una gestión estructurada permite prevenir eventos adversos asociados con un 

control insuficiente del dolor y favorecer una recuperación más segura (Esteve-

Pérez et al., 2024). 

2.3 Definición de términos 

Alodinia: Dolor ante estímulos que normalmente no lo causan 

(Cerezuela et al., 2026) . 

Antiinflamatorios no esteroideos: Son fármacos que reducen el dolor, 

la fiebre y la inflamación al bloquear la producción de prostaglandinas (Halvey 

et al., 2023). 
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Calidad de atención: Grado en que los servicios de salud mejoran los 

resultados del paciente (Abella-Palacios et al., 2021). 

Constantes vitales: Parámetros fisiológicos básicos que indican el 

estado de salud (OMS, 2020). 

Dolor agudo postoperatorio (DAP): Experiencia sensorial y 

emocional desagradable de inicio repentino, asociada al daño tisular producido 

por el acto quirúrgico, con duración generalmente inferior a 30 días (Ribera-

Leclerc et al., 2021). 

Dolor neuropático: Dolor causado por lesión o enfermedad del sistema 

nervioso (Vidal-Fuentes, 2020). 

Dolor nociceptivo: Dolor producido por la activación de receptores 

ante daño tisular (Karcz et al., 2024). 

Dosis: Es la cantidad específica de medicamento, sustancia o radiación 

que se administra en un momento dado para producir un efecto terapéutico 

deseado (Hyland et al., 2021). 

Efectos adversos: Reacciones nocivas, no deseadas e inesperadas que 

ocurren tras la administración de un medicamento o tratamiento a dosis 

normales (Maldonado-Maldonado et al., 2024). 

Escala del dolor: Herramienta que permite medir la intensidad del 

dolor en el paciente (Choi et al., 2024). 

Estrategias terapéuticas: Son enfoques estructurados como la terapia 

conductual (TCC), psicoeducación, terapia breve y técnicas de relajación 

diseñados para modificar pensamientos, conductas y emociones disfuncionales. 

Su objetivo es mejorar la salud mental, reducir la sintomatología y fomentar la 

autonomía del paciente (Ortega-Delgado et al., 2024). 

Farmacología: Ciencia que estudia cómo los fármacos interactúan con 

los organismos vivos, abarcando su origen, propiedades, efectos bioquímicos y 

fisiológicos, mecanismos de acción, absorción, distribución, metabolismo y 

excreción (Crowley, 2023). 
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Historia clínica: Es un documento médico esencial que recoge de 

manera sistemática la información sobre la salud del paciente, su historial 

médico y los antecedentes relevantes para su atención sanitaria (Cabello-Peña 

et al., 2024). 

Inflamación: Es la respuesta inmunitaria natural del cuerpo ante 

lesiones, infecciones, toxinas o estrés, diseñada para proteger y sanar los 

tejidos (Wang et al., 2025). 

Manejo del dolor: Conjunto de estrategias farmacológicas y no 

farmacológicas para aliviar el dolor (Chen et al., 2025). 

Monitoreo: Consiste en la observación continua de los signos vitales y 

parámetros fisiológicos para detectar anomalías, orientar el tratamiento y 

prevenir complicaciones, especialmente en cuidados críticos (Coffey et al., 

2022). 

Opioides: Fármacos potentes que actúan sobre los receptores del 

sistema nervioso central para el tratamiento del dolor moderado a severo 

(Hyland et al., 2021). 

Postoperatorio: Período posterior a una intervención quirúrgica en el 

que el paciente requiere vigilancia y cuidados (Cativiela-Rodríguez, 2023). 

Protocolos clínicos: Es un conjunto de normas, directrices y 

procedimientos basados en evidencia científica, que guían el diagnóstico, 

tratamiento y atención de los pacientes (Coffey et al., 2022). 

Relación enfermera-paciente: Conexión interpersonal entre la 

enfermera y el paciente que supera el componente técnico e incorpora empatía, 

respeto y comprensión mutua (Markovics et al., 2025). 

Sedación: Estado de calma o disminución de la consciencia inducido 

farmacológicamente, a menudo necesario junto con la analgesia en el paciente 

crítico ((Cerezuela et al., 2026). 

Seguridad del paciente: Es la ausencia de daños prevenibles en los 

pacientes y la reducción hasta un mínimo aceptable del riesgo de causar daños 

innecesarios durante la atención sanitaria (OMS, 2023). 
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Sensibilización central: Estado de hipersensibilidad del sistema 

nervioso central que amplifica la señal dolorosa tras una lesión quirúrgica y 

favorece la cronificación del dolor cuando no recibe un tratamiento oportuno 

(Volcheck et al., 2023). 

Tolerancia al dolor: Nivel máximo de dolor que una persona puede 

soportar antes de que sea necesario intervenir con medidas de alivio (Esteve-

Pérez et al., 2024). 

Umbral del dolor: Nivel mínimo de estimulación dolorosa que un 

individuo puede percibir conscientemente (Hermie et al., 2025). 

Valoración del dolor: Proceso de evaluación sistemática de la 

intensidad y características del dolor (Stretanski et al., 2025).  
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Nivel de investigación 

3.1.1 Descriptivo 

Según Hernández Sampieri & Mendoza Torres (2023), los estudios 

descriptivos buscan precisar las características y propiedades de un fenómeno 

mediante la recopilación de información sobre las variables del problema 

investigado. Su finalidad es representar cómo se manifiesta el fenómeno dentro 

de una población, sin establecer relaciones causales entre las variables. 

La investigación presentó un nivel descriptivo porque permitió 

identificar y caracterizar las intervenciones de enfermería aplicadas durante la 

valoración y control del dolor agudo postoperatorio. Se describió las acciones 

ejecutadas por el personal de enfermería durante la atención de los pacientes, 

sin aplicar modificaciones sobre las prácticas observadas. 

3.1.2 Transversal 

Los diseños transversales recopilan la información en un momento 

delimitado con el propósito de describir las variables dentro de una situación 

determinada. Este diseño permite obtener una representación de las 

condiciones existentes durante el período estudiado, sin efectuar un 

seguimiento longitudinal de los participantes (Vizcaíno et al., 2023). 

En la presente investigación, los datos se recopilaron durante el período 

de marzo a julio de 2026, sin realizar mediciones sucesivas destinadas a 

analizar cambios en el tiempo. En consecuencia, el diseño permitió describir 

las intervenciones de enfermería aplicadas durante ese período en la valoración 

y control del dolor agudo postoperatorio. 

3.1.3 De campo 

La investigación de campo permite obtener información directamente 

del entorno donde ocurre el fenómeno objeto de estudio, los datos recopilados 

son de información primaria que permite analizar y sustentar los resultados de 

la investigación con evidencia obtenida de manera directa (Villanueva, 2022). 
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La investigación fue de campo ya que los datos se obtuvieron en las 

áreas quirúrgicas y hospitalización del Hospital Guayaquil, mediante la 

observación directa del desempeño del personal de enfermería.  

3.1.4 Cuantitativo 

Según Hernández Sampieri & Mendoza Torres (2023), se fundamenta 

en la recolección y análisis de datos numéricos para obtener información 

susceptible de análisis estadístico y describir el comportamiento de las 

variables. 

La presente investigación se desarrolló con un enfoque cuantitativo, 

debido a que permitió recolectar, medir y analizar datos numéricos 

relacionados con las intervenciones de enfermería aplicadas en la valoración y 

el control del dolor agudo postoperatorio. La información se procesa mediante 

estadística descriptiva, permitiendo describir el comportamiento de las 

variables y dar respuesta a los objetivos planteados. 

3.2 Diseño 

3.2.1 No experimental: 

Un diseño no experimental estudia los fenómenos sin modificar 

deliberadamente las variables, el investigador observa las situaciones tal como 

ocurren dentro de su contexto. En consecuencia, no se introducen tratamientos 

destinados a producir cambios en las variables, sino que la información se 

obtiene a partir de las condiciones existentes (Hernández Sampieri & Mendoza 

Torres, 2023) . 

La investigación presentó un diseño no experimental porque las 

intervenciones de enfermería se observaron durante la atención habitual de los 

pacientes postoperatorios, sin introducir modificaciones sobre las actuaciones 

del personal.  

3.3 Población y muestra 

La población estuvo constituida por 300 profesionales de enfermería 

que laboraban en las áreas quirúrgicas y de hospitalación del Hospital de 

Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontón durante marzo – julio 2026, 

de acuerdo con el registro institucional. Para determinar el tamaño de la 
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muestra se aplicó la fórmula para poblaciones finitas, debido a que se conocía 

el número total de profesionales que conformaban la población objeto de 

estudio. 

𝑛 =
𝑁 ∙ 𝑍2 ∙ 𝑝 ∙ 𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2 ∙ 𝑝 ∙ 𝑞
 

Donde: 

N = 300 (población) 

Z = 1,96 (nivel de confianza del 95 %) 

p = 0,5 (probabilidad esperada) 

q = 0,5 (1-p) 

e = 0,05 (margen de error) 

Como resultado de la aplicación de la fórmula, se determinó una 

muestra representativa de 169 profesionales de enfermería, correspondiente a 

un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, valores 

estadísticamente aceptados que garantizan una adecuada representación de la 

población y permiten obtener resultados confiables para el desarrollo de la 

investigación. 

Criterios de inclusión 

• Personal de Enfermería que labore en las áreas de hospitalización y 

quirúrgicas del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontón 

• Personal de enfermería que acepte participar voluntariamente en el 

estudio mediante la firma del consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

• Personal de enfermería que decide no participar en la investigación. 

• Personal de enfermería que se encuentre de vacaciones, con licencia, 

permiso o ausente de sus funciones durante el período de recolección 

de datos. 
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3.4 Variables 

3.4.1 Variable dependiente 

Intervenciones de enfermería 

3.4.2 Variable independiente 

Dolor agudo postoperatorio 

3.4.3 Operacionalización de las variables 

Tabla 6 

Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO 

Dependiente: 

Intervenciones 

de Enfermería 

 

 

Conjunto de acciones planificadas y ejecutadas por el 

profesional de enfermería, basadas en evidencia científica, 

orientadas a valorar, tratar y controlar el dolor agudo 

postoperatorio, con el fin de promover el bienestar y la 

recuperación del paciente quirúrgico (Solano-Quinche et al., 

2025). 

 

Características 

sociodemográficas 

del personal de 

enfermería 

Edad 

25 – 35 años 

36-45 años 

Mayor a 46 años 

ENCUESTA 

Género 

Femenino 

Masculino 

Otros 

Turno 
6 horas 

12 horas 

Experiencia laboral 

1 a 10 años 

11 a 25 años 

Mayor a 25 años 
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Número de pacientes 

postoperatorios que 

atiende por turno 

3 – 6 

7 – 10 

Más de 10 
 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA  INSTRUMENTO 

Independiente: 

Dolor Agudo 

Postoperatorio 

Experiencia sensorial y emocional desagradable 

de inicio súbito, asociada al daño tisular 

producido por el acto quirúrgico, que se presenta 

en las primeras 24 a 72 horas del período 

postoperatorio y cuya intensidad puede variar de 

leve a severa según la percepción individual del 

paciente (Esteve-Pérez et al., 2024). 

 

Manejo del 

dolor: agudo 

Realiza la valoración exhaustiva del 

dolor que incluye localización, aparición, 

duración, frecuencia, intensidad, así 

como los factores que lo alivian y 

agudizan 

NOMINA

L (SI/ NO) 

GUÍA DE 

OBSERVACIÓN 

Identifica la intensidad del dolor durante 

los movimientos en las actividades de 

recuperación 

Pregunta al paciente sobre el nivel de 

dolor que permita su comodidad y 

tratarlo apropiadamente, intentando 

mantenerlo en un nivel igual o inferior 

Monitoriza el dolor utilizando una 

herramienta de medición válida y fiable 

apropiada a la edad y la capacidad de 

comunicación 

Incorpora las intervenciones no 

farmacológicas a la etiología del dolor y 

a la preferencia del paciente según 

corresponda 

Monitorización 

de signos vitales 

Monitoriza los signos vitales (frecuencia 

cardíaca, presión arterial, frecuencia 

respiratoria, saturación de oxígeno) 
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Administración 

de medicación 

Sigue los correctos de la administración 

de medicación 

Administra la medicación con la técnica 

y la vía adecuadas 

Documenta la administración de la 

medicación y la capacidad de respuesta 

del paciente. 

Administración 

de analgésicos 

Se asegura de que el paciente reciba 

atención analgésica inmediata antes de 

que el dolor se agrave o antes de las 

actividades que lo inducen 

Manejo 

ambiental: 

confort 

Crea un ambiente tranquilo y de apoyo 

Proporciona un ambiente limpio y seguro 

Aplicación del 

calor o frío 

Aplica calor/frío directamente o cerca del 

sitio afectado, si fuera posible 

Distracción 

Anima al individuo a que elija la técnica 

de distracción deseada, como música, 

participar en una conversación o contar 

detalladamente un suceso o cuento. 

Enseñanza: 

individual 

Valora el nivel actual de conocimiento y 

comprensión del contenido del paciente 

Determina la capacidad del paciente para 

asimilar la información específica 

Da tiempo al paciente para que haga 

preguntas y exprese sus inquietudes 
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3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En la investigación se utilizó como técnica de recolección de datos la 

encuesta y la observación directa estructurada. La encuesta se destinó a 

caracterizar al personal de enfermería participante, mientras que la observación 

permitió registrar las intervenciones ejecutadas durante la valoración y control 

del dolor agudo postoperatorio; para este proceso se emplearon un cuestionario 

sociodemográfico y una guía de observación. 

Encuesta 

La encuesta se aplicó a los 169 profesionales de enfermería que 

conformaron la muestra del estudio, con la finalidad de recopilar información 

relacionada con sus características sociodemográficas y laborales. El 

cuestionario incluyó edad, género, además de información relacionada con el 

turno de trabajo, experiencia laboral y número de pacientes postoperatorios 

atendidos por turno; estos datos permitieron caracterizar a los participantes y 

contextualizar los resultados obtenidos mediante la observación. 

Guía de Observación 

Para evaluar las intervenciones de enfermería se utilizó una guía de 

observación estructurada, elaborada a partir de actividades contempladas en la 

Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC). El instrumento estuvo 

compuesto por indicadores relacionados con el manejo del dolor, la 

monitorización clínica y la administración de medicamentos; además, incluyó 

acciones de confort, medidas no farmacológicas y educación individual, todas 

valoradas mediante una escala nominal dicotómica con las opciones Sí y No. 

La observación se realizó entre marzo y julio de 2026 en las áreas 

quirúrgicas y de hospitalización del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. 

Abel Gilbert Pontón, durante la atención habitual de pacientes postoperatorios 

y sin modificar las actividades desarrolladas por el personal. Se efectuó una 

observación estructurada a los 169 profesionales incluidos en la muestra, 

durante cada aplicación, se verificó el cumplimiento de los indicadores 

establecidos y se registró la respuesta en la guía. 

3.6 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 
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La información obtenida mediante la encuesta y la guía de observación 

se organizó en una base de datos elaborada en Microsoft Excel. Las variables 

sociodemográficas y laborales se procesaron mediante frecuencias absolutas y 

porcentajes, mientras que los indicadores de la guía se codificaron de acuerdo 

con las respuestas Sí y No; posteriormente, se calculó la frecuencia y el 

porcentaje de cumplimiento correspondiente a cada intervención observada. 

Para complementar el análisis, los resultados de la guía de observación 

se interpretaron en relación con las etapas del Proceso de Atención de 

Enfermería (PAE) que presentaron correspondencia con los indicadores 

evaluados. La etapa de valoración se relacionó con las acciones destinadas a 

identificar las características del dolor y utilizar instrumentos para su medición, 

mientras que la ejecución comprendió las intervenciones farmacológicas y no 

farmacológicas desarrolladas por el personal; por su parte, la evaluación se 

vinculó con el registro de la respuesta del paciente posterior a las acciones 

realizadas. 

3.7 Consideraciones éticas 

Consentimiento Informado 

La participación de los profesionales de enfermería fue voluntaria y 

estuvo precedida por la explicación de los objetivos y procedimientos 

establecidos para la investigación. Antes de la recolección de datos se solicitó 

la firma del consentimiento informado, documento mediante el cual cada 

participante expresó su decisión de formar parte del estudio y conservó el 

derecho de retirarse cuando lo considerara necesario. 

Confidencialidad 

La información recopilada se manejó de manera confidencial mediante 

la codificación de los registros, con el propósito de evitar la identificación 

individual de los participantes. El acceso a la base de datos se restringió al 

equipo investigador y los resultados se presentaron de manera agrupada; 

debido a que el estudio se limitó a observar las prácticas habituales del 

personal sin modificar la atención proporcionada.  
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS LOGROS O ALCANZADOS SEGÚN LOS 

OBTENIDOS PLANTEADOS 

4.1 Resultados Alcanzados  

Los resultados sociodemográficos y laborales permitieron caracterizar a 

los 169 profesionales de enfermería mediante variables relacionadas con edad, 

género, turno de trabajo, experiencia laboral y número de pacientes 

postoperatorios atendidos por turno. A continuación, se presentan los 

resultados: 

Tabla 7 

Características sociodemográficas y laborales del personal de enfermería 

Nota: n = 169 profesionales de enfermería. Información obtenida mediante la aplicación de la 

encuesta.  

Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas. 

 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Edad 25–35 años 68 40,2 % 

36–45 años 87 51,5 % 

Mayor de 46 años 14 8,3 % 

Género Masculino 11 6,5 % 

Femenino 158 93,5 % 

Otro 0 0,0 % 

Turno de trabajo 6 horas 70 41,4 % 

12 horas 99 58,6 % 

Experiencia laboral 1–10 años 82 48,5% 

11–25 años 77 45,6 % 

Mayor de 25 años 10 5,9 % 

Pacientes 

postoperatorios 

atendidos por turno 

3–6 pacientes 1 0,6% 

7–10 pacientes 38 22,5 % 

Más de 10 

pacientes 

130 76,9 % 
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Análisis e interpretación 

El personal de enfermería estuvo conformado por profesionales en 

etapa laboral activa entre 36 y 45 años con autoidentificación mestiza, y 

experiencia laboral hasta los 25 años de ejercicio profesional. En la institución 

predominan las jornadas de 12 horas y la atención de más de diez pacientes 

postoperatorios por turno, situación que puede limitar el tiempo destinado a la 

valoración clínica, el monitoreo continuo y la implementación de 

intervenciones oportunas para el manejo del paciente postoperatorio. 

La concentración del personal entre 36 – 45 años y experiencia laboral 

mayoritariamente inferior a 25 años, evidencia un grupo con trayectoria 

profesional dentro de la atención clínica. Este resultado coincide con 

Youngcharoen & Aree‐Ue (2023), quienes relacionan la experiencia 

profesional con mejores prácticas de valoración y manejo del dolor, mientras 

que Jiang & Qin (2026), reportan mejor cumplimiento de protocolos 

analgésicos en equipos con mayor experiencia. 

Con relación al género Paladines et al. (2022), señalan que el género no 

determina diferencias en la calidad técnica de las intervenciones, mientras que 

Tohol et al. (2023), identificaron una participación femenina del 90% en 

estudios sobre prácticas de enfermería relacionadas con el control del dolor.  

Respecto a las jornadas laborales, Youngcharoen & Aree‐Ue (2023), 

identificaron que la carga laboral y la duración de la jornada son factores 

determinantes en las prácticas de valoración y manejo del dolor postoperatorio 

en adultos mayores. De manera similar, Wang et al. (2024) señalaron que la 

sobrecarga asistencial durante turnos prolongados es de los principales 

predictores del subregistro y la subvaloración del dolor postoperatorio en 

unidades de cuidados intensivos. 

Según Buchan & Catton (2023), señalan que una dotación insuficiente 

de personal compromete la seguridad del paciente y disminuye la calidad del 

cuidado. Durante la atención postoperatoria, esta situación es importante 

debido a la necesidad de mantener una vigilancia frecuente, por lo que una 

elevada demanda asistencial dificulta el cumplimiento oportuno de las 

intervenciones de enfermería. 
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4.1.1 Identificación de las intervenciones de enfermería a través del PAE 

Se identificó las intervenciones de enfermería aplicadas durante la 

valoración y control del dolor agudo postoperatorio, para su presentación, las 

actividades se organizaron de acuerdo con las etapas del Proceso de Atención 

de Enfermería (PAE). 

Tabla 8 

Intervenciones de enfermería identificadas según su relación con el PAE 

Etapa PAE Dimensión Intervenciones identificadas 

Valoración Manejo del dolor 

agudo 

Valoración exhaustiva de las características del 

dolor. 

Identificación de la intensidad del dolor durante el 

movimiento. 

Identificación del nivel de dolor tolerable para el 

paciente. 

Uso de una herramienta válida y fiable para valorar 

el dolor. 

Monitorización de 

signos vitales 

Control de frecuencia cardíaca, presión arterial, 

frecuencia respiratoria y saturación de oxígeno. 

Ejecución Manejo del dolor 

agudo 

Aplicación de intervenciones no farmacológicas 

adaptadas al paciente. 

Administración de 

medicación 

Cumplimiento de los correctos de administración de 

medicamentos. 

Administración de medicamentos mediante técnica y 

vía adecuadas. 

Administración de 

analgésicos 

Administración anticipada de analgesia antes del 

incremento del dolor o de actividades que puedan 

provocarlo. 

Manejo ambiental: 

confort 

Creación de un ambiente tranquilo y de apoyo. 

Mantenimiento de un ambiente limpio y seguro. 

Aplicación de 

calor o frío 

Utilización de termoterapia o crioterapia cuando 

corresponde. 

Distracción Aplicación de técnicas de distracción de acuerdo con 

las preferencias del paciente. 

Enseñanza 

individual 

Valoración del conocimiento del paciente sobre el 

manejo del dolor. 

Determinación de la capacidad para comprender la 

información proporcionada. 
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Facilitación de espacios para preguntas e 

inquietudes. 

Evaluación Administración de 

medicación 

Registro de la administración del medicamento y de 

la respuesta del paciente. 

Nota: Información obtenida mediante la aplicación de la guía de observación. 

Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas. 

Análisis e interpretación 

La identificación de las intervenciones evidencia que las actividades 

observadas se concentraron en las etapas de valoración y ejecución del PAE, 

debido a que incluyeron la identificación de las características del dolor, 

vigilancia clínica y aplicación de cuidados dirigidos a su control. La evaluación 

estuvo representada por el registro de la respuesta del paciente después de la 

administración del medicamento, mientras que el diagnóstico de enfermería y 

la planificación no se incluyeron porque la guía no contenía indicadores 

específicos para valorar estas etapas. 

4.1.2 Cumplimiento de las intervenciones de enfermería 

El cumplimiento de las intervenciones se determinó mediante las 

respuestas dicotómicas de Sí y No registradas durante la observación directa. 

Los resultados se agruparon según las etapas del PAE y las dimensiones de la 

guía para identificar las actividades con mayor aplicación y aquellas que 

presentaron menor cumplimiento. 

Tabla 9 

Cumplimiento de las intervenciones de enfermería para la valoración y control 

del dolor agudo postoperatorio 

Etapa 

PAE 

Dimensión Indicador evaluado Sí n (%) No n (%) 

Valoración 
Manejo del 

dolor agudo 

Realiza la valoración exhaustiva 

del dolor que incluye 

localización, aparición, 

duración, frecuencia, intensidad, 

así como los factores que lo 

alivian y agudizan 

130 

(76,9 %) 

39 

(23,1 %) 
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Identifica la intensidad del dolor 

durante los movimientos en las 

actividades de recuperación 

142 

(84,0 %) 

27 

(16,0 %) 

Pregunta al paciente sobre el 

nivel de dolor que permita su 

comodidad y tratarlo 

apropiadamente, intentando 

mantenerlo en un nivel igual o 

inferior 

163 

(96,4 %) 

6 (3,6 %) 

Monitoriza el dolor utilizando 

una herramienta de medición 

válida y fiable apropiada a la 

edad y la capacidad de 

comunicación 

101 

(59,8 %) 

68 

(40,2 %) 

Monitorización 

de signos 

vitales 

Monitoriza los signos vitales 

(frecuencia cardíaca, presión 

arterial, frecuencia respiratoria, 

saturación de oxígeno) 

62 

(36,7 %) 

107 

(63,3 %) 

Ejecución 

Manejo del 

dolor agudo 

Incorpora las intervenciones no 

farmacológicas a la etiología del 

dolor y a la preferencia del 

paciente según corresponda 

92 

(54,4 %) 

77 

(45,6 %) 

Administración 

de medicación 

Sigue los correctos de la 

administración de medicación 

133 

(78,7 %) 

36 

(21,3 %) 

Administra la medicación con 

técnica y vía adecuadas 

169 

(100,0 %

) 

0 (0,0 %) 

Administración 

de analgésicos 

Se asegura de que el paciente 

reciba atención analgésica 

inmediata antes de que el dolor 

se agrave o antes de las 

actividades que lo inducen 

105 

(62,1 %) 

64 

(37,9 %) 

Manejo 

ambiental: 

confort 

Crea un ambiente tranquilo y de 

apoyo 

125 

(74,0 %) 

44 

(26,0 %) 

Proporciona un ambiente limpio 

y seguro 

126 

(74,6 %) 

43 

(25,4 %) 

Aplicación de 

calor o frío 

Aplica calor/frío directamente o 

cerca del sitio afectado, si fuera 

posible 

77 

(45,6 %) 

92 

(54,4 %) 
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Distracción Anima al individuo a que elija 

la técnica de distracción 

deseada, como música, 

participar en una conversación o 

contar detalladamente un suceso 

o cuento. 

106 

(62,7 %) 

63 

(37,3 %) 

Enseñanza 

individual 

Valora el nivel actual de 

conocimiento y comprensión del 

contenido del paciente 

103 

(60,9 %) 

66 

(39,1 %) 

Determina la capacidad del 

paciente para asimilar la 

información específica 

128 

(75,7 %) 

41 

(24,3 %) 

Da tiempo al paciente para que 

haga preguntas y exprese sus 

inquietudes 

141 

(83,4 %) 

28 

(16,6 %) 

Evaluación Administración 

de medicación 

Documenta la administración de 

la medicación y la capacidad de 

respuesta del paciente. 

169 

(100,0 %

) 

0 (0,0 %) 

Nota: Información obtenida mediante la aplicación de la guía de observación. 

Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas. 

Análisis e interpretación 

En la valoración del dolor, el 59,8 % (n = 101) del personal utilizó una 

herramienta válida y fiable acorde con la edad y capacidad de comunicación 

del paciente, mientras que el 40,2 % (n = 68) no aplicó este recurso de manera 

sistemática. Durante la observación se identificó el uso de la Escala Visual 

Analógica (EVA) como instrumento para determinar la intensidad del dolor, lo 

que permite asignar un valor a la percepción expresada por el paciente y 

orientar las decisiones relacionadas con su manejo. Se evidencia que la 

valoración mediante una escala forma parte de la práctica de la mayoría del 

personal. 

En la etapa de ejecución del PAE para la administración de 

medicamentos, el 100 % (n = 169) del personal utilizó la técnica y la vía 

correspondientes al tratamiento indicado. Del total observado, 150 (88,8 %) 

administraron la medicación por vía intravenosa y 19 (11,2 %) por vía oral. 

Dentro de las medidas no farmacológicas, la aplicación de calor o frío presentó 
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el menor cumplimiento con 45,6 %, seguida por la incorporación de 

intervenciones adaptadas a las características del dolor y preferencias del 

paciente con 54,4 %. Las acciones relacionadas con el manejo ambiental 

mostraron mayor aplicación, con 74,0 % para la creación de un ambiente 

tranquilo y de apoyo y 74,6 % para el mantenimiento de un ambiente limpio y 

seguro, mientras que las técnicas de distracción alcanzaron un cumplimiento de 

62,7 %. 

En la enseñanza individual se observó mayor cumplimiento en la 

disposición de tiempo para que el paciente formulara preguntas y expresara 

inquietudes, con 83,4 %, seguida por la determinación de la capacidad para 

asimilar la información con 75,7 %. La valoración previa del conocimiento y 

comprensión del paciente presentó menor aplicación con 60,9 %; finalmente, la 

evaluación del PAE representada por el registro de la administración de 

medicamentos y la respuesta del paciente alcanzó un cumplimiento del 100 %. 

Desde el PAE, la valoración del dolor es el punto de partida para 

orientar las decisiones de enfermería y seleccionar las medidas adecuadas para 

su control, con base en ello, Youngcharoen & Aree‐Ue (2023), sostienen que 

una valoración precisa favorece la individualización del tratamiento analgésico, 

mientras que Hermie et al. (2025), destacan la necesidad de considerar el dolor 

durante la actividad física postoperatoria; en concordancia Zhang et al. (2025), 

relacionan esta valoración con el ajuste oportuno de la analgesia y una mejor 

recuperación funcional. La tendencia identificada en el presente estudio 

demuestra que estas prácticas forman parte de la atención desarrollada por el 

personal. 

En relación con el uso de una herramienta válida para medir el dolor 

Hermie et al. (2025) reconocen la EVA, ENE y EVR como instrumentos 

válidos para la evaluación postoperatoria y señalan que su selección debe 

responder a las características del paciente; por ello, el porcentaje identificado 

indica la necesidad de fortalecer el uso sistemático de escalas estandarizadas 

como parte de la valoración de enfermería. 

La incorporación de intervenciones no farmacológicas el resultado 

obtenido se aproxima a lo reportado por Tsegaye et al. (2023), quienes 
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identificaron una práctica adecuada en el 48,1 % del personal estudiado, 

mientras que Niyonkuru et al. (2025), señalan que la carga asistencial y la 

formación insuficiente restringe la utilización de estas medidas, incluso cuando 

contribuyen al control del dolor y a la reducción del consumo de opioides. 

Urman et al. (2026) señalan que una proporción importante de eventos 

de depresión respiratoria asociados con opioides puede prevenirse mediante 

una monitorización adecuada de signos vitales, mientras que Syan et al. (2025), 

indican que la vigilancia sistemática facilita la detección temprana del deterioro 

clínico; por ello el resultado encontrado indica una necesidad prioritaria de 

fortalecimiento dentro de la valoración continua del paciente. 

Para la documentación de la administración del medicamento Wang & 

Zhang (2024), señalan que el registro favorece la continuidad de las decisiones 

terapéuticas y la valoración de la efectividad del tratamiento, por lo que el 

cumplimiento encontrado constituye una fortaleza dentro del seguimiento del 

paciente postoperatorio. Las guías de práctica clínica para el manejo del dolor 

postoperatorio recomiendan integrar la analgesia preventiva dentro del 

abordaje multimodal porque contribuye al control oportuno del dolor y puede 

disminuir la necesidad posterior de opioides, además relacionan los niveles 

elevados de ruido hospitalario con mayor intensidad del dolor y consumo 

analgésico (Chen et al., 2025). 

Respecto a las intervenciones no farmacológicas Liang et al. (2024), 

reportaron una disminución significativa de la intensidad del dolor durante el 

primer día postoperatorio mediante crioterapia y recomendaron el uso de 

compresas frías convencionales por su utilidad clínica. Las técnicas de 

distracción, según S. Chen et al. (2025), reportaron disminución del dolor y 

menor consumo de opioides con el uso de musicoterapia, mientras que 

Niyonkuru et al. (2025), reconocen las estrategias de distracción como recursos 

complementarios dentro del manejo multimodal, por lo que su aplicación 

podría reforzarse dentro del cuidado postoperatorio. 

Dilmen et al. (2024), relacionan las alteraciones cognitivas posteriores a 

la cirugía con dificultades para procesar la información; Dunworth et al. 
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(2024), destacan la utilidad de una educación individual para apoyar el manejo 

perioperatorio del dolor.  

4.1.3 Resultados de los objetivos 

Tabla 10 

Resultados por objetivos 

Objetivos específicos Resultados obtenidos 

Caracterizar el perfil 

sociodemográfico y laboral del 

personal de enfermería que 

brinda atención a pacientes 

postoperatorios en el Hospital 

Guayaquil. 

Se caracterizó a 169 profesionales de enfermería, 

predominó el grupo de 36 a 45 años con 51,5 %, 

el género femenino con 93,5 %. El 58,6 % 

cumplía turnos de 12 horas y el 48,5 % registró 

entre 1 y 10 años de experiencia laboral. El 

76,9 % atendía a más de 10 pacientes 

postoperatorios por turno. 

Identificar las intervenciones 

NIC de enfermería aplicadas 

para la valoración y control del 

dolor agudo postoperatorio en 

el Hospital Guayaquil. 

Se identificaron intervenciones relacionadas con 

la valoración del dolor, monitorización de signos 

vitales, administración de medicamentos y 

analgésicos, manejo ambiental, medidas no 

farmacológicas, distracción, enseñanza individual 

y documentación de la respuesta del paciente. Las 

actividades se concentraron en las etapas de 

valoración y ejecución del PAE, la evaluación 

estuvo representada por el registro de la 

administración y respuesta del paciente. Se 

observaron fortalezas en la administración de 

medicamentos y en la documentación de la 

respuesta del paciente, ambas con 100 %; las 

menores aplicaciones correspondieron a la 

monitorización de signos vitales con 36,7 %, 

calor o frío con 45,6 %, intervenciones no 

farmacológicas adaptadas con 54,4 % y uso de 

una herramienta válida para medir el dolor con 

59,8 %. 

Diseñar una guía de 

capacitación dirigida al 

personal de enfermería sobre 

Se diseñó una guía de capacitación orientada a la 

valoración y control del dolor agudo 

postoperatorio, estructurada a partir de las 
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cuidados integrales del paciente 

postoperatorio, con base en los 

hallazgos obtenidos. 

necesidades identificadas en los resultados. La 

propuesta integra intervenciones de enfermería 

basadas en la NIC y articuladas con las etapas del 

PAE. Incorpora una secuencia práctica para 

valorar, medir, vigilar, intervenir, reevaluar y 

registrar, junto con un caso clínico ilustrativo que 

desarrolla valoración según Virginia Henderson, 

diagnóstico NANDA-I, resultados NOC, 

intervenciones NIC y evaluación de la respuesta 

del paciente. 

Nota. Resultados obtenidos mediante la encuesta, guía de observación y elaboración de la 

propuesta de capacitación. 

Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas. 

Caso Clínico 

Paciente masculino de 62 años de edad, maestro jubilado, con 

antecedentes personales patológicos de hipertensión arterial sistémica 

controlada con enalapril 10 mg cada 12 horas. Niega alergias medicamentosas, 

hábitos tóxicos y antecedentes quirúrgicos previos. 

Ingresa al servicio de cirugía general para colecistectomía laparoscópica 

electiva, indicada por colelitiasis sintomática con episodios recurrentes de 

dolor tipo cólico en hipocondrio derecho. El procedimiento se realiza bajo 

anestesia general, sin complicaciones transoperatorias. 

En la segunda hora del postoperatorio inmediato, el paciente refiere 

dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho, de tipo punzante, 

continuo, con exacerbación al movimiento y a la tos. La intensidad del dolor se 

cuantifica en 8/10 según la escala visual análoga (EVA). No se asocia a 

náuseas, vómito, fiebre ni signos de irritación peritoneal. 

A la exploración física se observa abdomen normodistendido, blando, 

con dolor a la palpación superficial en cuadrante superior derecho. Las heridas 

quirúrgicas se encuentran íntegras, con apósitos limpios, sin signos de 
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infección ni sangrado. No se evidencia defensa muscular ni signos de rebote. El 

resto del examen físico sin hallazgos patológicos. 

Signos vitales dentro de parámetros fisiológicos: 

• Tensión arterial: 130/80 mmHg. 

• Frecuencia cardíaca: 110 lpm. 

• Frecuencia respiratoria: 25 rpm. 

• Temperatura corporal: 36.8 °C. 

• Saturación de Oxigeno: 95% 
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DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA (NANDA):  Dolor agudo (00132) R/C agente lesivo M/P alteración de los parámetros fisiológicos, 

expresión facial del dolor, informa de la intensidad usando escalas estandarizadas de valoración del dolor. 

Dominio 12: Confort Clase 1: Confort físico Etiqueta diagnóstica: Dolor 

agudo 

Código: 00132 

VALORACIÓN NOC NIC EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

14 necesidades básicas 

de Virginia Henderson 

1. Respirar normalmente 

frecuencia respiratoria de 

25 rpm, indicativa de 

taquipnea, frecuencia 

cardiaca 110 lpm, 

demostrando taquicardia.  

4. Moverse y mantener 

posturas adecuadas: 

paciente presenta dolor 

Dominio V: Salud 

percibida 

Clase V: 

Sintomatología 

Nivel del dolor 

(2102) 

Indicadores: 

Dolor referido 

(210201) 

Dominio I: Fisiológico: 

básico 

Clase E: Fomento de la 

comodidad física 

Manejo del dolor: 

agudo (1410) 

- Realizar una 

valoración 

exhaustiva del dolor 

que incluya 

localización, 

Manejo del dolor agudo: 

Permite valorar de forma 

sistemática la intensidad y las 

características del dolor para 

seleccionar las medidas 

necesarias y comprobar 

posteriormente la respuesta del 

paciente. En pacientes con 

capacidad de comunicación, la 

EVA facilita la valoración del 

dolor en reposo y durante el 

S (subjetivo) 

Paciente refiere disminución 

del dolor abdominal y mayor 

comodidad en reposo. 

Refiriendo que el dolor 

disminuyó de EVA 8/10 a 

3/10 y manifiesta mayor 

seguridad para movilizarse 

con ayuda. 

O (objetivo) 

Dolor referido  
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abdominal de intensidad 

8/10, que aumenta con el 

movimiento y limita la 

movilización. 

9. Evitar peligros del 

entorno: Requiere 

vigilancia de enfermería 

por encontrarse en el 

postoperatorio inmediato, 

con dolor intenso que 

necesita valoración, 

control y seguimiento para 

detectar posibles 

complicaciones. 

 

 

P.I.: 2               

P.D.: 4 

Expresiones 

faciales del dolor 

(210206) 

P.I.: 2               

P.D.: 4 

Frecuencia 

respiratoria 

P.I.: 2               

P.D.: 4 

Dominio IV: 

Conocimiento y 

conducta de salud 

Clase Q: 

Conducta de salud 

intensidad, duración 

y factores que lo 

alivian y agudizan 

- Identifica la 

intensidad del dolor 

durante los 

movimientos en las 

actividades de 

recuperación 

- Pregunta al paciente 

sobre el nivel de 

dolor que permita su 

comodidad y tratarlo 

apropiadamente, 

intentando 

mantenerlo en un 

nivel igual o inferior 

- Monitoriza el dolor 

movimiento (Hermie et al., 

2025). 

Monitorización de signos 

vitales: Permite identificar 

cambios fisiológicos asociados 

con el dolor y reconocer 

oportunamente alteraciones 

posteriores al tratamiento. 

Comprende el control de presión 

arterial, frecuencia cardíaca, 

frecuencia respiratoria y 

saturación de oxígeno (Syan et 

al., 2025). 

Administración de 

medicación: Comprende la 

administración segura del 

tratamiento prescrito mediante la 

Puntuación final: 4 

Expresiones faciales del dolor  

Puntuación final: 4 

Frecuencia respiratoria 

Puntuación final: 4 

Realiza técnicas efectivas de 

relajación 

Puntuación final: 4 

Refiere dolor controlado 

Puntuación final: 4 

Mantenimiento de la posición 

corporal 

Puntuación final: 4 

Ambulación 
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Control del dolor 

(1605) 

Indicadores: 

Realiza técnicas 

efectivas de 

relajación (160527) 

P.I.: 2          P.D.: 4 

Refiere dolor 

controlado 

(160511) 

P.I.: 2           P.D.: 4 

Dominio I: Salud 

Funcional 

Clase C: 

Movilidad 

utilizando una 

herramienta de 

medición válida y 

fiable apropiada a la 

edad y la capacidad 

de comunicación 

Dominio IV: Seguridad 

Clase V: Control de 

riesgos 

Monitorización de 

signos vitales (6680) 

- Monitoriza los 

signos vitales 

(frecuencia cardíaca, 

presión arterial, 

frecuencia 

respiratoria, 

verificación del medicamento, 

dosis, horario, vía y condiciones 

del paciente. Permite vigilar la 

respuesta posterior al 

medicamento y reconocer 

posibles efectos no deseados. 

Administración de analgésicos: 

Se utiliza para disminuir la 

intensidad del dolor mediante la 

administración del analgésico 

prescrito y la valoración 

posterior de su eficacia. La 

analgesia puede anticiparse antes 

de actividades que incrementen 

el dolor cuando exista indicación 

médica (Jiang & Qin, 2026). 

Puntuación final: 4 

Se mueve con facilidad 

Puntuación final: 4 

A (actividades) 

Se realizó la valoración del 

dolor mediante la Escala 

Visual Analógica (EVA) en 

reposo y durante la 

movilización, además del 

control de presión arterial, 

frecuencia cardíaca, 

frecuencia respiratoria y 

saturación de oxígeno. Se 

administró analgésicos 

prescritos por el médico, 

verificando la identidad del 

paciente, el medicamento, la 
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Movilidad (0208) 

Indicadores: 

Mantenimiento de 

la posición corporal 

(020802) 

P.I.: 2             P.D.: 

4 

Ambulación 

(020806) 

P.I.: 2             P.D.: 

4 

Se mueve con 

facilidad (020814) 

P.I.: 2             P.D.: 

4 

saturación de 

oxígeno) 

Dominio II: 

Fisiológico: complejo 

Clase H: Control de 

fármacos 

Administración de 

medicación (2300) 

- Sigue los correctos 

de la administración 

de medicación 

- Administra la 

medicación con la 

técnica y la vía 

adecuadas 

- Documenta la 

administración de la 

Manejo ambiental: confort: 

Busca favorecer el bienestar 

físico mediante condiciones 

ambientales que disminuyan la 

incomodidad durante la 

recuperación. Incluye favorecer 

una posición confortable y 

mantener un ambiente tranquilo 

que facilite el descanso (Zhang et 

al., 2025). 

Aplicación de calor o frío: 

Corresponde a una medida no 

farmacológica utilizada como 

complemento para disminuir el 

dolor cuando la condición clínica 

y el procedimiento realizado 

permiten su aplicación. Requiere 

valorar previamente la zona y 

dosis, la vía, el horario, las 

alergias conocidas y las 

posibles contraindicaciones, 

con el propósito de disminuir 

el dolor posoperatorio y 

favorecer una recuperación 

segura, se reevaluó la 

intensidad del dolor y la 

respuesta clínica de la 

paciente. Se favoreció una 

posición confortable, se 

aplicó una estrategia de 

distracción mediante 

conversación, se enseñó al 

paciente técnicas de 

respiración lenta y controlada 

se orientó a la paciente sobre 

la importancia de comunicar 
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medicación y la 

capacidad de 

respuesta del 

paciente 

Administración de 

analgésicos (2210) 

- Se asegura de que el 

paciente reciba 

atención analgésica 

inmediata antes de 

que el dolor se 

agrave o antes de las 

actividades que lo 

inducen 

Dominio I: Fisiológico: 

básico 

vigilar la respuesta de la piel 

durante su utilización (Liang et 

al., 2024). 

Distracción: Permite dirigir 

temporalmente la atención del 

paciente hacia un estímulo 

diferente al dolor mediante 

estrategias seleccionadas de 

acuerdo con sus preferencias, 

como conversación o música. Se 

utiliza como medida 

complementaria al tratamiento 

analgésico. 

Enseñanza: individual: Permite 

orientar al paciente sobre el uso 

de la escala de dolor y la 

importancia de comunicar 

oportunamente cualquier 

incremento del dolor. 

Finalmente, se registraron la 

administración del 

medicamento, las 

intervenciones realizadas y la 

respuesta obtenida. 

P (pendiente) 

Se debe continuar con la 

administración del analgésico 

según la prescripción médica 

y mantener la valoración 

periódica del dolor mediante 

EVA, tanto en reposo como 

durante la movilización. Se 

requiere continuar con la 

vigilancia de los signos vitales 
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Clase E: Fomento de la 

comodidad física 

Manejo ambiental: 

confort (6482) 

- Crea un ambiente 

tranquilo y de apoyo 

- Proporciona un 

ambiente limpio y 

seguro 

Aplicación del calor o 

frío (1380) 

- Aplica calor/frío 

directamente o cerca 

del sitio afectado, si 

fuera posible 

Dominio III: 

Conductual 

oportunamente cualquier 

incremento de su intensidad. La 

información debe ajustarse a su 

capacidad de comprensión y 

favorecer su participación en las 

medidas dirigidas al control del 

dolor (Dunworth et al., 2024). 

y reevaluar la eficacia del 

tratamiento analgésico, 

además de mantener las 

medidas de confort y reforzar 

la educación sobre el reporte 

oportuno del dolor. 
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Clase T: Fomento de la 

comodidad psicológica 

Distracción (5900) 

- Anima al individuo a 

que elija la técnica de 

distracción deseada, 

como música, 

participar en una 

conversación o 

contar 

detalladamente un 

suceso o cuento. 

 

Clase S: Educación de 

los pacientes 
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Enseñanza: individual 

(5606) 

- Valora el nivel actual 

de conocimiento y 

comprensión del 

contenido del 

paciente 

- Determina la 

capacidad del 

paciente para 

asimilar la 

información 

específica 

- Da tiempo al 

paciente para que 

haga preguntas y 

exprese sus 

inquietudes 
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4.1.4 Propuesta de diseño de una guía sobre cuidados integrales del 

paciente postoperatorio 

4.1.3.1 Título 

Guía de Capacitación para la Valoración y Control del Dolor Agudo 

Postoperatorio Basada en Intervenciones NIC 

4.1.3.2 Descripción de la propuesta 

La presente propuesta corresponde a una guía de capacitación dirigida 

al personal de enfermería que participa en la atención postoperatoria del 

Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontón”. Su finalidad 

es fortalecer la valoración y control del dolor agudo postoperatorio mediante la 

estructura práctica basada en la Clasificación de Intervenciones de Enfermería 

(NIC) y articulada con el Proceso de Atención de Enfermería (PAE). 

La guía se construye a partir de los hallazgos obtenidos mediante la 

observación de 169 profesionales de enfermería, según los resultados 

obtenidos, se identifican fortalezas en la administración técnica de 

medicamentos y en el registro de la respuesta del paciente, y oportunidades de 

mejora en la monitorización de signos vitales, uso de escalas válidas, analgesia 

anticipada y determinadas medidas no farmacológicas; por esta razón, el 

contenido prioriza las intervenciones relacionadas con esas necesidades. 

Las escalas de valoración del dolor se mantienen como herramientas de 

apoyo dentro de la intervención de enfermería, se priorizan la Escala Visual 

Analógica (EVA), la Escala Numérica (ENE) para pacientes con capacidad de 

comunicación y PAINAD como alternativa para pacientes con deterioro 

cognitivo o dificultades importantes para expresar el dolor. 

4.1.3.3 Introducción 

El dolor agudo postoperatorio es una respuesta frecuente después de 

una intervención quirúrgica y requiere valoración continua, administración 

segura del tratamiento, vigilancia clínica y seguimiento de la respuesta del 

paciente. Dentro de este proceso, el personal de enfermería participa en la 

atención y en la posibilidad de reconocer cambios clínicos de manera oportuna. 
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Los resultados de la investigación evidenciaron que la técnica y vía de 

administración de medicamentos y el registro de la respuesta del paciente 

alcanzaron cumplimiento total, la monitorización de signos vitales registró 

36,7 %, el uso de una herramienta válida para medir el dolor 59,8 %, la 

incorporación de intervenciones no farmacológicas 54,4 % y la aplicación de 

calor o frío 45,6 %; estos hallazgos orientan la selección de los contenidos de 

la guía. La propuesta organiza las acciones de enfermería según las etapas del 

PAE y utiliza la taxonomía NIC como referencia para estandarizar las 

intervenciones. 

4.1.3.4 Justificación 

La elaboración de la guía responde a las brechas identificadas durante 

la observación de las prácticas de enfermería relacionadas con el manejo del 

dolor agudo postoperatorio. La principal necesidad se ubicó en la 

monitorización de signos vitales, seguida por el empleo irregular de medidas 

físicas y la aplicación de herramientas estandarizadas para valorar el dolor; 

estas diferencias pueden afectar la continuidad del cuidado y dificultar la 

identificación oportuna de cambios en la condición del paciente. 

La Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) es una 

herramienta basada en investigación que permite seleccionar intervenciones y 

actividades de enfermería de forma organizada; pues reúne 610 intervenciones 

y facilita su aplicación en la práctica, formación y la investigación (Wagner et 

al., 2024). La guía incorpora el PAE como secuencia de trabajo, de modo que 

la valoración oriente la identificación de necesidades, la planificación permita 

seleccionar las intervenciones pertinentes, la ejecución concentre las 

actividades de cuidado y la evaluación determine la respuesta obtenida. 

4.1.3.5 Objetivos de la guía 

• Orientar al personal de enfermería en la valoración sistemática del dolor 

agudo postoperatorio mediante herramientas de medición acordes con 

las condiciones del paciente. 

• Fortalecer la aplicación de las intervenciones NIC relacionadas con la 

vigilancia clínica del dolor agudo postoperatorio. 
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• Promover la reevaluación, registro de la respuesta al tratamiento y 

educación del paciente como componentes del PAE. 

4.1.3.6 Población beneficiaria y alcance 

La propuesta está dirigida al personal de enfermería que brinda atención 

a pacientes durante el período postoperatorio en las áreas quirúrgicas y de 

hospitalización del Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert 

Pontón”. Su contenido se orienta a la valoración y control del dolor agudo 

postoperatorio y no sustituye los protocolos institucionales, prescripciones 

médicas o normas internas vigentes. 

4.1.3.7 Necesidades priorizadas a partir de los resultados 

Los contenidos de la guía se seleccionaron a partir de los indicadores 

con menor cumplimiento y de las fortalezas que requieren mantenerse dentro 

de la práctica de enfermería. 

Tabla 11 

Necesidades priorizadas a partir de los resultados 

Hallazgo Cumplimiento Necesidad de capacitación Referencia 

Monitorización de 

signos vitales 

36,7 % Fortalecer la vigilancia clínica y 

la detección de cambios 

posteriores a la analgesia. 

NIC 6680 

Aplicación de calor o 

frío 

45,6 % Reforzar el uso seguro de medidas 

físicas cuando correspondan. 

NIC 1380 

Intervenciones no 

farmacológicas 

adaptadas 

54,4 % Ampliar el uso de estrategias 

complementarias 

individualizadas. 

NIC 1410 / 

5900 / 

6482 

Uso de herramienta 

válida para medir el 

dolor 

59,8 % Estandarizar el uso de escalas 

según capacidad de 

comunicación. 

NIC 1410 

Valoración previa del 

conocimiento del 

paciente 

60,9 % Mejorar la enseñanza individual a 

partir de necesidades 

identificadas. 

NIC 5606 

Analgesia anticipada 62,1 % Favorecer la administración 

oportuna antes del incremento del 

dolor. 

NIC 2210 
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Técnica y vía 

adecuadas en 

medicación 

100 % Mantener la práctica segura 

observada. 

NIC 2300 

Registro de 

administración y 

respuesta 

100 % Mantener la documentación y 

usarla para reevaluar el cuidado. 

NIC 7920 

Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas. 

 

4.1.3.8 Articulación de la guía con el Proceso de Atención de 

Enfermería (PAE) 

El Proceso de Atención de Enfermería es una metodología que permite 

organizar el cuidado a partir de la valoración de las necesidades del paciente, la 

formulación del diagnóstico de enfermería, la planificación de los cuidados, su 

ejecución y la evaluación de la respuesta obtenida. Su aplicación favorece una 

atención individualizada y permite orientar las decisiones de enfermería de 

acuerdo con los cambios observados durante la evolución del paciente 

(Agudelo-Cifuentes et al., 2022). 

El PAE se utiliza como estructura para ordenar la actuación de 

enfermería, en los resultados de la investigación se observó actividades 

correspondientes a valoración, ejecución y evaluación; en la guía se presenta el 

proceso completo para orientar una práctica sistemática. 

Tabla 12 

Articulación de la guía con el Proceso PAE 

Etapa PAE Aplicación en el manejo del dolor postoperatorio 

Valoración Identificar localización, aparición, duración, frecuencia e intensidad del 

dolor; reconocer factores que alivian o agravan; valorar dolor durante el 

movimiento; controlar signos vitales; seleccionar una escala apropiada. 

Diagnóstico 

de enfermería 

Analizar la información obtenida y reconocer las necesidades o respuestas 

humanas relacionadas con dolor, confort, seguridad y capacidad para 

participar en el cuidado. 

Planificación Definir el nivel de dolor objetivo, priorizar necesidades y seleccionar 

intervenciones de enfermería de acuerdo con la condición clínica, 

preferencias del paciente y tratamiento prescrito. 
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Ejecución Aplicar las intervenciones NIC seleccionadas: administración segura de 

medicamentos y analgésicos, vigilancia, manejo ambiental, medidas 

físicas, distracción y enseñanza individual. 

Evaluación Reevaluar el dolor, vigilar la respuesta clínica, identificar efectos no 

deseados y documentar los resultados para decidir si el plan requiere 

continuidad o ajuste. 

Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas. 

4.1.3.9 Intervenciones de enfermería basadas en la NIC 

La Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) proporciona un 

lenguaje para identificar las actividades desarrolladas por el personal de 

enfermería. Su utilización facilita la organización del cuidado y relaciona las 

necesidades identificadas durante la valoración con acciones dentro de la 

práctica clínica (Wagner et al., 2024). 

Las intervenciones siguientes corresponden a la estructura de la guía y 

se seleccionan por su relación con los indicadores evaluados. 

Tabla 13 

Intervenciones de enfermería basadas en la NIC 

Código 

NIC 

Intervención Etapa 

PAE 

Actividades clave para la guía 

1410 Manejo del dolor: 

agudo 

Valoración 

/ Ejecución 

Valorar las características del dolor; 

determinar la intensidad durante el 

movimiento; establecer con el paciente un 

nivel tolerable; seleccionar una escala 

adecuada; incorporar medidas no 

farmacológicas según necesidad y preferencia. 

6680 Monitorización 

de signos vitales 

Valoración 

/ 

Evaluación 

Controlar frecuencia cardíaca, presión arterial, 

frecuencia respiratoria y saturación de oxígeno 

según el estado del paciente y después de 

intervenciones que requieran vigilancia. 

2300 Administración 

de medicación 

Ejecución Verificar los correctos de administración; 

confirmar la vía y técnica prescritas; observar 

la respuesta clínica y mantener una práctica 

segura. 

2210 Administración 

de analgésicos 

Ejecución / 

Evaluación 

Administrar la analgesia prescrita de manera 

oportuna; anticipar su uso antes de actividades 

que puedan incrementar el dolor cuando 
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corresponda; observar eficacia y efectos no 

deseados. 

6482 Manejo 

ambiental: 

confort 

Ejecución Reducir estímulos molestos; favorecer un 

ambiente tranquilo y seguro; ajustar las 

condiciones del entorno para promover 

confort y descanso. 

1380 Aplicación de 

calor o frío 

Ejecución Valorar si la medida es apropiada; proteger la 

piel; aplicar calor o frío de forma segura según 

indicación y tolerancia; suspender ante 

reacciones adversas.  

5900 Distracción Ejecución Ofrecer alternativas de distracción y permitir 

que el paciente elija la que resulte más 

adecuada, como música, conversación, 

imaginación guiada, lectura o televisión. 

5606 Enseñanza: 

individual 

Valoración 

/ Ejecución 

Explorar conocimientos previos y capacidad 

de comprensión; adaptar la información; 

facilitar preguntas; reforzar indicaciones sobre 

reporte del dolor y participación en su control. 

7920 Documentación Evaluación Registrar valoración del dolor, medicación 

administrada, medidas aplicadas y respuesta 

obtenida; dejar constancia de cambios clínicos 

relevantes y acciones posteriores. 

Fuente: Adaptado de Wagner et al. (2024), Clasificación de Intervenciones de 

Enfermería (NIC), 8.ª edición. 

 
 

4.1.3.10 Secuencia práctica para la valoración y control del dolor 

La valoración del dolor debe realizarse de manera sistemática y debe 

considerar la intensidad y características del dolor, además su comportamiento 

durante el movimiento, debido a que esta información permite orientar las 

intervenciones y valorar posteriormente su efectividad (Hermie et al., 2025). A 

partir de este principio, la guía propone la siguiente secuencia: 

• Valorar: Preguntar por el dolor y examinar sus características; 

identificar dolor durante el movimiento y determinar el nivel 

tolerable referido por el paciente. 
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• Medir: Aplicar EVA o ENE cuando el paciente pueda comunicar 

su experiencia; utilizar PAINAD cuando exista deterioro cognitivo 

o dificultad para la comunicación. 

• Vigilar: Controlar signos vitales y observar manifestaciones 

clínicas que puedan relacionarse con dolor, respuesta al tratamiento 

o efectos adversos. 

• Intervenir: Aplicar la analgesia prescrita y las medidas de 

enfermería pertinentes, como estrategias no farmacológicas y 

acciones de confort. 

• Reevaluar: Comprobar la respuesta después de la intervención y 

comparar con la valoración inicial y con el nivel de dolor objetivo. 

• Registrar: Documentar la valoración, las intervenciones aplicadas, 

la vía de administración y la respuesta del paciente. 

4.1.3.11 Escalas de valoración incluidas en la guía 

Las escalas de valoración permiten cuantificar la intensidad del dolor y 

realizar comparaciones posteriores a las intervenciones aplicadas; su selección 

debe responder a las características individuales del paciente, como su 

capacidad para comprender y comunicar la experiencia dolorosa (Hermie et al., 

2025). 

Las escalas se incluyen como herramientas de apoyo a la intervención 

NIC 1410 y deben seleccionarse de acuerdo con la capacidad de comunicación 

y condición del paciente. 

Tabla 14 

Escalas de valoración incluidas en la guía 

Escala Pacientes Aplicación Justificación 

en la guía 

Fuente 

EVA – Escala Visual 

Analógica 

Paciente 

consciente y 

capaz de 

comprender 

la 

instrucción. 

Línea de 10 

cm con 

extremos “sin 

dolor” y “peor 

dolor 

imaginable”; 

el paciente 

Fue 

identificada 

como 

herramienta 

utilizada en el 

hospital y 

permite 

(López 

Godoy, 

2024) 
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señala el punto 

que representa 

su dolor. 

seguimiento 

antes y 

después de la 

intervención. 

 

 

ENE – Escala Numérica Paciente 

consciente 

con 

capacidad 

para asignar 

un número a 

su dolor. 

Escala de 0 a 

10, donde 0 

corresponde a 

ausencia de 

dolor y 10 al 

peor dolor 

imaginable. 

Alternativa 

para 

cuantificar 

intensidad y 

facilitar 

reevaluaciones 

sucesivas. 

 

(Hermie 

et al., 

2025). 

 

PAINAD Paciente con 

demencia 

avanzada o 

dificultad 

importante 

para 

comunicar el 

dolor. 

Valora 

respiración, 

vocalización 

negativa, 

expresión 

facial, 

lenguaje 

corporal y 

capacidad de 

consuelo. 

Permite 

aproximarse al 

dolor 

mediante 

indicadores 

conductuales 

cuando el 

autorreporte 

no es 

confiable. 

(Asensio 

et al., 

2023). 
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4.1.3.12 Enseñanza individual y participación del paciente 

La educación forma parte del control integral del dolor y debe adaptarse 

a las condiciones de cada paciente, antes de proporcionar indicaciones, el 

personal de enfermería debe explorar conocimientos previos y determinar la 

capacidad para comprender la información, debido a que la sedación residual u 

otras alteraciones posteriores a la cirugía pueden limitar el aprendizaje. 

La orientación debe explicar la importancia de comunicar el dolor de 

manera temprana, utilizar correctamente la escala seleccionada y participar en 

las medidas no farmacológicas acordadas. El profesional debe facilitar un 

espacio para preguntas e inquietudes y comprobar que la información fue 

comprendida antes de finalizar la interacción. 
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Figura 1  

Presentación de la guía  
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CAPITULO V 

5. MARCO ADMINISTRATIVO 

5.1 Cronograma de actividades 

El desarrollo de la investigación se organizó entre marzo y agosto de 

2026, período en el cual se ejecutaron las actividades académicas, 

metodológicas y operativas. La recolección de información se realizó mediante 

la aplicación de la encuesta y la guía de observación al personal de enfermería; 

posteriormente, se efectuó la tabulación de los datos, análisis de resultados y 

elaboración de la propuesta. 

Tabla 15 

Cronograma de actividades 

N° Actividad Mar Abr May Jun Jul Ago 

1 Solicitud de la aceptación del 

tema 

      

2 Designación del tutor       

3 Desarrollo del capítulo I 

Planteamiento del problema 

      

4 Revisión y correcciones del 

capítulo I 

      

5 Desarrollo del capítulo II       

6 Revisión y correcciones del 

capítulo II 

      

8 Diseño y validación de 

instrumentos 

      

8 Revisión y corrección 

capítulo III 

      

9 Diseño y validación de 

instrumentos  

      

10 Aplicación de la encuesta       

11 Observación        

12 Tabulación de resultados        

13 Elaboración de la propuesta       

14 Validación de la propuesta       
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15 Socialización de la propuesta       

16 Revisión y presentación del 

informe final 

      

Nota: Se presenta el cronograma de actividades del proyecto de investigación 

Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas. 

5.2. Recursos Tecnológicos, Humanos y Materiales 

Recursos humanos 

• Autores del proyecto: Jhoselyn Tatiana Guashpa Asitumbay y 

Cristina Yomayra Oleas García  

• Licenciada Tutora: Lic. Morayma Remache 

• Participantes: 169 profesionales de enfermería del Hospital de 

Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontón. 

Recursos tecnológicos 

• Computadoras portátiles. 

• Teléfonos celulares. 

• Acceso a internet. 

• Correo electrónico. 

• Bases de datos científicas. 

• Microsoft Excel. 

Recursos materiales:  

• Guías de observación impresas. 

• Formularios de consentimiento informado. 

• Encuestas sociodemográficas. 

• Hojas de papel bond. 

• Esferos. 

• Borradores impresos del proyecto. 

• Ejemplares finales. 

• Materiales para anillado y presentación documental. 
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5.3 Presupuesto 

El presupuesto incluyó los gastos necesarios para la recolección de 

información, procesamiento de datos, movilización y presentación del trabajo 

de investigación. Los costos fueron asumidos por las autoras del proyecto. 

Tabla 16 

Presupuesto 

Descripción Cant. C.U Costo Total 

Esferos 4 $0.50 $2.00 

Impresión de encuestas 

sociodemográficas 
169 hojas $0.05 $8.45 

Impresiones del consentimiento 

informado 
169 hojas $0.05 $8.45 

Impresiones guías de observación 676 hojas $0.05 $33.80 

Impresiones de borradores para 

revisión y corrección académica 
402 hojas $0.05 $20.10 

Impresiones de 3 ejemplares finales 

del trabajo (134 hojas) 
402 hojas $0.05 $20.10 

Anillados de ejemplares finales 3 unidades $3.12 $9.36 

Escaneado 150 hojas $0.05 $7.50 

Transporte al hospital para 

aplicación de instrumentos, 

seguimiento y socialización 

11 días $7.00 $77.00 

Impresión de la guía de 

capacitación para socialización 
20 ejemplares $1.00 $20.00 

Materiales para socialización de la 

propuesta 
1 $10.00 $10.00 

Total $216.76 

Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas 
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CAPÍTULO VI 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

• La caracterización del personal de enfermería evidenció un predominio 

de profesionales de 36 a 45 años (51,5 %) y género femenino (93,5 %), 

en el ámbito laboral, el 58,6 % cumple turnos de 12 horas y el 76,9 % 

atiende a más de 10 pacientes postoperatorios por turno. El personal 

que trabaja en la institución cuenta con experiencia laboral diversa y 

está expuesto a jornadas prolongadas y elevada carga asistencial. 

• Se identificó que el personal de enfermería del Hospital Guayaquil 

realiza intervenciones vinculadas con la valoración del dolor, 

monitorización clínica, administración de medicamentos, aplicación de 

medidas no farmacológicas y educación al paciente. Estas actividades 

se relacionaron con las etapas de valoración y ejecución del PAE, 

mientras que la documentación de la respuesta del paciente permite 

verificar el efecto de las intervenciones aplicadas y disponer de 

información para decidir la continuidad o ajuste del cuidado de 

enfermería. Se evidenciaron fortalezas en la administración de 

medicamentos y el registro de la respuesta, las oportunidades de mejora 

correspondieron a la monitorización de signos vitales, aplicación de 

calor o frío y uso de intervenciones no farmacológicas. 

• A partir de las necesidades identificadas se diseñó una guía de 

capacitación dirigida al personal de enfermería, estructurada con base 

en la Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) y el PAE. La 

propuesta incorpora actividades para la valoración sistemática del 

dolor, orientaciones para seleccionar escalas de acuerdo con las 

condiciones y capacidad de comunicación del paciente, e 

intervenciones de enfermería basadas en la NIC para el manejo 

farmacológico y no farmacológico del dolor. Su organización mediante 

el PAE busca orientar una práctica más estandarizada durante la 

atención postoperatoria.  
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6.1 Recomendaciones 

• Considerar las características laborales del personal de enfermería al 

planificar actividades de capacitación relacionadas con la valoración 

y control del dolor agudo postoperatorio. Se recomienda organizar 

actividades formativas accesibles dentro de la dinámica asistencial, 

con contenidos prácticos que faciliten la aplicación de las 

intervenciones de enfermería sin incrementar la carga de trabajo del 

personal. 

• Fortalecer la aplicación sistemática de las intervenciones de 

enfermería relacionadas con la valoración y control del dolor agudo 

postoperatorio mediante el uso del PAE y de la clasificación NIC 

como referentes para organizar el cuidado. Se recomienda priorizar 

la monitorización de signos vitales y el empleo de herramientas 

validadas para medir el dolor, debido a que estos indicadores 

presentaron menor cumplimiento durante la observación. 

• Considerar la guía de capacitación elaborada en esta investigación 

como un recurso de apoyo para fortalecer las intervenciones del 

personal de enfermería en la valoración y control del dolor agudo 

postoperatorio. Además, valorar su utilidad mediante nuevos 

registros de observación que permitan comparar el cumplimiento de 

las intervenciones y determinar los cambios producidos en la 

práctica asistencial. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: APROBACIÓN DEL TEMA 
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ANEXO 2: ASIGNACIÓN DE LA TUTORA 
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ANEXO 3: AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO NIC 
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 6: FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Imagen 1 Imagen 2 

  

Imagen 3 Imagen 4 

  

Imagen 5 Imagen 6 
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ANEXO 7: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 8: TUTORÍAS RECIBIDAS POR LA LIC. MORAYMA 

REMACHE 

  

Actividad: Revisión del proyecto de 

investigación Capítulo I 

Fecha: 20/04/2026 

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 

Actividad: Revisión de la corrección 

del proyecto de investigación 

Capítulo I 

Fecha: 28/04/2026 

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 

 
 

Actividad: Revisión del proyecto de 

investigación Capítulo II 

Fecha: 04/05/2026 

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 

Actividad: Revisión de la corrección 

proyecto de investigación Capítulo II 

Fecha: 11/05/2026 

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 
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Actividad:  Revisión y corrección 

de las tablas y el análisis e 

interpretación de resultados. 

Fecha: 18/05/2026 

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 

Actividad: Revisión del Capitulo IV 

Fecha: 26/05/2026 

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 

 

 
 

 

 

Actividad: Revisión y corrección 

del Capitulo V y VI 

Fecha: 07/06/2026 

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 

Actividad: Revisión de anexos y 

correcciones finales del proyecto  

Fecha: 13/07/2026 

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 
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ANEXO 9: APLICACIÓN DE LA ENCUESTA Y GUÍA DE 

OBSERVACIÓN 

Imagen 1 Imagen 2 

  

Actividad:  Aplicación de la encuesta 

y guía de observación  

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 

Actividad:  Aplicación de la 

encuesta y guía de observación  

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 

Imagen 3 Imagen 4 

  

Actividad:  Aplicación de la encuesta 

y guía de observación  

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 

Actividad:  Aplicación de la 

encuesta y guía de observación  

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 
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Imagen 5 Imagen 6 

  

Actividad:  Aplicación de la encuesta 

y guía de observación  

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 

Actividad:  Verificación de los 

ítems de la guía de observación  

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 

Imagen 7 Imagen 8 

 

 

 

 

Actividad:  Aplicación de la encuesta 

y guía de observación  

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 

Actividad:  Verificación de los 

ítems de la guía de observación  

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 
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ANEXO 10: CAPACITACIÓN A LOS PROFESIONALES DE 

ENFERMERÍA 

Imagen 1 Imagen 2 

  

Actividad:  Palabras de bienvenida 

al personal de enfermería y a los 

lideres de diversos pisos 

Fecha: 01/07/2026 

Responsable: Jhoselyn Guashpa/ 

Cristina Oleas 

Actividad:  Explicación de los ítems 

que conforma la guía 

Fecha: 01/07/2026 

Responsable: Jhoselyn 

Guashpa/Cristina 

Oleas 

Imagen 3 Imagen 4 

  

Actividad:  Explicación de los ítems 

que conforma la guía y preguntas. 

Fecha: 01/07/2026 

Actividad:  Entrega del material a la 

líder del área. 

Fecha: 01/07/2026 
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Responsable: Jhoselyn 

Guashpa/Cristina 

Oleas 

Responsable: Jhoselyn 

Guashpa/Cristina 

Oleas 

Imagen 5 Imagen 6 

 
 

Actividad:  Explicación de los ítems 

que conforma la guía  

Fecha: 01/07/2026 

Responsable: Jhoselyn 

Guashpa/Cristina 

Oleas 

Actividad:  Entrega del material a la 

líder del área. 

Fecha: 01/07/2026 

Responsable: Jhoselyn 

Guashpa/Cristina 

Oleas 
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ANEXO 11: VALIDACIÓN DE LA GUÍA 
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ANEXO 12: REPORTE COMPILATIO 

 


