UNIVERSIDAD
STATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

TEMA:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA VALORACION Y
CONTROL DEL DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO, HOSPITAL
GUAYAQUIL, MARZO - JULIO 2026

AUTORAS:
GUASHPA ASITUMBAY JHOSELYN TATIANA

OLEAS GARCIA CRISTINA YOMAYRA

TUTORA:
LIC. MORAYMA REMACHE

GUARANDA - ECUADOR

Julio 2026



TITULO O TEMA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA VALORACION Y
CONTROL DEL DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO, HOSPITAL
GUAYAQUIL, MARZO - JULIO 2026



DEDICATORIA

Dedico este logro, con todo mi amor, gratitud y humildad, a mis
amados padres, Gladys y Alfredo, quienes han sido, son y siempre seran mi
mayor fuente de inspiracion, fortaleza y apoyo incondicional. Le pido a Dios
gue me conceda la dicha de disfrutarlos durante muchos afios mas, de
compartir con ellos nuevas alegrias y de retribuirles, aunque sea un poquito,
todo el amor y los sacrificios que han hecho por mi. Gracias por ser mis
consejeros, mis guias y el ejemplo mas hermoso de esfuerzo, perseverancia,
humildad y amor sincero. Cada ensefianza, cada palabra de aliento y cada gesto
de carifio han contribuido a formar la persona que soy hoy. Este logro también
les pertenece, porque detras de cada paso que he dado estan sus consejos, sus
oraciones, su confianza y el deseo de verme crecer y cumplir mis suefios. Sé
gue nunca esperan nada a cambio de todo lo que hacen por mi, pero llevo en mi
corazon una deuda de gratitud que jaméas podré expresar por completo con
palabras. Ustedes son mi mayor orgullo, mi refugio en los momentos dificiles y
una de las razones mas importantes por las que nunca he dejado de luchar por
mis metas. A mis hermanos, Anthony y Caren, por compartir conmigo cada
etapa de la vida, crecer juntos y acompafiarme con su carifio y apoyo. A mi
querida mamita Natividad, por brindarme siempre su confianza, por
preocuparse constantemente por mi y por preguntarme, con tanto carifio, como
estoy y como me va. A mi tia Bacha, por estar presente en cada Ilamada, por su
confianza, comprension y por ofrecerme siempre una palabra de aliento cuando
mas la necesitaba. Finalmente, dedico este trabajo a toda mi familia, quienes
han sido un apoyo invaluable a lo largo de este camino. Gracias por
acompariarme en los momentos de preocupacion, por celebrar conmigo cada
logro y, sobre todo, por regalarme innumerables sonrisas y recuerdos que

Ilevaré siempre en mi corazon.

Jhoselyn Tatiana Guashpa Asitumbay



A mis padres, Shelita y Polito, pilares fundamentales de mi vida,
quienes, con sus bendiciones diarias, amor incondicional, sacrificio y
dedicacion hicieron posible este suefio. Dedico a ustedes este logro, que
representa mucho mas que la culminacién de una etapa académica, pues detras
de él estan sus esfuerzos, sus preocupaciones y cada una de las cosas que

hicieron para verme salir adelante.

A mi hermana, Yulita, por ser mi mayor inspiracion y mi compafiera
de vida, esa persona con quien comparto un vinculo que va mucho més all de
las palabras. Tu carifio, tus palabras de aliento y la confianza que siempre
depositaste en mi me dieron fuerzas para seguir adelante cuando maés lo
necesitaba. Dedico este logro a ti, porque has sido parte de mis dias dificiles,
de mis dudas y de mis ganas de superarme; espero que este triunfo también te

Ilene de orgullo y que la vida nos permita seguir compartiendo muchos suefios.

A mi mamita Zoila, mi ser mas sublime, por el inmenso amor, la
dulzura y los sabios consejos que siempre me han acompafado. Su carifio ha
sido un refugio en los momentos buenos y dificiles, llenando mi vida de ternura
y tranquilidad. Dedico este logro a usted, con todo mi corazén, esperando que
esta alegria también llegue al suyo y que siempre sienta lo especial e

importante que es para mi.

A mi José, por convertirse en una fuente de apoyo y fortaleza desde que
lleg6 a mi vida. Sus consejos, su compafiia y hasta sus regafios me impulsaron
a levantarme en los momentos de mayor dificultad y a seguir creyendo en mis
suefios. Dedico este triunfo a usted, por formar parte de esta etapa tan
importante y por acompafiarme mientras luchaba por alcanzar una de las metas

mas grandes de mi vida.

A mi tia Mari, quien me ha visto siempre como una hija mas y ha
estado presente de formas que quiza muy pocas personas conocen. Su respaldo
hacia mi familia y cada gesto de amor han dejado una huella especial en mi
corazén. Dedico este logro a usted, porque su carifio y su presencia forman
parte de mi historia y porque merece compartir la alegria de este suefio que hoy

se hace realidad.

Cristina Yomayra Oleas Garcia



AGRADECIMIENTO

Agradezco, en primer lugar, a Dios, por ser mi guia y fortaleza, por
brindarme sabiduria, fe y esperanza para superar cada desafio presentado a lo
largo de este camino. Gracias por darme la fuerza necesaria para continuar en
los momentos dificiles y permitirme alcanzar una meta tan importante en mi
vida. De manera muy especial, expreso mi profunda gratitud a mi Santisima
Virgencita de Lajas, por protegerme en cada uno de mis pasos, escuchar mis
oraciones y acompafiarme con su amor maternal, dandome tranquilidad y

confianza para seguir adelante.

A mis amados padres, les agradezco de todo corazén por su inmenso
amor, esfuerzo y sacrificio. Gracias por las ensefianzas que me inculcaron
desde pequefia, por ensefiarme el valor de la humildad, la perseveranciay el
trabajo honesto, y por demostrarme con su ejemplo que los suefios se alcanzan
con dedicacién y constancia. Gracias por preocuparse por mi cada dia, desde el
momento en que salia de casa hasta mi regreso, por sus oraciones, Sus consejos
y sus palabras de aliento, que siempre me motivaron a continuar. Este logro es

también fruto de su apoyo incondicional y de todo lo que han hecho por mi.

A mis queridos hermanos, por acompafiarme en cada etapa de mi vida,
por regalarme sonrisas en los momentos de preocupacion y por compartir
conmigo recuerdos que llevaré siempre en mi corazon. Gracias por su carifio,
su compafiia y por formar parte de mi historia, haciendo que este camino

estuviera lleno de momentos especiales.

A mi querida abuela, por abrirme siempre las puertas de su hogar y de
su corazon, por escucharme con paciencia, preocuparse por mi y brindarme su
carifio sincero. Gracias por hacerme sentir acompafiada y por ofrecerme ese
espacio de tranquilidad y confianza que tanto valor tiene para mi. Finalmente,
agradezco con humildad y respeto a toda mi familia, por cada palabra de

aliento, un gesto de carifio y confianza depositada en mi.

Jhoselyn Tatian a Guashpa Asitumbay



Vi

A Dios, en la advocacion del Sefior del Buen Suceso, por iluminar mi

camino y darme serenidad para afrontar cada etapa de mi formacién. En los
momentos de incertidumbre, encontré en la fe una razén para mantenerme
firme y continuar trabajando por mis objetivos. Hoy culmino este proceso con
el corazén lleno de emocion, reconociendo que su presencia ha sido
fundamental para llegar hasta aqui y comenzar una nueva etapa de mi vida.

(Psdt: Soy la favorita de Diosito).

A mis padres, por ser parte esencial de mi formacion y por ensefiarme,
con su ejemplo, el valor del esfuerzo, la responsabilidad y la perseverancia.
Cada oportunidad que me brindaron contribuyé a que pudiera avanzar y crecer
tanto en lo personal como en lo profesional. Este momento representa también
la satisfaccion de ver reflejados tantos afios de dedicacion y el inicio de un

camino en el que espero demostrar, a través de mis acciones.

A mi hermana, por compartir conmigo tantas etapas de la vida y por
ocupar un lugar Gnico en mi vida y en mi corazén. Su manera de ver las cosas,
sus palabras y los momentos que hemos vivido juntas han contribuido a mi
crecimiento personal. Aungue no siempre pensemos de la misma manera,
valoro profundamente el vinculo que nos une y la oportunidad de tener a mi

lado a alguien con quien compartir las experiencias de la vida

A mi mamita, por ser parte de mis recuerdos mas queridos y de las
experiencias que han marcado mi vida desde la infancia. Gracias por recibirme
siempre con los brazos abiertos y con una sonrisa, y por ser una de las mayores

bendiciones que Dios ha puesto en mi camino.

A mi novio, por acompafiarme durante una etapa llena de aprendizajes,
responsabilidades y desafios personales. Su apoyo fue importante en los dias en
que necesitaba ordenar mis pensamientos, recuperar la motivacion y encontrar
un equilibrio entre mis obligaciones y mi vida personal. VValoro cada
conversacién, cada momento compartido y la confianza que construimos
mientras avanzaba hacia esta meta. Me alegra que forme parte de esta etapa de

mi historia y que hoy podamos compartir la felicidad.

Cristina Yomayra Oleas Garcia



\l

INDICE

TITULO O TEMA ..ottt I
DEDICATORIA ..ot eesees s ansnse s I
AGRADECIMIENTO w...ooveiveeeeseeseesieseeseeeeseessss s essssees s s sssnsenees V
INDICE ...ttt VII

CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO AL PROCESO INVESTIGATIVO,

EMITIDO POR EL TUTOR/A ... .ottt Xl
DERECHOS DE AUTOR .....ooiiiiiiieeeee e X1
RESUMEN EJECUTIVO ...t XV
ABSTRACT e XV
INTRODUGCCION ..ottt 1
CAPTTULO Lottt sttt 4
L ELPROBLEMA ...ttt 4
1.1 Planteamiento del problema..........ccocooviiiiiiiicee 4
1.2 Formulacion del problema ..........ccccooeivei i 5
1.3 Justificacion de 1a iNVeStigacCion...........cccevvevviieieeie e 5
1.4 ODBJELIVOS ...ttt nra e 7
1.4.1 ODjJetivo GENEIal ........cccivveieiieceee e 7
1.4.2 Objetivos ESPECITICOS.......civiiieiieie e 7

1.5 LIMITACIONES ...ttt 7
CAPITULDO 2.ttt 8
2. MARCO TEORICO ......ocuuiiimeereieeesieesneissssesssssssesssssssssssssesssesssesssssnes 8
2.1 Antecedentes de 12 INVESLIGACION ..........coveiiireiiiieee e 8
2.1.1 A nivel internacional ............coviiiiiiiiii e 8
2.1.2 ANiVel NACIONAL ........ooiiiiiiiiiie s 9

2. L3 ANIVELTOCAL ... 10

2.2 BaSES TEOTICAS ...ttt ettt e e et e e e et e e e e e e e e aaaeen 11



VIl

2.2.1 Contextualizacion del Hospital Guayaquil ............ccccooeeiiieincnnn 11
2.2.2 Periodo POStOPEratOrio.........coveerieiererieieesie e 11
2.2.3 Fases del POSTOPEratorio.........ccueveierieriesieniesiesiesieee e 11
2.2 4 D00 ... 12
2.2.5 Dolor agudo pOStOPEratorio ..........ccevvevuesieeieeriesie e esesee e 16
2.2.6 Valoracion del dolor..........coeiiiieiiiiecee e 19
2.2.7 Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE)........cccccovevvivevveceenenn, 23
2.2.8 Clasificacion de Diagnosticos de Enfermeria NANDA-I ................ 27
2.2.9 Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) ........cccccoeeveneee. 28
2.2.10 Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).........c........ 29
2.2.11 Tratamiento del dolor poStOperatorio...........c.coceevevverencsesesennns 30
2.2.12 Intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria............cccccoeueeen. 35
2.2.13 Rol educativo de enfermeria en el control del dolor...................... 36
2.2.14 Seguridad del PaCieNnte ........cccvevveiieieere e 37
2.3 Definicion de termiN0S........ccoviveieiiirciseree s 37
CAPITULO HE oottt 41
3. MARCO METODOLOGICO.......coieeeeereiieeeeisseesissesisnssesasses s senasnenns 41
3.1 Nivel de iINVEStIgaCION...........ccviiiiiiie e 41
3.1.1 DESCIIPLIVO ..ttt ettt 41

3. L2 TrANSVEISAL ...t 41
3.1.3 DB CAMPO ..o 41

3. 1.4 CUANTITALIVO ... 42
Be2 DHSEIIO vttt bbbt 42
3.2.1 NO experimental: ..o 42
3.3 PODIACION Y MUESEIA ......ecveecieeie e 42
BAVAMADIES ... 44

3.4.1 Variable dependi€nte...........cccovevieiiieiieeie i 44



3.4.2 Variable independiente ...........ccoeieiiiiieneieseeee e 44
3.4.3 Operacionalizacion de las variables...........ccccoovevveveieicnicsie s, 44

3.5.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........cccccevererenins 47
3.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos ...........cccevereeierverieennnn, 47
3.7 CoNSIAEraCiONeS ELICAS ....vevevervirieriieieeieee ettt nreas 48
CAPITULO IV ..ot 49

4.1 Resultados AICANZAMOS. .......ooooeeeeeeeeee e 49

4.1.1 Identificacion de las intervenciones de enfermeria a través del
PAE 51

4.1.2  Cumplimiento de las intervenciones de enfermeria................... 52
4.1.3  Resultados de 10S ODJEtiVOS ..........cccvevviiiiieie e 57

4.1.4  Propuesta de disefio de una guia sobre cuidados integrales del

PacIente POSLOPEIALONIO ......ovveereeriieieeee ettt 68
CAPITULO V Lttt ettt 83
5. MARCO ADMINISTRATIVO ...oiiiiiiieiee e 83

5.1 Cronograma de acCtiVidades ..........cccueueieriiieiene e 83
5.2.  Recursos Tecnoldgicos, Humanos y Materiales............ccccocervrvnennnne. 84
5.3 PrESUPUESTO ..vvvieieiesiiieiee sttt sttt sttt sttt st nnee e 85
CAPITULO V.ot 86
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........cccoooiiieee e 86
6.1 CONCIUSIONES ...t 86
6.1 RECOMENUACIONES. ... .ottt 87
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooevieeieeeeereeseeeesvesesene s 88
ANEXOS e 103

Anexo 1: Aprobacion del TemMa ... 103



Anexo 2: Asignacion de 18 TULOTa ......cccvieriiiineeee e 104
ANEXO0 3: AULOTIZACION ... 105
Anexo 4: Validacion del instrumento NIC .........ccooeiveieiieni e 107
Anexo 5: Consentimiento INfOrmado...........cocevvieieneiininieee e 112
Anexo 6: Firma Consentimiento INformado ............ccoceovvvieiinnieiene s 116
Anexo 7: Instrumento de recoleccion de datos ...........covvevreeinienenc e 117
Anexo 8: Tutorias recibidas por la Lic. Morayma Remache ...............c.......... 129
Anexo 9: Aplicacion de la encuesta y guia de observacion..............cccccv.e.. 131
Anexo 10: Capacitacion a los profesionales de enfermeria..........cccccccoveneee. 133
Anexo 11: Validacion de 1a GUIA..........ccoveveiereieiese e 135

Anexo 12: Reporte COmMPIlatio ........cccoveiiiiiiiiccr e 137



Xl

Indice de tablas

Tabla 1. Neurotransmisores que participan en la modulacion del dolor-.......... 15
Tabla 2. Escala PAINAD para pacientes con dificultad para comunicarse .....22
Tabla 3. Escala Andersen de evaluacion del dolor.............c.coceieiiiiiiiinnne 23
Tabla 4 Necesidades basicas del modelo de Virginia Henderson.................... 25

Tabla 5 Campos y clases de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

Tabla 7 Caracteristicas sociodemograficas, académicas y laborales del
personal de eNfErmMEria.........cccoviiiieie s 49

Tabla 8 Intervenciones de enfermeria identificadas segun su relacion con el

Tabla 9 Cumplimiento de las intervenciones de enfermeria para la valoracion y

control del dolor agudo pPOStOPEratorio ...........ccecverveiiereerie e 52
Tabla 10 Resultados POr ODJELIVOS .........cccveiieiiie e 57
Tabla 11 Necesidades priorizadas a partir de los resultados...............c.cccenee. 70
Tabla 12 Articulacién de la guia con el Proceso PAE .........cccoceeeveveiecieennnn, 71
Tabla 13 Intervenciones de enfermeria basadas en [a NIC .........ccccccoceviiienenn 72
Tabla 14 Escalas de valoracion incluidas en la guia..........cccccceveveiiieiecinecnen, 74
Tabla 15 Cronograma de actividades............ccoevveiiiieiienie e 83
Tabla 16 PreSUPUESTO ......c.eouiiiiieiieiiesiesiesee et 85

indice de figuras

Figura 1l Presentacion de 1a guia.........cccocveveeiiiiiciicic e 77



Xl

CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO AL PROCESO
INVESTIGATIVO, EMITIDO POR EL TUTOR/A

CERTIFICACION DEL TUTOR

MML&MWNMWRIW&IWMW
modalidad de titulacién

CERTIFICA

Qmelmmhwmmmuhhomhmwdepﬁo.melm
“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA VALORACION Y CONTROL

DEL DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO, HOSPITAL GUAYAQUIL,
MARZO - JULIO 2026".

Renlindopuhsmudiums:mmclynTuiuuGuuhpaMimbcyyCri:ﬁmmen
Oleas Garcia, quienes han cumplido con los lineamientos metodolégicos contemplados
en la Unidad de Titulacién de la carrera de Enfermeria, para ser sometido a revision y
calificacién por los miembros del tribunal nombrado por el Consejo Directivo de la
Facultad y, posteriormente, a la sustentacién poblica respectiva.

B:mdocmmopuedocmiﬁcuenhoomlhvadld.&cunmdoaluhmmdndnd
presente el uso legal que estimen conveniente.

Lic. Morayma Remache Agualongo
Cl1: 0200957330
Tutora del Proyecto de Investigacién




X1

DERECHOS DE AUTOR

UNIVERSIDAD BIBLIOTECA

ESTATAL

DEBOLIVAR GENERAL

UEB

DERECHOS DE AUTOR

Yolnosotros Guashpa Asitumbay Jhoselyn Tatiana y Oleas Garcla Cristina
Yomayra portador/res de la Cédula de Identidad No 1752889804 y 0202056487
en calidad de autorires y titular / es de los derechos morales y patimoniales

del Trabajo de Titulacwdon:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA VALORACION Y CONTROL
DEL DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO, HOSPITAL GUAYAQUIL, MARZO
- JULIO 2026 modalidad proyecto de investigacion, de conformidad con el Art.
114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS
CONCCMENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION, concedemos a favor de la
Universidad Estatal de Bolivar, una licencia gratuita, intransfenble y no
exclusiva para el uso no comercial de iaobra, con fines estrictamente
académicos. Conservamos a minuestro favor todoes los derechos de autor
sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

As| mismo, autorizo/autorizamos a la Universidad Estatal de Bolivar, para que
realice la digitalizacion y publicacion de este trabajo de titulaciéon en el
Repositorio Digital, de conformidad a lo dispuesto en el Art, 144 de la Ley
Orgéanica de Educacion Superior.

El (los) autor (es) declara (n) que la obra objeto de |la presente autorizacion es
onginal en su forma de expresion y no infringe el derecho de autor de terceros,
asumiendo la responsabiidad por cualquier reclamacion que pudiera
presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

ol

Jhoselyn Tatiana Guashpa Asitumbay Cristina Yomayra Oleas Garcia

Déreccion Av. Emesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Ouaranda Ecuador

Telttono: (595) 3220 6059

www urb eduec



XV

RESUMEN EJECUTIVO

La investigacion tuvo como objetivo determinar las intervenciones de
enfermeria aplicadas en la valoracion y control del dolor agudo postoperatorio,
establecer su cumplimiento mediante una guia de observacion y disefiar una
guia de capacitacion. EI marco tedrico abordd el dolor agudo postoperatorio, su
valoracion, Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC), escalas de medicidon del dolor y las
medidas farmacologicas y no farmacoldgicas. Se desarrollé un estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal y de campo, con una
muestra de 169 profesionales de enfermeria; se aplicé una encuesta
sociodemogréafica y una guia de observacion basada en intervenciones NIC, y
los datos se procesaron mediante frecuencias y porcentajes. Los resultados
mostraron cumplimiento del 100 % en la administracion de medicamentos y en
el registro de la respuesta del paciente; el 76,9 % realizd valoracion exhaustiva
del dolor, el 84,0 % identifico su intensidad durante el movimiento y el 96,4 %
determind el nivel de dolor tolerable. Las principales debilidades
correspondieron a la monitorizacion de signos vitales con 36,7 %, el uso de
herramientas validas para medir el dolor con 59,8 %, las intervenciones no
farmacoldgicas con 54,4 % y la aplicacion de calor o frio con 45,6 %. Se
concluye que existen fortalezas en la administracién y documentacion del
tratamiento y oportunidades de mejora en la vigilancia clinica y el manejo
complementario, por lo que se disefié una guia basada en NIC y articulada con
el PAE.

PALABRAS CLAVE: dolor postoperatorio, intervenciones de

enfermeria, analgesia, valoracion del dolor, cuidados posquirurgicos
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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.



INTRODUCCION

El dolor agudo postoperatorio es de los principales desafios en la
atencion de los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos debido a su
elevada frecuencia y su efecto sobre la recuperacion y calidad de vida. Cada
afio se realizan alrededor de 313 millones de cirugias en el mundo y
aproximadamente el 80 % de los pacientes experimenta dolor después de la
intervencion; de ellos, el 88 % lo describe como moderado, severo o extremo,
convirtiéndose en uno de los problemas mas relevantes del cuidado

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

Las intervenciones de enfermeria son esenciales en la valoracion y el
control del dolor, pues permiten identificar las necesidades del paciente y
establecer cuidados individualizados que favorezcan una recuperacion segura.
La valoracién requiere recopilar datos clinicos mediante observacion directa y
la comunicacion cercana con el paciente para reconocer las caracteristicas del
dolor y su evolucion (Solano-Quinche et al., 2025). La evaluacion del dolor
debe considerar la intensidad, localizacion, caracteristicas, evolucion y su

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

En el &rea quirdrgica, el paciente postoperatorio requiere vigilancia
continua y una respuesta oportuna ante cualquier complicacién. A nivel
mundial se registran aproximadamente 134 millones de eventos adversos
relacionados con la atencion sanitaria cada afio, de los cuales el 48 % se asocia
con la atencion quirdrgica. Esta situacion evidencia la necesidad de que el
personal de enfermeria cuente con competencias para valorar al paciente e
identificar de forma temprana los riesgos que pueden afectar su recuperacion
(Morales-Cruz et al., 2024).

En Latinoamérica, el manejo del dolor agudo postoperatorio es una
necesidad dentro de los servicios de salud, existen guias y consensos adaptados
a diferentes contextos; sin embargo, persisten dificultades relacionadas con la
formacion de los profesionales sanitarios, situacion que limita la aplicacién
adecuada de medidas para valorar y controlar el dolor después de una

intervencion quirdrgica (Abella-Palacios et al., 2021).



En Ecuador, los hospitales publicos enfrentan dificultades relacionadas
con la disponibilidad de personal, capacitacion continua y acceso a insumos
para el manejo analgésico. Durante el postoperatorio, el personal de enfermeria
debe valorar el estado del paciente e identificar de manera temprana posibles
complicaciones. El dolor y la ansiedad son manifestaciones frecuentes después
de una intervencion quirurgica, por lo que la atencidn requiere conocimientos
técnicos y una respuesta acorde con las necesidades individuales. En este
contexto, el proceso de atencion de enfermeria es una herramienta que orienta
la planificacion de cuidados individualizados y permite abordar al paciente de

acuerdo con su condicion clinica (Torres-Calderon et al., 2022).

Sin embargo, la evidencia muestra que en la préctica estas
intervenciones no siempre se aplican de forma sistematica ni en protocolos
estandarizados, en la provincia de Imbabura, Ecuador, se evidenci6 que el
65,52 % de los profesionales de enfermeria valoraba el dolor mediante la
Escala Visual Analoga (EVA), mientras que el resto realizaba esta evaluacion
sin utilizar un instrumento técnico validado. Ademas, el 41,38 % afirmo
efectuar siempre una nueva valoracion 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 Dévila et al., 2021).

En el Hospital Alfredo Noboa Montenegro se evidencid que los
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos pueden experimentar
alteraciones psicoemocionales, como ansiedad, confusion, delirio y dificultades
para dormir durante su recuperacion. La mayoria de los pacientes percibi6 una
atencion empatica y manifestando satisfaccion con los cuidados recibidos,
persistieron dificultades relacionadas con el acompafiamiento emocional y el
apoyo psicoldgico durante la recuperacion (Chacha Bayas & Chariguaman
Llumitaxi, 2025).

En Guayaquil se registro la mayor actividad quirargica del pais en
2024, en el ambito de los servicios de salud municipales se ejecutaron mas de
5.000 iniciativas, se atendié a mas de un millon de personas y se realizaron mas

de 700 cirugias. Este volumen de procedimientos genera una demanda



importante de cuidados de enfermeria orientados al seguimiento del paciente y
al manejo del dolor durante el postoperatorio (GAD Municipal de Guayaquil,
2024).

Moreno Moreno (2023) realiz6 un estudio en el Servicio de
Traumatologia del Hospital Alcivar con el propdsito de determinar el tiempo
de recuperacion postoperatoria en pacientes sometidos a intervenciones
traumatologicas menores mediante dosis bajas de bupivacaina de 9 a 10 mg.
Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes alcanz6 una
recuperacion completa en menos de 140 minutos y presento 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, menciono que el uso de opioides por via intratecal
combinados con anestésicos locales como la bupivacaina mejora el blogueo
sensorial y prolonga la analgesia en el periodo postoperatorio. Sin embargo,
esta combinacién genera prurito, nauseas, vomito y depresion respiratoria. En
las cirugias ortopédicas de extremidades inferiores persiste, la presencia de
dolor en una proporcion de pacientes a pesar del uso convencional de

analgésicos.

En el Hospital Guayaquil se evidencia la necesidad de sistematizar y
evaluar las intervenciones de enfermeria orientadas a la valoracion y control
del dolor agudo postoperatorio. La estandarizacidn de estas practicas permite
fortalecer la atencion y orientar las decisiones del personal de enfermeria
mediante criterios clinicos sustentados en conocimientos actualizados, con el
propdsito de mejorar el manejo del dolor y la recuperacién del paciente
(Solano-Quinche et al., 2025).



CAPITULO 1
1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El dolor agudo postoperatorio es una problematica persistente en la
atencion quirargica a nivel mundial que, pese a los avances cientificos y
tecnoldgicos, aun presenta deficiencias en su manejo. Se estima que la ausencia
de un control adecuado del dolor afecta al 80 % de la poblacion mundial y
representa un problema grave en mas de 150 paises. Los grupos con mayor
vulnerabilidad son los adultos mayores, mujeres gestantes o en periodo de
lactancia, poblacién infantil, personas con adicciones a sustancias nocivas y

pacientes con enfermedades mentales (Sanchez Bazaran, 2026).

El conocimiento y actitudes del personal de enfermeria frente al manejo
del dolor postoperatorio también presentan limitaciones, pues se identifica una
brecha entre la valoracion realizada por el personal de enfermeria y las
necesidades reales de los pacientes, situacion que afecta la calidad del cuidado

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

La OMS (2023) reconoce el manejo inadecuado del dolor como un
problema de salud puablica por sus efectos sobre la calidad de vida y la
recuperacion funcional. Cuando el dolor no recibe un tratamiento adecuado
retrasa la cicatrizacion, favorece alteraciones respiratorias, incrementa el riesgo
de infecciones y contribuye a su cronificacion, con consecuencias negativas

para el bienestar del paciente.

En América Latina persisten brechas en la aplicacion de protocolos
estandarizados para la valoracién y el tratamiento del dolor, lo que favorece
diferencias en la atencion y dificulta su control oportuno. En Ecuador, se
relaciona con problemas estructurales del sistema sanitario como la reduccion
de recursos destinados a medicamentos e insumos y la insuficiencia de

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

La disminucion presupuestaria al sistema de salud ecuatoriano
profundiza esta problematica, ya que entre 2023 y 2025 el presupuesto del

Ministerio de Salud Publica destinado a la adquisicion de medicamentos e



insumos disminuy6 de 438 millones a 336 millones de ddlares, equivalente a
una reduccion del 23,5 %, situacion que limita la disponibilidad de recursos
necesarios para el manejo del dolor en los hospitales publicos (INREDH &
Amores, 2026). A esta limitacion se suma el déficit de profesionales sanitarios,
superior al 20 % en hospitales de segundo y tercer nivel de atencion, de
acuerdo con reportes del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, esta
situacion afecta la continuidad y calidad de los cuidados proporcionados a los

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

En el Hospital Guayaquil, el aumento de la actividad quirdrgica
incremento la demanda de cuidados postoperatorios especializados (Sacon-
Manzaba, 2025); sin embargo, la valoracion del dolor no siempre utiliza
herramientas estandarizadas y las intervenciones varian segun el criterio
profesional, lo que puede afectar la recuperacion y la calidad de la atencién.
Por ello, surge la necesidad de identificar y fortalecer las intervenciones de
enfermeria orientadas al control del dolor postoperatorio, con el fin de mejorar

los resultados clinicos y ofrecer un cuidado mas humano e integral.
1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son las intervenciones de enfermeria aplicadas en la valoracion
y control del dolor agudo postoperatorio en los pacientes del Hospital

Guayaquil durante el periodo marzo — julio de 2026?
1.3 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion surge de la necesidad de conocer como se
desarrollan las intervenciones de enfermeria en la valoracion y control del
dolor agudo postoperatorio en el Hospital Guayaquil durante el periodo marzo-
julio de 2026. Los resultados permitiran obtener informacion sobre las
intervenciones aplicadas por el personal de enfermeria para valorar el dolor en
el periodo postoperatorio. El estudio aportara con evidencia local sobre una
problematica que aun cuenta con limitada informacién en el contexto
ecuatoriano y servird como referencia para futuras investigaciones en

instituciones con caracteristicas similares.

La importancia del estudio radica en identificar las practicas de

enfermeria relacionadas con el manejo del dolor agudo postoperatorio y



determinar su cumplimiento durante la atencion del paciente quirdrgico. El
control adecuado del dolor es un indicador de calidad asistencial y requiere una
valoracion sistematica que permita reconocer su intensidad y orientar las
intervenciones necesarias. En este contexto, el analisis de las acciones
aplicadas por el personal permitira identificar fortalezas y aspectos susceptibles
de mejora para favorecer una atencion segura y acorde con las necesidades del

paciente.

El estudio es factible debido a la disponibilidad de bibliografia
actualizada, al acceso al personal de enfermeriay a los pacientes
posquirurgicos del Hospital Guayaquil, ademas del uso de instrumentos y
referentes estandarizados para la recoleccién y valoracién de la informacion,
como la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Su desarrollo
permitird obtener evidencia sobre las practicas actuales de enfermeria 'y
reconocer el uso de intervenciones farmacolégicas y no farmacologicas durante

el control del dolor.

Los beneficiarios directos son los pacientes posquirargicos del Hospital
Guayaquil, debido a que los resultados permitiran reconocer aspectos a
fortalecerse durante la valoracion y control del dolor. El personal de enfermeria
también se beneficiara al disponer de informacion basada en los hallazgos del
estudio, la cual contribuye al fortalecimiento de sus conocimientos y précticas

relacionadas con el cuidado postoperatorio.

A partir de los resultados obtenidos se disefiard una guia de
capacitacion dirigida al personal de enfermeria sobre los cuidados integrales
del paciente postoperatorio, la valoracion y control del dolor agudo. Esta
propuesta permitira orientar las intervenciones de enfermeria conforme a las
necesidades identificadas durante la investigacion y contribuir al

fortalecimiento de la atencion brindada en el Hospital Guayaquil.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Determinar las intervenciones de enfermeria aplicadas en la valoracion
y control del dolor agudo postoperatorio y su cumplimiento en los pacientes del
Hospital Guayaquil durante el periodo marzo — julio 2026, con base para el

disefio de una guia de capacitacion dirigida al personal de enfermeria.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar el perfil sociodemografico y laboral del personal de
enfermeria que brinda atencion a pacientes postoperatorios en el
Hospital Guayaquil.

e ldentificar las intervenciones de enfermeria NIC aplicadas para la
valoracion y control del dolor agudo postoperatorio en el Hospital
Guayaquil.

e Disefiar una guia de capacitacion dirigida al personal de enfermeria
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
investigacion.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 A nivel internacional

La investigacién de Esteve-Pérez et al. (2024), desarrollada en Espafia,
sistematizd las condiciones necesarias para garantizar la seguridad y
efectividad en el manejo del dolor agudo postoperatorio. Sefialan que la gestion
del DAP debe abordarse como un proceso hospitalario transversal que integre
la participacion coordinada de los profesionales de salud, dentro del cual el

personal de enfermeria cumple una funcion esencial en su valoracion y control.

Segun Samara et al. (2024), en un estudio transversal realizado en los
hospitales de la Corporacion Médica Hamad en Qatar, se evaluaron los
conocimientos y actitudes del personal de enfermeria sobre la valoracion 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, situacion que afecta la calidad del cuidado proporcionado al paciente

quirdrgico.

La investigacion de Alanizi et al. (2025), desarrollada en el hospital
gubernamental de Riyadh, Arabia Saudita, evalué 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 % alcanz6 un nivel adecuado segin el KASRP, con mejores
puntuaciones entre quienes trabajaban en areas quirurgicas o conocian los

protocolos institucionales para el manejo del dolor.

El estudio de Kadovi¢ et al. (2023), realizado en Croacia, analiz las
diferencias entre la valoracién del dolor efectuada por el personal de
enfermeria y la percepcién comunicada por los pacientes postoperados. Se
determiné que el dolor postoperatorio es una manifestacién frecuente de dolor

agudo y destacaron la participacion del personal de enfermeria en su control,



aunque identificaron diferencias entre la valoracion 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 implementacion de estrategias de analgesia multimodal, la
analgesia preventiva y la educacion del paciente son pilares fundamentales para
mejorar el control del dolor y la calidad de vida de los pacientes quirargicos, y
que se requiere mayor investigacion para desarrollar nuevas opciones

terapéuticas adaptadas al contexto latinoamericano.

Segun Zambrano-Ceron et al. (2024) , en el articulo “Optimizacion del
cuidado postoperatorio: intervenciones de enfermeria en la prevencion de
complicaciones en cirugia abdominal”, desarrollado por docentes de la
Universidad Técnica de Manabi, se revisé informacion procedente de bases de
datos académicas sobre el cuidado del paciente postoperatorio. Los resultados
sefialaron que estos pacientes presentan mayor vulnerabilidad frente al dolor y
otras complicaciones derivadas del procedimiento quirargico, mientras que las
intervenciones de enfermeria contribuyen a prevenir complicaciones y

favorecer la recuperacion.

La investigacion de Barrera-Allauca et al. (2025), desarrollada en la
Universidad Regional Auténoma de los Andes, abordd los cuidados de
enfermeria orientados a prevenir complicaciones posteriores a una
histerectomia. El estudio determin6 que la valoracion sistematizada del dolor y
la aplicacion oportuna de intervenciones de enfermeria favorecen mejores

resultados clinicos en las pacientes durante el periodo postoperatorio

Los estudios desarrollados en Ecuador coinciden en resaltar que la
calidad del cuidado postoperatorio se relaciona con una valoracion adecuada
del dolor y con la aplicacion de intervenciones de enfermeria sustentadas en
evidencia cientifica. Estos antecedentes respaldan la necesidad de fortalecer las
practicas profesionales relacionadas con la valoracion y control del dolor agudo

postoperatorio dentro del &mbito hospitalario.
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2.1.3 A nivel local

La investigacién de Cordova-Jara et al. (2024) denominada “Estrategias
de intervencion de enfermeria para el manejo del dolor y sedacion en pacientes
pediatricos criticos”, se desarrollo en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde
de Guayaquil. Los resultados sefialaron la necesidad de aplicar protocolos
sistematizados para el manejo del dolor y fortalecer la capacitacion del
personal de enfermeria para favorecer una atencion adecuada dentro del

contexto hospitalario local.

Sosa-Tinizaray et al. (2022) mencionan en el articulo "Laparotomia
exploratoria. Postquirtrgico”, desarrollado en el canton Milagro, provincia del
Guayas. El estudio abordd los cuidados postquirargicos y destacaron la
importancia de las intervenciones de enfermeria en el manejo de complicaciones
postoperatorias, el control del dolor y el seguimiento del estado hemodindmico
del paciente en las primeras horas tras la intervencion. Enfatizaron que el
cuidado postoperatorio de enfermeria en este tipo de cirugias exige protocolos,

valoracion continua y una actuacion inmediata ante los signos de alerta.

Por su parte, Garcia-Mera et al. (2023) publicaron el articulo
"Evaluacion y manejo de las complicaciones quirurgicas en pacientes
pediatricos™, con la participacion de investigadores con base en Guayaquil,
Ecuador. El estudio de revision bibliografica-documental abordd las
principales complicaciones que se presentan en el periodo postoperatorio de
pacientes pediatricos, entre las cuales se destacaron la infeccion de la herida,
las nauseas, los vomitos y el dolor postoperatorio como las mas prevalentes.
Concluyeron que la evaluacion y el manejo oportuno de estas complicaciones,
especialmente del dolor, son fundamentales para garantizar la seguridad del
paciente quirargico, y que el personal de enfermeria cumple un rol esencial en
la deteccidn temprana y en la aplicacion de intervenciones efectivas durante el

postoperatorio inmediato.
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2.2 Bases teoricas
2.2.1 Contextualizacion del Hospital Guayaquil

El Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton” se
encuentra ubicado en la calle 29 y Galapagos, cddigo 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 vias
urbanas (HAGP, 2024; Ministerio de Salud Publica, 2024).

La construccion del actual establecimiento inicid durante la década de
1960 y concluyd en octubre de 1973, afio en el cual comenzé la atencidn al
publico. En sus primeros afios contd con personal médico y de enfermeria
reducido; posteriormente amplio sus servicios e incorporo unidades
especializadas de Imagenologia y Cuidados Intensivos durante 1985 (HAGP,
2024).

En la actualidad, el hospital cuenta con una infraestructura asistencial
de 228 camas de hospitalizacion (152 clinicas y 76 quirdrgicas), cuatro centros
quirurgicos funcionales, 21 puestos de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
para adultos, 52 puestos de observacion en emergencia y diversos servicios de
apoyo diagndstico y terapéutico, entre los que se incluyen Farmacia,
Laboratorio Clinico, Anatomia Patologica, Oncologia, Dialisis, Hemodinamia,
Rehabilitacion, Salud Mental y Nutricion Clinica, entre otros (Ministerio de
Salud Pdblica, 2025).

2.2.2 Periodo Postoperatorio

El periodo postoperatorio corresponde a la etapa de recuperacion
posterior a una intervencién quirdrgica y comprende el tiempo necesario para
restablecer progresivamente las condiciones fisioldgicas del paciente. Su
evolucion depende del procedimiento realizado y del estado clinico individual,
por lo que requiere vigilancia continua para identificar cambios que puedan

afectar la recuperacion (Herrero-Jaén et al., 2024).
2.2.3 Fases del Postoperatorio

a) Postoperatorio inmediato: comprende las primeras 24 horas

posteriores a la intervencién quirurgica, periodo durante el cual el
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paciente requiere vigilancia debido a los efectos residuales de la
anestesia y a los cambios fisioldgicos relacionados con el
procedimiento. La supervision permite identificar alteraciones
tempranas y establecer medidas para mantener la estabilidad del
paciente (Moncayo-Zambrano et al., 2024).

b) Postoperatorio mediato: corresponde al periodo posterior a las
primeras 24 horas y puede extenderse durante la primera semana
después de la cirugia. Durante esta fase continla la recuperacion y
pueden presentarse complicaciones asociadas con el procedimiento
quirurgico, por lo que debe mantenerse el seguimiento del paciente
(Moncayo-Zambrano et al., 2024).

c) Postoperatorio tardio: se desarrolla después de los primeros siete dias
y puede extenderse durante varias semanas, segun el tipo de
intervencion y evolucion del paciente. Se relaciona con la cicatrizacion
y recuperacion progresiva de la funcionalidad, por lo que los cuidados
deben adaptarse al estado clinico y a las indicaciones establecidas para

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

2.2.4 Dolor

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), el
dolor constituye una experiencia sensorial y emocional desagradable
relacionada con un dafio tisular real o potencial. Su percepcién no depende
exclusivamente de la lesion fisica, puesto que puede modificarse segun las
experiencias previas y el estado emocional de cada persona. El caracter
subjetivo del dolor explica que pacientes con lesiones similares puedan
expresar diferentes niveles de intensidad, por esta razon, su valoracion requiere
considerar la experiencia manifestada por el paciente y las respuestas clinicas

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

2.2.4.1 Fisiopatologia del dolor

La lesion tisular producida durante una intervencion quirdrgica
desencadena la liberacion de mediadores que activan los nociceptores y
originan la sefial dolorosa. Los impulsos generados se transmiten hacia la

médula espinal y posteriormente alcanzan estructuras superiores del sistema



nervioso central, donde se produce la experiencia consciente del dolor
(Villafuerte-Coronado, 2026).

La fisiologia del dolor comprende diferentes procesos que permiten
transformar el estimulo nocivo y conducir la informacion hacia el sistema
nervioso central. Entre estos mecanismos se encuentran la transduccion y la
transmision, seguidas por la modulacion y percepcion de la experiencia
dolorosa (Dehghan et al., 2024).

Transduccion

La transduccion corresponde al proceso mediante el cual un estimulo
nocivo se transforma en un impulso eléctrico capaz de ser conducido por el
sistema nervioso. Este mecanismo comienza con la activacion de los
nociceptores presentes en los tejidos afectados y permite iniciar la respuesta
fisiologica frente al dafio (Karcz et al., 2024).

Durante este proceso, los nociceptores convierten los estimulos

producidos por la lesidn en sefiales eléctricas mediante la participacion de
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canales ionicos y neurotransmisores. Entre los mediadores relacionados con el

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

participacion influye en la transmision de la sefial dolorosa (Karcz et al., 2024).

La transduccion representa el punto inicial del procesamiento del dolor

y constituye uno de los mecanismos sobre los cuales acttian diferentes
tratamientos analgésicos. Su comprension permite explicar la respuesta del
organismo frente al dafio tisular y la accién de las medidas utilizadas para

disminuir la percepcion dolorosa (Cao et al., 2024).
Transmision

La transmision corresponde al desplazamiento del impulso doloroso
desde el lugar de la lesion hacia el sistema nervioso central. Los nociceptores
conducen la sefial mediante fibras nerviosas A-delta y C hasta la médula
espinal, desde donde continua por las vias 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
sefial y la transmiten hacia el talamo mediante las vias espinotalamicas.
Posteriormente, la informacion alcanza la corteza somatosensorial, donde se
procesa la intensidad y localizacion del estimulo doloroso (Dehghan et al.,
2024).

Las interneuronas intervienen en la conduccién y regulacion de estas
sefiales dentro del sistema nervioso central. Este procesamiento permite
generar respuestas relacionadas con la atencién y el componente emocional

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

La percepcion corresponde al momento en que la sefial 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 localizacion, mientras otras areas cerebrales intervienen en la

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

La corteza insular y la corteza cingulada anterior intervienen en el
procesamiento de la informacién procedente de los nociceptores. La actividad
de estas areas se relaciona con la forma particular en que cada paciente

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

La percepcidn constituye el resultado de la integracién de los procesos
nociceptivos desarrollados desde el sitio de la lesion hasta los centros
superiores del sistema nervioso central. Su caracter individual explica las
diferencias observadas en la respuesta dolorosa entre pacientes sometidos a

estimulos similares.
2.2.4.2 Modulacion del dolor

La modulacion corresponde al conjunto de mecanismos que pueden
aumentar o disminuir la transmisién del estimulo doloroso dentro del sistema
nervioso. La activacion de los nociceptores no siempre mantiene una relacion
proporcional con la intensidad percibida, debido a que la respuesta se modifica

segun 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 percepcion del estimulo nociceptivo, la atencion dirigida hacia el

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

comprender la utilidad de algunas intervenciones no farmacoldgicas (Wen et

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

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

estos mecanismos intervienen neurotransmisores inhibidores y excitadores que

modifican la conduccién de la informacion nociceptiva (Karcz et al., 2024).

Tabla 1.

Neurotransmisores que participan en la modulacion del dolor

Nivel Estructura Neurotransmisores

1. Periferia Nociceptores Ady C Glutamato, Sustancia P, CGRP,
Bradicinina, Prostaglandinas

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

Encefalinas

3. Vias descendentes SGPA, BRVM, Locus
caerles

Serotonina, Noradrenalina,

Acetilcolina, Endorfinas

4, Cortical Talamo, Corteza

somatosensorial

Beta-endorfina, Dopamina,

Serotonina

5. Modulacién CPF, CCA, Amigdala,

cognitivo-emocional Hipocampo, Insula

Dopamina, Opioides enddgenos,

Serotonina, Norepinefrina

Fuente: (Karcz et al., 2024).

Factores que modulan la percepcion del dolor

La percepcion del dolor depende de caracteristicas propias del paciente

y de las experiencias acumuladas durante su vida.

¢ Diferencias biologicas: modifican la sensibilidad frente al estimulo

nociceptivo mediante variaciones en los receptores y

neurotransmisores relacionados con el procesamiento del dolor.

e 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 estimulo y comunica su intensidad.
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e Estado psicoldgico: el miedo o la ansiedad aumentan la respuesta
frente al estimulo nociceptivo; las experiencias dolorosas previas
incrementan la sensibilidad posterior farmacolégicas (Wen et al.,
2020).

2.2.5 Dolor agudo postoperatorio

El dolor agudo es una respuesta sensorial inmediata del sistema
nociceptivo frente a una lesion o estimulo potencialmente dafino y funciona
como un mecanismo de proteccion ante el dafio tisular; generalmente se
relaciona con lesiones de origen somatico o visceral y su duracion depende del
proceso de recuperacion de la causa que lo origina. En ausencia de
complicaciones, la intensidad disminuye conforme avanza la recuperacion

hasta desaparecer una vez resuelta la lesion (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 continda siendo insuficiente en una proporcion importante
de pacientes quirargicos (Ribera-Leclerc et al., 2021). Segun Lépez et al.
(2023), menos de la mitad de los pacientes sometidos a cirugia presentan un
control adecuado del dolor, mientras que mas del 75 % refiere dolor entre
moderado y extremo, situacion que se relaciona con procedimientos
considerados menores en los cuales el tratamiento analgésico resulta

insuficiente.

Esta frecuencia repercute sobre la recuperacion y la percepcion de la
calidad asistencial por parte del paciente; asimismo, en la cirugia mayor
ambulatoria el dolor representa una complicacion frecuente desde el
postoperatorio inmediato hasta la recuperacién domiciliaria. Por esta razon, su
manejo adecuado es un indicador de calidad asistencial y de respuesta del
sistema sanitario frente a las necesidades del paciente quirdrgico (Dehghan et
al., 2024).

2.2.5.1 Fisiopatologia del dolor postoperatorio

Durante un procedimiento quirdrgico se produce dafio 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 cirugia y pueden originar hiperalgesia primaria

en el area lesionada o secundaria en los tejidos cercanos, ademas de alodinia

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

2.2.5.2 Complicaciones asociadas al dolor agudo en el postoperatorio

Complicaciones fisiologicas:

Cardiovasculares: el dolor puede activar el sistema nervioso
simpatico y aumentar la demanda de oxigeno del miocardio,
situacién que incrementa el riesgo de alteraciones cardiovasculares.
Asimismo, la limitacién de la movilizacién favorece la estasis
venosa y puede aumentar el riesgo de trombosis venosa profunda
durante el periodo postoperatorio (Ireland & Lalkhen, 2024).
Pulmonares: el dolor limita el movimiento de la musculatura
toréacica y reduce la capacidad ventilatoria, principalmente después
de intervenciones abdominales o toracicas; como consecuencia, el
paciente puede presentar dificultad para realizar inspiraciones
profundas y una tos menos efectiva. Estas alteraciones favorecen la
aparicion de complicaciones respiratorias durante la recuperacion
postoperatoria (Ahmadzadeh et al., 2025).

Neuroendocrinas e inmunoldgicas: el dolor agudo produce una
respuesta de estrés que activa el sistema nervioso y favorece la
liberacion de hormonas como el cortisol o la adrenalina; estos
cambios modifican la respuesta fisiologica 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 periodo de recuperacion
(Timmers et al., 2020).

Cronificacion del dolor: el dolor puede evolucionar hacia una
condicion persistente cuando se mantiene durante tres meses o mas,
incluso después de que desaparece el estimulo agudo inicial. Esta
persistencia transforma la experiencia dolorosa y afecta de manera

prolongada la recuperacion del paciente (Glare et al., 2019).
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Complicaciones psicoldgicas

Ansiedad y miedo: la respuesta psicoldgica frente al dolor depende
de la intensidad percibida y de las caracteristicas individuales del
paciente; por ello algunas personas presentan agitacion, mientras
gue otras manifiestan agotamiento o alteraciones de la orientacion.
Estas respuestas dificultan la recuperacion y prolonga la estancia
hospitalaria (Husni et al., 2024).

Depresion postoperatoria: la presencia de ansiedad o depresion
antes de la cirugia se relaciona con mayor intensidad del dolor y un
incremento en el consumo de analgésicos; ademas los sintomas
depresivos posteriores interfieren con la recuperacion fisica y
emocional (Ghoneim & O’Hara, 2024).

Delirio postoperatorio: el control inadecuado del dolor agudo se
relaciona con una evolucion clinica desfavorable y favorece la
aparicién de alteraciones neuroldgicas durante el postoperatorio.
Esta condicion se vincula con un m ayor riesgo de delirio y otras
complicaciones asociadas con la recuperacion quirdrgica (Qing-Ren
etal., 2024).

Trastorno de estrés postraumatico: la intensidad del dolor
postoperatorio se relaciona con alteraciones emocionales posteriores
a la cirugia, en especial cuando el tratamiento resulta insuficiente o
tardio. Una experiencia dolorosa intensa produce consecuencias
psicoldgicas que persisten después del periodo quirdrgico inmediato
(Poulida & Makra, 2021).

Complicaciones funcionales

Limitacion de la movilidad y atrofia muscular: el dolor dificulta
el movimiento y reduce la participacion del paciente en las
actividades necesarias para su recuperacion; esta situacion favorece
una pérdida progresiva de la capacidad funcional. Se relacionan
estas alteraciones con una recuperacion fisica menos favorable

durante el postoperatorio (Lopez et al., 2023).
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e Retraso de la recuperacién funcional: el dolor postoperatorio mal
controlado limita la movilizacién y dificulta la recuperacion de las
actividades habituales del paciente; por consiguiente, la evolucién
es mas lenta cuando el manejo analgésico es insuficiente (Ribera-
Leclerc et al., 2021).

e Prolongacion de la hospitalizacién: el dolor agudo postoperatorio
retrasa la recuperacién funcional y dificulta el cumplimiento de los
criterios requeridos para el alta hospitalaria. Por esta razon, su
control oportuno forma parte de las acciones necesarias para

favorecer una recuperacion adecuada (Ribera-Leclerc et al., 2021).
2.2.6 Valoracion del dolor

La valoracién del dolor durante el periodo postoperatorio permite
estimar su intensidad y orientar las intervenciones de acuerdo con las
necesidades del paciente; debido a su caracter subjetivo, esta evaluacion
requiere instrumentos que faciliten la expresion de la experiencia dolorosa.
Aungue ninguna herramienta refleja por completo esta experiencia, su
aplicacion proporciona informacion Util para seleccionar y ajustar las medidas

destinadas al control del dolor (Kadovi¢ et al., 2023).

Asimismo, la valoracion facilita la comunicacién entre el paciente y el
equipo de salud, lo cual favorece la continuidad del cuidado; por esta razén, su
aplicacion debe incorporarse dentro de los protocolos institucionales y
adaptarse a los recursos disponibles. De esta manera, el personal de enfermeria
puede realizar un seguimiento mas uniforme de la respuesta del paciente

durante el postoperatorio (Kadovi¢ et al., 2023).

La evaluacion del dolor puede realizarse mediante métodos objetivos o
subjetivos; la valoracién objetiva considera cambios fisiologicos y
conductuales, mientras que la subjetiva se fundamenta en la descripcion
proporcionada por el propio paciente. La seleccion del metodo depende de la
capacidad de comunicacion y del estado clinico de la persona evaluada
(Stretanski et al., 2025).
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2.2.6.1 Valoracion postoperatoria

El periodo postoperatorio inicia cuando el paciente sale del quir6fano y

continlia hasta el alta hospitalaria; su fase inicial corresponde al periodo

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

estabilidad fisiologica. En esta etapa, la valoracion de enfermeria permite

identificar cambios clinicos y establecer cuidados oportunos frente a posibles

complicaciones (Cativiela-Rodriguez, 2023). Aspectos que se evalUan:

Estado neuroldgico: la valoracién comprende el nivel de conciencia
mediante la Escala de Glasgow y la orientacion del paciente, la
respuesta pupilar permite identificar posibles alteraciones neuroldgicas.
Ademas, deben observarse cambios relacionados con la sedacion o los
efectos residuales de la anestesia y, cuando corresponda, aplicar la
Escala de Aldrete para determinar la recuperacion postanestésica;
cualquier deterioro debe registrarse y comunicarse al equipo medico
(Musick & Alberico, 2021).

Estado respiratorio: la valoracion incluye el control de la frecuencia
respiratoria y la saturacion de oxigeno, ademas de la observacion de la
permeabilidad de la via aérea y de la capacidad para realizar una tos
efectiva. De acuerdo con la condicién clinica, se debe valorar el patron
respiratorio y administrar oxigenoterapia segin prescripcién, mientras
que la presencia de dificultad respiratoria u otros signos de deterioro
requiere atencion inmediata (Musick & Alberico, 2021).

Estado cardiovascular: el control periddico de la frecuencia cardiaca y
la presion arterial permite identificar alteraciones que puedan
comprometer la perfusion tisular; conjuntamente, la valoracion del
ritmo cardiaco y de la perfusion periférica aporta informacion sobre la
estabilidad circulatoria. También es necesario vigilar signos de
sangrado o trombosis venosa profunda y registrar los hallazgos en la
historia clinica para mantener la continuidad del cuidado (Cabello-Pefia
et al., 2024).

Valoracion del dolor: al ingreso del paciente al area postoperatoria se
debe determinar la intensidad del dolor mediante una escala validada

acorde con su capacidad de comunicacion; posteriormente, la respuesta



21

al tratamiento requiere una nueva valoracion que permita establecer su
efectividad. Ademas, el personal de enfermeria debe orientar al
paciente sobre las medidas disponibles para reducir el dolor y registrar
cada evaluacion junto con la respuesta observada frente al tratamiento
administrado (Lépez Machado et al., 2026).

e Herida quirurgica y drenajes: la valoracion de la herida permite
identificar cambios en el apdsito y signos relacionados con una posible
complicacién, mientras que la revision de sus bordes facilita reconocer
alteraciones en el proceso de cicatrizacién. Cuando existen drenajes, el
personal debe comprobar su funcionamiento y registrar las
caracteristicas del contenido, ademas de realizar los cuidados
correspondientes segun el protocolo institucional (Cabello-Pefia et al.,
2024).

e Balance hidrico y eliminacion: el seguimiento de los liquidos
administrados y eliminados permite establecer el balance hidrico del
paciente durante el postoperatorio; para ello, se registran los ingresos y
las perdidas observadas durante la atencion. Asimismo, debe vigilarse
la eliminacion urinaria y la tolerancia progresiva a la alimentacion de
acuerdo con la condicion clinica y las indicaciones establecidas (Marca-
Fajardo & Orellana-Peléez, 2025).

e Movilidad y seguridad del paciente: la valoracion del riesgo de caidas
puede realizarse mediante las escalas Morse 0 Downton, mientras que
la escala de Braden permite identificar el riesgo de lesiones por presion.
A partir de estos resultados se establecen medidas orientadas a
favorecer una movilizacion progresiva y segura, junto con acciones
preventivas adaptadas a las condiciones del paciente (Marca-Fajardo &
Orellana-Pelaez, 2025).

2.2.6.2 Escalas de valoracion del dolor

Las escalas de valoracién del dolor son herramientas estandarizadas que
permiten cuantificar su intensidad y facilitar el seguimiento de los cambios
producidos durante el tratamiento. La evaluacion debe realizarse de manera

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

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

Escala numerica: 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
maxima intensidad que la persona imagina. Este método facilita una
valoracion subjetiva y permite comparar los cambios registrados
durante el seguimiento (Zeynep et al., 2026). Para su correcta
aplicacion, 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
evolucion y la respuesta al tratamiento. Esta herramienta resulta atil en
pacientes capaces de comprender la escala y comunicar su percepcién
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
aplicacion se fundamenta en la observacion de respuestas conductuales
relacionadas con la experiencia dolorosa. Esta herramienta considera
diferentes manifestaciones observables y asigna una puntuacion que
varia entre 0y 10, donde los valores superiores representan una mayor
expresion de dolor. La puntuacion obtenida permite orientar la
valoracion clinica 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

Categoria Respiracién Vocalizacion Expresion Lenguaje  Capacidad

facial corporal  del consuelo
0 Normal Normal Sonriente o Relajado No necesita
inexpresivo
1 Respiracion Gemidos Triste, Tenso Se calma al
ocasionalmente  ocasionales,  atemorizado, hablarle
dificultosa o habla con cefio fruncido

hiperventilacion  bajo

breve volumen
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Disnea, largos Llanto, Facies de Rigido, No se puede
periodos de gemidos o disgusto o pufios consolar
hiperventilacion, quejidos en desaprobaciéon  cerrados,
respiracion de volumen alto rodillas
Cheyne-Stokes flexionad

as,

agresivida

d fisica

Tabla 3.

Fuente: (Markovics et al., 2025).

Escala de Andersen: permite valorar el dolor desde su
comportamiento durante el reposo y el movimiento; es Gtil porque
permite identificar cudnto interfiere el dolor con la actividad fisica.
Su puntuacién se establece entre 0 y 5, donde 0 representa ausencia
de dolor y 5 corresponde a dolor extremo en reposo (Ibafiez &
Briega, 2021). La escala presenta correlacion con otras herramientas
utilizadas para valorar el dolor y permite identificar su repercusion
sobre la funcionalidad del paciente y puede orientar las decisiones
relacionadas con la analgesia durante el periodo postoperatorio. Su
aplicacion permite valorar la intensidad percibida y la forma en que
el dolor limita la movilizacion o los esfuerzos requeridos durante la

recuperacion (Villafuerte-Coronado, 2026).

Escala Andersen de evaluacion del dolor

Escala

Descripcion

No hay dolor en reposo ni en movimiento

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

Dolor leve en reposo y moderado con movimientos o tos

Dolor moderado en reposo e intenso con movimientos o tos

Dolor intenso en reposo y extremo con movimientos o tos

OB WINFO

Dolor extremo en reposo

Fuente: (Villafuerte-Coronado, 2026).

2.2.7 Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una metodologia

sistematica que orienta la practica profesional y permite organizar los cuidados

segun las necesidades identificadas en cada paciente. Este proceso comprende
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cinco etapas, la valoracion, diagnostico de enfermeria, planificacion, ejecucion
y evaluacion, mediante las cuales el profesional obtiene informacion, establece
prioridades y selecciona las acciones necesarias para responder a los problemas
de salud detectados (Nufiez-Alonso et al., 2023).

Valoracion: corresponde a la primera etapa del PAE y se orienta a
recopilar informacion sobre el estado de salud del paciente mediante datos
subjetivos y objetivos. Los subjetivos proceden de la informacion comunicada
por el paciente o su cuidador, mientras que los objetivos corresponden a
hallazgos observables o medibles, como los signos vitales, balance de liquidos,
peso corporal, entre otros; esta informacion es la base para identificar las

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

Diagndstico de enfermeria: se establece mediante el analisis e
interpretacion de los datos de la valoracion y permite identificar las respuestas
humanas frente a problemas de salud reales o potenciales. El diagnostico es un
juicio clinico relacionado con las necesidades del paciente, familia o
comunidad y facilita la priorizacion del cuidado; en este proceso puede
considerarse las necesidades de Maslow, donde las necesidades fisiolégicas y
de seguridad son la base para orientar las intervenciones (Moreno-Cobos et al.,
2025).

Planificacién: comprende la formulacion de objetivos y resultados
esperados a partir de las necesidades identificadas. Durante esta etapa se
estructura el plan de cuidados de enfermeria, el cual orienta una atencion
individualizada segun el estado clinico 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
planificacion deben formularse de manera clara y permitir su verificacion
durante la evaluacion, para ello debern ser especificos, medibles, alcanzables,

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

Ejecucion: corresponde a la aplicacion de las intervenciones
establecidas en el PAE, el personal desarrolla las acciones necesarias segun la
condicion clinica del paciente, entre ellas la administracién de medicamentos o

el cumplimiento de los protocolos asistenciales; ademas, registra las
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actividades realizadas para mantener la continuidad del cuidado y facilitar su
evaluacion (Nufiez-Alonso et al., 2023).

Evaluacion: permite determinar la respuesta del paciente frente a las
intervenciones ejecutadas mediante la comparacién entre su estado actual y los
resultados establecidos durante la planificacion. La reevaluacion debe
realizarse de acuerdo con la evolucion clinica 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 Enfermeria de Virginia Henderson

El modelo de Virginia Henderson orienta el cuidado de enfermeria
hacia la satisfaccion de catorce necesidades basicas y la recuperacion
progresiva de la independencia de la persona. Estas necesidades comprenden
aspectos relacionados con el funcionamiento fisico, la seguridad, la
comunicacion, el desarrollo personal y el aprendizaje, cuya satisfaccién
depende de las condiciones individuales y del grado de autonomia del paciente
(Burbano-Alvarado & Suconota-Pintado, 2025).

Tabla 4

Necesidades basicas del modelo de Virginia Henderson

N.° Necesidad basica

Respirar normalmente.

Comer y beber adecuadamente.

Eliminar por todas las vias corporales.

Moverse y mantener posturas adecuadas.

Dormir y descansar.

Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal dentro de limites normales.

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

© 00 N o o B~ W DN B

Evitar peligros del entorno y prevenir lesiones.

[EEN
o

Comunicarse con los demés para expresar emociones, necesidades y opiniones.

[N
[ERN

Vivir de acuerdo con sus valores y creencias.

[y
N

Ocuparse en actividades que permitan experimentar un sentido de realizacion.
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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 bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y
espirituales. Las necesidades basicas mantienen relacion entre si, por lo que la
alteracion de una puede afectar otras dimensiones del bienestar; aunque son
comunes a todas las personas, la forma de satisfacerlas varia segln sus
condiciones particulares y el nivel de independencia disponible (Agudelo-
Cifuentes et al., 2022).

Dentro de este modelo, la funcién de enfermeria 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 autonomia. 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 (Rodriguez Rodriguez et al., 2022):

Entre los elementos fundamentales del modelo se encuentra el objetivo
del cuidado, dirigido a favorecer la satisfaccion de las necesidades basicas; el
usuario del servicio, entendido como la persona que presenta una dificultad real
o0 potencial para alcanzar su independencia; y el papel de enfermeria, que
consiste en prestar la ayuda necesaria cuando el paciente no dispone de los
recursos suficientes para realizar determinadas actividades por si mismo.
Asimismo, la fuente de dificultad corresponde a aquellos factores que limitan
la autonomia y que pueden relacionarse con la falta de fuerza, voluntad o

conocimientos (Rodriguez Rodriguez et al., 2022).

La intervencion de enfermeria se dirige, por tanto, a compensar las
areas 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
satisfaccion de las necesidades bésicas de acuerdo con la condicion clinica de

la persona (Rodriguez Rodriguez et al., 2022).
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La participacion del profesional se modifica segun el grado de
dependencia del paciente, Cuando existe dependencia total, enfermeria
sustituye temporalmente aquellas actividades que la persona no puede ejecutar;
durante la recuperacion facilita el desarrollo de sus capacidades, mientras que
ante una dependencia parcial proporciona la ayuda necesaria hasta alcanzar el

mayor nivel posible de autonomia (Chuga Guaman et al., 2026).
2.2.8 Clasificacion de Diagnosticos de Enfermeria NANDA-I

La clasificacibn NANDA-I es un lenguaje estandarizado para la
formulacién de diagndsticos de enfermeria a partir de la valoracion clinica, se
define el diagndstico enfermero como un juicio clinico 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 Atencion de Enfermeria (Herdman et al., 2024).

Los diagndsticos se organizan en la Taxonomia Il, que los agrupa en
dominios y clases para facilitar su seleccién segln las necesidades detectadas,
contiene 277 diagnosticos distribuidos en 13 dominios y 48 clases. Se reconoce
cuatro tipos de diagnostico, el focalizado en el problema describe una respuesta
humana no deseada que ya esta presente; el de riesgo se refiere a la
vulnerabilidad de desarrollarla; el de promocion de la salud expresa la
motivacion y el deseo de aumentar el bienestar y el sindrome redne varios
diagnosticos que aparecen juntos y que se tratan mejor con intervenciones

similares (Herdman et al., 2024).

Cada diagnostico tiene una etiqueta, que es el nombre con el que se
identifica, y una definicion que delimita su significado, los demés componentes
dependen del tipo de diagndstico. Las caracteristicas definitorias son los signos
y sintomas observables que, agrupados, manifiestan el diagnostico; los factores
relacionados son las causas o circunstancias que contribuyen a la respuesta y
que la enfermera puede modificar con sus intervenciones. En los diagnosticos
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 Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)

La Clasificacion de Resultados de Enfermeria, 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 enfermeria y otros profesionales de salud. Un
resultado es un estado, conducta o percepcién de una persona, familia o
comunidad, medible a lo largo de un continuo en respuesta a las intervenciones
de enfermeria (Moorhead et al., 2024).

La séptima edicion contiene 612 resultados organizados en siete
dominios y 36 clases, dentro de una taxonomia de cinco niveles: dominios,
clases, resultados, indicadores y medidas. Cada resultado incluye una etiqueta,
definicion, conjunto de indicadores y escala tipo Likert de cinco puntos, en la
que 1 corresponde a la condicion menos deseable y 5 a la més deseable. Las
escalas varian segun el resultado, que van de “gravemente comprometido™ a
“no comprometido” y otras de “grave” a “ninguno”, en todas el 5 es el valor
optimo. La puntuacion la fija la enfermera durante la planificacion, segun 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 punttia por
separado en una escala de cinco puntos para identificar qué aspectos del
resultado cambian y cuales se mantienen. No es necesario usar todos los
indicadores disponibles, dado que la enfermera elige los que se relacionan con
la condicion clinica, los objetivos del cuidado y las necesidades identificadas

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

Dentro del PAE, la NOC se utiliza en dos momentos, en la
planificacion, ya que se selecciona los resultados esperados, se registra la
puntuacién inicial del paciente y se fija la puntuacion que espera alcanzar en un
plazo determinado. En la evaluacion se vuelve a puntuar los mismos
indicadores y la comparacion entre la puntuacion 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 Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NI1C)

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria, 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 enfermeria. Cada intervencion representa
un tratamiento sustentado en el conocimiento y juicio clinico, 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 Atencién de Enfermeria porque
permite seleccionar intervenciones a partir de las necesidades identificadas
durante la valoracion y del juicio clinico derivado del diagnostico de
enfermeria. A su vez, mantiene relacion con los diagndsticos establecidos
mediante NANDA-I y con los resultados esperados definidos a través de la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), lo que favorece la
organizacion y documentacion del cuidado profesional (Rodriguez-Suéarez et
al., 2022).

Las intervenciones de la NIC comprenden cuidados relacionados con
las necesidades fisioldgicas y psicosociales, ademas de acciones destinadas al
tratamiento, prevencion y promocion de la salud. En su octava edicion, la
clasificacion 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 atencion de enfermeria
(Wagner et al., 2024).

Tabla 5
Campos y clases de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)
Campo Cadigo de clase Clase
A Control de actividad y ejercicio
Control de la evacuacion
1. Fisiologico: i _
o Control de la inmovilidad
basico

Apoyo nutricional

m Ol O @

Fomento de la comodidad fisica
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Facilitacion del autocuidado

2. Fisioldgico:

complejo

Control de electrolitos y acido basico

I o M

Control de farmacos

Control neuroldgico

Cuidados perioperatorios

Control respiratorio

Control de la piel/heridas

Termorregulacion

Control de la perfusién tisular

3. Conductual

Terapia conductual

Terapia cognitiva

Potenciacién de la comunicacion

Ayuda para el afrontamiento

Educacidn de los pacientes

Fomento de la comodidad psicolégica

4. Seguridad

Control en casos de crisis

Control de riesgos

5. Familia

Cuidados de un nuevo bebé

Cuidados de crianza de un nuevo bebé

Cuidados durante la vida

6. Sistema

sanitario

<| X| N| g| <| c| 4] v mo| B O Z|Z | X<«

Mediacion del sistema sanitario

[«5)

Gestion del sistema sanitario

(o

Control de la informacion

7. Comunidad

o

Fomento de la salud de la comunidad

Control de riesgos de la comunidad

Fuente: Estructura de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria 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 accion, 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 mas utilizadas para el control del dolor se
encuentran los medicamentos analgésicos y las técnicas de anestesia regional;
la seleccidn depende de la intensidad del dolor, el procedimiento quirdrgico y
la condicion clinica 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 farmacoldgicas

La enfermeria perioperatoria participa en el cuidado del paciente
durante las diferentes etapas relacionadas con el procedimiento quirdrgico, por
lo que la valoracién del dolor es una actividad para orientar las intervenciones
analgésicas. Debido al caracter subjetivo de esta experiencia, el personal de
enfermeria debe realizar una valoracion sistematica para identificar la

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

La analgesia multimodal integra intervenciones farmacoldgicas con
medidas complementarias para ser aplicadas durante el cuidado de enfermeria;
esta combinacion permite adaptar el manejo a las necesidades clinicas de cada
paciente. Las medidas complementarias incluyen técnicas de distraccion o
aplicacion de frio y otras acciones de relajacion pueden incorporarse de

acuerdo con la condicidn del paciente (Kadovi¢ et al., 2023).
2.2.11.1.1 Opioides / Opiaceos

Los opioides son farmacos con efecto analgésico y se utilizan en el
control del dolor postoperatorio cuando la intensidad requiere una intervencion
farmacoldgica 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
duracion de otros analgésicos de este grupo; cuando se administra por via
intravenosa, su efecto maximo puede presentarse aproximadamente a los 20
minutos. Su vida media de eliminacion oscila entre dos y tres horas, mientras
que la accién analgésica se mantiene entre cuatro y cinco horas (Hyland et al.,
2021).

Hidromorfona: es un agonista opioide semisintético con un inicio de
accion mas rapido que la morfina cuando se administra por via intravenosa; el
efecto maximo 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 administracion acorde con la prescripcién y la condicion clinica del
paciente (Podder et al., 2025).

Fentanilo: es un opioide sintético con elevada potencia analgésica y
mayor liposolubilidad en comparacién con la morfina, caracteristica
relacionada con un inicio de accién rapido; después de la administracion
intravenosa comienza su efecto a los dos minutos y alcanza su maxima accion
en un periodo corto. Su vida media de eliminacion se encuentra entre dos y

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

Meperidina: se utiliza para el tratamiento de corta duracion del dolor
agudo debido al riesgo de efectos adversos relacionado con su administracion
repetida; presenta contraindicaciones en pacientes que reciben inhibidores de la
monoaminooxidasa. En adultos mayores o personas con alteraciones hepaticas
o0 renales puede acumularse su metabolito normeperidina y aumentar el riesgo
de convulsiones, por lo cual no se recomienda su uso prolongado mediante
perfusion continua o analgesia controlada por el paciente (Esteve-Pérez et al.,
2024).

Tramadol: es un opioide de accidn central que actla como agonista
débil de los receptores p e inhibe la recaptacion de noradrenalina y serotonina;
este mecanismo favorece su efecto analgésico y permite utilizarlo en
determinados cuadros de dolor postoperatorio moderado. Su administracién

requiere vigilancia debido a la posible aparicion de naduseas o0 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 accion sobre el sistema nervioso central y otros érganos;
entre las manifestaciones frecuentes se encuentran la somnolencia, depresion
respiratoria, alteraciones gastrointestinales o urinarias. En determinados casos,
la morfina puede inducir liberacion de histamina y producir cambios
cardiovasculares o cutaneos, por lo cual el seguimiento de enfermeria resulta

necesario durante la administracion (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 quimicas, comparten
efectos analgésicos, antiinflamatorios o antiplaquetaria. Su administracion
contribuye a reducir la intensidad del dolor y puede disminuir el requerimiento

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

Aspirina o &cido acetilsalicilico: actia mediante la inhibicion
irreversible de la ciclooxigenasa 1, mecanismo que reduce la sintesis de
tromboxano A2 y prostaglandinas; este efecto disminuye la sensibilizacion de
los nociceptores en los tejidos afectados. Como resultado, puede reducir la
respuesta inflamatoria relacionada con la percepcion dolorosa (Halvey et al.,
2023).

Ibuprofeno: disminuye la produccion de prostaglandinas en el area del
dafio tisular y reduce la respuesta inflamatoria periférica; mediante este
mecanismo disminuye la sensibilizacion de los nociceptores y favorece el
control del dolor postoperatorio de intensidad leve 0 moderada. Su utilizacién
se ajusta a la condicion clinica del paciente y a la prescripcion correspondiente
(Halvey et al., 2023).

Naproxeno: actia mediante la reduccion de la sintesis de
prostaglandinas en los tejidos inflamados y disminuye la sensibilizacion

periférica asociada con el dolor; su vida media prolongada permite mantener el
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efecto analgésico durante un periodo mayor. Por esta caracteristica 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 produccion de prostaglandinas
en el tejido afectado; como consecuencia, disminuye la sensibilizacion
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 accién ocurre en el
sistema nervioso central mediante la modulacion de mecanismos relacionados
con la sintesis de prostaglandinas. Se administra por diferentes vias y forma
parte de los esquemas de analgesia multimodal debido a su eficacia (Regueras
etal., 2024).

Ketorolaco: posee actividad analgésica y se utiliza durante periodos
cortos para el tratamiento del dolor agudo de intensidad moderada o severa; su
mecanismo se relaciona con la inhibicién de las enzimas COX-1y COX-2, con
la consecuente reduccion de prostaglandinas asociadas con el dolor. Su
utilizacién disminuye la necesidad de opioides, sin embargo, requiere
precaucion 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 sintesis de
prostaglandinas y la funcion hemodindmica; por esta razon, la prescripcion
debe considerar las caracteristicas individuales del paciente, por ello se utiliza
la menor dosis efectiva durante el periodo 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 transmision 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 generacion y propagacion del
potencial de accion responsable de conducir la sefial dolorosa (Taylor &
McLeod, 2020).

Lidocaina: 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
especifico. Este bloqueo limita la generacién del potencial de accion y reduce

la transmision del estimulo doloroso (Beecham & Patel, 2026).

Efectos adversos de la lidocaina: la accion sobre la conduccion
nerviosa puede afectar las fibras relacionadas con la percepcion dolorosa y
posteriormente a fibras de mayor diametro; cuando existe toxicidad sistémica
pueden aparecer manifestaciones neuroldgicas o cardiovasculares. Estas
reacciones pueden incluir mareo, convulsiones, alteraciones del ritmo y de la

presion arterial (Beecham & Patel, 2026).

Bupivacaina: es un anestésico local utilizado en procedimientos
epidurales y bloqueos nerviosos, ademas de la infiltracion en tejidos para el
control del dolor postoperatorio; su duracién prolongada permite mantener la
analgesia durante el periodo inmediato después de la cirugia. Esta caracteristica
disminuye el requerimiento de opioides sistémicos y favorece la recuperacion

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

Efectos adversos de la bupivacaina: este farmaco reduce la
excitabilidad cardiaca y produce una recuperacion mas lenta de la conduccion
cuando alcanza concentraciones elevadas; sus efectos electrofisioldgicos
favorecen alteraciones graves del ritmo cardiaco. Entre otras manifestaciones
descritas se encuentran cambios en la presion arterial o sintomas neurologicos,

por lo cual su administracion requiere vigilancia (McAllister & Patel, 2026).
2.2.12 Intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria

Las intervenciones no farmacoldgicas son medidas complementarias
destinadas a disminuir la percepcion del dolor sin recurrir al uso de
medicamentos. Su aplicacion puede favorecer el confort y complementar el

efecto del tratamiento analgésico establecido (Fuentes-Ayala et al., 2025).
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Cambio de posicion: consiste en modificar periédicamente la postura
del paciente para distribuir la presion sobre los tejidos y favorecer el confort
durante la hospitalizacion; la frecuencia depende de la condicion clinica 'y de la
capacidad de movilidad. Las posiciones se alternan con las necesidades del
paciente, con una alineacion corporal adecuada y protegiendo las zonas

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

Técnicas de relajacion y respiracion: estas estrategias buscan
disminuir la tensién fisica y favorecer un estado de mayor tranquilidad durante
la experiencia dolorosa; la respiracion diafragmatica puede estimular la
respuesta parasimpatica y contribuir al control del estrés. La relajacion
muscular progresiva se utiliza como complemento del tratamiento para
disminuir la percepcion del dolor en pacientes que puedan participar
activamente (Wang et al., 2025).

Educacion y apoyo emocional: la educacion permite que el paciente
comprenda su condicidn y participe de forma activa en las decisiones
relacionadas con su cuidado; al mismo tiempo, el acompafiamiento emocional
puede reducir la ansiedad asociada con el periodo postoperatorio. Este abordaje
favorece la adaptacion del paciente y puede mejorar la adherencia a las
indicaciones establecidas durante la recuperacion (Duque-Delgado et al.,
2021).

Aplicacién de frio o calor: la crioterapia y termoterapia son medidas
fisicas que se utilizan para aliviar molestias segun la condicion clinica; el frio
produce vasoconstriccidn y contribuye a reducir la inflamacion durante etapas
iniciales, mientras que el calor favorece la relajacion muscular mediante
vasodilatacion. Su aplicacion se realiza de acuerdo con la indicacion y las

caracteristicas del paciente para evitar efectos no deseados (Wang et al., 2025).
2.2.13 Rol educativo de enfermeria en el control del dolor

La educacion es una intervencion de enfermeria que facilita la
participacion 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 precision los cambios en su estado. Asimismo, la

orientacion permite explicar los posibles efectos adversos de los medicamentos
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y las medidas no farmacoldgicas que pueden complementar el tratamiento
(Esteve-Pérez et al., 2024).

El personal de enfermeria mantiene contacto continuo con el paciente
durante el periodo postoperatorio, asi se facilita la vigilancia de la respuesta
frente al tratamiento y la identificacion 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
participacion contribuye a mantener una analgesia adecuada con el menor

riesgo posible de efectos adversos (Valle Davila et al., 2021).
2.2.14 Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es fundamental en la calidad asistencial y se
relaciona con la prevencion del dafio evitable asociado con la atencién
sanitaria; durante el periodo postoperatorio esta necesidad se debe a los
cambios fisioldgicos y a los efectos derivados del tratamiento farmacolégico.
Por tanto, la vigilancia del personal de enfermeria permite identificar
oportunamente alteraciones que puedan comprometer la recuperacién (OMS,
2023).

El dolor agudo postoperatorio mal controlado es un riesgo para la
seguridad debido a su relacién con diferentes complicaciones y con la
posibilidad de evolucidn hacia dolor persistente; por esta razén su valoracién y
tratamiento requieren una organizacion adecuada del cuidado de enfermeria.
Una gestion estructurada permite prevenir eventos adversos asociados con un
control insuficiente del dolor y favorecer una recuperacion mas segura (Esteve-
Pérez et al., 2024).

2.3 Definicion de términos

Alodinia: Dolor ante estimulos que normalmente no lo causan
(Cerezuela et al., 2026) .

Antiinflamatorios no esteroideos: Son farmacos que reducen el dolor,
la fiebre y la inflamacion al bloquear la produccion de prostaglandinas (Halvey
et al., 2023).
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Calidad de atencion: Grado en que los servicios de salud mejoran los
resultados del paciente (Abella-Palacios et al., 2021).

Constantes vitales: Parametros fisiol6gicos basicos que indican el
estado de salud (OMS, 2020).

Dolor agudo postoperatorio (DAP): Experiencia sensorial y
emocional desagradable de inicio repentino, asociada al dafio tisular producido
por el acto quirdrgico, con duracion generalmente inferior a 30 dias (Ribera-
Leclerc et al., 2021).

Dolor neuropético: Dolor causado por lesion o enfermedad del sistema
nervioso (Vidal-Fuentes, 2020).

Dolor nociceptivo: Dolor producido por la activacion de receptores

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

Dosis: Es la cantidad especifica de medicamento, sustancia o radiacion
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 administracién 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), psicoeducacion, terapia breve y técnicas de relajacion
disefiados para modificar pensamientos, conductas y emociones disfuncionales.
Su objetivo es mejorar la salud mental, reducir la sintomatologia y fomentar la

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

Farmacologia: Ciencia que estudia como los farmacos interacttan con
los organismos vivos, abarcando su origen, propiedades, efectos bioquimicos y
fisiolégicos, mecanismos de accion, absorcion, distribucion, metabolismo y

excrecion (Crowley, 2023).
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Historia clinica: Es un documento médico esencial que recoge de
manera sistematica la informacion sobre la salud del paciente, su historial
médico y los antecedentes relevantes para su atencion sanitaria (Cabello-Pefia
et al., 2024).

Inflamacion: Es la respuesta inmunitaria natural del cuerpo ante
lesiones, infecciones, toxinas o estrés, disefiada para proteger y sanar los
tejidos (Wang et al., 2025).

Manejo del dolor: Conjunto de estrategias farmacoldgicas y no
farmacoldgicas para aliviar el dolor (Chen et al., 2025).

Monitoreo: Consiste en la observacion continua de los signos vitales y
parametros fisiologicos para detectar anomalias, orientar el tratamiento y
prevenir complicaciones, especialmente en cuidados criticos (Coffey et al.,
2022).

Opioides: Farmacos potentes que acttan sobre los receptores del
sistema nervioso central para el tratamiento del dolor moderado a severo
(Hyland et al., 2021).

Postoperatorio: Periodo posterior a una intervencion quirdrgica en el

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

Protocolos clinicos: Es un conjunto de normas, directrices y
procedimientos basados en evidencia cientifica, que guian el diagndstico,

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

Relacion enfermera-paciente: Conexion interpersonal entre la
enfermera y el paciente que supera el componente técnico e incorpora empatia,

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

Sedacion: Estado de calma o disminucion de la consciencia inducido
farmacoldgicamente, a menudo necesario junto con la analgesia en el paciente

critico ((Cerezuela et al., 2026).

Seguridad del paciente: Es la ausencia de dafios prevenibles en los
pacientes y la reduccion hasta un minimo aceptable del riesgo de causar dafos

innecesarios durante la atencion sanitaria (OMS, 2023).
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Sensibilizacion central: Estado de hipersensibilidad del sistema
nervioso central que amplifica la sefial dolorosa tras una lesion quirdrgica y
favorece la cronificacién del dolor cuando no recibe un tratamiento oportuno
(Volcheck et al., 2023).

Tolerancia al dolor: Nivel méximo 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 minimo de estimulacion dolorosa que un

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

Valoracién del dolor: Proceso de evaluacion sistematica de la

intensidad y caracteristicas del dolor (Stretanski et al., 2025).
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CAPITULO I11

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Nivel de investigacion
3.1.1 Descriptivo

Segln Hernandez Sampieri & Mendoza Torres (2023), los estudios
descriptivos buscan precisar las caracteristicas y propiedades de un fendmeno
mediante la recopilacion de informacion sobre las variables del problema
investigado. Su finalidad es representar como se manifiesta el fendmeno dentro

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

La investigacion presento un nivel descriptivo porque permitio
identificar y caracterizar las intervenciones de enfermeria aplicadas durante la
valoracién y control del dolor agudo postoperatorio. Se describid las acciones
ejecutadas por el personal de enfermeria durante la atencién de los pacientes,

sin aplicar modificaciones sobre las practicas observadas.
3.1.2 Transversal

Los disefios transversales recopilan la informacion en un momento
delimitado con el proposito de describir las variables dentro de una situacion
determinada. Este disefio permite obtener una representacion de las
condiciones existentes durante el periodo estudiado, sin efectuar un

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

En la presente investigacion, los datos se recopilaron durante el periodo
de marzo a julio de 2026, sin realizar mediciones sucesivas destinadas a
analizar cambios en el tiempo. En consecuencia, el disefio permitid describir
las intervenciones de enfermeria aplicadas durante ese periodo en la valoracion

y control del dolor agudo postoperatorio.
3.1.3 De campo

La investigacion de campo permite obtener informacion directamente
del entorno donde ocurre el fendmeno objeto de estudio, los datos recopilados
son de informacion primaria que permite analizar y sustentar los resultados de

la investigacion con evidencia obtenida de manera directa (Villanueva, 2022).
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La investigacion fue de campo ya que los datos se obtuvieron en las
areas quirdrgicas y hospitalizacion del Hospital Guayaquil, mediante la

observacion directa del desempefio del personal de enfermeria.
3.1.4 Cuantitativo

Segln Hernandez Sampieri & Mendoza Torres (2023), se fundamenta
en la recoleccién y analisis de datos numéricos para obtener informacién
susceptible de analisis estadistico y describir el comportamiento de las

variables.

La presente investigacion se desarrollé con un enfoque cuantitativo,
debido a que permitio6 recolectar, medir y analizar datos numéricos
relacionados con las intervenciones de enfermeria aplicadas en la valoracion y
el control del dolor agudo postoperatorio. La informacion se procesa mediante
estadistica descriptiva, permitiendo describir el comportamiento de las

variables y dar respuesta a los objetivos planteados.
3.2 Disefio
3.2.1 No experimental:

Un disefio no experimental estudia los fendmenos 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 informacion se
obtiene a partir de las condiciones existentes (Hernandez Sampieri & Mendoza
Torres, 2023) .

La investigacién present6 un disefio no experimental porque las
intervenciones de enfermeria se observaron durante la atencién habitual de los
pacientes postoperatorios, sin introducir modificaciones sobre las actuaciones

del personal.
3.3 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por 300 profesionales de enfermeria
que laboraban en las areas quirdrgicas y de hospitalacion del Hospital de
Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton durante marzo — julio 2026,

de acuerdo con el registro institucional. Para determinar el tamafio de la
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muestra se aplicé la férmula para poblaciones finitas, debido a que se conocia
el nimero total de profesionales que conformaban la poblacion objeto de
estudio.

_ N . ZZ . p . q

“e2(N-1D+2Z%2-p-q

n

Donde:
N = 300 (poblacién)
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 aplicacion de la formula, se determiné una
muestra representativa de 169 profesionales de enfermeria, correspondiente a
un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, valores
estadisticamente aceptados que garantizan una adecuada representacion de la
poblacién y permiten obtener resultados confiables para el desarrollo de la

investigacion.
Criterios de inclusién

e Personal de Enfermeria que labore en las areas de hospitalizacion y
quirurgicas del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton
e Personal de enfermeria que acepte participar voluntariamente en el

estudio mediante la firma del consentimiento informado
Criterios de exclusién

e Personal de enfermeria que decide no participar en la investigacion.
e Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones, con licencia,
permiso o ausente de sus funciones durante el periodo de recoleccion

de datos.



3.4 Variables
3.4.1 Variable dependiente
Intervenciones de enfermeria
3.4.2 Variable independiente
Dolor agudo postoperatorio

3.4.3 Operacionalizacion de las variables
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Tabla 6
Operacionalizacion de las variables
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
25 — 35 afios
Edad 36-45 afios
Mayor a 46 afos
Conjunto de acciones planificadas y ejecutadas por el - Femenino
. h . . L Caracteristicas . .
Dependiente: profesional de enfermeria, basadas en evidencia cientifica, sociodemoaraficas Género Masculino
Intervenciones orientadas a valorar, tratar y controlar el dolor agudo del erso?]al de Otros ENCUESTA
de Enfermeria postoperatorio, con el fin de promover el bienestar y la P . 6 horas
- . S . enfermeria Turno
recuperacion del paciente quirargico (Solano-Quinche et al., 12 horas
2025). 1a 10 afios
Experiencia laboral 11 a 25 afios

Mayor a 25 afios
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Numero de pacientes
postoperatorios que
atiende por turno

3-6
7-10
Mas de 10

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES ESCALA

INSTRUMENTO

Independiente:
Dolor Agudo
Postoperatorio

Experiencia sensorial y emocional desagradable
de inicio sUbito, asociada al dafio tisular
producido por el acto quirirgico, que se presenta
en las primeras 24 a 72 horas del periodo
postoperatorio y cuya intensidad puede variar de
leve a severa segun la percepcion individual del
paciente (Esteve-Pérez et al., 2024).

Manejo del
dolor: agudo

Realiza la valoracion exhaustiva del
dolor que incluye localizacion, aparicion,
duracion, frecuencia, intensidad, asi
como los factores que lo alivian y
agudizan

Identifica la intensidad del dolor durante
los movimientos en las actividades de
recuperacion

Pregunta al paciente sobre el nivel de
dolor que permita su comodidad y
tratarlo apropiadamente, intentando

L s NOMINA
mantenerlo en un nivel igual o inferior

Monitoriza el dolor utilizando una L (SVNO)

herramienta de medicién valida y fiable
apropiada a la edad y la capacidad de
comunicacion

Incorpora las intervenciones no
farmacoldgicas a la etiologia del dolor y
a la preferencia del paciente segln
corresponda

Monitorizacién
de signos vitales

Monitoriza los signos vitales (frecuencia
cardiaca, presion arterial, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno)

GUIA DE
OBSERVACION
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Administracion
de medicacion

Sigue los correctos de la administracion
de medicacion

Administra la medicacion con la técnica
y la via adecuadas

Documenta la administracion de la
medicacion y la capacidad de respuesta
del paciente.

Administracion
de analgésicos

Se asegura de que el paciente reciba
atencion 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

Aplicacién del
calor o frio

Aplica calor/frio directamente o cerca del
sitio afectado, si fuera posible

Distraccion

Anima al individuo a que elija la técnica
de distraccidn deseada, como musica,
participar en una conversacion o contar
detalladamente un suceso o cuento.

Ensefianza:
individual

Valora el nivel actual de conocimiento y
comprension del contenido del paciente

Determina la capacidad del paciente para
asimilar la informacién especifica

Da tiempo al paciente para que haga
preguntas y exprese sus inquietudes
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la investigacion se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la
encuesta y la observacion directa estructurada. La encuesta se destino a
caracterizar al personal de enfermeria participante, mientras que la observacion
permitio registrar las intervenciones ejecutadas durante la valoracion y control
del dolor agudo postoperatorio; para este proceso se emplearon un cuestionario

sociodemografico y una guia de observacion.
Encuesta

La encuesta se aplico a los 169 profesionales de enfermeria que
conformaron la muestra del estudio, con la finalidad de recopilar informacién
relacionada con sus caracteristicas sociodemograficas y laborales. El
cuestionario incluy6 edad, género, ademas de informacion relacionada con el
turno de trabajo, experiencia laboral y nimero de pacientes postoperatorios
atendidos por turno; estos datos permitieron caracterizar a los participantes y

contextualizar los resultados obtenidos mediante la observacion.
Guia de Observacion

Para evaluar las intervenciones de enfermeria se utilizé una guia de
observacion estructurada, elaborada a partir de actividades contempladas en la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). El instrumento estuvo
compuesto por indicadores relacionados con el manejo del dolor, la
monitorizacion clinica y la administracion de medicamentos; ademas, incluy6
acciones de confort, medidas no farmacoldgicas y educacion individual, todas

valoradas mediante una escala nominal dicotdmica con las opciones Si'y No.

La observacion se realiz6 entre marzo y julio de 2026 en las areas
quirargicas y de hospitalizaciéon del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr.
Abel Gilbert Pontdn, durante la atencion habitual de pacientes postoperatorios
y sin modificar las actividades desarrolladas por el personal. Se efectu6 una
observacién estructurada a los 169 profesionales incluidos en la muestra,
durante cada aplicacion, se verifico el cumplimiento de los indicadores

establecidos y se registré la respuesta en la guia.

3.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
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La informacion obtenida mediante la encuesta y la guia de observacion
se organiz6 en una base de datos elaborada en Microsoft Excel. Las variables
sociodemogréaficas y laborales se procesaron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, mientras que los indicadores de la guia se codificaron de acuerdo
con las respuestas Si y No; posteriormente, se calcul6 la frecuencia y el

porcentaje de cumplimiento correspondiente a cada intervencion observada.

Para complementar el analisis, los resultados de la guia de observacion
se interpretaron en relacion con las etapas del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) que presentaron correspondencia con los indicadores
evaluados. La etapa de valoracion se relaciond con las acciones destinadas a
identificar las caracteristicas del dolor y utilizar instrumentos para su medicion,
mientras que la ejecucion comprendio las intervenciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas desarrolladas por el personal; por su parte, la evaluacién se
vinculd con el registro de la respuesta del paciente posterior a las acciones

realizadas.

3.7 Consideraciones éticas
Consentimiento Informado

La participacion de los profesionales de enfermeria fue voluntaria y
estuvo precedida por la explicacion de los objetivos y procedimientos
establecidos para la investigacion. Antes de la recoleccién de datos se solicitd
la firma del consentimiento informado, documento mediante el cual cada
participante expreso su decision de formar parte del estudio y conservo el

derecho de retirarse cuando lo considerara necesario.
Confidencialidad

La informacion recopilada se manejé de manera confidencial mediante
la codificacion de los registros, con el proposito de evitar la identificacion
individual de los participantes. El acceso a la base de datos se restringio al
equipo investigador y los resultados se presentaron de manera agrupada;
debido a que el estudio se limitd a observar las practicas habituales del

personal sin modificar la atencién proporcionada.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS LOGROS O ALCANZADOS SEGUN LOS
OBTENIDOS PLANTEADOS

4.1 Resultados Alcanzados

Los resultados sociodemograficos y laborales permitieron caracterizar a
los 169 profesionales de enfermeria mediante variables relacionadas con edad,
género, turno de trabajo, experiencia laboral y nimero de pacientes
postoperatorios atendidos por turno. A continuacion, se presentan los

resultados:
Tabla 7
Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad 25-35 afios 68 40,2 %
36-45 afios 87 51,5%
Mayor de 46 afios 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 afios 82 48,5%
11-25 afios 77 45,6 %
Mayor de 25 afios 10 5,9 %
Pacientes 3-6 pacientes 1 0,6%
postoperatorios 7-10 pacientes 38 225%
atendidos por turno Mas de 10 130 76,9 %
pacientes

Nota: n = 169 profesionales de enfermeria. Informacion obtenida mediante la aplicacion de la

encuesta.

Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas.
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Anélisis e interpretacion

El personal de enfermeria estuvo conformado por profesionales en
etapa laboral activa entre 36 y 45 afios con autoidentificacion mestiza, y
experiencia laboral hasta los 25 afios de ejercicio profesional. En la institucion
predominan las jornadas de 12 horas y la atencion de mas de diez pacientes
postoperatorios por turno, situacion que puede limitar el tiempo destinado a la
valoracion clinica, el monitoreo continuo y la implementacion de

intervenciones oportunas para el manejo del paciente postoperatorio.

La concentracion del personal entre 36 — 45 afios y experiencia laboral
mayoritariamente inferior a 25 afios, evidencia un grupo con trayectoria
profesional dentro de la atencién clinica. Este resultado coincide con
Youngcharoen & Aree-Ue (2023), quienes relacionan la experiencia
profesional con mejores précticas de valoracion y manejo del dolor, mientras
que Jiang & Qin (2026), reportan mejor cumplimiento de protocolos

analgésicos en equipos con mayor experiencia.

Con relacion al género Paladines et al. (2022), sefialan que el género no
determina diferencias en la calidad técnica de las intervenciones, mientras que
Tohol et al. (2023), identificaron una participacion femenina del 90% en

estudios sobre practicas de enfermeria relacionadas con el control del dolor.

Respecto a las jornadas laborales, Youngcharoen & Aree-Ue (2023),
identificaron que la carga laboral y la duracién de la jornada son factores
determinantes en las practicas de valoracion y manejo del dolor postoperatorio
en adultos mayores. De manera similar, Wang et al. (2024) sefialaron que la
sobrecarga asistencial durante turnos prolongados es de los principales
predictores del subregistro y la subvaloracion del dolor postoperatorio en

unidades de cuidados intensivos.

Segun Buchan & Catton (2023), sefialan que una dotacidn insuficiente
de personal compromete la seguridad del paciente y disminuye la calidad del
cuidado. Durante la atencion postoperatoria, esta situacion 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 enfermeria.
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Identificacion de las intervenciones de enfermeria a través del PAE

Se identificd las intervenciones de enfermeria aplicadas durante la

valoracion y control del dolor agudo postoperatorio, para su presentacion, las

actividades se organizaron de acuerdo con las etapas del Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE).

Tabla 8

Intervenciones de enfermeria identificadas segun su relacion con el PAE

Etapa PAE Dimension Intervenciones identificadas
Valoracion Manejo del dolor Valoracion exhaustiva de las caracteristicas del
agudo dolor.
Identificacidn de la intensidad del dolor durante el
movimiento.
Identificacidn del nivel de dolor tolerable para el
paciente.
Uso de una herramienta valida y fiable para valorar
el dolor.
Monitorizacién de  Control de frecuencia cardiaca, presion arterial,
signos vitales frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno.
Ejecucion Manejo del dolor Aplicacion de intervenciones no farmacoldgicas

agudo

adaptadas al paciente.

Administracion de

medicacion

Cumplimiento de los correctos de administracion de

medicamentos.

Administracion de medicamentos mediante técnica y

via adecuadas.

Administracion de

analgésicos

Administracion anticipada de analgesia antes del
incremento del dolor o de actividades que puedan

provocarlo.

Manejo ambiental:

Creacién de un ambiente tranquilo y de apoyo.

confort Mantenimiento de un ambiente limpio y seguro.

Aplicacion de Utilizacion de termoterapia o crioterapia cuando

calor o frio corresponde.

Distraccion Aplicacion de técnicas de distraccién de acuerdo con
las preferencias del paciente.

Ensefianza Valoracion del conocimiento del paciente sobre el

individual manejo del dolor.

Determinacion de la capacidad para comprender la

informacién proporcionada.
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Facilitacion de espacios para preguntas e

inquietudes.
Evaluacion Administracién de  Registro de la administracion del medicamento y de
medicacion la respuesta del paciente.

Nota: Informacion obtenida mediante la aplicacion de la guia de observacion.

Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas.
Analisis e interpretacion

La identificacién de las intervenciones evidencia que las actividades
observadas se concentraron en las etapas de valoracion y ejecucion del PAE,
debido a que incluyeron la identificacion de las caracteristicas del dolor,
vigilancia clinica y aplicacion de cuidados dirigidos a su control. La evaluacién
estuvo representada por el registro de la respuesta del paciente después de la
administracion del medicamento, mientras que el diagndstico de enfermeria y
la planificacion no se incluyeron porque la guia no contenia indicadores

especificos para valorar estas etapas.
4.1.2 Cumplimiento de las intervenciones de enfermeria

El cumplimiento de las intervenciones se determin6 mediante las
respuestas dicotomicas de Si y No registradas durante la observacion directa.
Los resultados se agruparon segun las etapas del PAE y las dimensiones de la
guia para identificar las actividades con mayor aplicacion y aquellas que

presentaron menor cumplimiento.

Tabla 9
Cumplimiento de las intervenciones de enfermeria para la valoracion y control

del dolor agudo postoperatorio

Etapa Dimensién Indicador evaluado Sin(%) Non (%)
PAE
Realiza la valoracion exhaustiva 130 39
del dolor que incluye (76,9 %) (23,1 %)
Valoracion Manejo del localizacion, aparicion,

dolor agudo duracidn, frecuencia, intensidad,
asi como los factores que lo

alivian y agudizan
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Identifica la intensidad del dolor 142 27
durante los movimientosen las (84,0 %) (16,0 %)
actividades de recuperacion
Pregunta al paciente sobre el 163 6 (3,6 %)
nivel de dolor que permita su (96,4 %)
comodidad y tratarlo
apropiadamente, intentando
mantenerlo en un nivel igual o
inferior
Monitoriza el dolor utilizando 101 68
una herramienta de medicion (59,8 %) (40,2 %)
valida y fiable apropiada a la
edad y la capacidad de
comunicacion
Monitorizacion Monitoriza los signos vitales 62 107
de signos (frecuencia cardiaca, presion (36,7%) (63,3 %)
vitales arterial, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno)
Manejo del Incorpora las intervencionesno 92 77
dolor agudo farmacoldgicas a la etiologia del (54,4 %) (45,6 %)
dolor y a la preferencia del
paciente segln corresponda
Sigue los correctos de la 133 36
Administracion administracién de medicacion (78,7 %) (21,3 %)
de medicacion Administra la medicacion con 169 0 (0,0 %)
técnica y via adecuadas (100,0 %
)
Administracion Se asegura de que el paciente 105 64
Ejecucion  de analgésicos reciba atencién analgésica (62,1 %) (37,9 %)
inmediata antes de que el dolor
se agrave o antes de las
actividades que lo inducen
] Crea un ambiente tranquiloy de 125 44
Manejo
ambiental- apoyo (74,0 %) (26,0 %)
confort Proporciona un ambiente limpio 126 43
y seguro (74,6 %) (25,4 %)
Aplicacion de Aplica calor/frio directamente o 77 92
calor o frio cerca del sitio afectado, si fuera (45,6 %) (54,4 %)

posible
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Distraccion Anima al individuo a que elija 106 63
la técnica de distraccion (62,7 %) (37,3 %)
deseada, como musica,
participar en una conversacion o
contar detalladamente un suceso

0 cuento.

Valora el nivel actual de 103 66
conocimiento y comprension del (60,9 %) (39,1 %)

contenido del paciente

. Determina la capacidad del 128 41
Ensenanza ] o
o paciente para asimilar la (75,7 %) (24,3 %)
individual ) N .
informacion especifica
Da tiempo al paciente paraque 141 28
haga preguntas y exprese sus (83,4%) (16,6 %)
inquietudes
Evaluacion Administracion ~ Documenta la administracion de 169 0 (0,0 %)
de medicacion la medicacion y la capacidad de  (100,0 %
respuesta del paciente. )

Nota: Informacion obtenida mediante la aplicacidn de la guia de observacion.

Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas.
Anélisis e interpretacion

En la valoracion del dolor, el 59,8 % (n = 101) del personal utiliz6 una
herramienta valida y fiable acorde con la edad y capacidad de comunicacion
del paciente, mientras que el 40,2 % (n = 68) no aplico este recurso de manera
sistematica. Durante la observacion se identificé el uso de la Escala Visual
Analdgica (EVA) como instrumento para determinar la intensidad del dolor, lo
que permite asignar un valor a la percepcion expresada por el paciente y
orientar las decisiones relacionadas con su manejo. Se evidencia que la
valoracion mediante una escala forma parte de la practica de la mayoria del

personal.

En la etapa de ejecucion del PAE para la administracion de
medicamentos, el 100 % (n = 169) del personal utilizé la técnica y la via
correspondientes al tratamiento indicado. Del total observado, 150 (88,8 %)
administraron la medicacion por via intravenosa y 19 (11,2 %) por via oral.

Dentro de las medidas no farmacoldgicas, la aplicacion de calor o frio presento
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el menor cumplimiento con 45,6 %, seguida por la incorporacion de
intervenciones adaptadas a las caracteristicas del dolor y preferencias del
paciente con 54,4 %. Las acciones relacionadas con el manejo ambiental
mostraron mayor aplicacion, con 74,0 % para la creacion de un ambiente
tranquilo y de apoyo y 74,6 % para el mantenimiento de un ambiente limpio y
seguro, mientras que las técnicas de distraccion alcanzaron un cumplimiento de
62,7 %.

En la ensefianza individual se observé mayor cumplimiento en la
disposicion de tiempo para que el paciente formulara preguntas y expresara
inquietudes, con 83,4 %, seguida por la determinacion de la capacidad para
asimilar la informacidn con 75,7 %. La valoracion previa del conocimiento y
comprension del paciente presenté menor aplicacion con 60,9 %; finalmente, la
evaluacion del PAE representada por el registro de la administracion de

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

Desde el PAE, la valoracién del dolor es el punto de partida para
orientar las decisiones de enfermeria y seleccionar las medidas adecuadas para
su control, con base en ello, Youngcharoen & Aree-Ue (2023), sostienen que
una valoracion precisa favorece la individualizacion del tratamiento analgésico,
mientras que Hermie et al. (2025), destacan la necesidad de considerar el dolor
durante la actividad fisica postoperatoria; en concordancia Zhang et al. (2025),
relacionan esta valoracién con el ajuste oportuno de la analgesia y una mejor
recuperacion funcional. La tendencia identificada en el presente estudio
demuestra que estas practicas forman parte de la atencién desarrollada por el

personal.

En relacion con el uso de una herramienta valida para medir el dolor
Hermie et al. (2025) reconocen la EVA, ENE y EVR como instrumentos
validos para la evaluacion postoperatoria y sefialan que su seleccion debe
responder a las caracteristicas del paciente; por ello, el porcentaje identificado
indica la necesidad de fortalecer el uso sistematico de escalas estandarizadas

como parte de la valoracion de enfermeria.

La incorporacion de intervenciones no farmacoldgicas el resultado

obtenido se aproxima a lo reportado por Tsegaye et al. (2023), quienes
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identificaron una préctica adecuada en el 48,1 % del personal estudiado,
mientras que Niyonkuru et al. (2025), sefialan que la carga asistencial y la
formacion insuficiente restringe la utilizacion de estas medidas, incluso cuando

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

Urman et al. (2026) sefialan que una proporcion importante de eventos
de depresion respiratoria asociados con opioides puede prevenirse mediante
una monitorizacion adecuada de signos vitales, mientras que Syan et al. (2025),
indican que la vigilancia sistematica facilita la deteccion temprana del deterioro
clinico; por ello el resultado encontrado indica una necesidad prioritaria de

fortalecimiento dentro de la valoracidn continua del paciente.

Para la documentacion de la administracion del medicamento Wang &
Zhang (2024), sefialan que el registro favorece la continuidad de las decisiones
terapéuticas y la valoracion de la efectividad del tratamiento, por lo que el
cumplimiento encontrado constituye una fortaleza dentro del seguimiento del
paciente postoperatorio. Las guias de practica clinica 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, ademas relacionan los niveles
elevados de ruido hospitalario con mayor intensidad del dolor y consumo

analgésico (Chen et al., 2025).

Respecto a las intervenciones no farmacoldgicas Liang et al. (2024),
reportaron una disminucion significativa de la intensidad del dolor durante el
primer dia postoperatorio mediante crioterapia y recomendaron el uso de
compresas frias convencionales por su utilidad clinica. Las técnicas de
distraccion, segun S. Chen et al. (2025), reportaron disminucion del dolor y
menor consumo de opioides con el uso de musicoterapia, mientras que
Niyonkuru et al. (2025), reconocen las estrategias de distraccion como recursos
complementarios dentro del manejo multimodal, por lo que su aplicacion

podria reforzarse dentro del cuidado postoperatorio.

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

la cirugia con dificultades para procesar la informacion; Dunworth et al.
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(2024), destacan la utilidad de una educacion individual para apoyar el manejo

perioperatorio del dolor.

4.1.3 Resultados de los objetivos

Tabla 10

Resultados por objetivos

Objetivos especificos

Resultados obtenidos

Caracterizar el perfil
sociodemografico y laboral del
personal de enfermeria que
brinda atencidn a pacientes
postoperatorios en el Hospital
Guayaquil.

Se caracteriz6 a 169 profesionales de enfermeria,
predomin el grupo de 36 a 45 afios con 51,5 %,
el género femenino con 93,5 %. EI 58,6 %
cumplia turnos de 12 horas y el 48,5 % registro
entre 1 y 10 afios de experiencia laboral. El

76,9 % atendia a méas de 10 pacientes

postoperatorios por turno.

Identificar las intervenciones
NIC de enfermeria aplicadas
para la valoracion y control del
dolor agudo postoperatorio en

el Hospital Guayaquil.

Se identificaron intervenciones relacionadas con
la valoracién del dolor, monitorizacién de signos
vitales, administracion de medicamentos y
analgésicos, manejo ambiental, medidas no
farmacoldgicas, distraccion, ensefianza individual
y documentacién de la respuesta del paciente. Las
actividades se concentraron en las etapas de
valoracion y ejecucion del PAE, la evaluacion
estuvo representada por el registro de la
administracion y respuesta del paciente. Se
observaron fortalezas en la administracion de
medicamentos y en la documentacion de la
respuesta del paciente, ambas con 100 %; las
menores aplicaciones correspondieron a la
monitorizacion de signos vitales con 36,7 %,
calor o frio con 45,6 %, intervenciones no
farmacoldgicas adaptadas con 54,4 % y uso de
una herramienta valida para medir el dolor con
59,8 %.

Disefiar una guia de
capacitacion dirigida al

personal de enfermeria sobre

Se disefi6 una guia de capacitacion orientada a la
valoracion y control del dolor agudo

postoperatorio, estructurada a partir de las
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cuidados integrales del paciente necesidades identificadas en los resultados. La

postoperatorio, con base en los  propuesta integra intervenciones de enfermeria

hallazgos obtenidos. basadas en la NIC y articuladas con las etapas del
PAE. Incorpora una secuencia practica para
valorar, medir, vigilar, intervenir, reevaluar y
registrar, junto con un caso clinico ilustrativo que
desarrolla valoracién segun Virginia Henderson,
diagnostico NANDA-I, resultados NOC,
intervenciones NIC y evaluacion de la respuesta

del paciente.

Nota. Resultados obtenidos mediante la encuesta, guia de observacion y elaboracion de la

propuesta de capacitacion.

Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas.

Caso Clinico

Paciente masculino de 62 afios de edad, maestro jubilado, con
antecedentes personales patoldgicos de hipertension arterial sistémica
controlada con enalapril 10 mg cada 12 horas. Niega alergias medicamentosas,

habitos toxicos y antecedentes quirdrgicos previos.

Ingresa al servicio de cirugia general para colecistectomia laparoscopica
electiva, indicada por colelitiasis sintomatica con episodios recurrentes de
dolor tipo colico 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 exacerbacion al movimiento y a la tos. La intensidad del dolor se
cuantifica en 8/10 segun la escala visual andloga (EVA). No se asocia a

nauseas, vomito, fiebre ni signos de irritacion peritoneal.

A la exploracion fisica se observa abdomen normodistendido, blando,
con dolor a la palpaciéon superficial en cuadrante superior derecho. Las heridas

quirdrgicas se encuentran integras, con apdsitos limpios, sin signos de
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infeccion ni sangrado. No se evidencia defensa muscular ni signos de rebote. El

resto del examen fisico sin hallazgos patologicos.

Signos vitales dentro de parametros fisiologicos:

e Tension arterial: 130/80 mmHg.
e Frecuencia cardiaca: 110 Ipm.

« Frecuencia respiratoria: 25 rpm.
e Temperatura corporal: 36.8 °C.

e Saturacion de Oxigeno: 95%
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA): Dolor agudo (00132) R/C agente lesivo M/P alteracion de los parametros fisioldgicos,

expresion facial del dolor, informa de la intensidad usando escalas estandarizadas de valoracién del dolor.

Dominio 12: Confort

Clase 1: Confort fisico

Etiqueta diagnostica: Dolor

Cddigo: 00132

agudo
VALORACION NOC NIC EJECUCION EVALUACION
14 necesidades basicas Dominio V: Salud | Dominio I: Fisiolégico: | Manejo del dolor agudo: S (subjetivo)
de Virginia Henderson percibida béasico Permite valorar de forma Paciente refiere disminucion
1. Respirar normalmente | Clase V: Clase E: Fomento de la sistematica la intensidad y las del dolor abdominal y mayor

frecuencia respiratoria de
25 rpm, indicativa de
taquipnea, frecuencia
cardiaca 110 Ipm,

demostrando taquicardia.

4. Moverse y mantener
posturas adecuadas:

paciente presenta dolor

Sintomatologia comodidad fisica

Nivel del dolor Manejo del dolor:

(2102) agudo (1410)

Indicadores: - Realizar una
valoracion

Dolor referido

(210201) exhaustiva del dolor

que incluya

localizacién,

caracteristicas del dolor para
seleccionar las medidas
necesarias y comprobar

posteriormente la respuesta del
En

capacidad de comunicacion, la

paciente. pacientes con
EVA facilita la valoracion del

dolor en reposo y durante el

comodidad en

Refiriendo que

reposo.

el dolor

disminuyé 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

movilizacion.

9. Evitar peligros del
entorno: Requiere
vigilancia de enfermeria
por encontrarse en el
postoperatorio inmediato,
con dolor intenso que
necesita valoracion,
control y seguimiento para
detectar posibles

complicaciones.

P.l1.:2
P.D.:4

Expresiones
faciales del dolor
(210206)

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

Frecuencia

respiratoria

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

Dominio 1V:
Conocimiento y

conducta de salud

Clase Q:
Conducta de salud

intensidad, duracion
y factores que lo
alivian y agudizan
Identifica la
intensidad del dolor
durante los
movimientos en las
actividades de
recuperacion
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).

Monitorizacion de  signos

vitales:  Permite identificar
cambios fisioldgicos asociados
con el

dolor 'y reconocer

oportunamente alteraciones
posteriores al  tratamiento.
Comprende el control de presion
cardiaca,

arterial, frecuencia

frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno (Syan et

al., 2025).

Administracion de
medicacion: Comprende la
administracion ~ segura  del

tratamiento prescrito mediante la

Puntuacion final: 4
Expresiones faciales del dolor
Puntuacion final: 4
Frecuencia respiratoria
Puntuacion final: 4

Realiza técnicas efectivas de
relajacion

Puntuacion final: 4

Refiere dolor controlado

Puntuacion final: 4

Mantenimiento de la posicién

corporal
Puntuacién final: 4

Ambulacion
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Control del dolor
(1605)

Indicadores:

Realiza técnicas
efectivas de
relajacion (160527)

P.1.:2 P.D.: 4

Refiere dolor
controlado

(160511)
P.I:2 P.D.: 4

Dominio I: Salud

Funcional

Clase C:
Movilidad

utilizando una
de

medicion valida vy

herramienta

fiable apropiada a la
edad y la capacidad

de comunicacion

Dominio IV: Seguridad

Clase V: Control de

riesgos

Monitorizacion de

signos vitales (6680)

- Monitoriza los
signos vitales

(frecuencia cardiaca,
presion arterial,
frecuencia

respiratoria,

verificacion del medicamento,
dosis, horario, via y condiciones
del paciente. Permite vigilar la
respuesta posterior al
medicamento y  reconocer

posibles efectos no deseados.

Administracion de analgésicos:
Se utiliza para disminuir la
intensidad del dolor mediante la
administracion del analgésico
prescrito 'y la valoracién
posterior de su eficacia. La
analgesia puede anticiparse antes
de actividades que incrementen
el dolor cuando exista indicacion

médica (Jiang & Qin, 2026).

Puntuacion final: 4

Se mueve con facilidad

Puntuacion final: 4

A (actividades)

Se realiz6 la valoracion del

dolor mediante

la Escala

Visual Analdgica (EVA) en

reposo y
movilizacion,
control de presion
frecuencia

frecuencia

ademas

durante la

del
arterial,

cardiaca,

respiratoria 'y

saturacion de oxigeno. Se

administré

prescritos por el

analgeésicos

médico,

verificando la identidad del

paciente, el medicamento, la
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Movilidad (0208)
Indicadores:

Mantenimiento de
la posicion corporal
(020802)

P.l.: 2 P.D.:
4

Ambulacién
(020806)

P.l.:2 P.D.:
4

Se mueve con
facilidad (020814)

P.l.:2
4

P.D.:

saturacion de
oxigeno)
Dominio I:

Fisiologico: complejo

Clase H: Control de

farmacos

Administracién de
medicacion (2300)

- Sigue los correctos

de la administracion

de medicacién

- Administra la

medicacion con la

técnica y la via
adecuadas
- Documenta la

administracion de la

Manejo ambiental: confort:
Busca favorecer el bienestar
fisico mediante condiciones

ambientales que disminuyan la
incomodidad durante la
recuperacion. Incluye favorecer
una posicién confortable y
mantener un ambiente tranquilo
que facilite el descanso (Zhang et

al., 2025).

Aplicacion de calor o frio:
Corresponde a una medida no
farmacologica utilizada como
complemento para disminuir el
dolor cuando la condicién clinica

y el
permiten su aplicacion. Requiere

procedimiento realizado

valorar previamente la zona y

dosis, la via, el horario, las

alergias conocidas y las

posibles contraindicaciones,
con el propésito de disminuir
el dolor posoperatorio y
favorecer una recuperacion
segura, se reevalué la
intensidad del dolor y la
respuesta clinica de la

paciente. Se favorecié una

posiciébn  confortable, se
aplic6 una estrategia de
distraccion mediante

conversacion, se ensefio al
paciente técnicas de
respiracion lenta y controlada
se orientd a la paciente sobre

la importancia de comunicar
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medicacion 'y la

capacidad de
respuesta del
paciente

Administracion de

analgésicos (2210)

- Se asegura de que el
paciente reciba

atencion analgésica

inmediata antes de

que el dolor se
agrave o antes de las
actividades que lo
inducen

Dominio I: Fisioldgico:

basico

vigilar la respuesta de la piel
durante su utilizacién (Liang et
al., 2024).

Distraccion:  Permite  dirigir
temporalmente la atencion del
hacia estimulo

paciente un

diferente al dolor mediante

estrategias  seleccionadas de
acuerdo con sus preferencias,
como conversacion o masica. Se
utiliza como medida
complementaria al tratamiento

analgeésico.

Ensefianza: individual: Permite
orientar al paciente sobre el uso
de la escala de dolor y la

importancia  de  comunicar

oportunamente cualquier
del
Finalmente, se registraron la
del

las

incremento dolor.
administracion
medicamento,
intervenciones realizadas y la

respuesta obtenida.
P (pendiente)

Se debe continuar con la
administracion del analgésico
segun la prescripcién médica
y mantener la valoracion
periddica del dolor mediante
EVA, tanto en reposo como
durante la movilizacion. Se
requiere continuar con la

vigilancia de los signos vitales
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Clase E: Fomento de la

comodidad fisica

Manejo ambiental:

confort (6482)

- Crea un ambiente

tranquilo y de apoyo
- Proporciona un
ambiente limpio y

seguro

Aplicacion del calor o
frio (1380)
- Aplica calor/frio
directamente o cerca
del sitio afectado, si
fuera posible
Dominio Ii:

Conductual

oportunamente cualquier
incremento de su intensidad. La
informacién debe ajustarse a su
capacidad de comprension y
favorecer su participacion en las
medidas dirigidas al control del

dolor (Dunworth et al., 2024).

y reevaluar la eficacia del
tratamiento analgesico,

ademds de mantener las
medidas de confort y reforzar
la educacion sobre el reporte

oportuno del dolor.




Clase T: Fomento de la

comodidad psicologica
Distraccion (5900)

- Anima al individuo a
que elija la técnica de
distraccion deseada,
como musica,
participar en una
conversacion 0
contar
detalladamente  un

suceso o cuento.

Clase S: Educacién de

los pacientes




Enseflanza: individual
(5606)

- Valorael nivel actual
de conocimiento y

comprension del

contenido del
paciente

- Determina la
capacidad del
paciente para
asimilar la
informacion
especifica

- Da tiempo al
paciente para que
haga preguntas vy
exprese sus

inquietudes
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4.1.4 Propuesta de disefio de una guia sobre cuidados integrales del

paciente postoperatorio
4.1.3.1 Titulo

Guia de Capacitacion para la Valoracion y Control del Dolor Agudo

Postoperatorio Basada en Intervenciones NIC
4.1.3.2 Descripcion de la propuesta

La presente propuesta corresponde a una guia de capacitacion dirigida
al personal de enfermeria que participa en la atencion postoperatoria del
Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton™. Su finalidad
es fortalecer la valoracion y control del dolor agudo postoperatorio mediante la
estructura practica basada en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

(NIC) y articulada con el Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE).

La guia se construye a partir de los hallazgos obtenidos mediante la
observacion de 169 profesionales de enfermeria, segun los resultados
obtenidos, se identifican fortalezas en la administracion técnica de
medicamentos y en el registro de la respuesta del paciente, y oportunidades de
mejora en la monitorizacion de signos vitales, uso de escalas validas, analgesia
anticipada y determinadas medidas no farmacologicas; por esta razén, el

contenido prioriza las intervenciones relacionadas con esas necesidades.

Las escalas de valoracion del dolor se mantienen como herramientas de
apoyo dentro de la intervencion de enfermeria, se priorizan la Escala Visual
Analdgica (EVA), la Escala Numérica (ENE) para pacientes con capacidad de
comunicacion y PAINAD como alternativa para pacientes con deterioro

cognitivo o dificultades importantes para expresar el dolor.
4.1.3.3 Introduccion

El dolor agudo postoperatorio es una respuesta frecuente después de
una intervencion quirargica y requiere valoracion continua, administracion
segura del tratamiento, vigilancia clinica y seguimiento de la respuesta del
paciente. Dentro de este proceso, el personal de enfermeria participa en la

atencion y en la posibilidad de reconocer cambios clinicos de manera oportuna.



69

Los resultados de la investigacion evidenciaron que la técnica y via de
administracion de medicamentos y el registro de la respuesta del paciente
alcanzaron cumplimiento total, la monitorizacién de signos vitales registrd
36,7 %, el uso de una herramienta valida para medir el dolor 59,8 %, la
incorporacion de intervenciones no farmacologicas 54,4 % y la aplicacion de
calor o frio 45,6 %; estos hallazgos orientan la seleccidn de los contenidos de
la guia. La propuesta organiza las acciones de enfermeria segun las etapas del
PAE y utiliza la taxonomia NIC como referencia para estandarizar las
intervenciones.

4.1.3.4 Justificacion

La elaboracion de la guia responde a las brechas identificadas durante
la observacidn de las practicas de enfermeria relacionadas con el manejo del
dolor agudo postoperatorio. La principal necesidad se ubicé en la
monitorizacion de signos vitales, seguida por el empleo irregular de medidas
fisicas y la aplicacion de herramientas estandarizadas para valorar el dolor;
estas diferencias pueden afectar la continuidad del cuidado y dificultar la

identificacion oportuna de cambios en la condicion del paciente.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es una
herramienta basada en investigacion que permite seleccionar intervenciones y
actividades de enfermeria de forma organizada; pues retne 610 intervenciones
y facilita su aplicacion en la practica, formacion y la investigacion (Wagner et
al., 2024). La guia incorpora el PAE como secuencia de trabajo, de modo que
la valoracion oriente la identificacion de necesidades, la planificacion permita
seleccionar las intervenciones pertinentes, la ejecucién concentre las

actividades de cuidado y la evaluacion determine la respuesta obtenida.
4.1.3.5 Objetivos de la guia

e Orientar al personal de enfermeria en la valoracion sistematica del dolor
agudo postoperatorio mediante herramientas de medicion acordes con
las condiciones del paciente.

o Fortalecer la aplicacién de las intervenciones NIC relacionadas con la

vigilancia clinica del dolor agudo postoperatorio.
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e Promover la reevaluacion, registro de la respuesta al tratamiento y

educacion del paciente como componentes del PAE.

4.1.3.6 Poblacion beneficiaria y alcance

La propuesta esta dirigida al personal de enfermeria que brinda atencion

a pacientes durante el periodo postoperatorio en las areas quirlrgicas y de

hospitalizacién del Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert

Pontén”. Su contenido se orienta a la valoracién y control del dolor agudo

postoperatorio y no sustituye los protocolos institucionales, prescripciones

médicas 0 normas internas vigentes.

4.1.3.7 Necesidades priorizadas a partir de los resultados

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

con menor cumplimiento y de las fortalezas que requieren mantenerse dentro

de la practica de enfermeria.

Tabla 11

Necesidades priorizadas a partir de los resultados
Hallazgo Cumplimiento  Necesidad de capacitacion Referencia
Monitorizacion de 36,7 % Fortalecer la vigilancia clinica 'y NIC 6680
signos vitales la deteccion de cambios

posteriores a la analgesia.

Aplicacion de caloro 45,6 % Reforzar el uso seguro de medidas NIC 1380
frio fisicas cuando correspondan.
Intervenciones no 54,4 % Ampliar el uso de estrategias NIC 1410/
farmacologicas complementarias 5900/
adaptadas individualizadas. 6482
Uso de herramienta 59,8 % Estandarizar el uso de escalas NIC 1410
valida para medir el segln capacidad de
dolor comunicacion.
Valoracion previadel 60,9 % Mejorar la ensefianza individual a  NIC 5606
conocimiento del partir de necesidades
paciente identificadas.
Analgesia anticipada 62,1 % Favorecer la administracion NIC 2210

oportuna antes del incremento del

dolor.
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Técnicay via 100 % Mantener la préctica segura NIC 2300
adecuadas en observada.

medicacion

Registro de 100 % Mantener la documentacion y NIC 7920
administracion y usarla para reevaluar el cuidado.

respuesta

Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas.

4.1.3.8 Articulacion de la guia con el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE)

El Proceso de Atencion de Enfermeria es una metodologia que permite
organizar el cuidado a partir de la valoracion de las necesidades del paciente, la
formulacion del diagnéstico de enfermeria, la planificacion de los cuidados, su
ejecucion y la evaluacion de la respuesta obtenida. Su aplicacion favorece una
atencion individualizada y permite orientar las decisiones de enfermeria de
acuerdo con los cambios observados durante la evolucion del paciente
(Agudelo-Cifuentes et al., 2022).

El PAE se utiliza como estructura para ordenar la actuacién de
enfermeria, en los resultados de la investigacion se observé actividades
correspondientes a valoracion, ejecucion y evaluacion; en la guia se presenta el

proceso completo para orientar una préactica sistematica.

Tabla 12
Articulacion de la guia con el Proceso PAE
Etapa PAE Aplicacidén en el manejo del dolor postoperatorio
Valoracién Identificar localizacion, aparicion, duracion, frecuencia e intensidad del

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

movimiento; controlar signos vitales; seleccionar una escala apropiada.

Diagnéstico Analizar la informacion obtenida y reconocer las necesidades o respuestas
de enfermeria  humanas relacionadas con dolor, confort, seguridad y capacidad para
participar en el cuidado.

Planificacion  Definir el nivel de dolor objetivo, priorizar necesidades y seleccionar
intervenciones de enfermeria de acuerdo con la condicién clinica,

preferencias del paciente y tratamiento prescrito.
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Ejecucién Aplicar las intervenciones NIC seleccionadas: administracion segura de
medicamentos y analgésicos, vigilancia, manejo ambiental, medidas

fisicas, distraccion y ensefianza individual.

Evaluacion Reevaluar el dolor, vigilar la respuesta clinica, 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 enfermeria basadas en la NIC

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) proporciona un
lenguaje para identificar las actividades desarrolladas por el personal de
enfermeria. Su utilizacion facilita la organizacion del cuidado y relaciona las
necesidades identificadas durante la valoracion con acciones dentro de la

practica clinica (Wagner et al., 2024).

Las intervenciones siguientes corresponden a la estructura de la guia y

se seleccionan por su relacion con los indicadores evaluados.

Tabla 13
Intervenciones de enfermeria basadas en la NIC
Cédigo Intervencién Etapa Actividades clave para la guia
NIC PAE
1410 Manejo del dolor:  Valoracion  Valorar las caracteristicas del dolor;
agudo / Ejecucion  determinar la intensidad durante el

movimiento; establecer con el paciente un
nivel tolerable; seleccionar una escala
adecuada; incorporar medidas no

farmacoldgicas segln necesidad y preferencia.

6680 Monitorizacién Valoracién  Controlar frecuencia cardiaca, presion arterial,
de signos vitales  / frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno
Evaluacion segun el estado del paciente y después de

intervenciones que requieran vigilancia.

2300 Administracién Ejecucion  Verificar los correctos de administracion;
de medicacion confirmar la via y técnica prescritas; observar

la respuesta clinica y mantener una préctica

segura.
2210 Administracién Ejecucion/  Administrar la analgesia prescrita de manera
de analgésicos Evaluacién  oportuna; anticipar su uso antes de actividades

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

deseados.
6482 Manejo Ejecucion  Reducir estimulos molestos; favorecer un
ambiental: ambiente tranquilo y seguro; ajustar las
confort condiciones del entorno para promover

confort y descanso.

1380 Aplicacion de Ejecucion  Valorar si la medida es apropiada; proteger la
calor o frio piel; aplicar calor o frio de forma segura segin
indicacion y tolerancia; suspender ante

reacciones adversas.

5900 Distraccion Ejecucion  Ofrecer alternativas de distraccion y permitir
que el paciente elija la que resulte méas
adecuada, como musica, conversacion,

imaginacién guiada, lectura o television.

5606 Ensefianza: Valoracion  Explorar conocimientos previos y capacidad
individual / Ejecucion  de comprension; adaptar la informacion;
facilitar preguntas; reforzar indicaciones sobre

reporte del dolor y participacion en su control.

7920 Documentacion Evaluacion  Registrar valoracion del dolor, medicacion
administrada, medidas aplicadas y respuesta
obtenida; dejar constancia de cambios clinicos

relevantes y acciones posteriores.

Fuente: Adaptado de Wagner et al. (2024), Clasificacién de Intervenciones de
Enfermeria (NIC), 8.2 edicion.

4.1.3.10 Secuencia practica para la valoracién y control del dolor

La valoracion del dolor debe realizarse de manera sistematica y debe
considerar la intensidad y caracteristicas del dolor, ademas su comportamiento
durante el movimiento, debido a que esta informacion permite orientar las
intervenciones y valorar posteriormente su efectividad (Hermie et al., 2025). A

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

e Valorar: Preguntar por el dolor y examinar sus caracteristicas;
identificar dolor durante el movimiento y determinar el nivel

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

su experiencia; utilizar PAINAD cuando exista deterioro cognitivo

o dificultad para la comunicacion.

e Vigilar: Controlar signos vitales y observar manifestaciones

clinicas que puedan relacionarse con dolor, respuesta al tratamiento

o efectos adversos.

e Intervenir: Aplicar la analgesia prescrita y las medidas de

enfermeria pertinentes, como estrategias no farmacoldgicas y

acciones de confort.

e Reevaluar: Comprobar la respuesta después de la intervencion y

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

e Registrar: Documentar la valoracion, las intervenciones aplicadas,

la via de administracion y la respuesta del paciente.

4.1.3.11 Escalas de valoracion incluidas en la guia

Las escalas de valoracion permiten cuantificar la intensidad del dolor y

realizar comparaciones posteriores a las intervenciones aplicadas; su seleccion

debe responder a las caracteristicas 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 intervencién

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

y condicion del paciente.

Tabla 14
Escalas de valoracion incluidas en la guia
Escala Pacientes Aplicacién Justificacion  Fuente
en la guia
EVA - Escala Visual Paciente Linea de 10 Fue (Lépez
Analdgica conscientey  c¢cmcon identificada Godoy,
capaz de extremos “sin  COMO 2024)
comprender  dolor” y “peor  herramienta
la dolor utilizada en el
instrucciéon.  imaginable”; hospital y
el paciente permite



sefiala el punto  seguimiento
que representa  antes'y

su dolor. después de la

intervencion.

ENE - Escala Numérica Paciente EscaladeOa  Alternativa (Hermie
consciente 10, donde O para etal.,
con corresponde a  cuantificar 2025).
capacidad ausencia de intensidad y
paraasignar  dolory 10 al facilitar
unnimeroa peor dolor reevaluaciones
su dolor. imaginable. sucesivas.
| | | | | | | | | | |
§ & ¢ & ¥ 4 a4 ¥ o A
L S 2 1 > 2 g
v Ak P— [Lp——— L onp—
PAINAD Paciente con  Valora Permite (Asensio
demencia respiracion, aproximarse al etal.,
avanzada o vocalizacion dolor 2023).
dificultad negativa, mediante
importante expresion indicadores
para facial, conductuales
comunicar el  lenguaje cuando el
dolor. corporal y autorreporte

capacidad de no es

consuelo. confiable.
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4.1.3.12 Ensefianza individual y participacion del paciente

La educacion forma parte del control integral del dolor y debe adaptarse
a las condiciones de cada paciente, antes de proporcionar indicaciones, el
personal de enfermeria debe explorar conocimientos previos y determinar la
capacidad para comprender la informacion, debido a que la sedacion residual u

otras alteraciones posteriores a la cirugia pueden limitar el aprendizaje.

La orientacion debe explicar la importancia de comunicar el dolor de
manera temprana, utilizar correctamente la escala seleccionada y participar en
las medidas no farmacoldgicas acordadas. El profesional debe facilitar un
espacio para preguntas e inquietudes y comprobar que la informacion fue

comprendida antes de finalizar la interaccion.
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Figura 1
Presentacion de la guia
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El dolor agudo postoperatorio requiere valoracién continua, tratamiento
seguro y seguimiento de la respuesta del paciente, por lo que el personal
de enfermeria cumple un papel esencial durante la recuperacion.

Se evidencié fortalezas en la administracion y registro de medicamentos y
oportunidades de mejora en la monitorizacion de signos vitales (36,7 %),
uso de herramientas para valorar el dolor (59,8 %), intervenciones no
farmacologicas (54.4 %) y aplicacion de calor o frio (45,6 %).

JUSTIFICACION

UNIVERSIDAD
OEBOLIVAR . 2
INTRODUCCION :

L=

La propuesta se fundamenta en la taxonomia NIC y organiza las
intervenciones mediante las etapas del PAE, su elaboracién busca
fortalecer las actividades con menor cumplimiento y orientar una atencién
postoperatoria mas segura y sistematica.

Objetivos de la guia

1. Orientar al personal de enfermeria en la valoracion sistematica del dolor
agudo postoperatorio.
2. Fortalecer la aplicacion de las intervenciones NIC.
3. Promover la reevaluacion, registro de la respuesta al tratamiento y la
educacion del paciente
(e
Poblacion beneficiaria
|
La propuesta estd dirigida al personal de enfermeria que brinda atencién a

pacientes durante el periodo postoperatorio en las dreas ‘ recuperacion y
quirurgicas del Hospital de Especialidades Gugyaqm'l"‘l'" r. Abel Gilbert
Pontén”.
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Necesidades priorizadas

Hallazgo lCnmpumlcnlo Necesidad de capacitacion Referencia
Monitorizacion de signos 36,7 % Fortalecer la vigilancia clinica y la NIC 6680
vitales deteccion de cambios posteriores a la
analgesia.
Aplicacion de calor o frio 45.6 % Reforzar el uso seguro de medidas NIC 1380
fisicas cuando correspondan,
Intervenciones no 544 % Ampliar ¢l uso de estrategias NIC 1410/ 5900
farmacologicas adaptadas complementarias individualizadas, / 6482
Uso de herramienta vilida 59.8 % Estandarizar el uso de escalas segin NIC 1410
para medir el dolor capacidad de comunicacion.
Valoracién previa del 60,9 % Mejorar la enseianza individual a partir NIC
conocimiento del paciente de necesidades identificadas, 5606
Analgesia anticipada 62,1 % Favorecer la administracion oportuna NIC 2210
antes del incremento del dolor.
Técnica v vin adecuadas en 100 % Mantener la prictica segura observada, NIC 2300
medicacion
Registro de administracién y 100 % Mantener la documentacion y usarla NIC 7920
respuesta para reevaluar el cuidado.
Articulacion de la guia con el Pae
Etapa PAE Aplicacion en ¢l manejo del dolor postoperatorio
Valoracion Identificar localizacion, aparicion, duracion, frecuencia ¢ intensidad del dolor;
ccanocer factores que alivian o agravan; valorar dolor durante el movimiento;|
controlar signos vitales; seleccionar una escala apropiada.
Diagnostico de informacion obtenida y reconocer las necesidades o respuestas
enfermeria cionadas con dolor, confort, seguridad y capacidad para
participar en ¢l cuidado,
Planificacion Definir el nivel de dolor objetivo, priorizar necesidades y seleccionar
intervenciones de enfermeria de acuerdo con la condicion clinica, preferencias
‘ del paciente y tratamiento prescrito,
Ejecucion” Aplicar las intervenciones NIC selece Ay cion segura de
medicamentos y analgésicos, vigilanci maquo, ] I, medidas fisicas
distraccion y ensefianza individual.
Evaluacion Reevaluar el dolor, vigilar la respuesta clinica, identificar efectos no deseados
y documentar los resultados para decidir si el plan requiere continuidad o
ajuste. ‘
L Y
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Intervenciones de enfermeria (NIC)

Codigo Intervencion Etapa PAE Actividades clave para la guia
NIC
1410 Manejo del Valoracion / Valorar las caracteristicas del dolor; determinar la
dolor: agudo Ejecucion intensidad durante ¢l movimiento; establecer con ¢l
paciente un nivel tolerable; seleccionar una escala
adecuada; incorporar medidas no farmacologicas
segun necesidad y preferencia
6680 Monitorizacion Valoracion Controfar frecuencia cardiaca, presion arterial,
de signos / Evaluacion | frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno segin
vitales ¢l estado del paciente y después de intervenciones que
requicran vigilancia,
2300 Administracion Ejecucion Verificar los correctos de administracion; confirmar la
de medicacion via y téenica prescritas; observar la respuesta clinica y
mantener una prictica segura.
2210 Administracion de|  Ejecucion Administrar la analgesia prescrita de manera
analgésico / Evaluacion | oportuna; anticipar su uso antes de actividades que
puedan incrementar ¢l dolor cuando corresponda;
observar eficacia y efectos no deseados.
6482 Manejo Ejecucion Reducir estimulos molestos; favorecer un ambiente
ambiental: tranquilo y seguro: ajustar las condiciones del entorno
confort para promover confort y descanso,
1380 Aplicacion Ejecucion Valorar st la medida es apropiada; proteger la piel;
de calor o frio aplicar calor o frio de forma segura segun indicacion y|
tolerancia; suspender ante reacciones adversas.
S0 Distraceion Ejecucion Ofrecer alternativas de distraccion y permitir que el
paciente elija la que resulte mas adecuada, como
misica, conversacion, imaginacion guiada, lectura o
television.
S5606 Explorar conocimientos previos y capacidad de
comprension: adaptar la informacion: facilitar
preguntas; reforzar indicaciones sobre reporte del
dolor y participacion en su control.
7920 Documentacion. | Evaluacion Registrar valoracion del dolor, medicacion
administrada, medidas aplicadas y respuesta obtenida;
dejar constancia de cambios clinicos relevantes y
L ) :
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Valorar Intervenir
Medir Reevaluar
Vigilar Registrar

Escalas de valoracion incluidas en la guia

EVA - Escala Visual Analdgica
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CAPITULO V

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1 Cronograma de actividades

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

El desarrollo de la investigacion se organiz6 entre marzo y agosto de

83

metodologicas y operativas. La recoleccion de informacion se realizé6 mediante

la aplicacion de la encuesta y la guia de observacion al personal de enfermeria;

posteriormente, se efectud la tabulacion de los datos, andlisis de resultados y

elaboracion de la propuesta.

Tabla 15
Cronograma de actividades

N°  Actividad

1 Solicitud de la aceptacion del
tema

2 Designacion del tutor

3 Desarrollo del capitulo |
Planteamiento del problema

4 Revision y correcciones del
capitulo |

5 Desarrollo del capitulo |1

6 Revision y correcciones del
capitulo 11

8 Disefio y validacion de
instrumentos

8 Revision y correccion
capitulo 111

9 Disefio y validacion de
instrumentos

10  Aplicacion de la encuesta

11 Observacion

12 Tabulacion de resultados

13  Elaboracion de la propuesta

14 Validacion de la propuesta
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15  Socializacion de la propuesta

16  Revision y presentacion del

informe final

Nota: Se presenta el cronograma de actividades del proyecto de investigacion
Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas.

5.2. Recursos Tecnoldgicos, Humanos y Materiales

Recursos humanos

e Autores del proyecto: Jhoselyn Tatiana Guashpa Asitumbay y
Cristina Yomayra Oleas Garcia

e Licenciada Tutora: Lic. Morayma Remache

e Participantes: 169 profesionales de enfermeria del Hospital de

Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton.
Recursos tecnoldgicos

e Computadoras portétiles.
e Teléfonos celulares.

e Acceso a internet.

e Correo electronico.

e Bases de datos cientificas.

e Microsoft Excel.
Recursos materiales:

e Guias de observacion impresas.

e Formularios de consentimiento informado.
e Encuestas sociodemograficas.

e Hojas de papel bond.

o Esferos.

e Borradores impresos del proyecto.

e Ejemplares finales.

e Materiales para anillado y presentacion documental.
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El presupuesto incluy6 los gastos necesarios para la recoleccion de

informacidn, procesamiento de datos, movilizacion y presentacion del trabajo

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

Tabla 16
Presupuesto
Descripcion Cant. C.U Costo Total
Esferos 4 $0.50  $2.00
Impresion de encuestas )
_ - 169 hojas $0.05  $8.45
sociodemograficas
Impresiones del consentimiento )
_ 169 hojas $0.05  $8.45
informado
Impresiones guias de observacion 676 hojas $0.05  $33.80
Impresiones de borradores para )
o B o 402 hojas $0.05  $20.10
revision y correccion académica
Impresiones de 3 ejemplares finales )
_ ) 402 hojas $0.05  $20.10
del trabajo (134 hojas)
Anillados de ejemplares finales 3 unidades $3.12 $9.36
Escaneado 150 hojas $0.05  $7.50
Transporte al hospital para
aplicacién de instrumentos, 11 dias $7.00 $77.00
seguimiento y socializacion
Impresion de la guia de _
o o 20 ejemplares  $1.00  $20.00
capacitacion para socializacion
Materiales para socializacién de la
$10.00 $10.00
propuesta
Total $216.76

Elaborado por: Jhoselyn Guashpa y Cristina Oleas
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La caracterizacion del personal de enfermeria evidencié un predominio
de profesionales de 36 a 45 afios (51,5 %) y género femenino (93,5 %),
en el &mbito laboral, el 58,6 % cumple turnos de 12 horas y el 76,9 %
atiende a mas de 10 pacientes postoperatorios por turno. El personal
que trabaja en la institucidn cuenta con experiencia laboral diversa 'y
estd expuesto a jornadas prolongadas y elevada carga asistencial.

Se identificd que el personal de enfermeria del Hospital Guayaquil
realiza intervenciones vinculadas con la valoracion del dolor,
monitorizacion clinica, administracién de medicamentos, aplicacion de
medidas no farmacologicas y educacion al paciente. Estas actividades
se relacionaron con las etapas de valoracion y ejecucion del PAE,
mientras que la documentacion de la respuesta del paciente permite
verificar el efecto de las intervenciones aplicadas y disponer de
informacidn para decidir la continuidad o ajuste del cuidado de
enfermeria. Se evidenciaron fortalezas en la administracion de
medicamentos y el registro de la respuesta, las oportunidades de mejora
correspondieron a la monitorizacion de signos vitales, aplicacion de
calor o frio y uso de intervenciones no farmacoldgicas.

A partir de las necesidades identificadas se disefié una guia de
capacitacion dirigida al personal de enfermeria, estructurada con base
en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y el PAE. La
propuesta incorpora actividades para la valoracion sistematica del
dolor, orientaciones para seleccionar escalas de acuerdo con las
condiciones y capacidad de comunicacién del paciente, e
intervenciones de enfermeria basadas en la NIC para el manejo
farmacoldgico y no farmacoldgico del dolor. Su organizacion mediante
el PAE busca orientar una practica mas estandarizada durante la

atencion postoperatoria.



87

6.1 Recomendaciones

Considerar las caracteristicas laborales del personal de enfermeria al
planificar actividades de capacitacion relacionadas con la valoracion
y control del dolor agudo postoperatorio. Se recomienda organizar
actividades formativas accesibles dentro de la dindmica asistencial,
con contenidos practicos que faciliten la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria sin incrementar la carga de trabajo del
personal.

Fortalecer la aplicacion sistematica de las intervenciones de
enfermeria relacionadas con la valoracion y control del dolor agudo
postoperatorio mediante el uso del PAE y de la clasificacion NIC
como referentes para organizar el cuidado. Se recomienda priorizar
la monitorizacion de signos vitales y el empleo de herramientas
validadas para medir el dolor, debido a que estos indicadores
presentaron menor cumplimiento durante la observacion.
Considerar la guia de capacitacion elaborada en esta investigacion
como un recurso de apoyo para fortalecer las intervenciones del
personal de enfermeria en la valoracion y control del dolor agudo
postoperatorio. Ademas, valorar su utilidad mediante nuevos
registros de observacion que permitan comparar el cumplimiento de
las intervenciones y determinar los cambios producidos en la

practica asistencial.
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ANEXOS

ANEXO 1: APROBACION DEL TEMA

UEB ‘ UNIVERSIOAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
L DOLIWVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Resolucién Nro, DFCS- RCD- 139-2026
Guaranda, 04 de abril de 2026

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, ING. CARLOS RAMIREZ
CHIMBO. Mgtr., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de ia Facultad en sesidn extraordinaria (04) del 27 de marzo de
2026, en el

CONSIDERANDO:
QUE, 1a Constitucidn de la Repdblica del Ecuador, en su articulo 350 dispone: “El Sistema de Educacién Superior tiene
como fmafidad 1a K i6n académica y profesional con visidn cientifica y humanista; la Investigacién cientifica y

tecnoldgica; la Innovacion, promocion, desarrolio y difusién de los saberes y las culturas; la construccién de soluciones
para los problemas del pals, en relacién con los objetivos del régimen de desarrollo”,

Que, &l Oficio N* 058-UT-CE-FCSSH, suscrito por la Licenciada Maria Olalla Garcia, PhD., Coordinadora de Ia Unidad
de Titulacidn, solicita el andlisis y aprobacidn de la asignacién de tutores y temas de investigacidn para los estudiantes
del noveno ciclo, cohorte septiembre 2025 - agosto 2026.

Que, 13 Comisidn de Titulacidn de la Carrera de Enfermeria analizd la pertinencia de los temas y anteproyectos en
reunién efectuada el 10 de marzo de 2026.

Que, existe la sumilla da "Tratamiento en Consejo Directivo™ de fecha 27 de marzo de 2026

Que, mediante el Memorando N® UEB-CCE-2026-105-M, de fecha 18 de marzo de 2026, la Leda. Stefanny Dias, Mgtr,,
Coordinadora de la Carrera de Enfermeria, remite al Decanato el Punto 3 del Acta de la Comisidn de Titulacién

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE:

Aprobar los Temas, Modalidades y Tutores para los Proyectos de Investigacién y Estudios de Caso del PAO marzo-
julio 2026, segun el siguiente detalle:

PROYECTO DE INVESTIGACION

Cristina

Yomayra Oleas Intervenciones de enfermeria

Garcla en la valoraciény control del | Salud v | Calidad del | Mgtr,

Proyecto  de| . sudo postoperatorio, | Bienestar | cuidado del | Morayma
Jhaselyn Tatiana Tuestigasiin Hospital Guayaqull, marro- Humano enfermero Remache
Guashpa Jullo 2026
Asitumbay

Notificar o 3 Unidad de Titulacién y o los docentes designados para el inicio inmedato de ks tutorias
correspondientes

Notifiquese, =

Lo certifico, =
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ANEXO 2: ASIGNACION DE LA TUTORA
VEB

u"".‘"‘""ntn FACAN FAD

[y M MCIAS D
CARRERA DE ENFER“ER'A o u‘n‘m‘“‘n o
Unidad de Titulacién

Guaranda, 09 de abnl de 2026
Magister Oficto N* 079-UT-CE-FCSSH
Moraymu Remache

Profesora Investigadom
Presente

De mi consideracion

ﬁ";:" cordial saludo, me permito informar que con fecha 06 de abril de 2026, siendo las
:;bdn pm, se recibe L resolucion Nro. FCSSEH- RCT)- 139-2026 del Consepo Directivo en
seston ordinana (M) del 27 de abril de 2026, en la que resuclve

Aprobar Ta dismbucion de los grupos de Titulacion de la Carrera de Enfenmeria segin

acta 01 I-UT-CEFCSSII. Punto 3, de la Comisson de Tuulacion con la asignacion de
Tutores segin 1a modahidad, tema presentado, lneas de mvestipacion. Periodo académico
marzo-julio 2026, Modalidad Proyecto de Investigacion

Por lo expuesto se ha realizado la dessgnacion como Tutor de la nvestigacion sepin el
siguiente detalle

Nombres y Tema Aprobado por eonsejo Modalidad de
Apellidos prooladenn Giulacida | TUtora Mignada
Cristina
Yomayra Oless | Intervenciones de enfermeria en la | Proyecto de | Mg Morayma
Garcia valoracson y conwol del dolor agudo | Investigacson | Remache
postoperntono, Hosputal  Guayvaqual,
Jhoselyn Marzo-Juhio 2026
Tanana
Guaslpa
Astumbay

Por lo que solicito muy respetuosamente se proceda con ¢l acompadamiento v tutoria,
segun 10s nempos establecidos, indico ademis que la fecha para la entrega final de los
trabayos de investigacion serd el 19 de julio de 2026,

Atentamente

Dra. Eaf. Maria Olalla Garcia Qe
Coordinadora Umidad de Titulacion alafsits
73— et {m
RSy

Direccién: Av. Emesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
Guaranda Ecuador

Tetéfono (593) 3220 6059

www.ueb eduec
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ANEXO 3: AUTORIZACION

*'P REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
Hospital de Especialidades Guayaquil “Or. Abel Gilbert Pontén”

Memorando Nro. MSP-DP09-HAGP-RD-RD-2026-0608-E
Guayaquil, 19 de junio de 2026

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL
ESTUDIO TITULADO "INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA VALORACION
Y CONTROL DEL DOLOR AGUDO POSOPERATORIO, HOSPITAL GUAYAQUIL"

Sr.
Jhoselyn Tatiana Guashpa Asitumbay.
Investigadora principal/Patrocinadors

De mi consideracion:
ANTECEDENTES

En referencia 8l memorando Nro. MSP-DP09-HAGP-RD-2026-0608-E, ingresado al
Sistema de Gestién Documental Quipux con tramite Nro. 0908-E, Jhoselyn Tatiana Guashpa
Asitumbay, en calidad de investigadora principal de la Universidad.

Como resultado del andlisis téenico realizado por las instancias del Ministerio de Salud
Pablica, se emite:

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: " Intervenciones de enfermeria
en la valoracidn y control del dolor agudo posoperatorio, Hospital Guayaquil” es de interés
institucional por los resultados que se pueden generar de este proyecto para el Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontdn, tomando en cuenta que “Esta investigacién posee
una alta conveniencia operativa y relevancia social, pues aborda la atencidn de enfermeria
en el drea de hospitalizacién. Su conveniencia permite al MSP utilizar el Hospital Abel
Gilbert Pontén como un modelo para identificar si las labores de enfermerias son eficaces y
se alinean con protocolos institucionales o ministeriales. La recoleccion de esta informacidn
aptimizara los protocolos de practica clinica locales y mejore los algoritmos de atencion,
garantizando que el tercer nivel donde se realizan intervenciones complejas, tenga bajas
tasas de eventos adversos.

En atencién a los antecedentes expuestos, y conforme a la Carta de Interés Institucional
emitida el 05 de junio de 2026 por el Dr. Juan Carlos Moreira Holguin, Gerente
Hospitalario, esta Direccién Asistencial valida el presente requerimiento, el cual fue
debidamente analizado, por lo que se autoriza dar continuidad al proyecto de
investigacién en mencion.

V227

E|
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¥ RepusLICA Ministerio de Salud Publica
%' DEL ECUADOR
T Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén”

Memorando Nro. MSP-DP09-HAGP-RD-RD-2026-0608-E
Guayaquil, 19 de junio de 2026

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dr. Carlos Alfredo Venegas Arteaga
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ABEL GILBERT PONTON"

ann

o

EEa V77071
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO NIC




Enfermeria (NI

RN, FAAN

ol

ELSEVIER
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ELSEVIER

Avda. Josep Tarradellas, 20-30, 1.%, 08029, Barcelona, Espaiia

Nursing Interventions Classification (NIC)

© 2018 by Elsevier, Inc. Al rights reserved
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ISBN: 978-0-323-49770-1
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR n
UEB ' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO g

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propésito solicitar su autorizacién para participar en la
investigacion titulada “Intervenciones de enfermeria en Ia valoracién y coatrol del dolor agudo
postoperatorio, Hospital Guayaquil™, desarrollada por las estudiantes Jhoselyn Guashpa y
Cristina Oleas, bajo Ia tutoria de la Lic. Morayma Remache. Su participacidn consistira en
permitir la observacién de las intervenciones de enfermeria realizadas durante I atencidn de
pacicntes con dolor agudo postoperatorio, mediante la aplicacion de una guia de observacion.

Su participacién es totalmente voluntaria y sin ello signifique algin perjuicio o
consecuencia para usted.
No existe ningiim riesgo fisico, psicoldgico, social o laboral derivado de su participacion
¢n el estudio.

DECLARO:
Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta
de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigacién y sus fines el
tema: “Intervenciones de enfermeria en la valoracién y control del dolor agudo
postoperatorio, Hospital Guayaquil™.
Que he comprendido Iz informacion recibida y Ia decision que tome es fibre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas.

Nombre del Licenciado/a:....: Mf*@w&ag ..................

N. ced

L

ula:... 4212307




UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

UEB | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propésito solicitar su autorizacién para participar en la
investigacion titulada “Intervenciones de enfermeria en la valoracion y control del dolor agudo
postoperatorio, Hospital Guayaquil™, desarrollada por las estudiantes Jhoselyn Guashpa y
Cristina Oleas, bajo la tutoria de la Lic. Morayma Remache. Su participacion consistird en
permitir la observacion de las intervenciones de enfermeria realizadas durante la atencion de
pacientes con dolor agudo postoperatorio, mediante la aplicacién de una guia de observacion.

Su participacidn es totalmente voluntaria y sin ello signifique algin perjuicio o
consecuencia para usted.
La informacién que nos brinden seré totalmente confidencial.
No existe ningiin riesgo fisico, psicolégico, social o laboral derivado de su participacion
en el estudio.

DECLARO:
Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta
de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigacién y sus fines el
tema: “Intervenciones de enfermeria en la valoracién y control del dolor agudo
postoperatorio, Hospital Guayaquil”.
Que he comprendido la informacion recibida y la decisién que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cuzlquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas.

Direccion. Av. Ermesto Che O yo s
uadar
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR

m l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como proposito solicitar su autorizacién para participar en la
investigacion titulada “Intervenciones de enfermeria en ia valoracion y control del dolor agudo
postoperatorio, Hospital Guayaquil”, desarrollads por las estudiantes Jhoselyn Guashpa y
Cristina Oleas, bajo la tutoriz de la Lic. Morayma Remache. Su participacién consistird en
permitir la observacion de las intervenciones de enfermeria realizadas durante Iz atencion de
pacientes con delor agudo postoperatorio, mediante la aplicacion de una guia de observacion.

Su participacion es totalmente voluntsriz y sin ello signifique algin perjuicio o
consecuencia para usted,
La informacién que nos brinden serd totalmente confidencial.
No existe ningin riesgo fisico, psicolégico, social o laboral derivado de su participacion
en ¢l estudio.

DECLARO:
Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta
de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigacién y sus fines el
tema: “Intervenciones de enfermeria en la valorscién y control del dolor agudo
postoperatorio, Hospital Guayaquil™.
Qu:heoompnndidohhfamadonrecibidayhdecisiénquemm:uh’bmy
memmmmmmmﬁcu
las causas.

N.ceduta:... ORYC A40MY ..
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

UE l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propésito solicitar su autorizacién para participar en la
investigacion titulada “Intervenciones de enfermeria en Ia valoracién y control del dolor agudo
postoperatorio, Hospital Guayaquil™, desarrollada por las estudiantes Jhoselyn Guashpa y
Cristina Oleas, bajo la tutoria de la Lic. Morayma Remache. Su participacién consistird en
permitir la observacion de las intervenciones de enfermeria realizadas durante la atencién de
pacientes con dolor agudo postoperatorio, mediante la aplicacién de una guia de observacion.

Su participacién cs totalmente voluntaria y sin ello signifique algin perjuicio o
consecuencia para usted.
La informacion que nos brinden serd totalmente confidencial.
No existe ningiin riesgo fisico, psicolégico, social o laboral derivado de su participacién
en el estudio.

DECLARO:
Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta
de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigacién y sus fines el
tema: “Intervenciones de enfermeria en la valoracion y control del dolor agudo
postoperatorio, Hospital Guayaquil™.
Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualguier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas.

Nombre def Licenciado/a:. a5 Mave Rasdes .

N.cedula:, Q23S 356

........... : Whn‘““
ey byseet BERTC,

e

Cuaranda Ccusdor
Teldfono (%935) 3220 605y
. seh edu.ec
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ANEXO 6: FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Imagen 1 Imagen 2

Imagen 4




117

ANEXO 7: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

TE.\iA: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA VALORACION Y CONTROL DEI
DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO, “HOSPITAL GUAYAQUIL, MARZO - JULIO 20267

[e Guashpu Asitumbay ﬁnﬁ@lyn Tatiana =1
Autores: | Oleas Garein Cristing Yomuayra
Tuatora: '- Lic. Mosaymn Remache
Objetivo ‘

| Exaluor el cumplimiento de las intervenciones de
{ enfermeria ¢n la valoracion ¥ control del dolor agudo
| postoperatorio inmediato y medisto u través de l
| aplicacion de una guia de observacion estructurada ol

personal de enfermeria del Hospital Guayagquil

ENCUESTA PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES:
El presente instrumento tiene fines exclusivamente académicos y de investigacion. La informacion
proporcionada serd tratada de forma confidencial v andnima. Margue con una (X) L opelin que

corresponda a su realidad o complete ¢f espacio en dlanco segun corresponda.

=1 Av Che y
Cuarandas-Lcuadar

Teldfono (393) 3220 GOS8
www ueh. adu oc

B ———




——— —
L l X 3645 ados
Al
! Mavor a 46 afios
e e i
Genera
| Miseuling
oy —
i‘-m | 6 Horms
, ¥ 12Homs
'A‘uknwklthhhwll 18 10 afos
A Ha2Sas
— Mayora 25 ahoy
Nimero de pacientes postoperatorios que 3-6 B
atiende por turno 7-10
| M Misde 10

1. Este instramento debe ser completado por el investiyador o colabordir capacitado, medhnte
observaciin directa del profesional de enfeemeria durante b stencion al pacientc postoperatoro.

2. Marque con una (X) en la columna correspondiente (Si / No) segin lo observado directamente ¢n ol
wimo,

iJ. Registre en In columna "Observaciones™ cunlguier dato adicional relevante, sclasacion o

particularidad gue enriquesca of andlisis.

l

Realiza la valoracion exhaustiva del dolor que
Cincluye localizacion, aparicion,  duracion,

St Obseryaciones:

Av. E Che O y
Guaranda Ecuador
Taldtono: (SB3) 3220 6050
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frecucncia, intensidad, asi como os factores
Cque Yo alivien y ugudizan No_ X

dntifica la intensidad del dolor durante fos [ S | Observaciones:

movimientos  en  las  netividades  de
rCCUPEracion No

Pregunta nf paciente sobre el nivel dedolor que | SI Olsenvuciones:
permita su comodidad ¥ tatarlo
apropiacdamente, itentando mantenerko en un
nivel igual o inferior

Monitoriza ¢l dofor utilizando una herrsmieata | 3126 | Observaciones:
de medicidn viilida y fable apropiada o la edod
¥ lo capacidud de comunicacion No

Incocpora  las  intervenciones  no | S| Observaciones:
fhemacologicas a la etiologia del dolor y o ln
preferencia del paciente segin corresponda No__ %

Maonitoriza los signas vitakes { frecucncia
cardisea, presion arterial, frecoencia
respirmoria, saturacion de oxigeno)

- Sigue los correctos de ln administracion de
' medicacion

119



Noo o
-

IS Y Observaciones;
Admimisira la medicacion con ka téenica y I } ‘
via adocuadas ‘

] No |
Documenta ln sdministracion de la 1 Si_ ¢ Observaciones:
medicacion y la capacidad de respuesta del
pacienic. No

Se usegurn de que ¢l paciente reciba ateocin  Si Observacioaes:
analyésica inmediata antes de que ¢l dolor se
agrave o antes de los actividudes que lo

No
inducen —*

Cren un ambiente tranguilo y de spoyo

Si_ % Observaciones:

|
!
|

- Proporcions un ambiente limpio y segum
‘ No

Av Che Y
Ouarandas Ecuador
Tolétono (593) $220 s059
W st sdu sc

120
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Aplica calor fiio directamente o cerca del
sitho afectado. i fuera posible

" Anima al individuo a gue elij la técnica de s
distraceion descada, como misica. participar
on una conversacion o contur detalladamente

N SUCENO O cuemio,

Vatora el nivel actual de conocimicnto y
comprension del contenido del paciente

| N
|
s [Obunmelola:
Determina ln copacidad del paciente para
asimilar la informacion especitica
No T+

! - Si + Observaciones:
. Du tiempo ol paciente para que haga
PrEguntEs ¥ exprese sus inguietudes

Av Che ¥ Oubxriel Secaira
Telétono (593) 3220 BOS9
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OBSERY ACIONES GENERALES

Direccion: Av. Ernesto Che Cusvars y Gabwiel Secalra
Cuaranca Ecuator

Teldfono: (593) 5220 G059

www.ueh edu ec

v
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA VALORACION Y CONTROL DEL
DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO, “HOSPITAL GUAYAQUIL, MARZO - JULIO 2026™

o  Guashpa Asitumbay Jhoselyn Tatiana
Autores: o Oleas Garcia Cristina Yomayra
Tutora: o Lic. Morayma Remache
o Evaluar ¢l cumplimiento de las intervenciones de

enfermeria en la valoracién y control del dolor agudo
postoperatorio inmediato y mediato a través de la
aplicacion de una guia de observacion estructurada al

personal de enfermeria del Hospital Guayaquil
ENCUESTA PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DIMENSION 1 -
CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA g __i

INSTRUCCIONES:

El presente instrumento tiene fines exclusivamente académicos y de investigacion. La informacion
proporcionada serd tratada de forma confidencial y andnima. Marque con una (X) la opcién que
corresponda a su realidad o complete el espacio en blanco segin corresponda.
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36-45 afios
}é Mayor a 46 afios
Genste #__Funcnino
Masculino
Otros:
Turno _ 6Homs
o 12 Horas
Afios de experiencia laboral —lal0aflos
bt 11 a 25 aflos
Mayor a 25 afios
Nimero de pacientes postoperatorios . R [P
atiende por turno S— S
£ Mas de 10

GUIA DE OBSERVACION PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SECCION 1
MANEJO DEL DOLOR: AGUDO

INSTRUCCIONES:
1. Este instrumento debe ser completado por el investigador o colaborador capacitado, mediante
observacion directa del profesional de enfermeria durante la atencién al paciente postoperatorio,

2. Marque con una (X) en la columna correspondiente (Si / No) segin lo observado directamente en el
turno.

3. Registre en la columna "Observaciones” cualquier dato adicional relevante, aclaracién o
particularidad que enriquezca el anilisis.

Realiza la valoracion exhaustiva del dolor que | Si ZE Observaciones:
incluye localizacién, aparicién, duracidn,

Direcclén Av. Ernesto Che G y
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb eduec

A
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frecuencia, intensidad, asf como los factores
que lo alivian y agudizan No

Identifica In intensidad del dolor durante los | Sl—Y—— [ Observaciones:
movimientos en las  actividades de
recuperacion No

Pregunta al paciente sobre el nivel de dolor que | Si___ | Observaciones:
permita  su  comodidad y tratarlo
apropiadamente, intentando mantenerlo en un
nivel igual o inferior

No

Monitoriza el dolor utilizando una herramienta | S | Observaciones:

de medicién vilida y fiable apropiada a la edad
¥ la capacidad de comunicacion No Z

Incorpora las intervenciones no Si__ ¥ | Observaciones:
farmacolégicas a la etiologia del dolor y a la
preferencia del paciente segim comesponda | no

SECCION 1 A
MONITORIZACION DE SIGNOS VITALES '
Monitoriza los signos vitales (frecuencia Si__ Y | Observaciones:
cardiaca, presion arterial, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno) No
= .’ 1 SECCION W - - — —:* - : —:;T:‘:_;:_ ": ‘.i‘
~ ADMINISTRACIONDEMEDICACION

Sigue los correctos de la administracion de Si ¥ Obse T
medicacion

briel Secalra
Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gal
Ecuadol

Guaranda- v
Teléfono: ﬁ’i’:‘m 6059
‘www.ueb.ed

A
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Se asegura de que el paciente

analgésica inmediata antes de que el dolor se

agrave o antes de las actividades que lo

), e e

Si # Observaciones:
Administra la medicacion con Ja téenica y la
via adecuadas

No
Documenta Ia sdministracién de la Sy | [
medicacion y 1a capacidad de respuesta del
paciente. No

s T




Aplica calor/frio directamente o cerca del
sitio afectado, si fuera posible

Valora el nivel actual de conocimiento y
comprension del contenido del paciente

127

Determina la capacidad del paciente para
asimilar la informacién especifica

Observaciones:

Da tiempo al paciente para que haga
preguntas y exprese sus inquietudes

Observaciones:

olneewn Av. lmmmvmm
mmﬂ”‘“’
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OBSERVACIONES GENERALES

Firma del observador

Direcclérs: Av. Ernesto Che G y
Guaranda-Ecuador

Toléfono: (593) 3220 G059

www.ueb sduec

e S e s o — ——— ]
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ANEXO 8: TUTORIAS RECIBIDAS POR LA LIC. MORAYMA
REMACHE

S <

Actividad: Revision del proyecto de
investigacién Capitulo |

Fecha: 20/04/2026

Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas

Actividad: Revision de la correccion
del proyecto de investigacion
Capitulo |

Fecha: 28/04/2026

Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas

Actividad: Revision del proyecto de
investigacion Capitulo 11

Fecha: 04/05/2026

Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas

Actividad: Revision de la correccion

proyecto de investigacion Capitulo 11
Fecha: 11/05/2026

Responsable: Jhoselyn Guashpa/

Cristina Oleas
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Actividad: Revision y correccion
de las tablas y el anélisis e
interpretacion de resultados.
Fecha: 18/05/2026

Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas

Actividad: Revision del Capitulo IV
Fecha: 26/05/2026

Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas

Actividad: Revision y correccion
del Capitulo Vy VI

Fecha: 07/06/2026
Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas

Actividad: Revision de anexos y
correcciones finales del proyecto
Fecha: 13/07/2026
Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas
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ANEXO 9: APLICACION DE LA ENCUESTA Y GUIA DE

OBSERVACION

Imagen 1

Imagen 2

n"' : "\ ~

Actividad: Aplicacion de la encuesta

Yy guia de observacion
Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas

Actividad: Aplicacion de la
encuesta y guia de observacién
Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas

Imagen 3

Imagen 4

Actividad: Aplicacion de la encuesta
y guia de observacion

Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas

Actividad: Aplicacion de la
encuesta y guia de observacion
Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas
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Imagen 6

Actividad: Aplicacion de la encuesta
y guia de observacion

Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas

Actividad: Verificacion de los
items de la guia de observacion
Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas

Imagen 7

Imagen 8

Actividad: Aplicacion de la encuesta
y guia de observacion

Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas

Actividad: Verificacion de los
items de la guia de observacion
Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas
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ANEXO 10: CAPACITACION A LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

Imagen 1

Imagen 2

Actividad: Palabras de bienvenida
al personal de enfermeriay a los
lideres de diversos pisos

Fecha: 01/07/2026

Responsable: Jhoselyn Guashpa/
Cristina Oleas

Actividad: Explicacion de los items
que conforma la guia

Fecha: 01/07/2026

Responsable: Jhoselyn
Guashpa/Cristina

Oleas

Imagen 3

Imagen 4

Actividad: Explicacion de los items
que conforma la guia y preguntas.
Fecha: 01/07/2026

Actividad: Entrega del material a la
lider del area.
Fecha: 01/07/2026
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Responsable: Jhoselyn
Guashpa/Cristina
Oleas

Responsable: Jhoselyn
Guashpa/Cristina
Oleas

Imagen 5

Imagen 6

Y

Actividad: Explicacion de los items
que conforma la guia

Fecha: 01/07/2026

Responsable: Jhoselyn
Guashpa/Cristina

Oleas

Actividad: Entrega del material a la
lider del area.

Fecha: 01/07/2026

Responsable: Jhoselyn
Guashpa/Cristina

Oleas
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ANEXO 11: VALIDACION DE LA GUIA

caeuriom o8
eewates OF

»4 Balmo ¥

oss .uluﬂu..

UwivesQioad
e

VALIDACION DE LA GUIA DE CAPACITACION

T« Guashpa Astumbay Jhoszlyn Totiona
Py «  Oleas Gaecda Crintins Yomayn

Tolers: |« - Lic Mooyma Remnushe

Lucge de cevinr Lo guia de capechincion, valore cado citteno

fonenecton: | eoncldonnde s contonido, paninancia_chicilad, onganiedzion y uitlidad
Nowe: Tora enda criwrio concideie fo umla del I ald dolo slsnirme monera.

'-Woominu TR AJM_ 3 -mym«w
B T 3 R

Crltcrin 3 [2]1 | Obsereaclones

4
El contenldn guarda relacidn con el ohjerieo e fa guia. | X
s interveacionzs innluides carraspondan a ls ﬁ
¥

Clesiiicocion de Intervenciones de Enfamoaris (NIC).
Las aonvidodes pr son portincnies pam la
valorecion v control g2l dolor apudo pusiopermorio.
Falgie corrcspundencia anta: ¢l centenida do lo gnlo y
los resaltados obiesiides en I inyestigocite. s
Las cscalos de volanacidn seloccionndas 200 perfinenics K
pars la pohlsoida slendida.

La redutcion de Iao colenisclones es clam y
compresisible pora ¢l peesonel de cafemmecta.
La gula puede wililrsss on los rees de tecoparncion y + i
atenciin guinbzica, 5
La azganimcitn dol docomento faclllla su consulia 4
duranie fa sapacilacion.
PUNTACION HNAL DA !

De¥al4 No odecuodo Reformular
De15a20 Roquire modificacionas | Conreguir ,
Dc2lalé Adecuado Mejorar

De27a32 Moy Adecvado Aplicar

Validado por: c//mm

e

Lugor de trubajo:
Firma:
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+ Guashpa Asitumbay Thoselyn Tatisna
¢+ Oleas Garcla Cristina Yomayra

Lic. Moravma Remache

Luego de revisar 1a gula de ¢apacitacion, valore cada criterio
considerando su conlenido, pertinencia, claridad i2acion y utilidad
Para eada eriterio considers la cscala del 1 al 4 de ia siguiente mancra.

Criterio Observaciones

El contenido guarda relueion con cl uvbjetivo de la guia.

4< |~

Las intervenciones inchidas comrespanden a fa
Clasificacion de Intecvenciones de Enfermeria (NIC).

"

Las actividades propuestas son pertirientes para la
valoracidn y control del dolor agudo postoperatario. »

Existe canrespondencia entre ¢l contenido de la guiay
los resultados obtenidos en la investigacin. »

Las escalas de valotacion seleccionadas son pertinentes
para Ja poblacién atendida, »

La redaccion dc lag Btientaciones es clara y
comprensible para el personal ée enfermeria. ¥

La gala puede utilizarse en las areas de recuperacion y
atencion quinrgica.

La organizacion del documento facilita su consulta ¢
durante la capacitacion,

PUNTACION FINAL

3L

De8ald

No adecuado

Refonmular

De15a20

Requiere modificaciones

Corregnir

De21a26

Adecuado

Mejorar

De27a32

Muy Adecuado

Aplicar

Validado por: U mm\\ﬂ e@v 'Y;i\kﬂ]\

Profesion: | ic.

Engmgxa.
Lugar de trabajo: 0.~ Yol Egronllodys & soagul

Yusmila Perez Tejeda
C1.1757)08506, Reg Seaerzyl’ 1E12-4:3527091

NCIADA EN ENFERMER
ﬁ%fwn%ms’mm
08 AEL GESERT HONTON'

Diseckin. Av. Evacto Che Gusvare ¥ Gabricl Swalte
W yrenes &) Uiy

Yetclonts WSH S200 GOS8

e ues . ode 03
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ANEXO 12: REPORTE COMPILATIO

[: Informe de andlisis
Compilatio Magiatees | UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOUIVAR (UEB)

TESIS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA(1) » 104

100 : 490¢ 0 T coml BT actlsaSode 756 123 30 M cadlie Tentes Sosas
Nombre def Nichers  TERD INTERVINOONES DE ENFERMENIN 1) e Depatitosny | LOURUES MOSATMA FEMADHE AGUALONGO
Tamaho dwl archivie nriginad 475408 Focha e depdsnn 14 dn o0 s J0IE
Numere de palabres 2250 Tpe de parge  1niwcfure

fecha de fin de andsis - 14 uw Jutn s J006

@ Resumen (ieccicn 171)

Localizacan de fos tostos sogpechosos s el documento :

(R | e HIRSEEE | - H

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

e Similitudes 3w
Fasajes von sieralaudes & fuertes ancontrades o (Mereries colecdones
i LR ] 1 i I | [t
@ Detaccion de A Swn

Tewns estistcoments proximes a un e genesado por una [A
st indiow &5 wn Indcaddr y No una prueba. Comprusba con ¢ aucor & oming 1as conocimentas mendonadas en ol documanto

Q tdiomas no reconocidos 2%

Pazsayes on los que pante del vocstudano utdizedo no forma perte del deoonano de la lengus
Puede ratane de un intermo del autor de modificar = texto para evitar sor detectado.

$ } 14 et t b N

No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

o Yextos entro comillas <iw

Pavajrs antre corrsllng, @ menudo indicatives de una cta



