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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion, titulada “Intervenciones de enfermeria en
analgesia multimodal para el control del dolor postoperatorio. Ginecologia,
Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Agosto—diciembre 2025”, tuvo como
finalidad analizar la relacion entre las intervenciones de enfermeria aplicadas
en el marco de la analgesia multimodal y la percepcion de control del dolor
postoperatorio en pacientes sometidas a cirugia ginecoldgica.

El problema de estudio se fundamenta en que, a pesar de los avances en
el manejo del dolor, persisten niveles significativos de malestar y
complicaciones asociadas a una analgesia ineficiente, lo cual afecta la
recuperacion del paciente, la investigacion adquiere relevancia debido al papel
determinante del profesional de enfermeria en la aplicacion, vigilancia,
educacién y humanizacion del cuidado durante el postoperatorio inmediato.

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con disefio
no experimental, descriptivo—correlacional y transversal, la recoleccion de
datos se realizd mediante un cuestionario de 30 items, validado por tres
expertas y sometido a una prueba piloto que alcanzé una confiabilidad
excelente (alfa de Cronbach = 0,901); el instrumento evalué 5 dimensiones:
tratamiento farmacologico, tratamiento no farmacolédgico, educacion al
paciente, eficacia y seguridad de la analgesia multimodal y acciones humanas
de enfermeria, para el analisis, se empleo estadistica descriptiva y la
correlacion Rho de Spearman, debido a la naturaleza ordinal de las variables y
la ausencia de normalidad. Se estableci6 un nivel de significancia de p < 0,05,
los resultados evidenciaron asociaciones positivas entre las intervenciones de
enfermeria y el control del dolor percibido por las pacientes, demostrando que
la adecuada aplicacion de la analgesia multimodal contribuye a disminuir la
intensidad del dolor, mejorar el confort, favorecer la movilizacion temprana y
reducir riesgos durante el postoperatorio.

El estudio concluye que las intervenciones de enfermeria, cuando se
aplican de manera integral y humanizada, mejoran significativamente el control
del dolor postoperatorio: entre las principales recomendaciones se incluyen
fortalecer la capacitacion del personal en analgesia multimodal, estandarizar
protocolos institucionales, mejorar la educacion pre y postquirtirgica al

paciente y promover practicas de cuidado basadas en evidencia.
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INTRODUCCION

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) nos
define al dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a una lesion tisular real o potencial, Sanchez (2023), menciona que se
presenta tras un procedimiento quirtrgico, por tal razon, el control del dolor
postoperatorio tiene como proposito atenuar las consecuencias del dolor agudo
tras la cirugia y favorecer una recuperacion funcional temprana y sin
complicaciones, tradicionalmente el uso de los analgésicos opioides fueron la
base principal del tratamiento; sin embargo, el aumento de efectos adversos,
dependencia y mortalidad relacionados con su uso, lo cual ha impulsado la
investigacion de la aplicacion de alternativas mas seguras, en este contexto, la
analgesia multimodal se plantea como una estrategia prioritaria, aunque su
implementacion resulta compleja debido a la naturaleza subjetiva de la
percepcion del dolor, la cual varia entre pacientes y puede verse influida por
factores clinicos y sociales.

Asimismo, Siguencia (2022), considera que el manejo del dolor
postoperatorio no se limita unicamente a la administracién de fArmacos, sino
que también implica la integracion de intervenciones no farmacologicas que
complementan la analgesia multimodal, tales como el apoyo emocional, la
educacion pre y postquirargica, la adecuada posicion del paciente y la
aplicacion de técnicas de relajacion, estas intervenciones contribuyen a
disminuir la ansiedad y el estrés, factores que pueden exacerbar la percepcion
del dolor, en este contexto, el profesional de enfermeria desempena un rol
fundamental al incorporar estas acciones dentro del plan terapéutico,
promoviendo un enfoque integral y humanizado centrado en la paciente.

En concordancia con lo anterior, la analgesia multimodal se ha
consolidado como la estrategia terapéutica de eleccion, dado que combina
diferentes mecanismos de accion, tanto farmacolégicos como no
farmacolégicos, con el objetivo de potenciar el alivio del dolor y minimizar los
efectos adversos derivados del uso exclusivo de un solo grupo de farmacos
(Sepulveda & Contreras, 2023), su aplicacion requiere un abordaje integral en
el que el personal de enfermeria cumple un papel esencial, no solo en la
administracion de los tratamientos, sino también en la vigilancia de su

efectividad, la identificacion de posibles efectos adversos y la educacion
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continua de la paciente, garantizando asi un cuidado seguro y de calidad.

Adicionalmente, Horn (2024), menciona que aproximadamente el 75%
de los pacientes sometidos a cirugia experimentan dolor posoperatorio agudo, a
menudo de intensidad media-alta sin embargo, menos de la mitad alcanza un
control analgésico satisfactorio, un manejo inadecuado del dolor no solo genera
incomodidad, sino que también puede desencadenar alteraciones fisioldgicas
en la fase postoperatoria inmediata e incrementar el riesgo de evolucion hacia
dolor crénico relacionado con la cirugia, una de las principales limitaciones
para alcanzar un control adecuado radica en la ausencia de protocolos
estandarizados de valoracion del dolor y en la falta de guias claras de
intervencion, lo que impide optimizar las terapias disponibles y garantizar un
mejor alivio para los pacientes.

De igual manera, Martinez (2024), sefiala que la evaluacion continua y
sistematica del dolor constituye un pilar fundamental en la eficacia de la
analgesia multimodal, ya que permite ajustar de manera oportuna las
intervenciones en funcion de la respuesta individual de cada paciente, el uso de
escalas validadas facilita la objetivacion de una experiencia inherentemente
subjetiva; sin embargo, su aplicacion en la practica clinica atin presenta
limitaciones, principalmente debido a la falta de adherencia o capacitacion del
personal de salud, en consecuencia, el fortalecimiento de estas competencias en
enfermeria resulta clave para garantizar un manejo adecuado del dolor
postoperatorio y mejorar los resultados en salud.

Por tal razon, Morales (2023), manifiesta que la implementacion de
intervenciones de enfermeria en analgesia multimodal en pacientes de
ginecologia resulta fundamental, dado que contribuye a reducir la intensidad
del dolor, favorece la deambulacion temprana, disminuye el riesgo de
complicaciones postquirirgicas y mejora la percepcion del cuidado recibido,
asimismo, permite optimizar la recuperacion funcional de las pacientes y
fortalecer la humanizacion de la atencion en el periodo postoperatorio, en este
contexto, el rol del profesional de enfermeria adquiere especial relevancia, al
participar en la valoracion continua del dolor, la administracion de terapias y la
educacion a la paciente, por tanto, estudiar estas acciones permitird generar
evidencia que apoye la mejora continua de la calidad del cuidado y la seguridad

del paciente.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El dolor postoperatorio agudo es una de las preocupaciones mas
importantes en el entorno hospitalario, ya que afecta la recuperacion fisica del
paciente y la calidad de la atencion recibida, adicional a ello, Paladini (2023)
menciona en su estudio Avances en el manejo del dolor postquirurgico, estima
que mas del 80% de los pacientes sometidos a cirugia experimentan dolor
postoperatorio, y entre ellos, aproximadamente el 75% describe el dolor como
de intensidad moderada a grave; este panorama evidencia una brecha
significativa en la eficacia del manejo analgésico, ya que menos de la mitad de
esos pacientes logra un alivio adecuado, lo que aumenta el riesgo tanto de
complicaciones inmediatas como del desarrollo de dolor crénico
postquirargico.

Ademas, un estudio realizado por Timerga (2024), en el Hospital
Integral Especializado Dessie, Etiopia, ha documentado que en las primeras 72
horas tras la cirugia, mas del 75% de los pacientes sufren dolor de moderada a
severa intensidad, particularmente en las primeras 8 horas postoperatorias, este
dolor persistente puede limitar la deambulacion temprana, aumentar el riesgo
de eventos respiratorios y cardiovasculares y prolongar la estancia hospitalaria,
lo que repercute directamente en la calidad del cuidado y en la satisfaccion del
paciente.

En este contexto, Graff (2025), en su estudio nos menciona que el
enfoque de analgesia multimodal, combina multiples mecanismos
farmacoldgicos y técnicas no farmacologicas, centrdndose mas en los
antiinflamatorios no esteroideos, el paracetamol, los gabapentinoides, los
antagonistas de NMDA, los agonistas alfa-2, etc.; principalmente la analgesia
multimodal logra reducir el uso de los opioides y los efectos secundarios que
este provoca, la tolerancia y la derivacion, por otro lado, es una estrategia mas
eficaz para reducir las complicaciones asociadas a un control deficiente del
dolor, como la neumonia, la trombosis venosa profunda y la disfuncion
cognitiva postoperatoria.

Del mismo modo, el dolor postoperatorio continta siendo una
problematica persistente en los servicios de cirugia, ya que su manejo

inadecuado genera importantes repercusiones en la recuperacion del paciente.
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De acuerdo con Chavez (2022), en su estudio “Control del dolor en el
postoperatorio inmediato del servicio de cirugia” realizado en el Hospital
Docente Ambato — Ecuador, menciona que alrededor del 50% de los pacientes
sometidos a procedimientos quirurgicos presentan dolor moderado a severo
dentro de las primeras 24 horas del postquirargico, aun después de haber
recibido analgesia, lo que evidencia la persistencia de una analgesia ineficaz y
la falta de una adecuada toma de decisiones en la eleccion de la terapia
analgésica, esta realidad refleja la necesidad urgente de implementar estrategias
mas efectivas, como la analgesia multimodal, que permitan optimizar el control
del dolor y mejorar la calidad de vida de las pacientes, particularmente en el
area de ginecologia, donde el bienestar fisico y emocional resulta determinante
para una recuperacion integral.

En el contexto local, particularmente en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, no se cuenta con suficiente informacién documentada acerca de
las intervenciones de enfermeria en analgesia multimodal aplicadas en el area
de ginecologia, por esta razon, resulta prioritario investigar y describir estas
practicas, ya que su sistematizacion permitird no solo mejorar la calidad de la
atencion, sino también servir como base para la elaboracion de guias clinicas y
protocolos institucionales, este estudio, por lo tanto, busca identificar las
intervenciones empleadas, evaluar su impacto en el control del dolor y
proponer estrategias que optimicen el rol del profesional de enfermeria en el
manejo postoperatorio.

En consecuencia, el presente estudio busca analizar las intervenciones
de enfermeria en el contexto de la analgesia multimodal y su impacto en el
control del dolor postoperatorio en pacientes ginecologicas del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, durante el periodo agosto—diciembre de 2025, este
estudio permitira generar evidencia que contribuya a la mejora continua de los
protocolos de cuidado, fortalecer la seguridad del paciente y garantizar un

abordaje integral y humanizado del dolor postquirtrgico.
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1.2.Formulacion del problema

(Cuales son las intervenciones de enfermeria en analgesia multimodal y
como contribuyen al control del dolor postoperatorio en las pacientes de
ginecologia atendidas en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el
periodo agosto — diciembre 2025?

1.3. Justificacion de la investigacion

El incremento de los procedimientos quirtrgicos a nivel mundial
constituye un factor determinante para la creciente prevalencia del dolor agudo
postoperatorio, se estima que cada afio se realizan mas de 300 millones de
intervenciones quirtrgicas en el mundo con un aumento sostenido de
aproximadamente un 5% anual, lo que refleja no solo un mayor volumen de
pacientes, sino también un aumento en la complejidad de los casos y en las
comorbilidades asociadas (Ribera Leclerc & Montes Pérez, 2023), este
panorama incrementa la demanda de estrategias efectivas de control del dolor,
pues una mayor cantidad de cirugias implica una mayor exposicion al riesgo de
dolor postoperatorio mal manejado, lo que refuerza la pertinencia de investigar
intervenciones como la analgesia multimodal en contextos hospitalarios
locales.

En concordancia con lo sefialado por Ferndndez (2022), a pesar de los
avances farmacologicos y técnicos, los estudios muestran que el 75% de los
pacientes experimentan dolor postoperatorio de moderado a intenso en las
primeras 24 horas tras la cirugia, este dato es particularmente preocupante, ya
que sugiere que las herramientas actuales atin no logran garantizar un alivio
adecuado del dolor en un porcentaje considerable de la poblacion quirurgica.
La alta prevalencia del dolor postoperatorio evidencia la necesidad de
fortalecer las estrategias de cuidado de enfermeria, dirigidas a optimizar la
valoracion, administracion de analgesia y seguimiento continuo de la respuesta
de las pacientes, esto no solo buscan reducir el dolor, sino también prevenir su
transicion hacia estados cronicos.

Por otro lado, Zamora (2024), sefiala que el uso de esquemas
multimodales ha demostrado resultados favorables en la reduccion de la
intensidad del dolor, por ejemplo, en un estudio realizado en Nicaragua con
pacientes sometidas a histerectomia abdominal bajo anestesia general, se

encontrd que el 100% de los pacientes se le administro ketamina y ketorolaco y
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en la evaluacion del dolor postquirtirgico en la primera hora el 95,3% de los
pacientes presento un dolor ligero de 1-3 puntos, este hallazgo respalda la
eficacia del uso de analgésicos combinados, principio esencial de la analgesia
multimodal, y refuerza la pertinencia de investigar como el personal de
enfermeria contribuye en su aplicacion y monitoreo, especialmente en
hospitales nacionales, donde la poblacion atendida presenta caracteristicas
demograficas y clinicas comparables.

Esta investigacion es factible dada la disponibilidad de datos clinicos
rutinarios y personal capacitado en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro,
existen registros de enfermeria, fichas de dolor con escalas como EV A, historia
clinica con anotaciones de uso de analgésicos y observaciones de cuidados
posoperatorios, adicionalmente, la proporcion de pacientes quirdrgicas
ginecologicas en un periodo definido (agosto-diciembre 2025) es suficiente
para obtener una muestra estadisticamente significativa, lo que permite realizar
analisis comparativos entre intensidades de dolor, localizacion, frecuencia de
intervenciones y percepcion de pacientes/enfermeria. No se necesita
infraestructura especializada, solo acceso y autorizacion para recolectar datos
existentes, una herramienta de encuesta sencilla y el uso de analisis estadistico
para evaluar asociacion entre variables independientes (intervenciones de
enfermeria) y dependiente (control del dolor).

El estudio es clinicamente relevante ya que un control inadecuado del
DAP se asocia con multiples consecuencias adversas: mayor riesgo de
complicaciones respiratorias, cardiovasculares y metabolicas; posibilidad de
cronificacion del dolor si persiste mas alla de los primeros meses; disminucion
de la movilidad; mayor sufrimiento psicologico y complicaciones en
recuperacion quirdrgica.

De acuerdo con Wang (2023), en ginecologia, donde el dolor puede
dificultar la higiene, la deambulacion, la recuperacion de la funcion urinaria,
intestinal y sexual, la importancia del control del dolor no es solo reducir
sintomas, sino facilitar la recuperacion global, en este sentido, nuestro trabajo
cobra relevancia porque nos enfocamos en las intervenciones de enfermeria
dentro de la analgesia multimodal, un aspecto poco explorado en comparacion
con los estudios centrados en fArmacos o técnicas anestésicas, y que constituye

un campo clave para mejorar la calidad del cuidado.
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En este estudio, los principales beneficiarios serdn las pacientes
ginecologicas postoperatorias, quienes se veran favorecidas de manera
indirecta a través de la generacion de conocimiento en intervenciones de
enfermeria, en cuanto a su frecuencia, tipo y enfoque multimodal, lo que se
relacionan con un mejor control del dolor, esto no solo permitird disminuir la
necesidad de opioides y reducir las complicaciones derivadas de su uso, sino
también favorecer una recuperacion funcional mas rapida y mejorar su calidad
de vida.

De igual manera, como equipo de enfermeria y personal clinico,
obtendremos evidencia local que nos permitira reconocer qué practicas son
realmente efectivas, lo que facilitara la toma de decisiones fundamentadas en
datos propios, en lugar de depender tinicamente de protocolos generales.
Finalmente, la institucion hospitalaria se beneficiard mediante una gestion mas
eficiente de los recursos, con menor uso de analgesia opioide, reduccién en la
incidencia de complicaciones relacionadas con el dolor y potencial
acortamiento de la estancia hospitalaria; todo ello contribuird a una mayor
satisfaccion de las pacientes, al fortalecimiento de la reputacion institucional y
a la optimizacion de la eficiencia operativa.

El estudio busca generar evidencia empirica que puede servir como
base para futuras politicas institucionales, los resultados podrian ser publicados
y difundidos internamente para informar capacitaciones y lineamientos de
enfermeria, ademas, este trabajo fortalecera la atencion integral de las pacientes
quirargicas, reduciendo riesgos de complicaciones y garantizando una
recuperacion mas rapida y segura, al mismo tiempo, se enmarca dentro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especificamente en el objetivo 3
(Salud y Bienestar), que plantea “garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades” (OMS, 2024 ), asi el estudio no solo
responde a una necesidad clinica, sino también a un compromiso social y de
salud publica, aportando evidencia cientifica que permita al hospital y al

personal de enfermeria implementar practicas seguras centradas en la paciente.
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1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar de manera integral las intervenciones de enfermeria en el

marco de la analgesia multimodal y su contribucion al control efectivo del

dolor postoperatorio en las pacientes del area de ginecologia del Hospital

Alfredo Noboa Montenegro, durante el periodo agosto-diciembre 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar de forma sistematica las principales intervenciones de
enfermeria empleadas dentro del enfoque de analgesia multimodal en
las pacientes postoperatorias de ginecologia.

Evaluar la eficacia de las intervenciones de enfermeria en analgesia
multimodal en el control del dolor postoperatorio, mediante el analisis
comparativo entre las estrategias aplicadas y la respuesta clinica
observada en las pacientes.

Implementar una propuesta de mejora centrada en el fortalecimiento de
las intervenciones de enfermeria en analgesia multimodal, mediante

capacitacion del personal y entrega de material educativo.

1.5.Limitaciones

El desarrollo de la investigacion se llevé a cabo en un periodo de
tiempo restringido, debido a las responsabilidades académicas y al
cumplimiento del internado rotativo en la ciudad de Riobamba, esta
situacion dificulto la permanencia continua en el Hospital General
Alfredo Noboa Montenegro, disminuyendo la posibilidad de realizar
una recoleccion de datos mas extensa.

La investigacion fue financiada con recursos propios, lo que represento
un obstaculo para cubrir gastos relacionados con la movilizacion
frecuente entre la cuidad de Guaranda y Riobamba, asi como para la
impresion de cuestionarios, materiales de apoyo y otros insumos
necesarios, estas restricciones econdmicas impidieron ampliar el
tamafio de la muestra y extender el periodo de recoleccion de

informacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Segun Pérez (2022), en su investigacion titulada “Guia de practica
clinica para el manejo del dolor agudo posoperatorio ”, elaborada por la
American Pain Society en conjunto con la American Society of
Anesthesiologists y la American Society of Regional Anesthesia en el Hospital
Vinalop6, San Juan Alicante; tuvo como proposito establecer lineamientos
basados en evidencia cientifica para optimizar el tratamiento del dolor tras una
cirugia, este documento se construy6 a partir de una revision sistematica de la
literatura y del consenso de un panel multidisciplinario de expertos, quienes
evaluaron la eficacia y seguridad de diferentes estrategias analgésicas, los
resultados de la guia destacan que la implementacion de la analgesia
multimodal, mediante la combinacion de fArmacos no opioides, técnicas de
anestesia regional y medidas no farmacologicas, permite un control mas
efectivo del dolor, disminuye el consumo de opioides y reduce los efectos
adversos relacionados con su uso, asimismo, se subraya el papel protagdnico
de la enfermeria en este proceso, dado que las y los profesionales de esta area
son responsables de la valoracion continua del dolor, la administracion
oportuna de los tratamientos y la educacion al paciente respecto a su
recuperacion.

De acuerdo con Romero (2023), en su estudio desarrollado en Espafia
sobre la efectividad de una intervenciéon multimodal para el control del dolor
crénico no oncoldgico, implementado a través de talleres educativos y
practicos con terapias no farmacoldgicas; participaron 74 pacientes, de los
cuales 63 completaron el programa (85,1%), siendo la mayoria mujeres
(95,2%) con una edad media de 57,6 afios. Los resultados reflejaron que el
85,5% de los pacientes reportd disminucion del dolor al aplicar las técnicas
aprendidas, mientras que el 72,7% redujo la medicacion analgésica tras la
intervencion, ya sea disminuyendo la frecuencia de las tomas, ajustando las
dosis o suprimiendo algunos fArmacos. Asimismo, un 87,7% manifest6 haber
mejorado sus habitos de vida hacia practicas mas saludables, en relacion con el
estado de animo, al finalizar los talleres el 37,1% refiri6 sentirse alegre y el

45,2% en un estado normal, reduciendo significativamente los niveles de
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desanimo y depresion, lo cual refleja el impacto positivo de la estrategia

multimodal tanto en el bienestar fisico como emocional de los pacientes. Estos

hallazgos evidencian la relevancia de combinar técnicas farmacoldgicas y no

farmacolodgicas en el control del dolor, destacando el papel de la enfermeria en

la educacién, acompanamiento y seguimiento de los pacientes, lo que puede ser

extrapolable al contexto del dolor postoperatorio.

Como menciona Garcia (2022), en su andlisis presentado en Espafia
sobre la analgesia postoperatoria y el manejo de las nauseas y vomitos en el
contexto de la Cirugia Mayor Ambulatoria, en el que destaco que el 80% de los
pacientes quirargicos presentan dolor postoperatorio, de los cuales un 88% lo
experimenta de moderado a severo; ademas, la incidencia de nauseas y vomitos
oscila entre el 20 y el 30%, alcanzando hasta un 80% en pacientes de alto
riesgo, el trabajo describe la estrategia de la analgesia multimodal, sustentada
en la combinacion de antiinflamatorios no esteroideos, antagonistas NMDA,
anestésicos locales, glucocorticoides, pregabalina, gabapentina y técnicas como
bloqueos locorregionales o infiltracion de la herida quirargica, con el objetivo
de potenciar un efecto sinérgico y reducir la dosis de fArmacos. Asimismo,
sefala la utilidad de la Escala de Apfel para estimar el riesgo de nauseas y
vomitos postoperatorios, con probabilidades que varian desde un 10% sin
factores de riesgo hasta un 78% con cuatro factores, estos hallazgos resaltan la
importancia de protocolos basados en analgesia multimodal y evaluacion del
riesgo, lo que permite mejorar la calidad y seguridad de la atencion en la
unidad del paciente, ofreciendo un marco aplicable al manejo del dolor y sus
complicaciones inmediatas.

Como indica Castillo (2024), en su estudio observacional ambispectivo
de cohortes no aleatorizado en un centro de salud de alta complejidad del
suroccidente colombiano, cuyo objetivo fue evaluar la implementacion de un
protocolo de analgesia multimodal en pacientes sometidos a reemplazo total
primario de rodilla (RTPR), la investigacion compard la infiltracion de
anestésico local periarticular mas bloqueo del canal de aductores (IAL + BCA),
guiado por ultrasonografia, frente al catéter perineural femoral mas bloqueo del
nervio ciatico (CPF + BNC), técnica previamente utilizada. Se analizaron 112
pacientes, de los cuales 67 recibieron IAL + BCA y 45 CPF + BNC, siendo

ambos grupos comparables en caracteristicas demograficas, la valoracion del
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dolor se realiz6 con la escala verbal numérica (EVN), encontrando que la

mediana del dolor en reposo durante el primer y segundo dia postoperatorio fue

de 2/10 en ambos grupos, lo que refleja un adecuado control analgésico inicial;

sin embargo, en movimiento, el dolor promedio en el segundo dia fue de 5/10

en el grupo IAL + BCA frente a 4/10 en el grupo CPF + BNC, sin diferencias

significativas (p = 0,073), asimismo, el porcentaje de pacientes que alcanzaron

al menos el 80% de las metas de rehabilitacion fisica a las 48 horas fue similar

en ambos grupos (p = 0,201).

En este sentido, Cedefo (2023), indica en su estudio concluy6 que
ambas técnicas resultan equivalentes en el manejo analgésico durante las
primeras 48 horas posteriores a la cirugia, aunque se reconoce que el IAL +
BCA genera menor compromiso motor del cuadriceps, lo cual no se reflejo en
una mejor recuperacion funcional, posiblemente por un control insuficiente del
dolor en movimiento, este antecedente es de relevancia para el presente trabajo,
ya que evidencia la utilidad de los protocolos de analgesia multimodal como
alternativas seguras y eficaces en el control del dolor postoperatorio, y resalta
la necesidad de intervenciones sistematicas de enfermeria para garantizar la
eficacia y seguimiento de estas estrategias en la practica clinica.

En este contexto Zamora (2024), desarroll6 en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Argiiello de Leon, Nicaragua, un estudio sobre la
efectividad de la analgesia multimodal en el manejo del dolor postquirargico
en pacientes sometidas a histerectomia abdominal bajo anestesia general,
durante el periodo enero-diciembre de 2024, el disefo se bas6 en un analisis
descriptivo con procesamiento estadistico en SPSS v.24, presentando los
resultados en tablas y graficos, se observo que la mayor incidencia
correspondié a mujeres de 41 a 50 afios, con predominio de indice de masa
corporal entre 25 y 29,9, siendo la procedencia rural y urbana practicamente
equivalente, en cuanto al estado fisico, prevalecio la clasificacion ASA 1L, y se
identificd que la mayoria recibi6 premedicacion con Lorazepam, ademas de la
administracion de ketamina y ketorolaco en todos los casos como parte del
protocolo analgésico.

Los resultados de la evaluacion del dolor mostraron que en la primera
hora postoperatoria la mayoria de las pacientes reportd dolor ligero (1-3 puntos

en la escala), a las dos horas predomino el mismo nivel de dolor y un

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec




L~
UEB CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD
I BOLIVAR

22

porcentaje menor refiri6 ausencia de dolor, mientras que a las cuatro horas la
mayoria no present6 dolor, destaca que en la gran mayoria de casos no fue
necesario recurrir a analgesia de rescate, y tampoco se reportaron
complicaciones asociadas a la medicacion, este antecedente es relevante para la
presente investigacion, pues demuestra la efectividad de la analgesia
multimodal en cirugias ginecolodgicas mayores, evidenciando que su uso no
solo permite un control adecuado del dolor en el posoperatorio inmediato, sino
que también reduce la necesidad de farmacos adicionales y minimiza los
efectos adversos, aspectos en los que el rol de enfermeria resulta clave para
garantizar el seguimiento y éxito del manejo analgésico.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Como plantea Reinoso (2024) en su trabajo de titulaciéon “Manejo de
enfermeria en el Dolor Posoperatorio”, realizado en la ciudad de Ambato; tuvo
como objetivo analizar las intervenciones aplicadas por el personal de
enfermeria en el control del dolor agudo tras procedimientos quirdrgicos en el
hospital docente de Ambato, se evaluo la gestion del dolor postquirurgico en
una muestra de 99 pacientes, de estos, el 52% fue intervenido por apendicitis
aguda, mientras que el 37,4% presentaba diagnostico de litiasis vesicular; los
resultados evidenciaron que, si bien el personal de enfermeria aplica diversas
intervenciones para aliviar el dolor como la administracion de fAirmacos
intravenosos y las modificaciones del entorno clinico para optimizar el confort,
aun persisten limitaciones en la implementacién sistematica de protocolos de
analgesia multimodal y en la educacion al paciente sobre el manejo del dolor,
asimismo, se identificd que la falta de capacitacion continua y la escasez de
recursos institucionales afectan la eficacia de las intervenciones.

Como menciona Guaman (2023), en su estudio en el Hospital de las
Fuerzas Armadas No.1 de Quito, que tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre el tipo de analgesia multimodal utilizada y la presencia de
dolor agudo postoperatorio (DAPO) en pacientes sometidos a cirugias de
ortopedia y traumatologia, se empled un disefio retrospectivo de casos y
controles basado en las historias clinicas de 220 pacientes, los resultados
identificaron como factores de riesgo para la presencia de DAPO el sexo
femenino, la cirugia abierta, las intervenciones en la region del tronco, el

tiempo de cirugia mayor a 90 minutos y la anestesia general. No se encontro
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asociacion significativa entre el tipo de analgesia multimodal aplicada y la
aparicion de DAPO (OR=1,471; 1C95%; 0,5390-4,017; p=0,449), los autores
concluyeron que la analgesia multimodal con opioide fuerte durante el
transoperatorio no garantiz6 la ausencia de dolor moderado a severo,
requiriendo la intervencion del servicio de Terapia del Dolor, lo que permitié
reducir el dolor promedio de 7 a 2 en la escala EVA, este estudio evidencia la
importancia de identificar factores de riesgo y de optimizar estrategias

analgésicas para el manejo eficaz del dolor postoperatorio.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. “INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL
CONTEXTO POSTOPERATORIO”

2.2.1.1. Cuidados de enfermeria en el postoperatorio.

Segun la OMS (2022), define a la salud como “el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, a partir de este concepto nace los cuidados de enfermeria los
cuales son fundamentales para la recuperacion del paciente cuyo proposito
consiste en la atencion al individuo sano o enfermo y en aquellas actividades
que contribuyen a restablecimiento pleno del paciente, con la finalidad de
lograr su independencia.

Del mismo modo, el cuidado de enfermeria en el postoperatorio
requiere de conocimientos y destrezas especializadas para atender a pacientes
que han sido sometidos a cirugias de diferente complejidad, lo que demanda
una planificacion adecuada y la aplicacion correcta del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) a partir de metaparadigmas como: entorno, paciente, salud y
cuidado de enfermeria, se implementa el PAE para analizar las situaciones de
salud y enfermedad, el uso del pensamiento critico durante el diagndstico. “La
fase postoperatoria se rige como un periodo de crucial importancia en la
atencion médica, donde la intervencion de enfermeria asume un rol central”
(Davila, 2021), la transicion del paciente desde la sala de operaciones hasta la
recuperacion constituye un proceso delicado, caracterizado no solo por desafios
fisicos, sino también por aspectos psicoldgicos que requieren una atencion
integral.

Ademas, abordando de manera mas objetiva, Baquerizo (2023)
menciona que “los cuidados especificos que debe realizarse por parte del
personal de enfermeria abarcan el monitoreo constante de los signos vitales
como la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la tension arterial, la
temperatura y la oxigenacion”, adicional a ello, es de suma importancia valorar
el estado de conciencia mediante la escala de Glasgow, en el cual se realizan
preguntas sencillas para determinar si el paciente se encuentra orientado en
tiempo, espacio y persona; también se debe revisar los apdsitos y vendajes y en
caso de ser necesario cambiarlos y realizar su respectiva curacion, del mismo

modo, el cuidado al paciente es de manera integral por lo cual el apoyo
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emocional es fundamental para brindar confianza para abrir una via de
comunicacion para que el paciente exprese sus dudas en cuanto a su
recuperacion, finalmente la administracion de medicamentos es esencial para
controlar el dolor postoperatorio que esta presente en todas las cirugias,
haciendo uso de los 10 correctos de la administracion de medicamentos para
brindar una atencion de calidad.

En este mismo sentido, Yafiez (2024), indica que el cuidado de
enfermeria tiene como propdsito esencial preservar y promover la vida de la
persona, comprendiendo su dimension fisica, psicoldgica, social y espiritual, se
concibe como un proceso integral, en el cual la alteracion de una necesidad
repercute en el bienestar total del paciente, por ello, el profesional de
enfermeria debe desarrollar competencias y destrezas que le permitan brindar
una atencion holistica orientada al fortalecimiento y mantenimiento de la salud.

2.2.1.2. Rol de 1a enfermera en el manejo del dolor postoperatorio.

El dolor constituye una de las causas mas frecuentes por las que los
pacientes buscan atencion médica y representa un desafio comun para todos los
profesionales de la salud, por ende, Alvarez (2024), afirma que se debe contar
con conocimientos actualizados que les permitan ofrecer un alivio del dolor
efectivo y humanizado, brindando confianza tanto al paciente como a su
familia de que recibirdn una atencion adecuada, por ello la comunicacién y el
trabajo conjunto entre el equipo de salud, el paciente y sus allegados resultan
fundamentales para lograr un control 6ptimo del dolor En este contexto, la
gestion del dolor se convierte en una responsabilidad esencial de la enfermeria,
ya que la enfermera es la encargada de proporcionar cuidados seguros y de
velar por el bienestar integral del paciente, ademas es la principal responsable
de llevar a cabo el plan de manejo del dolor, aplicando intervenciones
farmacoldgicas, no farmacologicas y complementarias con base en sus
conocimientos y habilidades

En el mismo contexto el dolor postoperatorio se describe como la
experiencia de malestar que surge como resultado de un proceso quirurgico,
posibles complicaciones o una combinacion de multiples factores fisioldgicos y
emocionales, ademads, Pineda (2024), en su estudio menciona que un gran
numero de pacientes experimentan dolor desde el instante que ingresan a la

unidad quirurgica hasta el momento del egreso de la unidad hospitalaria, ante
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esta realidad, el rol de enfermeria adquiere una relevancia fundamental en el
manejo y control del dolor postoperatorio, dado que en la mayoria de los casos
este se presenta con intensidad variable, generalmente de caracter agudo y
duracioén limitada, aunque en ciertos pacientes puede alcanzar niveles
moderados.

Por el contrario, Arias (2023), define que un control inadecuado del
dolor postoperatorio repercute de manera negativa en diversos aspectos de la
vida del paciente, en primer lugar, la persistencia del dolor afecta directamente
su bienestar fisico y emocional, generando ansiedad, insomnio, depresion y
disminucion de la movilidad, lo que interfiere con la recuperacion integral, en
segundo lugar, la falta de un manejo adecuado prolonga la estancia
hospitalaria, ya que el paciente requiere mayor tiempo de vigilancia y
tratamiento para estabilizarse, lo que a su vez incrementa los costos
institucionales y la carga del sistema de salud, finalmente, la ineficacia en el
control del dolor agudo aumenta el riesgo de transicion hacia un dolor crénico
postquirargico, entidad que puede mantenerse por meses o incluso afios,
afectando la funcionalidad y la calidad de vida de manera significativa.

En este contexto, Vega (2024), enfatiza que “las intervenciones de
enfermeria en el control del dolor postquirargico son esenciales para garantizar
la recuperacion adecuada del paciente, dado que incluyen la monitorizacion
constante, la administracion segura de analgésicos y el apoyo emocional como
parte integral del cuidado”, estas acciones no solo contribuyen a reducir la
intensidad del dolor percibido, sino que también favorecen la confianza del
paciente en el proceso de recuperacion, disminuyen la ansiedad y promueven la
adherencia a las indicaciones médicas, fortaleciendo asi un abordaje holistico e
interdisciplinario.

De esta manera, Fuentes (2025), explica que el control del dolor
postoperatorio se configura como un pilar en la atencion de enfermeria, en el
cual confluyen medidas farmacologicas y no farmacologicas, siempre
adaptadas a las caracteristicas individuales de cada paciente y la efectividad de
estas intervenciones radica en su capacidad para disminuir complicaciones,
acortar la estancia hospitalaria y mejorar la calidad de vida, evitando la
cronificacion del dolor, en consecuencia, la participacion activa y especializada

del personal de enfermeria resulta indispensable para garantizar el cuidado.
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2.2.1.3. Principales intervenciones quirurgicas en ginecologia.

2.2.1.3.1. Histerectomia

Una de las principales intervenciones quirurgicas en ginecologia que
esta estrechamente relacionada a las complicaciones obstétricas es la
histerectomia obstétrica que se define como “un procedimiento quirurgico que
se realiza durante el parto o después de este, y que consiste en la extirpacion
del utero” (Alarcon , 2024), si bien en muchos casos se practica como medida
de urgencia para preservar la vida de la madre o del recién nacido, esta cirugia
implica riesgos significativos que abarcan infecciones, hemorragias, lesiones
de o6rganos y alteraciones emocionales, frente a ello, el rol del personal de
enfermeria resulta fundamental, no solo en el monitoreo postoperatorio, sino
también en la implementacion de estrategias de analgesia multimodal que
permitan controlar el dolor, favorecer la estabilidad clinica y reducir
complicaciones asociadas, contribuyendo asi a una recuperacion mas rapida y
segura de las pacientes sometidas a esta intervencion.

2.2.1.3.2. Cesarea

En el ambito de las intervenciones quirargicas obstétricas, la cesarea se
reconoce como “una intervencion quirdargica usada para culminar un embarazo
o parto cuando existen causas maternas, fetales u ovulares que desaconsejan el
parto vaginal, procedimiento que consiste en la apertura del utero y la posterior
extraccion del producto de la gestacion” (Montufar & Bustillos, 2023), este
procedimiento se clasifica en electivo, en curso de parto, urgente o emergente,
dependiendo de las condiciones maternas y fetales, asi como del grado de
riesgo vital. A pesar de su utilidad en la preservacion de la vida materno-fetal,
la cesarea se asocia con un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias,
tales como hemorragia, infecciones, alteraciones de la cicatrizacion e
incremento en la percepcion del dolor.

En este contexto, Zurita (2023), expresa que el control del dolor cobra
especial relevancia, ya que no solo repercute en el bienestar fisico inmediato de
la paciente, sino que también puede influir en su capacidad de movilidad, en la
interaccion con el recién nacido y en la instauracion temprana de la lactancia
materna, asi, el uso de estrategias de analgesia multimodal se presenta como
una herramienta clave, al permitir combinar diversos fAirmacos y técnicas que

actuan por mecanismos complementarios, con el fin de proporcionar un alivio
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mas efectivo del dolor, reducir el consumo de opioides y minimizar los efectos
adversos, de esta manera, la labor de enfermeria resulta fundamental, pues no
solo implica la administracion segura de medicamentos, sino también la
educacion, el acompafiamiento emocional y la evaluacion continua del dolor
para garantizar un proceso de recuperacion mas rapido, seguro y con menor
riesgo de complicaciones.

2.2.1.3.3. Legrado Uterino

El legrado, también denominado curetaje, constituye “un procedimiento
quirargico ginecoldgico que tiene como finalidad la limpieza de la cavidad
uterina, eliminando la capa endometrial y/o los tejidos derivados del
trofoblasto, cuando la paciente se encuentra embarazada o lo ha estado
recientemente” (Montes K. E., 2023),este procedimiento, al igual que otras
intervenciones obstétricas, no esta exento de riesgos, entre los que se incluyen
hemorragias, infecciones, perforacion uterina y complicaciones derivadas de la
anestesia, dado su cardcter invasivo, el legrado exige un monitoreo riguroso y
un cuidado integral por parte del personal de enfermeria, tanto durante la
intervencion como en el periodo postoperatorio inmediato.

En relacion con el manejo del dolor, Buritica (2022), describe que el
legrado presenta particularidades que demandan intervenciones analgésicas
efectivas, pues la paciente experimenta dolor tanto por la manipulacion uterina
como por los efectos residuales de la anestesia, en este sentido, la aplicacion de
estrategias de analgesia multimodal se vuelve fundamental, ya que permite
optimizar el alivio del dolor mediante la combinacion de farmacos y técnicas
no farmacoldgicas, reduciendo los efectos adversos y mejorando la
recuperacion, por tal razon el rol de la enfermeria es crucial, ya que abarca
desde la administracion segura de medicamentos hasta la valoracion continua
del dolor, el apoyo emocional y la educacion de la paciente sobre cuidados
posteriores.

2.2.1.3.4. Salpingoclasia

La salpingoclasia también conocida como oclusion tubdrica bilateral o
ligadura de trompas es un método anticonceptivo permanente, casi irreversible
del control de la frecuencia con que se producen los nacimientos en una
poblacion, de igual manera, Barranquero (2024), define a la ligadura de

trompas como un procedimiento quirurgico que se realiza en las trompas de
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Falopio, en aquellas mujeres que tienen el nimero de hijos deseado y no
quieren tener mas embarazos, y que han recibido previamente informacion;
este procedimiento de anticoncepcion se realiza en la mujer después de un
parto, aborto, durante la cesarea o en cualquier momento que la mujer decida
no tener mas hijos siempre y cuando ellas estén seguras de realizarse esta
intervencion.

Como senala Delgado (2024), en la actualidad se recomienda la
oclusion tubarica bilateral como método permanente de anticoncepcion en
mujeres que no desean futuros embarazos, ademas de ser considerada una
medida preventiva frente al riesgo de cancer epitelial de ovario, de esta manera,
la salpingoclasia no solo garantiza la eliminacion de la preocupacion ante un
embarazo no planificado, sino que también constituye una estrategia con
impacto positivo en la salud reproductiva y oncologica femenina.

Por su parte el Instituto Mexicano del Seguro Social (2025) describe
que la oclusion tubarica bilateral o salpingoclasia consiste en la realizacion de
una pequefia incision quirdrgica, la cual puede practicarse a nivel del ombligo
en el periodo inmediato al parto, en la region del nacimiento del vello pubico o
bien durante una cesarea. Para su ejecucion se emplean distintos tipos de
anestesia, seleccionados en funcion de las caracteristicas fisicas y las
condiciones clinicas de la paciente, con el objetivo de garantizar seguridad y
confort durante la intervencion, a través de esta apertura se identifican las
trompas uterinas, que posteriormente son seccionadas y ligadas, lo que
interrumpe de manera definitiva el transito de évulos y espermatozoides,
impidiendo la fecundacioén y, en consecuencia, un embarazo.

2.2.1.3.5. Miomectomia

Como plantea Barbieri (2024), la miomectomia se define como un
procedimiento quirrgico cuyo objetivo principal es la extirpacion de fibromas
uterinos, también denominados leiomiomas, estos tumores benignos
constituyen una de las patologias ginecologicas mas frecuentes en mujeres en
edad reproductiva, aunque pueden manifestarse en cualquier etapa de la vida,
su abordaje puede realizarse mediante laparotomia, laparoscopia o
histeroscopia, en el caso de miomas submucosos.

De acuerdo por lo expuesto por Labarta (2023), los miomas se

clasifican segun su localizacion en el miometrio: los subserosos, ubicados en la
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superficie externa del utero y responsables de la deformidad de la serosa; los
intramurales, que se desarrollan en el espesor de la pared muscular sin afectar
la serosa ni la mucosa; los transmurales, localizados igualmente en la pared
muscular, pero con crecimiento que compromete tanto la serosa como la
mucosa endometrial; y los submucosos, que se forman bajo el endometrio y
desplazan esta capa conforme aumentan de tamafio, a diferencia de la
histerectomia, la miomectomia conserva el ttero, lo que la convierte en una
alternativa terapéutica de eleccion para mujeres que desean mantener su
fertilidad o preservar la integridad uterina, entre sus principales beneficios se
destacan la reduccion de sintomas como el sangrado uterino anormal, el dolor
pélvico y la presion sobre 6rganos adyacentes, contribuyendo de manera
significativa a mejorar la calidad de vida de las pacientes.

2.2.1.3.6. Ooforectomia

Tal como sostiene Orozco (2022), la ooforectomia es la extirpacion de
uno o ambos ovarios, a través de un procedimiento quirtrgico, cuando se
involucra la extraccioén de un solo ovario, se denomina unilateral, mientas que
cuando son los dos es llamada bilateral, debemos destacar que los ovarios son
organos endocrinos del tamafio de una almendra que se ubican a ambos lados
del utero en la pelvis.

De acuerdo con Sandoval (2024), la ooforectomia es un procedimiento
quirurgico que puede estar indicado en diversas situaciones clinicas, entre ellas
se encuentran el cancer de ovario, la presencia de tumores o quistes ovaricos
benignos, asi como el absceso tubo-ovarico, que corresponde a una
acumulacién de pus en una trompa de falopio y en el ovario adyacente como
consecuencia de una infeccion, también puede recomendarse en casos de
endometriosis severa que compromete significativamente los ovarios,
generando aumento de su tamafo, deformacion o incluso sospecha de
malignidad, de igual manera, se emplea como medida preventiva para la
reduccion del riesgo de cancer de ovario o de mama en mujeres portadoras de
mutaciones genéticas como BRCA1 o BRCA2.

Como indica Recari (2022), la ooforectomia, es considerada una
intervencion quirtrgica relativamente segura, no esta exenta de riesgos
similares a los que pueden presentarse en otros procedimientos quirurgicos,

segun entre los riesgos mas frecuentes se incluyen el sangrado de la pared
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abdominal o del lecho operatorio, asi como la infeccion de las incisiones
quirargicas, también existe la posibilidad de lesion en 6rganos adyacentes,
como el uréter o el intestino, y en algunos casos la ruptura de un tumor, lo que
podria favorecer la diseminacion de células malignas, asimismo, puede
presentarse el denominado sindrome del ovario remanente, en el cual
fragmentos de tejido ovarico residual continian generando sintomas como
dolor pélvico o reactivacion de endometriosis en mujeres premenopausicas e
inclusive puede existir la extirpacion parcial o total de los ovarios lo que
conlleva a un riesgo de infertilidad permanente.

2.2.1.4. Principios de la analgesia multimodal.

Segtin Montero (2023), la analgesia multimodal constituye una
estrategia fundamental en el manejo del dolor, el cual, en la mayoria de los
casos, presenta un origen multifactorial, tanto en su fisiologia como en su
fisiopatologia, la informacion nociceptiva es conducida hacia la médula espinal
por al menos dos tipos de neuronas aferentes primarias, y a su vez, multiples
vias transmiten dichas sefales a los centros superiores del sistema nervioso
central, en este proceso participan diversas sustancias neuroquimicas
implicadas en la transduccion, transmision, modulacion y percepcion del dolor.

Dada esta complejidad, Curcé (2024), argumenta que un enfoque
analgésico monomodal sea suficiente para controlar de manera adecuada todos
los tipos de dolor, en cambio, la combinacion de diferentes mecanismos de
accion ofrece un mayor potencial para alcanzar un alivio mas efectivo con una
menor incidencia de efectos adversos. Bajo este principio surge el concepto de
analgesia multimodal, entendido como el uso simultdneo de distintas clases o
modalidades de analgésicos, los cuales actiian sobre diversas vias de
transmision y receptores, con el fin de optimizar el control del dolor.

Como senala Labrada (2024), la eleccion del método de alivio del
dolor postoperatorio debe realizarse de manera equilibrada, considerando la
posibilidad de combinar diferentes vias de administracion y distintos fairmacos,
cuando dichos elementos se combinan es posible emplear dosis mas pequenas
y asi minimizar los efectos colaterales mientras se obtienen las ventajas de su
empleo, en esto se basa precisamente el principio de la analgesia multimodal
para lo cual la analgesia debe mantenerse durante todo el periodo

perioperatorio, no s6lo en las primeras horas, sino que debe extenderse de 48 a
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96 horas, para progresivamente ir disminuyendo la dosis hasta que finalmente
se suprima completamente. Por otra parte, otras investigaciones indican
claramente que este enfoque mejora considerablemente el efecto analgésico,
gracias a sus efectos aditivos o sinergéticos para lo cual es importante reducir
las dosis de cada farmaco, disminuyendo asi la incidencia y la gravedad de los
efectos secundarios.

2.2.1.5. Definicion de analgesia multimodal

La eleccion del método de alivio del dolor postoperatorio debe ser bien
balanceada, incluso pueden combinarse las diferentes vias de administracion y
distintos farmacos, cuando dichos elementos se combinan es posible emplear
dosis més pequeias y asi minimizar los efectos colaterales mientras se obtienen
las ventajas de su empleo (Reyes, 2021), en esto se basa precisamente el
principio de la analgesia multimodal para lo cual la analgesia debe mantenerse
durante todo el periodo perioperatorio, no sélo en las primeras horas, sino que
debe extenderse de 48 a 96 horas, para progresivamente ir disminuyendo la
dosis hasta que finalmente se suprima completamente.

Por otra parte, otras investigaciones indican claramente que este
enfoque mejora considerablemente el efecto analgésico, gracias a sus efectos
aditivos o sinergéticos para lo cual es importante reducir las dosis de cada
farmaco, disminuyendo asi la incidencia y la gravedad de los efectos
secundarios, desde el punto de vista de The London Pain Clinic (2024) se
realizé otra investigacion para analizar la eficacia de la analgesia multimodal la
cual concluyé que la combinacién de antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
con morfina, analgésica controlada por el paciente, presenta ventajas
significativas sobre la morfina sola, también se ha estudiado el efecto de la
analgesia multimodal en la colecistectomia laparoscdpica, como en la mayoria
de los casos, los resultados indicaron un impacto favorable del abordaje.

Del mismo modo Gaona (2025), menciona que la analgesia multimodal
constituye en una estrategia terapéutica de gran relevancia dentro del manejo
del dolor postoperatorio, puesto que no solo optimiza la eficacia analgésica al
combinar diferentes mecanismos de accidn, sino que también contribuye a
reducir la dependencia de opioides y, por ende, la aparicion de efectos adversos
asociados a su uso exclusivo, este enfoque, respaldado por la evidencia

cientifica reciente, representa un estandar de calidad en la atencién
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perioperatoria, favoreciendo una recuperacion mas rapida, segura y con mayor
bienestar para las pacientes quirargicas, lo cual reafirma su aplicabilidad en
escenarios como el servicio de ginecologia hospitalaria.

2.2.1.6. Monitorizacion del dolor postoperatorio

La valoracion y el manejo del dolor postoperatorio constituyen
competencias esenciales tanto para el personal médico como para el de
enfermeria, cuyo objetivo principal es garantizar el bienestar del paciente, en
este sentido Bilbao (2023) destaca el caso particular de los pacientes sometidos
a procedimientos quirurgicos, resulta indispensable una vigilancia constante de
su estado durante el periodo postoperatorio con el fin de asegurar un adecuado
control del dolor.

Dentro de este contexto Alvarez (2024), sefiala que uno de los objetivos
centrales de las investigaciones en este campo es evaluar el nivel de
satisfaccion de los pacientes en relacion con el manejo del dolor
postoperatorio, asimismo, se busca identificar los factores que intervienen en la
consecucion de una analgesia efectiva y, de manera complementaria, valorar la
utilidad de herramientas clinicas como la Escala Visual Andloga (EVA) en la
prediccion y seguimiento del dolor.

De acuerdo con Guerrero (2023) expresa que el primer paso en el
abordaje del dolor postoperatorio es su deteccion, aunque la analgesia y la
sedacion estan relacionadas, deben evaluarse de manera independiente, la falta
de prescripcion de analgésicos en procedimientos dolorosos en pacientes
criticos solo puede explicarse por la ausencia de instrumentos adecuados para
monitorizar el dolor, las escalas de valoracion del dolor deben ser sencillas,
fiables, con baja variabilidad entre observadores, capaces de cuantificar el
dolor y de mostrar la respuesta al tratamiento, lo que permite comparar
distintas intervenciones.

De acuerdo con lo mencionado por Pardo (2025), una de las principales
dificultades en la valoracion del dolor es la discrepancia entre la percepcion del
personal sanitario y la del propio paciente, la forma mas efectiva de evaluarlo
es preguntar directamente al paciente, ya que se trata de una experiencia
subjetiva y las manifestaciones que ¢l refiera constituyen la base para la toma
de decisiones, la percepcion del dolor puede variar en funcion de la edad, el

estado cognitivo, la situacion emocional, las experiencias previas y las
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expectativas del paciente, sin embargo, también existen barreras que dificultan
una adecuada deteccion: algunas evidentes, como la incapacidad de
comunicacion (inconsciencia, alteraciones neurologicas, sedacion profunda,
intubacion orotraqueal), y otras menos visibles, como los factores culturales,
religiosos, la comprension limitada de los sintomas o incluso la privacion del
sueno.

2.2.1.7. Intervenciones no farmacolégicas en la analgesia

multimodal.

Las terapias no farmacoldgicas representan una alternativa eficaz para
el manejo del dolor, ya que permiten proporcionar alivio sin recurrir al uso de
medicamentos. Estas intervenciones tienen como objetivo mejorar la calidad de
vida del paciente, favoreciendo un mayor control del dolor y reduciendo la
dependencia de farmacos. En este sentido, Calderdn (2026), destaca que dichas
estrategias contribuyen positivamente tanto a nivel fisico como emocional.
Entre las principales opciones se incluyen las técnicas de relajacion, la terapia
fisica, la aplicacion de frio o calor, los cambios de posicion y la musicoterapia,
las cuales pueden emplearse de manera individual o complementaria,
potenciando sus beneficios terapéuticos.

2.2.1.7.1. Técnicas de relajacion y respiracion profunda

Las técnicas de relajacion y respiracion profunda constituyen
intervenciones no farmacologicas ampliamente utilizadas en el manejo del
dolor postoperatorio, en este sentido, Fuentes (2025) afirma que estas
estrategias contribuyen a disminuir la tension fisica y emocional asociada a la
experiencia dolorosa, estas practicas permiten que el paciente adquiera un
mayor control sobre su respiracion, regulando la frecuencia cardiaca,
reduciendo la ansiedad y generando un estado de calma que favorece la
percepcion de bienestar, en el contexto hospitalario, su implementacion
representa una alternativa sencilla, de bajo costo y sin efectos adversos, lo que
las convierte en un recurso valioso dentro del abordaje multimodal de la
analgesia.

Segin Marquez (2024), la respiracion profunda estimula la oxigenacion
adecuada de los tejidos y facilita la relajacion muscular, lo cual disminuye la
sensacion de dolor y mejora la recuperacion postoperatoria, ademas, cuando

estas técnicas se ensefian de forma guiada y progresiva, se ha observado una
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reduccion significativa en los niveles de ansiedad y en la necesidad de
analgesia farmacologica, lo que respalda su importancia como complemento de
los tratamientos tradicionales.

La practica de respiracion profunda se basa en inspiraciones lentas y
controladas, seguidas de una espiracion prolongada, con lo cual se activa el
sistema nervioso parasimpatico que induce una sensacion de calma fisioldgica,
por su parte, las técnicas de relajacion, como la relajacion muscular progresiva,
fomentan la consciencia corporal y permiten liberar tensiones acumuladas,
reduciendo la percepcion subjetiva del dolor.

2.2.1.7.2. Terapia fisica

La terapia fisica constituye una intervencion complementaria de gran
relevancia dentro del manejo integral del dolor postoperatorio, en este contexto
Wang (2025) establece que la aplicacion de técnicas fisioterapéuticas
contribuye a la recuperacion funcional del paciente, optimizando la movilidad
y reduciendo la sensacion dolorosa a través de la estimulacion neuromuscular y
la mejora de la circulacion local, en el ambito postoperatorio ginecologico, la
colaboracion entre el personal de enfermeria y el fisioterapeuta es esencial para
garantizar la pronta movilizacion del paciente, disminuir el riesgo de
complicaciones y favorecer la cicatrizacion tisular, estas acciones no solo
alivian el malestar fisico, sino que también promueven la autonomia progresiva
y el bienestar emocional de la mujer en su proceso de recuperacion.

Por lo tanto, Hermoza (2024), define a la terapia fisica como “la
realizacion de técnicas manuales destinadas a mejorar la extensibilidad del
tejido y el rango de movimiento, lo que implica la movilizacion o
manipulacion de tejidos blandos o articulaciones para controlar el dolor,
provocar relajacion y reducir la inflamacion.”, esta definicion refleja la
importancia del abordaje terapéutico mediante el movimiento y la
manipulacion fisica controlada, elementos que resultan esenciales para la
prevencion de la rigidez y la reduccion de la tension muscular postoperatoria,
desde la perspectiva del cuidado enfermero, la vigilancia constante de las
respuestas del paciente a estas terapias permite ajustar la intensidad y la
frecuencia de los procedimientos, asegurando una evolucion segura y eficaz.

De acuerdo con Avila (2023), la implementacion de la terapia fisica

como parte de la analgesia multimodal refuerza la necesidad de un cuidado
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integral centrado en la persona, las intervenciones de enfermeria en este &mbito
deben orientarse a fomentar la movilizacion temprana, la educacion del
paciente sobre la importancia del ejercicio terapéutico y la identificacion de
signos de sobreesfuerzo o dolor exacerbado; la integracion de estas estrategias
no farmacoldgicas dentro del plan de cuidados contribuye significativamente al
control del dolor postoperatorio, mejora la oxigenacion tisular y previene
complicaciones derivadas de la inmovilidad, por lo tanto, la terapia fisica
representa un pilar fundamental dentro de las intervenciones de enfermeria
destinadas a optimizar el confort, la recuperacion funcional y la calidad de vida
de las pacientes en el periodo postoperatorio.

2.2.1.7.3. Crioterapia

Tal como sefiala Palacios (2025), la crioterapia como técnica
terapéutica no farmacologica, constituye una estrategia eficaz dentro del
control del dolor postoperatorio, su aplicacion se centra en la utilizacion de
bajas temperaturas sobre la zona afectada, lo que favorece la vasoconstriccion
local y reduce la inflamacion, en el contexto del postoperatorio ginecoldgico, la
enfermeria desempefia un papel fundamental al garantizar la correcta
administracion de esta intervencion, supervisando el tiempo de aplicacion, la
temperatura utilizada y la respuesta del paciente, esta estrategia contribuye no
solo al alivio del dolor, sino también a la prevencion de hematomas, edemas y
complicaciones derivadas de la inflamacion tisular, mejorando asi la
recuperacion funcional y el bienestar de la paciente.

Segtin Vigas (2024), menciona que “esta terapia se basa en el principio
de aplicacion de frio, las bajas temperaturas provocan vasoconstriccion y la
reduccion del dolor se consigue porque la temperatura bloquea las
terminaciones nerviosas”. Esta afirmacion evidencia el mecanismo central de la
crioterapia, el cual combina una propagacién mas lenta de las sefales nerviosas
del dolor con una menor liberacién de mediadores quimicos responsables de la
inflamacion, adicionalmente, este efecto analgésico desencadena una
disminucion del metabolismo celular en mas del 50%, lo que favorece un
mejor flujo de oxigeno hacia los tejidos lesionados, acelerando la reparacion
tisular y disminuyendo la percepcion del dolor durante las primeras fases del

postoperatorio.
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Como plantea Tejada (2024), la implementacion de la crioterapia dentro
del plan de cuidados de enfermeria requiere una evaluacion constante de las
condiciones del paciente y de la respuesta al tratamiento, la educacion del
paciente sobre la correcta aplicacion del frio, la frecuencia y duracion de cada
sesion, asi como la observacion de signos de intolerancia o dafio tisular, son
aspectos esenciales para maximizar la seguridad y eficacia de la técnica. En
combinacidn con la analgesia multimodal, la crioterapia se convierte en una
herramienta complementaria capaz de reducir la necesidad de analgésicos
farmacoldgicos, optimizando el manejo del dolor postoperatorio, promoviendo
la comodidad, y contribuyendo a la pronta recuperacion funcional y fisica de
las pacientes ginecologicas.

2.2.1.7.4. Aplicacion de calor.

Como plantea Quezada (2024), la aplicacion de calor constituye una
intervencion no farmacoldgica relevante dentro del control del dolor
postoperatorio, especialmente en pacientes de ginecologia, esta técnica se basa
en la transferencia de energia térmica a los tejidos, lo que provoca
vasodilatacion local, incremento del flujo sanguineo y relajacion muscular,
entre las modalidades utilizadas se encuentran el calor seco, mediante lamparas
o calentadores eléctricos, y el calor himedo, como compresas calientes o bafios
de agua, los cuales permiten optimizar la comodidad y reducir la percepcion de
dolor de manera segura.

Segtn Ramirez (2025), “es un método que ayuda a mejorar el flujo
sanguineo, aliviar la tension muscular y disminuir la sensacion de dolor en una
zona determinada del cuerpo”, esta definicion resalta los principales beneficios
terapéuticos de la aplicacion de calor, evidenciando como la técnica influye
directamente sobre los mecanismos fisioldgicos relacionados con el dolor,
ademas, la relajacion de los tejidos blandos contribuye a reducir la rigidez
muscular postquirirgica y mejora la movilidad, lo que favorece la recuperacion
funcional de las pacientes, evitando complicaciones secundarias y
promoviendo su bienestar fisico y emocional.

En este sentido Chipana (2025), afirma que la aplicacion de calor
dentro del plan de cuidados requiere una vigilancia continua por parte del
personal de enfermeria, evaluando la tolerancia del paciente, la temperatura y

la duracion de cada sesion, es fundamental educar a la paciente sobre los
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cuidados necesarios para prevenir quemaduras o sobrecalentamiento y
garantizar que la técnica se aplique de manera efectiva y segura. Al integrarse
con otras estrategias de analgesia multimodal, la aplicacion de calor se
convierte en una herramienta complementaria capaz de reducir la necesidad de
farmacos analgésicos, mejorar la experiencia postoperatoria y facilitar la
recuperacion temprana, consoliddndose como un recurso valioso dentro de los
cuidados de enfermeria en ginecologia.

2.2.1.7.5. Musicoterapia

La American Music Therapy Association (2025), define a la
musicoterapia como “el uso clinico y basado en la evidencia de intervenciones
musicales para lograr objetivos individualizados dentro de una relacion
terapéutica, impartida por un profesional acreditado”, en este sentido, dentro
del contexto postoperatorio, la musicoterapia se utiliza como una estrategia no
farmacoldgica para disminuir la percepcion del dolor, reducir la ansiedad y
promover un estado de relajacion que facilite la recuperacion, constituyéndose
en un complemento de las intervenciones de enfermeria dentro del enfoque de
analgesia multimodal.

Diversos estudios han mostrado que la exposicion a la musica provoca
cambios neuroquimicos en el cerebro, que se traducen en experiencias
emocionales mas intensas y placenteras. Segiin Maldonado (2024) destaca que
escuchar musica puede estimular la liberacion de dopamina en el nucleo
accumbens, un area involucrada en la percepcion de placer y altamente
conectada con regiones limbicas como el hipocampo, la amigdala y la corteza
prefrontal ventromedial, las cuales median respuestas emocionales, este
proceso neurofisioldgico contribuye a la modulacion de la percepcion del
dolor, permitiendo que los pacientes experimenten menos malestar durante el
postoperatorio, sin embargo, los mecanismos especificos que determinan la
analgesia musical atin no se han establecido de manera definitiva, lo que
evidencia la necesidad de seguir investigando sobre este enfoque
complementario.

Desde la perspectiva de Castillo (2025) la implementacion de la
musicoterapia en el contexto postquirdrgico requiere una planificacion
cuidadosa, considerando la seleccion del tipo de musica, el volumen, la

duracion y la preferencia del paciente, los profesionales de enfermeria pueden
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integrar sesiones de musicoterapia durante los momentos criticos de
recuperacion, como el traslado a la habitacion o el inicio de la movilizacién
temprana, para optimizar los efectos analgésicos y disminuir la ansiedad, esta
técnica, ademas de ser no invasiva, potencia la adherencia a otras
intervenciones de analgesia multimodal, favorece la relajacion y contribuye al
bienestar emocional, constituyéndose en un recurso terapéutico valioso en el
manejo integral del dolor postoperatorio.

2.2.1.7.6. Aromaterapia.

Tal como sefiala Martinez (2025), la aromaterapia constituye una
estrategia terapéutica que se basa en el uso de aceites esenciales extraidos de
plantas, flores y hierbas, los cuales poseen propiedades terapéuticas que pueden
influir positivamente en el bienestar fisico y emocional del individuo, en el
entorno de enfermeria, la aromaterapia se integra como un tratamiento no
farmacoldgico 6ptimo, ya que su aplicacion contribuye al confort del paciente
y potencia los efectos de analgesia farmacologica, disminuyendo la percepcion
del dolor, el estrés y la tension muscular, su practica requiere conocimiento del
tipo de aceite, la dosis adecuada y la via de administracién mas segura
(inhalacién, masaje o difusién ambiental), de manera que se garantice una
experiencia beneficiosa y segura para la paciente.

Del mismo modo Sénchez (2023) nos mencionan que, “los aromas
empleados actan sobre los receptores olfativos los cuales transportan los
olores al sistema limbico, por ello se cree que la aromaterapia puede estimular
la liberacion de sustancias quimicas que juegan un papel en la liberacion de
emociones”, esta afirmacion evidencia que los efectos de la aromaterapia
trascienden el plano fisico, pues intervienen directamente sobre el sistema
nervioso central, modulando las emociones y la percepcion del dolor, el
sistema limbico, al ser el centro cerebral que regula las respuestas emocionales,
la memoria y el bienestar, constituye un punto clave en la accion terapéutica de
los aceites esenciales, asi, el uso de aromas como la lavanda, la menta o el
eucalipto puede inducir sensaciones de relajacion, calma y confort, elementos
fundamentales en la recuperacion del paciente postoperatorio.

Desde la perspectiva de Buenafio (2024) la aromaterapia se considera
una intervencion humanizada que refuerza el vinculo terapéutico entre el

profesional y el paciente, promoviendo un ambiente mas sereno y favoreciendo
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la recuperacion integral, al aplicarse como complemento de la analgesia
multimodal, esta técnica no solo disminuye la intensidad del dolor percibido,
sino que también contribuye a reducir la ansiedad y el insomnio, factores que
pueden interferir con el proceso de cicatrizacion y la estabilidad
hemodinamica, su aplicacion guiada por el personal de enfermeria no solo
potencia el efecto de los analgésicos, sino que ademas promueve la relajacion
emocional y la sensacion de bienestar, lo que favorece una recuperacion mas
rapida y menos dolorosa.

2.2.1.7.7. Masoterapia.

Tal como lo establece Sajché (2025), la masoterapia, conocida también
como terapia de masaje, constituye una de las practicas terapéuticas mas
antiguas y efectivas utilizadas en el ambito de la salud para el alivio del dolor y
la recuperacion funcional del cuerpo, esta técnica se fundamenta en la
manipulacion controlada de los tejidos blandos del organismo con el objetivo
de promover la circulacion sanguinea, relajar la musculatura, disminuir la
tension fisica y emocional, y mejorar la movilidad de las articulaciones. En el
contexto de enfermeria y analgesia multimodal, la masoterapia representa una
alternativa no farmacologica que potencia los efectos de los analgésicos
convencionales, contribuyendo al confort y bienestar general de la paciente
postoperada, ademads, su caracter humanizado fortalece el vinculo terapéutico
entre la enfermera y la paciente, creando un ambiente de confianza que
favorece la recuperacion y disminuye los niveles de ansiedad asociados al
dolor.

Adicional a ello Clémentine (2023), define a la masoterapia como “una
terapia que consiste en la aplicacion de una fuerza manual aplicada con
precision y especificamente al cuerpo, para mejorar los sintomas relacionados
con el dolor y la movilidad en areas que estan restringidas o lesionadas, como
articulaciones, tejidos conectivos o musculos esqueléticos”, este concepto
resalta el carécter técnico y especifico de la intervencion, ya que no se trata
unicamente de un masaje relajante, sino de una practica terapéutica que
requiere conocimientos anatomicos y fisioldgicos para lograr resultados
clinicamente favorables, a través de la aplicacion de diferentes presiones,
ritmos y maniobras manuales, la masoterapia estimula los receptores

sensoriales del cuerpo, generando respuestas neuromusculares y circulatorias
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que contribuyen a la disminucion del dolor y la inflamacion.

Como explica Charco (2024), estas técnicas han demostrado efectos
positivos sobre la elasticidad de los tejidos, la oxigenacion celular y la
percepcion del dolor, la gran variedad de métodos de masaje existentes en el
mundo responde a la influencia cultural y a la experiencia empirica de cada
region, lo que dificulta la estandarizacion de su aplicacion clinica, sin embargo,
esta diversidad también representa una riqueza terapéutica, ya que permite
adaptar las maniobras a las necesidades especificas de cada paciente,
respetando su condicidn fisica, su umbral de dolor y su proceso de
recuperacion.

2.2.2. “CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO”

2.2.2.1. Definicion del dolor postoperatorio.

El dolor postoperatorio se describe como la experiencia de malestar que
surge como resultado de un proceso quirurgico, posibles complicaciones o una
combinacion de multiples factores fisiologicos y emocionales, ademas, Pineda
(2024) en su estudio menciona que un gran nimero de pacientes experimentan
dolor desde el instante que ingresan a la unidad quirargica hasta el momento
del egreso de la unidad hospitalaria, ante esta realidad, el rol de enfermeria
adquiere una relevancia fundamental en el manejo y control del dolor
postoperatorio, dado que en la mayoria de los casos este se presenta con
intensidad variable, generalmente de caracter agudo y duracion limitada,
aunque en ciertos pacientes puede alcanzar niveles moderados.

Por el contrario Bafio (2025), manifiesta que un control inadecuado del
dolor postoperatorio repercute de manera negativa en diversos aspectos de la
vida del paciente, en primer lugar, la persistencia del dolor afecta directamente
su bienestar fisico y emocional, generando ansiedad, insomnio, depresion y
disminucion de la movilidad, lo que interfiere con la recuperacion integral, en
segundo lugar, la falta de un manejo adecuado prolonga la estancia
hospitalaria, ya que el paciente requiere mayor tiempo de vigilancia y
tratamiento para estabilizarse, lo que a su vez incrementa los costos
institucionales y la carga del sistema de salud, finalmente, la ineficacia en el
control del dolor agudo aumenta el riesgo de transicion hacia un dolor crénico
postquirargico, entidad que puede mantenerse por meses o incluso afios,

afectando la funcionalidad y la calidad de vida de manera significativa.
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2.2.2.2. Fisiopatologia del dolor posoperatorio.

En este sentido Rosero (2024), recalca que el dolor postoperatorio se
presenta como una respuesta fisiologica compleja que involucra procesos
sensoriales, emocionales y cognitivos, este tipo de dolor se produce tras la
manipulacion de tejidos durante la cirugia, generando dafio en nervios

periféricos, inflamacion local y liberacion de mediadores quimicos que

sensibilizan las terminaciones nerviosas. La intensidad del dolor postoperatorio

puede variar segun el tipo de procedimiento quirrgico, la edad del paciente, su

estado emocional y la respuesta individual a los estimulos nocivos, de este
modo, comprender la fisiopatologia del dolor permite a los profesionales de
enfermeria planificar intervenciones efectivas para minimizar el malestar y
favorecer la recuperacion temprana.

Desde el punto de vista Pérez (2023), la percepcion del dolor consta de
tres etapas: la primera se refiere al estimulo doloroso en si, luego la segunda
etapa, se refiere a la transmision de estos estimulos desde los nervios
periféricos, por Ultimo, la tercera etapa consta de la interpretacion de estas
sefales o estimulos por parte del cerebro, esta descripcion evidencia la
complejidad del fendmeno doloroso y la necesidad de intervenciones que
actlien en cada fase, tanto farmacologicas como no farmacolégicas, para
controlar eficazmente la sensacion de dolor y mejorar la experiencia
postoperatoria del paciente.

En concordancia con Pedrajas (2024), la transmision del dolor implica
dos vias principales, la via ascendente transporta la informacion nociceptiva
desde la periferia hasta los centros superiores del sistema nervioso central,
donde se interpreta como dolor, mientras que la via descendente modula estas
sefales, enviando informacion inhibitoria a la médula espinal y a los 6rganos
reflejos, de este modo los analgésicos actuan interfiriendo en la transmision
ascendente y potenciando las vias inhibitorias descendentes, reduciendo la
intensidad del dolor percibido y facilitando la recuperacion funcional, esta
interaccion entre vias ascendentes y descendentes es fundamental para

comprender la eficacia de la analgesia multimodal.
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2.2.2.3. Principales farmacos utilizados en la analgesia multimodal.

2.2.2.3.1. Antiinflamatorios no esteroideos

Como describe Baldovin (2023), dentro del manejo multimodal del
dolor postoperatorio, los antiinflamatorios no esteroideos constituyen un pilar
fundamental, ya que no solo contribuyen al alivio del dolor, sino que también
actian en los procesos inflamatorios asociados a la cirugia, su uso esta
ampliamente difundido en el &mbito hospitalario debido a su eficacia, bajo
costo y perfil de seguridad favorable en comparacion con otros analgésicos
mas potentes, como los opioides, estos farmacos, ademas, suelen combinarse
con otras estrategias farmacoldgicas y no farmacologicas, potenciando asi la
eficacia del tratamiento y reduciendo los riesgos de efectos secundarios.

Segun Acosta (2022), su mecanismo de accion consiste en bloquear la
produccion de prostaglandinas, sustancias responsables de la respuesta
inflamatoria y del dolor, dentro de este grupo se encuentran medicamentos
como el ibuprofeno, naproxeno y el diclofenaco, estos farmacos al poseer
propiedades antiinflamatorias los hace especialmente utiles en el manejo del
dolor postoperatorio asociado a la inflamacion tisular, sin embargo su uso
prolongado puede conllevar riesgos gastrointestinales, renales y
cardiovasculares, lo que exige una vigilancia cuidadosa por parte del personal
de salud.

En el contexto de la analgesia multimodal, los AINEs se convierten en
aliados estratégicos, ya que permiten disminuir la necesidad de opioides,
reduciendo con ello la incidencia de efectos secundarios como la depresion
respiratoria, nduseas o somnolencia, ademads, su administracion programada y
supervisada por enfermeria favorece un mejor control del dolor y una
recuperacion postoperatoria mas rapida y segura para las pacientes.

2.2.2.3.2. Analgésicos no opioides

Como senala Quesada (2026), en el abordaje multimodal del dolor
postoperatorio los analgésicos no opioides constituyen la primera linea de
tratamiento, especialmente en pacientes con dolor leve a moderado. Su amplio
uso en la practica clinica se debe a su eficacia y seguridad, ademas de presentar
menos efectos secundarios en comparacion con los opioides, asimismo,

representan una herramienta fundamental para disminuir la dependencia y el
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consumo excesivo de opioides, reduciendo asi los riesgos y complicaciones
asociados a su uso.

Segun Diaz (2023), los analgésicos no opioides, donde se incluyen los
analgésicos puros como el paracetamol o acetaminofén y el metamizol, se
encuentran dentro de los farmacos mas prescritos y consumidos a nivel
mundial, ubicandose en el primer peldafio de la Escalera Analgésica de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), por ello, el paracetamol es uno de
los farmacos mas utilizados en esta categoria debido a su seguridad y eficacia
en el manejo del dolor agudo postoperatorio. No presenta accion
antiinflamatoria significativa, pero su efecto analgésico y antipirético lo
convierte en un recurso de primera eleccion, sobre todo en pacientes con riesgo
de sangrado gastrointestinal o intolerancia a los antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs).

En este sentido Riera (2024), explica que una de las caracteristicas mas
importantes de los analgésicos no opioides es su versatilidad, ya que pueden
ser utilizados solos 0 en combinacion con otros fArmacos, potenciando los
efectos analgésicos y reduciendo la dosis necesaria de opioides, esto contribuye
no solo a una mejor tolerancia del tratamiento, sino también a una recuperacion
mas rapida y con menos complicaciones, por ello es fundamental el papel la
enfermeria en la administracion y monitorizacion de estos medicamentos, pues
asegura un uso racional, previene interacciones adversas y permite un control
mas efectivo del dolor, la correcta aplicacion de los analgésicos no opioides
dentro de esquemas multimodales consolida un abordaje integral, seguro y
humanizado del dolor postoperatorio.

2.2.2.3.3. Ketamina

Tal como menciona Sacoto (2024), la ketamina se ha consolidado como
un agente relevante dentro del manejo del dolor postoperatorio debido a sus
propiedades analgésicas y a su capacidad para integrarse en estrategias de
analgesia multimodal, inicialmente desarrollada como anestésico disociativo, la
ketamina ha demostrado ser til en concentraciones subanestésicas,
especialmente en pacientes con dolor agudo intenso o refractario a opioides
convencionales, su empleo perioperatorio permite no solo controlar la
intensidad del dolor, sino también reducir la necesidad de otros analgésicos,

optimizando la recuperacion funcional y disminuyendo los efectos secundarios
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asociados al uso prolongado de opioides, ademas, su perfil farmacoldgico la
hace versatil para distintas especialidades quirirgicas y contextos clinicos,
convirtiéndola en un recurso valioso en la practica clinica contemporanea.

Tal como menciona Nausa (2024), “la ketamina es un anéalogo de la
fenciclidina y un agente anestésico disociativo el cual fue utilizado por primera
vez como anestésico general en la década de 1960, sin embargo, el uso de
ketamina en concentraciones subanestésicas para el tratamiento del dolor agudo
se ha incrementado en los ultimos afios”, esta afirmacion evidencia que su
empleo ha evolucionado desde un anestésico general hacia un modulador
eficaz del dolor agudo, su accion principal se asocia con el antagonismo
reversible de los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), lo que limita la
transmision de sefales nociceptivas y previene la sensibilizacion central,
adicionalmente, se ha observado que puede interactuar con receptores opioides,
muscarinicos, monoaminérgicos y GABA, contribuyendo a un efecto
analgésico mas completo y duradero.

Por otra parte Villa (2024), indica que el uso clinico de la ketamina en
el dolor postoperatorio se ha expandido hacia pacientes con tolerancia a
opioides y aquellos con dolor refractario, consolidandose como una
herramienta perioperatoria de primer nivel, se ha documentado su eficacia en
multiples situaciones, incluyendo crisis de células falciformes, colicos renales
y traumatismos agudos, logrando un alivio significativo del dolor sin
comprometer la estabilidad hemodinamica. Asimismo, su incorporacion en
esquemas multimodales contribuye a disminuir la exposicion cronica a
opioides y, por ende, los riesgos de dependencia o efectos adversos
prolongados, de esta manera, la ketamina representa un recurso terapéutico
versatil y seguro que permite a los profesionales de enfermeria optimizar el
control del dolor postoperatorio, mejorando la experiencia del paciente y
favoreciendo la recuperacion temprana.

2.2.2.3.4. Analgésicos opioides en dosis bajas

De acuerdo con lo planteado por Yebra (2023), en la actualidad dentro
de la estrategia de analgesia multimodal el uso de opioides se recomienda
unicamente en casos de dolor moderado a intenso, procurando siempre
combinarlos con otros fArmacos para reducir al minimo la dosis necesaria lo

que se conoce como analgesia “libre” de opioides, asimismo, se prioriza la via
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oral para su administracion y en la medida de lo posible se prefieren los
opioides de accidn corta y liberacion inmediata, ya que permiten un ajuste mas
preciso a las necesidades analgésicas del paciente y su efecto disminuye de
manera paralela a la reduccion del dolor.

Desde la perspectiva de Crespo (2024), los farmacos opioides poseen
una carga analgesia muy efectiva, pero la accion que realiza no estd exenta de
presentar efectos secundarios como la depresion respiratoria, hiperalgesia,
nauseas, vomitos, estreflimiento o retencion urinaria la cual retrasa su
recuperacion y aumenta su estancia hospitalaria, por eso es importante que sea
administrada la dosis correcta segln la prescripcion médica, cabe recalcar que
también puede existir la dependencia a estos medicamentos sobre todo al
fentanilo.

Tal como sefiala Bermudez (2024), en el contexto postquirargico los
pacientes que ingresan a la unidad de recuperacion posanestésica presentan
dolor de intensidad severa y suelen recibir tratamiento con opioides
intravenosos. Entre ellos, el fentanilo se emplea por su rdpido inicio de accion
y corta duracidon, mientras que la morfina y la hidromorfona resultan mas
adecuadas cuando se requiere un efecto prolongado, una vez que el paciente se
encuentra consciente y con adecuada tolerancia a la via oral, puede iniciarse la
administracion de opioides por esta via, la cual serd continuada posteriormente
durante la hospitalizacion, en caso de estar indicada.

Por otra parte, Salgado (2025), argumenta que el tramadol constituye el
opioide de eleccion para el manejo del dolor postoperatorio, tanto por via oral
como intravenosa, debido a su eficacia analgésica y a su favorable perfil de
seguridad, la via oral suele ser la mas recomendada por ser menos invasiva y
presentar menos complicaciones para el paciente. No obstante, cuando se
requiere un analgésico de mayor potencia, se utiliza la morfina intravenosa. Si
bien la administracion intravenosa proporciona un alivio mas rapido del dolor,
también se asocia con una mayor incidencia de efectos adversos y no ha
demostrado una superioridad clinica significativa frente a la via oral. Por ello,
la seleccion del tratamiento debe realizarse de acuerdo con la intensidad del

dolor y las necesidades individuales de cada paciente.
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2.2.2.4. Grupos de medicamentos combinados con mayor
frecuencia en analgesia multimodal.

Como argumenta Lara (2023), los analgésicos opioides cldsicos, como
la morfina, el fentanilo y la metadona, continian desempefiando un papel
fundamental en el manejo del dolor moderado a severo, debido a su elevada
eficacia analgésica y a la posibilidad de administrarse por diferentes vias. Entre
los opioides de menor potencia destaca el tramadol, ampliamente utilizado en
el control del dolor postoperatorio, por otra parte, los antiinflamatorios no
esteroideos (AINESs) y el paracetamol han demostrado ser eficaces como
analgésicos unicos en procedimientos de cirugia menor; ademas, su
administracion combinada permite disminuir la dosis de opioides necesaria
después de una cirugia mayor, contribuyendo a reducir los efectos adversos
asociados, estos farmacos también son utiles en el tratamiento del dolor leve a
moderado de diversos origenes, en el contexto nacional, las opciones
disponibles por via parenteral incluyen diclofenaco, de uso exclusivamente
intramuscular, asi como ibuprofeno, ketorolaco, metamizol y paracetamol.

En este sentido Arreola (2025), sostiene que los anestésicos locales
como la bupivacaina, levobupivacaina y ropivacaina se emplean con frecuencia
como farmacos coadyuvantes en perfusiones para analgesia epidural controlada
por el paciente (PCA epidural), en mezclas utilizadas para bloqueos
perineurales destinados al tratamiento del dolor posquirtrgico, asi como en
dispositivos implantables de administracion intratecal, ademas, otros
medicamentos como la ketamina y la clonidina desempefian un papel relevante
dentro del enfoque de analgesia multimodal, del mismo modo, las nauseas y los
vOmitos son reacciones comunes en pacientes con dolor postoperatorio, motivo
por el cual suele incorporarse medicacion antiemética dentro de los esquemas
analgésicos. También pueden anadirse farmacos antiespasmaddicos cuando el
cuadro clinico lo requiere, o benzodiacepinas si se precisa un efecto sedante
complementario, en conjunto, existe una amplia variedad de combinaciones
farmacolodgicas posibles en las pautas de analgesia por via parenteral.

2.2.2.4.1. AINEs + Paracetamol

En su investigacion Silva (2023), sefala que la combinacion de
analgésicos no opioides, como el paracetamol (acetaminofén), junto con los

antiinflamatorios no esteroideos (AINES), constituye uno de los enfoques
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multimodales més empleados en la practica clinica. Las guias de la Sociedad
Americana de Anestesiologos (ASA) respaldan la eficacia comprobada de esta
asociacion para el tratamiento de diversos tipos de dolor, de igual forma, las
recomendaciones emitidas por la Sociedad de Recuperacion Mejorada Después
de la Cirugia (ERAS) promueven la utilizacion de un enfoque multimodal
basado en la administracion conjunta de paracetamol y AINES. Esta
combinacion representa un componente esencial dentro de los protocolos
ERAS, ya que contribuye a reducir el consumo de opioides, al tiempo que
disminuye el dolor y la inflamacién postoperatoria.

Por otra parte Centeno (2025), la combinacion de AINES con
analgésicos no opioides es una practica comun en el tratamiento del dolor
agudo, especialmente en casos de dolor postoperatorio, aunque los analgésicos
orales han mostrado resultados satisfactorios, la analgesia parenteral continua
siendo una herramienta indispensable cuando la via enteral no es viable o
resulta menos eficaz, en este contexto, las formulaciones parenterales de dosis
fijas combinadas, que integran analgésicos no opioides como el paracetamol, el
metamizol o distintos AINES, representan una alternativa terapéutica de gran
valor. Estas preparaciones permiten aprovechar los beneficios de la analgesia
multimodal y de la administracién parenteral en una sola formulacion,
optimizando el control del dolor, mejorando la adherencia al tratamiento y
reduciendo la aparicion de efectos adversos asociados al uso aislado de
opioides.

2.2.2.4.2. Opioides + AINEs.

En su estudio Salvador (2024) menciona que los analgésicos opioides
actuan generando analgesia mediante su union a receptores especificos
localizados dentro y fuera del sistema nervioso central segun su afinidad y
accion sobre dichos receptores, se clasifican en agonistas puros, agonistas
parciales y agonistas-antagonistas, entre los agonistas puros mas utilizados se
incluyen la morfina, tapentadol, hidromorfona, codeina, tramadol, oxicodona,
hidrocodona, metadona, levorfanol y fentanilo. Estos fArmacos se caracterizan
por no presentar un limite en su eficacia analgésica y por no antagonizar los
efectos de otros opioides de su misma clase cuando se administran de manera

conjunta.
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Los efectos adversos mas frecuentes asociados al uso de opioides son el
estrefiimiento, las nduseas, la retencion urinaria, la confusion, la sedacion y, en

casos severos, la depresion respiratoria; sin embargo, la intensidad y frecuencia

de estos efectos varian segun el tipo de farmaco y la dosis administrada. De
acuerdo con lo planteado por Cascella (2023), los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) producen su efecto analgésico y antiinflamatorio
mediante la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa (COX), responsable de
catalizar la conversion del 4cido araquiddnico en prostaglandinas y
leucotrienos, mediadores implicados en la sensibilizacion de los nervios ante
los estimulos dolorosos. A diferencia de los opioides, los AINES no actian
sobre los receptores opioides, por lo que su mecanismo de accion es
completamente distinto.

Bajo este enfoque Duran (2025), expone que laa combinacion de

AINES con analgésicos opioides constituye una estrategia terapéutica

ampliamente recomendada dentro del enfoque de analgesia multimodal, ya que

permite obtener un “efecto ahorrador”: se logra un adecuado alivio del dolor
con dosis menores de opioides, lo que reduce de forma significativa la
incidencia de efectos secundarios y mejora el control global del dolor en el
paciente postoperatorio o con dolor agudo de otra etiologia.

2.2.2.5. Consecuencias clinicas del mal control del dolor.

De acuerdo con Pérez (2023), el manejo inadecuado del dolor
postoperatorio tiene multiples repercusiones negativas en la evolucion clinica
del paciente, entre las consecuencias mas relevantes se encuentran el aumento
de la morbilidad y la mortalidad, ya que el dolor no controlado genera

complicaciones respiratorias, cardiovasculares y metabolicas que pueden

retrasar la recuperacion, ademas, prolonga la estancia hospitalaria, incrementa

el riesgo de infecciones nosocomiales y retrasa el inicio de la rehabilitacion
fisica, lo cual afecta directamente el prondstico funcional del paciente.

A nivel psicosocial, el dolor postoperatorio mal tratado produce

ansiedad, depresion, insomnio y una disminucion significativa de la calidad de

vida, segun Palacios (2022), este mal control constituye un problema de salud

no resuelto en Latinoamérica, donde los limitados recursos de los sistemas

sanitarios agravan el impacto en los pacientes y en las instituciones de salud, la

falta de un adecuado abordaje genera retrasos en el alta hospitalaria y, en
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muchos casos, ocasiona readmisiones, lo que incrementa los costos para los
hospitales y el sistema de salud en general.

Conforme a lo expuesto por Morales (2024), el dolor mal controlado se
asocia con la aparicion de dolor cronico postquirurgico, lo cual complica aun
mas la recuperacion y aumenta la necesidad de tratamientos prolongados, esta
transicion de dolor agudo a crénico compromete la funcionalidad, interfiere
con la vida diaria y genera una carga econdmica y social importante, en este
contexto, es fundamental implementar estrategias eficaces y basadas en
evidencia que garanticen un adecuado control del dolor, pues solo asi se
lograra una recuperacion mas rapida, segura y con menor riesgo de
complicaciones.

2.2.2.6. Herramientas para la medicion del dolor.

2.2.2.6.1. Escala Visual Analoga (EVA)

Como manifiesta Herrero (2025), el dolor al ser una experiencia
subjetiva y multidimensional, representa un desafio clinico constante en su
valoracion objetiva, para afrontar este reto, se han disefiado diferentes
herramientas estandarizadas que permiten cuantificar la intensidad del dolor y
orientar la toma de decisiones terapéuticasentre ellas, la Escala Visual Analoga
(EVA) se ha posicionado como una de las mas utilizadas en el &mbito clinico,
especialmente en el contexto postoperatorio, debido a su sencillez,
confiabilidad y aplicabilidad en diversas poblaciones de pacientes.

En concordancia con Gonzalez (2024), estas escalas son de gran
utilidad para evaluar el dolor agudo y valorar la efectividad de intervenciones
analgésicas, aunque resultan insuficientes para describir las dimensiones
emocionales y sociales del dolor crénico, dentro de estas herramientas destacan
las escalas unidimensionales, centradas inicamente en la intensidad del dolor,
siendo la mas reconocida la Escala Visual Andloga (EVA), ampliamente
utilizada por su sencillez y eficacia, esta consiste en una linea de 10 cm en la
que el paciente marca la intensidad de su dolor, desde “ausencia de dolor”
hasta “peor dolor imaginable”. También se emplean la escala categdrica verbal
(leve, moderado, intenso) y la escala numérica (del 0 al 10), que ofrecen
intervalos definidos y permiten monitorizar la respuesta terapéutica.

Tal como sefiala Eizaga (2023), la utilidad de la Escala Visual Analoga

radica en que proporciona una medida cuantificable del dolor a partir de la
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percepcion subjetiva del paciente, lo que facilita la comparacion de la
intensidad entre distintos momentos del proceso quirurgico o terapéutico,
asimismo, su caracter visual y sencillo permite aplicarla de manera rapida,
incluso en entornos hospitalarios con alta carga asistencial, este aspecto es
particularmente relevante en el ambito postoperatorio ginecoldgico, donde la
valoracion oportuna del dolor permite ajustar las intervenciones de enfermeria
y los esquemas de analgesia multimodal para mejorar la recuperacion de la
paciente.

Sin embargo, pese a sus ventajas, la EVA no estd exenta de
limitaciones, su aplicabilidad depende de que la paciente comprenda la
consigna y tenga la capacidad cognitiva suficiente para interpretar la escala y
sefalar su dolor, por esta razon, su uso puede verse restringido en poblaciones
pediatricas muy pequefias, en adultos mayores con deterioro cognitivo, o en
pacientes con alteraciones de comunicacion, en estos casos, se recomienda
complementarla con otras escalas conductuales o multidimensionales que
contemplen més aspectos del fendomeno doloroso.

2.2.2.6.2. Escala Numérica (NRS)

De acuerdo con Firman (2023), la Escala Numérica de Valoracion del
Dolor (NRS) constituye uno de los instrumentos mas empleados en la practica
clinica para la medicion de la intensidad del dolor, esta herramienta
considerada una version numérica de la Escala Visual Analogica, se representa
generalmente como una linea horizontal de once puntos que van del 0 al 10,
donde el 0 expresa la ausencia de dolor y el 10 el peor dolor imaginable. Su
aplicacion puede realizarse de manera verbal o escrita, y ha sido validada en
una amplia diversidad de poblaciones, los datos obtenidos mediante la NRS
son de facil registro e interpretacion, ademas de satisfacer los estandares
regulatorios exigidos para la evaluacion y documentacion del dolor que pueden
llegar a presentar los pacientes a quienes sean aplicados. El recuerdo varia,
pero lo mas comun es que se les pida a los encuestados que informen la
intensidad del dolor “en las ultimas 24 horas” o una intensidad de dolor
promedio.

Los puntajes de dolor se interpretan como:

e 0 =sin dolor

e 1-3=dolor leve
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e 4-6 = dolor moderado
e 7-10=dolor severo

Como manifiesta Thomas (2025), los pacientes con dolor cronico
suelen preferir la Escala Numérica de Valoracion del Dolor (NRS) frente a
otras medidas de intensidad, como la Escala Visual Analogica (EVA), debido a
su facilidad de uso y comprension, no obstante, en grupos focales de pacientes
con dolor lumbar cronico y osteoartritis sintomatica de cadera y rodilla, se ha
sefialado que la NRS resulta limitada para reflejar la complejidad y
particularidad de la experiencia dolorosa, asi como para capturar las mejoras
relacionadas con las fluctuaciones de los sintomas. Aun asi, su simplicidad y
claridad la mantienen como una de las escalas mas utilizadas y valoradas por
los pacientes para evaluar el dolor.

2.2.2.7. Impacto del control del dolor en la recuperacion

postoperatoria.

Segun lo sefialado por Mugabure (2024), nos dice que existe una amplia
y creciente brecha entre el conocimiento sobre el dolor y su adecuada
aplicacion en la practica clinica, tanto el dolor agudo como el cronico suelen
estar insuficientemente tratados debido a multiples factores relacionados con la
cultura, la actitud, la educacion, la politica y la logistica, el manejo adecuado
del dolor no solo se reconoce como un derecho fundamental del paciente, sino
también como un indicador de calidad asistencial y de buena practica clinica
que se debe bridar. En este contexto, la pauta analgésica debe establecerse
considerando la relacion riesgo-beneficio, las preferencias del paciente y la
experiencia previa del profesional de salud, enmarcandose dentro de un
abordaje multimodal que favorezca la recuperacion postquirurgica.

De este modo Mora (2026), expresa que la efectividad en el manejo del
dolor postoperatorio requiere un abordaje multimodal sustentado en la
combinacidn de distintos farmacos con mecanismos de accion
complementarios, lo que permite potenciar el efecto analgésico y al mismo
tiempo disminuir los efectos adversos asociados a las diversas vias de
administracion. En la actualidad, la prevalencia del dolor postoperatorio en los
hospitales continua siendo elevada, a pesar de los avances en el conocimiento
de la fisiopatologia del dolor agudo y cronico, la disponibilidad de nuevos

farmacos y técnicas analgésicas, asi como la implementacion de guias clinicas
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y la creacion de Unidades de Dolor Agudo, se estima que entre el 30 % y el 80
% de los pacientes presentan dolor moderado a intenso durante las primeras 24
horas posteriores a una intervencion quirdrgica, y esta prevalencia se ha
mantenido alta durante las Gltimas cuatro décadas.

Como describe Montes (2022), los progresos alcanzados en este campo
no se han traducido en un mejor control del dolor postoperatorio, el cual
continua siendo abordado de manera insuficiente en los hospitales, ciertas
categorias de pacientes, y cada una de ellas por motivos diferentes, son
especialmente vulnerables para sufrir dolor postoperatorio mas intenso una vez
intervenidos: la poblacion pediatrica, el paciente anciano, la paciente
embarazada, el paciente en tratamiento cronico con opioides o el paciente
ambulatorio.

2.2.2.8.Importancia de la estandarizacion de protocolos de

enfermeria en el postoperatorio ginecologico.

De acuerdo con Bruna (2023), la atencion de enfermeria en el
postoperatorio ginecologico representa un componente fundamental para la
recuperacion integral de la paciente, ya que la aplicacion de cuidados
organizados y sistematizados disminuye el riesgo de complicaciones y asegura
un proceso de recuperacion mas seguro, en este contexto, la estandarizacion de
protocolos de enfermeria se convierte en una herramienta clave para uniformar
las intervenciones, garantizando que las practicas se basen en criterios
cientificos y en lineamientos previamente establecidos, lo cual permite brindar
un cuidado homogéneo, seguro y de calidad.

Tal como sostiene Negrete (2024), la estandarizacioén de protocolos en
el posoperatorio inmediato se convierte en una herramienta estratégica para
guiar la practica de los profesionales de enfermeria y la sistematizacion de
intervenciones prioritarias no solo permite optimizar el trabajo del equipo de
salud, sino que también contribuye a reducir la brecha existente entre los
cuidados que actualmente se aplican y los que deberian establecerse como
adecuados, de esta manera, se favorece una atencion mas organizada, coherente
y centrada en las necesidades de la paciente, lo que resulta fundamental en

contextos criticos como el postoperatorio ginecologico.
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En este sentido, Ramos (2024), describe que la implementacion de
protocolos estandarizados no solo fortalece la seguridad y el bienestar de las
pacientes, sino que también impulsa la adopcion de estrategias especificas para
el control del dolor, como la analgesia multimodal, estos protocolos permiten
integrar diferentes técnicas y farmacos analgésicos de manera complementaria,
reduciendo la intensidad del dolor postoperatorio y minimizando los efectos
adversos, de esta forma, se garantiza una recuperacion mas confortable, se

optimizan los resultados clinicos y se establece un estandar de calidad en el

cuidado de enfermeria posoperatorio.
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2.3. Definicion de términos (glosario)

Metaparadigma: es el conjunto de conceptos globales que estructuran
y delimitan el campo de conocimiento de la disciplina, representa el nivel mas
amplio de abstraccion tedrica y esta compuesto tradicionalmente por cuatro
elementos: persona, salud, entorno y cuidado, estos conceptos permiten
comprender, interpretar y orientar la practica profesional, proporcionando un
marco que integra la relacion entre el individuo y su contexto. (Pérez J. , 2021)

Escala de Glasgow: es un instrumento clinico que evalua el nivel de
conciencia de una persona mediante tres respuestas: ocular, verbal y motora.
Su puntaje total (3 a 15) permite determinar la gravedad del compromiso
neurologico y guiar decisiones inmediatas en urgencias y cuidados criticos.
(Konstantinos, 2025)

Holistico: se refiere a una vision que concibe los fendmenos como un
todo integrado, y no solo como la suma de sus partes, este enfoque implica
valorar a la persona considerando sus dimensiones bioldgica, psicolédgica,
emocional, social y espiritual. (CEPAL, 2024)

Curetaje: es un procedimiento quirurgico que consiste en obtener
tejido de una zona del cuerpo para su examen posterior en el laboratorio, el
tejido se extrae mediante el uso de una cureta, un instrumento fino y alargado
en cuyo extremo incorpora un asa cortante con forma de cuchara. (Quirénsalud,
2025)

Oclusion tubarica bilateral: el procedimiento consiste en identificar
las trompas uterinas que se ligan y cortan para impedir que pasen los 6vulos, de
esta forma se evita un embarazo, es un método anticonceptivo de larga
duracién que se cataloga como permanente o definitivo. (GINESER, 2023)

Histeroscopia: es un procedimiento ginecoldgico mediante el cual se
examina el interior del ttero y el canal cervical utilizando un tubo fino llamado
histeroscopio, este dispositivo cuenta con una camara en el extremo,
permitiendo al médico visualizar en una pantalla el estado de la cavidad uterina
sin necesidad de hacer incisiones en el abdomen. (HM, 2025)

Endometriosis: La endometriosis es una enfermedad benigna que
afecta a las mujeres durante su vida reproductiva, ademas de ser es un proceso
de evolucion inesperado. Algunas mujeres presentan pequeios implantes que

no se modifican, mientras que en otras puede desarrollarse extensamente
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dentro de la pelvis, es una enfermedad inflamatoria, lo que a su vez ocasiona
adherencias entre 6rganos (CHIVA, 2025)

Aditivos: Sustancia que se agrega a un medicamento o vacuna para
intensificar su eficacia. Se incluyen como coadyuvantes en anestesia local, para
potenciar el efecto de otros fArmacos en combinaciones (como analgésicos y
antiinflamatorios) o para acelerar el inicio del efecto. (Sanchez, 2025)

Incidencia: Cominmente denominamos solo como incidencia a la tasa
de incidencia, dado que el concepto tasa va implicito. La principal propiedad
de esta medida es determinar los casos nuevos que se presentan en una
poblacion en un tiempo determinado, de ahi que para su calculo se requiere un
periodo de seguimiento. En forma general se conocen dos tipos de incidencia.
(Fajardo, 2021).

Intubacion orotraqueal: La intubacion orotraqueal es una técnica
agresiva que se realiza con mucha frecuencia en los servicios de urgencias y en
las urgencias extrahospitalarias. Por ello todo facultativo que se dedique a estos
menesteres debe conocer los beneficios que aporta y los problemas que de ella
se derivan, asi como las dificultades que se pueden manifestar durante el
procedimiento y los fArmacos que se deben utilizar. (Artigasa, 2025)

Vasoconstriccion: La vasoconstriccion es el estrechamiento de los
vasos sanguineos, incluyendo arterias y venas, que disminuye el flujo
sanguineo y aumenta la resistencia vascular periférica. Este proceso es
regulado por el sistema nervioso simpatico y puede ser desencadenado por
diversos estimulos, como la hipoxia, la hipotermia, la estimulacion nerviosa o
la exposicion a ciertas sustancias vasoactivas. (Clinica Universidad de Navarra,
2024)

Vasodilatacion: La vasodilatacion es el proceso fisiologico en el cual
los vasos sanguineos se ensanchan o dilatan, lo que provoca una disminucioén
de la resistencia vascular y un aumento del flujo sanguineo hacia los tejidos.
Este proceso es esencial para la regulacion de la presion arterial y para el
suministro adecuado de oxigeno y nutrientes a los tejidos. (Clinica Universidad
de Navarra, 2024)

Dopamina: La dopamina es un neurotransmisor, es decir, una molécula
que se encarga de llevar un mensaje desde las neuronas que lo producen hacia

otras células. Por eso interviene en una gran cantidad de procesos como el
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control del movimiento, la memoria, la recompensa cerebral -ese mecanismo
de nuestro cerebro que nos refuerza a repetir una conducta- o el aprendizaje.
(Garcia J. A., 2022)

Hipocampo: el hipocampo es la parte del cerebro que més se vincula
con la memoria: adquisicion de la nueva informacion, codificacion,
consolidacién, formacion de relaciones espaciales y la transferencia de lo
almacenado en la memoria a corto plazo, a la de largo plazo. (Cardozo, 2024)

Fisiopatologia: La Fisiopatologia es una disciplina médica que
combina la fisiologia, la patologia y la bioquimica. Su objetivo principal es
estudiar las alteraciones de las distintas funciones del cuerpo humano para
comprender el porqué de la aparicion de diversas enfermedades. (UFV, 2023)

Muscarinicos: Los receptores muscarinicos son unos receptores de la
acetilcolina que forman complejos con proteinas G en las membranas de ciertas
neuronas y otras células del sistema nervioso. Cumplen con diversas funciones,
siendo los principales receptores estimulados por la acetilcolina liberada por las
fibras posganglionares en el sistema nervioso parasimpatico. (Rubio, 2021)

Coadyuvante: Un coadyuvante es todo producto agregado al tanque
del equipo de pulverizacion que ayuda a los principios activos durante su
aplicacion. En el proceso de mejora continua de la Calidad de Aplicacion, los
coadyuvantes contribuyen sustancialmente a vencer la barrera de la aplicacion
(en especial, los antiderivas y antievaporantes), de la absorcion (como
tensioactivos y penetrantes), de la degradacion (en el caso de correctores de
pH, secuestrante de cationes y carriers), entre otros procesos. (Cevallos, 2025)

Infecciones nosocomiales: Es una afeccion oportunista adquirida
durante la estancia en un centro sanitario. Se denominan infecciones
nosocomiales, segiin la OMS, aquellas infecciones asociadas a la atencion
médica (IAAS) que no estaban presentes en la admision del paciente. (Pujola,
2022)

Mediadores quimicos: Los mediadores quimicos son compuestos que
facilitan la transferencia de electrones entre el centro redox de una enzima y la
superficie del electrodo en biosensores de segunda generacidén, mejorando la
sensibilidad y permitiendo mediciones a potenciales mas bajos. Se caracterizan
por una rapida reaccion con la enzima, una cinética de transferencia de

electrones reversible, un bajo sobrepotencial de regeneracion, independencia
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del pH, estabilidad en formas oxidadas y reducidas, y ausencia de toxicidad
para las entidades bioldgicas. (ScienceDirect, 2021)

Prostaglandinas: Son compuestos sintéticos que imitan los efectos de
las prostaglandinas naturales y se utilizan para una amplia gama de
indicaciones clinicas. Se emplean en diversas especialidades, como
oftalmologia, obstetricia, urologia, gastroenterologia, cardiologia y
neumologia. Las prostaglandinas suelen ser bien toleradas, actiian localmente y
requieren una monitorizacion adaptada a la indicacion. (Malik, 2025)

Depresion respiratoria: La depresion respiratoria se define como una
disminucion de la frecuencia respiratoria, a menudo caracterizada por
bradipnea, y puede ser causada por factores como el consumo de opioides, lo
cual es particularmente riesgoso en pacientes que nunca han recibido opioides.
La depresion respiratoria grave puede provocar una lesion cerebral hipdxica o
la muerte, lo que la convierte en un efecto adverso critico en el tratamiento del
dolor agudo. (ScienceDirect, 2025)

2.4. Sistema de hipétesis

2.4.1. Hipotesis nula (Ho):

Las intervenciones de enfermeria aplicadas en el marco de la analgesia
multimodal no tienen un efecto significativo sobre el control del dolor
postoperatorio en pacientes del area de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro durante agosto-diciembre de 2025.

2.4.2. Hipotesis alternativa (Hi):

Las intervenciones de enfermeria aplicadas en el marco de la analgesia
multimodal contribuyen significativamente al control del dolor postoperatorio
en pacientes del area de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro

durante agosto-diciembre de 2025.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
3.1. Nivel de investigacion

El disefio metodoldgico adoptado para la presente investigacion es de
tipo cuantitativo no experimental, en este sentido, Bonifaz (2024) sefiala que la
investigacion cuantitativa se centra en la recoleccion y andlisis de datos
numéricos para comprender y explicar fendmenos, mediante el uso de
procedimientos objetivos y medibles, este enfoque resulta pertinente en el
presente estudio, ya que los datos referentes a la intensidad del dolor
postoperatorio seran recolectados a través de escalas estandarizadas (como la
escala EVA) y procesados estadisticamente, lo que permitira establecer
patrones, realizar comparaciones y determinar la relacion existente entre las
intervenciones de enfermeria en analgesia multimodal y el control del dolor en
pacientes ginecologicas.

El presente trabajo de investigacion se enmarca en el nivel descriptivo-
correlacional, debido a que Guevara (2021) menciona que un estudio
descriptivo es aquel que se efectia cuando se desea describir todos los
componentes principales del tema a investigar, es decir una realidad, en base a
ello, el estudio busca detallar los eventos tal y como ocurren en la realidad,
permitiendo obtener informacion precisa sobre el fendmeno observado, sin
intervenir en su desarrollo natural, en este caso se busca detallar las
caracteristicas de las intervenciones de enfermeria relacionadas con la
analgesia multimodal y el comportamiento del dolor agudo postoperatorio en
pacientes sometidas a procedimientos ginecologicos en el Hospital Alfredo
Noboa Montenegro, durante el periodo agosto-diciembre de 2025, también es
correlacional porque pretende analizar la relacion existente entre las
intervenciones de enfermeria y el grado de control del dolor postoperatorio,
estableciendo posibles asociaciones entre ambas variables sin llegar a
determinar causalidad.

A su vez, la investigacion se clasifica como aplicada, en la medida en
que sus resultados no solo aportardn conocimiento cientifico, sino que ademas
estaran orientados a la préctica clinica, permitiendo optimizar los cuidados de
enfermeria en el manejo del dolor postquirurgico y mejorando la calidad de

atencion a las pacientes.
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3.2. Diseiio

El estudio se plantea bajo un disefio no experimental, este tipo de
disefio es fundamentado en literatura metodoldgica que describe Ramos (2021)
al disefio no experimental como aquel en el que “los investigadores
simplemente miden las variables como ocurren naturalmente, sin
manipulacién” es decir que no se manipulard activamente las variables
independientes (intervenciones de enfermeria) sino que se observara su
asociacion con la variable dependiente (control del dolor postoperatorio) tal
como ocurren de forma natural en el contexto clinico, esta modalidad permite
describir y correlacionar fendmenos sin necesidad de asignacion aleatoria de
tratamientos ni intervencion experimental directa, lo que se ajusta al marco
ético y practico del ambiente hospitalario.

Adicionalmente, el disefio es transversal correlacional, segiin Bhandari
(2021), “los estudios transversales son apropiados para evaluar asociaciones
entre variables en un punto especifico del tiempo y la investigacion
correlacional investiga relaciones entre variables sin controlar ni manipular
ninguna de ellas”, ademas el disefio transversal permite la recoleccion de datos
en un solo momento temporal (periodo agosto-diciembre 2025) permitiendo
obtener una “instantanea” de las intervenciones de enfermeria y del estado del
dolor de las pacientes, y examinar la relacion estadistica entre ambas variables
y correlacional porque el estudio busca discernir hasta qué punto las
intervenciones de enfermeria estan asociadas con mejores valores en la escala
del dolor postoperatorio.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 282 pacientes sometidas a
procedimientos quirurgicos ginecoldgicos en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro durante el periodo agosto—diciembre de 2025, que cumplieron con
los criterios establecidos para el estudio.

Se selecciond una muestra de 100 pacientes, calculada mediante la
formula del margen de error para poblaciones finitas, con el propdsito de
garantizar la representatividad de la poblacién total (N=282) y asegurar la
confiabilidad de los resultados obtenidos, posteriormente se aplicé la siguiente

formula:
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p'q |[N—n
=7 [—=.
€ n  N-1

N= 282 (Poblacion total)

n= 100 (muestra)

7= 1,96 (confianza del 95%)
p=0,5

q=0,5

0,5:0,5 ([282-100

e=100" 150 282 — 1

~ 7,88%

Se determin6 una muestra de 100 participantes, equivalente al 35,4 %

de la poblacion total (N = 282), mediante la aplicacion de la formula para el

calculo del tamafio muestral con margen de error para poblaciones finitas.

Considerando un nivel de confianza del 95 % y una proporcion esperada de p =

0,5y q=0,5, el tamafio de muestra obtenido presentd un margen de error del

7,88 %, este porcentaje se considera estadisticamente aceptable para los

objetivos descriptivos de la presente investigacion, ya que permite obtener

resultados representativos y confiables de la poblacion estudiada, garantizando

al mismo tiempo la viabilidad operativa y el manejo adecuado de los datos

durante el desarrollo del estudio.

Criterios de inclusion:

Pacientes adultas (>18 afios).

Intervenidas quirurgicamente en el servicio de Ginecologia durante el
periodo de estudio.

Conscientes, orientadas y capaces de responder el instrumento.
Que aceptaron participar mediante consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Pacientes con alteraciones cognitivas o de comunicacion que
impidieran responder adecuadamente.

Reintervenciones quirargicas dentro de la misma hospitalizacion.
Pacientes derivadas a cuidados intensivos en el postoperatorio

inmediato.
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3.4.Variables
3.4.1. Variable independiente

La variable independiente corresponde a las intervenciones de
enfermeria en analgesia multimodal, de acuerdo con la Sociedad Espafiola del
Dolor (SED, 2022), la analgesia multimodal se define como la estrategia
terapéutica basada en la utilizaciéon combinada de analgésicos con diferentes
mecanismos de accion, lo que permite mejorar la eficacia analgésica y
disminuir los efectos adversos asociados a dosis elevadas de un Uinico farmaco,
por lo que el personal de enfermeria resulta de gran importancia para la
administracion, control y seguimiento de diferentes farmacos y técnicas
analgésicas combinadas con el fin de optimizar el alivio del dolor.

3.4.2. Variable dependiente

La variable dependiente es el dolor agudo postoperatorio en pacientes
de ginecologia, segn la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(2023), el dolor postoperatorio se define como aquel que ocurre tras una
intervencidn quirurgica y que se limita temporalmente a la fase de
recuperacion, lo cual se considera como la experiencia sensorial, emocional y
desagradable que aparece inmediatamente después de someterse a una
intervencion quirtrgica y que se limita temporalmente a la fase de
recuperacion, pudiendo oscilar entre leve y severo, y evaluarse mediante

escalas estandarizadas como la Escala Visual Andloga (EVA).
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3.4.3. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de

Conceptual Operacional Medicion
Variable Es el conjunto de Se operacionaliza  Cuidados Administracion segura, oportuna y correcta  Escala tipo Likert:
Independiente: acciones planificadas, a través de la farmacologicos  de analgésicos. 1 = Nunca
Intervenciones  ejecutadas y aplicacion de Vigilancia y registro de efectos adversos. 2 = Casi Nunca
de enfermeria evaluadas por el cuidados de Cumplimiento del esquema analgésico 3 = Algunas Veces
en analgesia profesional de enfermeria prescrito. 4 = Casi Siempre
multimodal enfermeria, mediante  orientados al Supervision de la respuesta clinica al 5 = Siempre

utilizacion combinada alivio del dolor farmaco.

de analgésicos con postoperatorio, Cuidados Aplicacion de medidas fisicas (frio, calor). Escala tipo Likert:

diferentes mediante el uso no Cambio de posicion para el alivio del dolor. 1 = Nunca

mecanismos de de terapias farmacoldgicos  Técnicas de relajacion o respiracion guiada. 2 = Casi Nunca

accion, lo que permite
mejorar la eficacia
analgésica 'y
disminuir los efectos
adversos asociados a
dosis elevadas de un
unico farmaco. (SED,
2022)

combinadas,
control de signos
vitales, educacion
al paciente y
acompafiamiento
durante el proceso
de recuperacion.

Estrategias de distraccion (musica,
conversacion).

Promocioén de ejercicios y movimiento
suaves

Uso complementario de multiples técnicas
no farmacologicas.

3 = Algunas Veces
4 = Casi Siempre
5 = Siempre

Educacion al
Paciente

Orientacion sobre cuidados para disminuir el
dolor.

Ensefianza sobre manejo del dolor en casa.
Informacion sobre signos de alarma y
efectos adversos.

Explicacion de la importancia de reportar
dolor persistente.

Recomendaciones para combinar
medicamentos con medidas no
farmacoldgicas.

Escala tipo Likert:
1 = Nunca

2 = Casi Nunca

3 = Algunas Veces
4 = Casi Siempre
5 = Siempre
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Explicacion clara de indicaciones
postoperatorias.
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
Conceptual Operacional Medicion
Variable El dolor Se expresa a Control del Disminucion del dolor tras las Escala tipo Likert:
Dependiente:  postoperatorio se través del grado dolor intervenciones. 1 = Nunca
Control del define como aquel de alivio del dolor Sensacion subjetiva de alivio y confort. 2 = Casi Nunca
dolor que ocurre tras una experimentado Reduccion de la intensidad y duracion del 3 = Algunas Veces
postoperatorio  intervencion por las pacientes dolor. 4 = Casi Siempre
quirtrgica y que se luego de recibir Estabilidad fisioldgica posterior al 5 = Siempre
limita temporalmente  intervenciones de tratamiento.
a la fase de enfermeria Ausencia de reacciones adversas.
recuperacion, lo cual ~ basadas en la Respuesta positiva al tratamiento
se considera como la  analgesia combinado.
experiencia sensorial, multimodal. Acciones Comunicacion clara, respetuosa y Escala tipo Likert:
emocional y humanas de comprensible. 1 = Nunca
desagradable. enfermeria Empatia y escucha activa. 2 = Casi Nunca

(Sanchez, 2023)

Acompafiamiento terapéutico y apoyo
emocional.

Trato amable, digno y humanizado.
Transmision de seguridad y confianza.
Relacion terapéutica efectiva.

3 = Algunas Veces
4 = Casi Siempre
5 = Siempre
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizara la revision documental, el cual
es un procedimiento cientifico y obedece a un proceso que se caracteriza por
ser sistematico para indagar, organizar y analizar informacion (Martinez &
Palacios, 2023), en este contexto, en primer lugar, para la recoleccion de
informacion se utilizara en primera instancia la revision bibliografica en
fuentes confiables y especializadas, que permitan obtener un marco tedrico
solido y actualizado sobre la analgesia multimodal en el contexto ginecologico.
Entre estas fuentes se incluyen bases de datos y repositorios cientificos como
Elsevier, Google Académico, Dialnet, SciELO, Redalyc, PubMed, E-Libro,
Medline y Cochrane Library, los cuales garantizan la validez y pertinencia de
la informacion recopilada. Luego, por consiguientes se utilizara la revision
documental de las historias clinicas y registros de enfermeria de las pacientes
sometidas a procedimientos ginecoldgicos durante el periodo de estudio, esta
técnica permitird identificar de manera objetiva las intervenciones de
enfermeria realizadas en el marco de la analgesia multimodal, asi como los
farmacos administrados, la via de administracion, la dosis y la frecuencia,
garantizando la veracidad de los datos al estar sustentados en documentos
oficiales de la préctica clinica.

Complementariamente, se aplicara un cuestionario estructurado, de
acuerdo a Yanez (2021) un cuestionario es un documento formado por un
conjunto de preguntas que deben estar redactadas de forma coherente, y
organizadas, secuenciadas y estructuradas, de acuerdo con una determinada
planificacion, con el fin de que sus respuestas nos puedan ofrecer toda la
informacion necesaria., la cual consta de 30 items distribuidos en cinco
dimensiones, disefiadas para abarcar de manera integral los componentes
esenciales de la analgesia multimodal aplicada por el personal de enfermeria,
las dimensiones son las siguientes: Tratamiento farmacoldgico, que evalua la
administracion y supervision de analgésicos que consta de 7 items; Tratamiento
no farmacolégico, orientado a las estrategias complementarias utilizadas para
el control del dolor, que consta de 7 items; Educacion al paciente, que aborda
la informacion brindada sobre autocuidado y reconocimiento del dolor, que
consta de 5 items; Eficacia y seguridad de la analgesia multimodal, que valora

la respuesta clinica al tratamiento recibido, que consta de 6 items; y Acciones
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humanas de enfermeria, enfocada en la interaccion terapéutica, comunicacion,
empatia y acompafiamiento brindado durante el proceso postoperatorio, que
consta de 5 items, adicionalmente, el cuestionario incluyo6 una seccion inicial
destinada a la recoleccion de datos generales relacionados con las
caracteristicas sociodemograficas, el tipo de procedimiento quirurgico y la
edad.

Antes de su aplicacion definitiva, el instrumento fue sometido a una
prueba piloto con 15 pacientes que cumplian los criterios de inclusion del
estudio, este proceso permitio evaluar la claridad, pertinencia y coherencia
interna del cuestionario, tras el analisis de consistencia interna se obtuvo un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,901 (Véase en Anexo 3 ), lo que evidencia
una excelente confiabilidad del instrumento y respalda su uso para la
investigacion, el cuestionario final fue aplicado una vez obtenido el
consentimiento informado de las participantes, garantizando la
confidencialidad, voluntariedad y respeto a los principios éticos establecidos.

Este instrumento fue revisado y aprobado por un comité de expertas
conformado por la Lic. Anita Yurubi Urgilez Méndez, la Lic. Magaly del
Rocio Gualli Santos y la Lic. Martha Lucia Daquilema Berrones, profesionales
con trayectoria en el ambito clinico y académico, lo que garantiza la validez de
contenido del cuestionario.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos recolectados se llevara a cabo
en varias fases que garantizaran la calidad, confiabilidad y pertinencia de la
informacion obtenida, en primer lugar, se realizara la depuracion y codificacion
de los datos, lo que implica la revision minuciosa de las fichas de recoleccion
para identificar posibles inconsistencias o valores faltantes, posteriormente, se
asignaran codigos numéricos a cada una de las variables, dimensiones e
indicadores definidos en la operacionalizacion, con el propoésito de facilitar su
registro en bases de datos electronicas y asegurar un manejo estandarizado de
la informacion.

Una vez concluido este proceso, los datos serdn ingresados en un
programa estadistico especializado SPSS v.25 el cual es un software para el
analisis estadistico complejo de datos (Alchemer , 2021), el que permitira

organizar, procesar y analizar la informacién de manera rigurosa, luego de
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recolectar la informacion mediante el cuestionario tipo Likert, los datos fueron
organizados en una matriz para su posterior procesamiento estadistico,
inicialmente se evalud el supuesto de normalidad con el objetivo de determinar
la pertinencia de aplicar pruebas paramétricas o no paramétricas, para ello se
utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov, adecuada para muestras mayores a
50 participantes, los resultados de dicha prueba mostraron que las variables no
cumplian con los criterios de normalidad establecidos (p < 0,05), motivo por el
cual se descarto el uso de pruebas paramétricas y se optd por procedimientos
no paramétricos.

En consecuencia, para evaluar la relacion entre las intervenciones de
enfermeria en analgesia multimodal y la percepcion de control del dolor
postoperatorio se aplico la correlacion Rho de Spearman, esta prueba es un
coeficiente no paramétrico que mide la fuerza y direccidon de una relacion
monotona entre dos variables, calculada a partir del ordenamiento de los datos
y no de sus valores absolutos (LaerdStatics, 2022), la cual permite analizar la
asociacion entre variables ordinales o no normalmente distribuidas, se
estableci6 un nivel de significancia estadistica de p < 0,05 para la
interpretacion de resultados, los valores de correlacion y los niveles de
significancia obtenidos se presentan en las tablas generadas por el software

estadistico.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
Tabla 1. Frecuencia de procedimientos quirurgicos en usuarias atendidas

en el Servicio de Ginecologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Variable Frecuencia Porcentaje
Cesarea 48 48%
Cesarea + Ligadura 16 16%
Ligadura 14 14%
Histerectomia Abdominal 6 6%
Laparotomia Exploratoria 3 3%
Biopsia de Endometrio 2 2%
Colporrafia 2 2%
Cistectomia 1 1%
Cistoscopia 1 1%
Episiorrafia 1 1%
Hemi Salpingectomia Bilateral Parcial 1 1%
Histerectomia Vaginal 1 1%
Histerectomia Bilateral 1 1%
Legrado + Histerectomia 1 1%
Cerclaje Cervical 1 1%
Marsupializacion. 1 1%

Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e interpretacion de los resultados

Se observa que el procedimiento mas frecuente fue la cesarea,
representando el 48% del total de intervenciones, seguido por cesarea +
ligadura con 16%, y ligadura con 14%, los demds procedimientos presentan
menor frecuencia, destacandose la histerectomia abdominal 6%, la laparotomia
exploratoria 3%, y la biopsia de endometrio 2%. Asimismo, se registraron
varios procedimientos con una frecuencia del 1%, tales como cistectomia,
cistoscopia, episiorrafia, hemi salpingectomia bilateral parcial, histerectomia
vaginal, histerectomia bilateral, legrado + histerectomia, cerclaje cervical y

marsupializacion.
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De acuerdo con la investigacion de Quinatoa & Verdezoto (2023),
realizada en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, la frecuencia de los
procedimientos quirurgicos suele estar asociada a practicas seguras que
influyan directamente en la necesidad de la prevalencia de patologias y las
necesidades especificas de la poblacion femenina atendida, en este contexto,
investigaciones recientes sefialan que procedimientos como la cesarea,
histerectomia, el legrado uterino y la salpingectomia figuran entre las
intervenciones mas realizadas en los servicios de ginecologia debido a su
utilidad en el tratamiento de afecciones benignas y complicaciones gineco-
obstétricas, estos descubrimientos guardan relacion con los resultados
obtenidos en el Servicio de Ginecologia del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, donde se evidencid una mayor frecuencia de determinados
procedimientos quirargicos, reflejando la demanda asistencial y el perfil

epidemioldgico de las usuarias atendidas.
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Pregunta 1. La enfermera me administra los analgésicos recetados a la
hora indicada.

Tabla 2. Administracion oportuna de analgésicos.

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Algunas veces 7 7%
Casi siempre 34 34%
Siempre 59 59%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

Se observa que el 59% de las pacientes indicé que siempre recibid los
analgésicos en el horario establecido, mientras que el 34% manifesté que esto
ocurri6 casi siempre, solo el 7% reportd que la administracion se cumplio
algunas veces, y no se registraron respuestas en las categorias nunca ni casi
nunca, lo que evidencia que no existieron casos de incumplimiento
significativo, en conjunto, estos resultados muestran que el personal de
enfermeria mantiene una adecuada adherencia a los tiempos de administracion
de medicamentos, un aspecto fundamental en el control efectivo del dolor
postoperatorio.

En concordancia con lo reportado por el MSP (2022), la administracion
oportuna de analgésicos constituye una de las intervenciones de enfermeria
mas importantes para el control efectivo del dolor postoperatorio, su estudio
evidencid que las nuevas competencias de las enfermeras/os con relacion a la
administracion de medicamentos exigen una base solida de conocimientos y
practica con herramientas que estandaricen el proceso, por lo tanto este estudio
y los resultados ayudan a que los profesionales de salud cumplan con la
correcta ejecucion de la prescripcion médica a la hora que se debe administrar
los medicamentos y por lo tanto ayuda a disminuir el riesgo potencial de

eventos adversos asociados con la terapia farmacoldgica.
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Pregunta 2. La enfermera verifica mi identificacion antes de
administrar el medicamento.

Tabla 3. Verificacion de la identificacion del paciente.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD Y
SER HUMANO

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Algunas veces 7 7%
Casi siempre 32 32%
Siempre 61 61%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El 61% de las pacientes sefiald que la enfermera siempre verificé su
identificacion antes de administrar el analgésico, mientras que el 32% indico
que esta verificacion se realizo casi siempre, el 7% manifestd que esto ocurrid
algunas veces, y no se reportaron respuestas en las categorias nunca ni casi
nunca, lo que evidencia la ausencia de fallas criticas en esta medida de
seguridad.

Tal como lo indica el Ministerio de Salud Publica (2022), la
verificacion de la identificacion del paciente antes de la administracion de
medicamentos constituye una de las practicas fundamentales para garantizar la
seguridad del paciente y prevenir errores de medicacion, su estudio nos ayuda
en la notificacion de errores de medicacion que tienen como causa fundamental
la omision o la administracion de una forma farmacéutica inadecuada, por lo
tanto, los profesionales de enfermeria deben poseer conocimiento cientifico
tales como: Farmacocinética, farmacodinamia, las rutas o vias de
administracion para ello enfermeria reconoce la importancia de confirmar la
identidad mediante procedimientos establecidos, como la comprobacion de
nombres completos, nimero de historia clinica o pulseras de identificacion,
estos hallazgos coinciden con los resultados del presente estudio, donde se

observa una percepcion favorable respecto al cumplimiento de esta practica.
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Pregunta 3. Me informa sobre los medicamentos que me administra
para aliviar el dolor.
Tabla 4. Informacion brindada por la enfermera sobre los

medicamentos administrados para el alivio del dolor.

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 3%
Casi nunca 14 14%
Algunas veces 45 45%
Casi siempre 21 21%
Siempre 17 17%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El 45% de las pacientes manifestd que algunas veces recibio
informacion sobre los analgésicos administrados, mientras que el 21% indico
que esto ocurrio casi siempre, y solo el 17% sefiald que siempre fue informada,
por otro lado, el 14% expreso que casi nunca recibio esta informacion, y un 3%
afirmé que nunca se le explico sobre el medicamento administrado.

La investigacion realizada por Delgado (2024), sostiene que brindar
informacion al paciente sobre los analgésicos administrados constituye una
practica fundamental para promover la seguridad, la confianza y la
participacion activa en el manejo del dolor postoperatorio, en su estudio se
evidenci6 que la explicacion sobre el nombre, finalidad y posibles efectos de
los medicamentos favorece una mejor comprension del tratamiento y fortalece
la relacion terapéutica entre el paciente y el personal de salud, en concordancia
con los resultados obtenidos en la presente investigacion, una proporcion
importante de pacientes refirio recibir esta informacion unicamente algunas
veces, mientras que un grupo menor indico haber sido informado de manera

constante.
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Estos hallazgos permiten inferir que, aunque existe un esfuerzo por
mantener la comunicacion durante la administracion de analgésicos, la
educacion proporcionada no se desarrolla con la misma frecuencia en todos los
casos., por consiguiente, resulta necesario fortalecer las estrategias de

informacion y orientacion al paciente para garantizar una atencion mas segura,

humanizada y centrada en sus necesidades durante el periodo postoperatorio.
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Pregunta 4. Supervisa los efectos de los analgésicos y me pregunta
como me siento después de aplicarlos.

Tabla 5. Supervision y valoracion de los efectos de los analgésicos

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 6 6%
Algunas veces 24 24%
Casi siempre 43 43%
Siempre 27 27%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El 43% de las pacientes indicé que la enfermera casi siempre superviso
los efectos de los medicamentos y evalud su estado posterior, mientras que el
27% afirmo que esto ocurri6 siempre, asimismo, el 24% manifestd que esta
supervision se realizé algunas veces, y solo el 6% sefialé que esto ocurrid casi
nunca, no registrandose respuestas en la categoria nunca.

Por su parte Lopez & Perez (2023), sostienen que la supervision de los
efectos de los analgésicos y la valoracion continua del paciente después de su
administracion constituyen actividades fundamentales en el manejo del dolor
postoperatorio, su estudio evidencio que el personal de enfermeria realiza con
frecuencia el seguimiento de la respuesta al tratamiento analgésico mediante la
evaluacion de la intensidad del dolor y la indagacién sobre el estado de
bienestar del paciente, estos resultados encontrados concuerdan con los
resultados del presente estudio, donde la mayoria de los participantes manifesto
que el personal de salud supervisa los efectos de los analgésicos y pregunta

como se sienten después de su aplicacion.
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Pregunta S. Registra correctamente la administracion de los

medicamentos en mi hoja de tratamiento.

Tabla 6. Registro de administracion de medicamentos

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Algunas veces 13 13%
Casi siempre 36 36%
Siempre 51 51%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El 51% de las pacientes report6 que la enfermera siempre registro
correctamente la administracion de los medicamentos, mientras que el 36%
indic que esto ocurri6 casi siempre; un 13% manifestod que este registro se
realizé algunas veces, y no se registraron respuestas en las categorias nunca ni
casi nunca.

En su estudio realizado por Monges (2024), se evidencio que el registro
correcto de la administracion de medicamentos constituye una de las
responsabilidades esenciales del personal de enfermeria para garantizar la
seguridad del paciente y la continuidad del tratamiento, su estudio demostro
que la documentacidn oportuna y precisa en la hoja de tratamiento permite
verificar las dosis administradas, prevenir errores de medicacion y facilitar el
seguimiento clinico del paciente, estos datos coinciden con los resultados del
presente estudio, donde la mayoria de los participantes manifestd que el
personal de salud registra correctamente la administracion de los
medicamentos en la hoja de tratamiento, no obstante, el autor sefala que
factores como la sobrecarga laboral, las interrupciones durante la jornada y el
incumplimiento de los protocolos de registro pueden afectar la calidad de esta
practica, destacando la importancia de fortalecer las estrategias de control y

supervision dentro de los servicios hospitalarios.
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Pregunta 6. La enfermera me pregunta si he experimentado efectos
secundarios (nduseas, somnolencia, mareo, picazon, etc.) tras el uso de
analgésicos.

Tabla 7. Valoracion de efectos secundarios

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 4%
Casi nunca 4 4%
Algunas veces 39 39%
Casi siempre 34 34%
Siempre 19 19%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El mayor porcentaje se encuentra en la categoria algunas veces con un
39%, a esto se suma que el 34% sefial6 que esta supervision ocurre casi
siempre, y un 19% afirmé que la enfermera siempre pregunta por efectos
secundarios, sin embargo, un 4% indicé que nunca recibi preguntas sobre
posibles efectos adversos, y otro 4% manifestd que esto ocurrid casi nunca.

Tal como lo indica Balarezo (2022), sefiala que la supervision de los
efectos secundarios posteriores a la administracion de analgésicos constituye
una intervencion fundamental para garantizar la seguridad del paciente y la
efectividad del tratamiento, los resultados de su estudio evidenciaron que la
valoracion continua de posibles reacciones adversas permite identificar
oportunamente complicaciones y ajustar las intervenciones de enfermeria
segun las necesidades de cada paciente, en relacion con los resultados, se
encuentra una proporcion importante de pacientes que manifestd que esta
supervision se realiza algunas veces o casi siempre, también se identificé un
grupo reducido que refirid recibirla de forma escasa o inexistente, lo que refleja
avances en la vigilancia clinica del dolor postoperatorio, no obstante pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer la evaluacion sistematica de los efectos

adversos.
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Pregunta 7. Observa signos de efectos adversos y los comunica
oportunamente al médico.

Tabla 8. Observacion y comunicacion de signos de efectos adversos

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1%
Casi nunca 6 6%
Algunas veces 31 31%
Casi siempre 37 37%
Siempre 25 25%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El porcentaje mas alto corresponde a la categoria casi siempre con un
37%, seguido de siempre con un 25%, lo que indica que en la mayoria de los
casos las pacientes perciben una vigilancia adecuada, no obstante, un 31%
expresoO que esta accion ocurre algunas veces, ademas, un 6% sefial6 casi nunca
y un 1% indic6 nunca.

En relacion con estos hallazgos, Ramos (2024), evidencié que la
vigilancia de signos y sintomas de efectos adversos y su comunicacion
oportuna al médico forman parte de las intervenciones fundamentales de
enfermeria en el manejo seguro del paciente postquirargico, su estudio
demostro que la observacion continua del estado clinico permite identificar
tempranamente reacciones adversas a medicamentos, complicaciones
relacionadas con el tratamiento y cambios en la evolucion del paciente,
favoreciendo una respuesta rapida del equipo de salud, esta informacion
concuerda con los resultados del presente estudio, donde la mayoria de los
participantes manifestd que el personal de salud observa los signos de efectos

adversos y los comunica oportunamente al médico.
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Pregunta 8. La enfermera me ayuda a colocarme en una posicion
comoda para aliviar mi dolor.

Tabla 9. Asistencia de enfermeria para cambios de posicion

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Algunas veces 19 19%
Casi siempre 38 38%
Siempre 43 43%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

La mayor proporcion de respuestas se concentra en las categorias
siempre 43% y casi siempre 38%, este resultado refleja un adecuado
cumplimiento de esta intervencion, la cual forma parte de las estrategias de
analgesia multimodal orientadas a mejorar el bienestar sin necesidad de
farmacos adicionales, del mismo modo un 19% de las participantes indicd que
esta accion ocurre algunas veces, no se reportaron respuestas en las categorias
casi nunca ni nunca.

Tal como lo indica Hernandez (2022), la asistencia brindada por el
personal de enfermeria para adoptar posiciones comodas constituye una
intervencion no farmacoldgica fundamental en el manejo del dolor
postoperatorio, su estudio evidencio que los cambios posturales y la adecuada
alineacion corporal contribuyen a disminuir la intensidad del dolor, favorecer
el confort del paciente y facilitar su recuperacion, estos hallazgos coinciden
con los resultados obtenidos en el presente estudio, donde la mayoria de los
participantes manifestd que la enfermera les ayuda a colocarse en una posicion
comoda para aliviar su dolor, asimismo, el autor destaca que esta practica
fortalece la atencion centrada en el paciente y complementa el tratamiento
analgésico, mejorando la percepcion de bienestar y la calidad de los cuidados

de enfermeria.
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Pregunta 9. Me ofrece medios fisicos como compresas frias o calientes
para disminuir el dolor.

Tabla 10. Aplicacion de medios fisicos

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 13%
Casi nunca 48 48%
Algunas veces 28 28%
Casi siempre 9 9%
Siempre 2 2%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

Las mayores frecuencias se ubican en las categorias casi nunca 48% y
nunca 13%, en este sentido, las pacientes manifiestan que no reciben de manera
habitual la aplicacion de medios fisicos para aliviar el dolor, esto evidencia una
insuficiente implementacion de esta técnica no farmacolégica, por otro lado, el
28% de las pacientes indico que esta practica se realiza algunas veces,
unicamente un 11% report6 haber recibido esta intervencion con regularidad,
representando un porcentaje significativamente bajo para un cuidado
recomendado en el manejo integral del dolor postoperatorio.

En concordancia con estos resultados, Dominguez (2023), evidencio
que la aplicacion de medios fisicos, como compresas frias o calientes, forma
parte de las intervenciones no farmacologicas recomendadas para
complementar el manejo del dolor postoperatorio, los resultados de su
investigacion demostraron que el uso oportuno de estas medidas contribuye a
disminuir el malestar, favorecer el confort y mejorar la satisfaccion de los
pacientes durante su recuperacion.

En contraste con estos planteamientos, los hallazgos del presente
estudio evidencian una baja frecuencia en la utilizacion de esta intervencion,
reflejada en el predominio de las categorias “casi nunca” y “nunca”, tal

situacion permite inferir que los medios fisicos no se encuentran incorporados
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de manera sistematica dentro de los cuidados de enfermeria, limitando los
beneficios que estas estrategias pueden aportar al control integral del dolor,
frente a esta realidad, resulta pertinente fortalecer la capacitacion y
sensibilizacion del personal de salud respecto a la importancia de implementar
intervenciones no farmacologicas como complemento del tratamiento

analgésico.
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Pregunta 10. Mantiene un ambiente tranquilo y silencioso que favorece
mi descanso.

Tabla 11. Mantenimiento de un ambiente tranquilo y silencioso

FACULTAD DE
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SER HUMANO

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 2%
Casi nunca 1 1%
Algunas veces 15 15%
Casi siempre 42 42%
Siempre 40 40%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

La mayoria de las respuestas se concentra en las categorias casi siempre
42% y siempre 40%, lo que representa que la mayoria de pacientes que
consideran que el entorno de hospitalizacion se mantiene con niveles de
tranquilidad favorables para su recuperacion, del mismo modo un 15% indico
que esta condicion se cumple algunas veces, lo que sugiere que, aunque en
general el ambiente es adecuado, existen momentos o situaciones en las que el
control del ruido o la estabilidad del entorno podria mejorar, finalmente las
categorias casi nunca 1% y nunca 2% representan un porcentaje minimo.

La investigacion realizada por Cordova (2025), evidencié que el
mantenimiento de un ambiente tranquilo y silencioso constituye una
intervencion de enfermeria esencial para favorecer el descanso y la
recuperacion del paciente postoperatorio, de manera similar a los resultados
obtenidos en la presente investigacion, la mayoria de los pacientes manifesto
una percepcion positiva respecto a las acciones del personal de salud orientadas
a reducir el ruido, limitar interrupciones innecesarias y promover condiciones
adecuadas para el reposo, las evidencias obtenidas muestran que la creacion de
un entorno terapéutico adecuado contribuye no solo a mejorar la comodidad y
satisfaccion del paciente, sino también a disminuir el estrés, la ansiedad y la

percepcion del dolor.
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Pregunta 11. Me brinda técnicas de relajacion o respiracion para
controlar mi dolor.
Tabla 12. Aplicacion de técnicas de relajacion o respiracion para el

control del dolor

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 2%
Casi nunca 12 12%
Algunas veces 25 25%
Casi siempre 48 48%
Siempre 13 13%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El 48% de las pacientes reporta que la intervencion se realiza casi
siempre, y un 13% sefiala que se brinda siempre, esto representa que gran parte
de las usuarias perciben una implementacion constante de técnicas de
relajacion como parte del manejo del dolor; por otro lado, un 25% refiere que
estas acciones se realizan algunas veces, las categorias casi nunca 12% y nunca
2%, lo cual mencionan que no reciben este tipo de apoyo de manera regular.

De acuerdo con la investigacion de Alfaro (2025), se evidencid que la
ensefianza y aplicacion de técnicas de relajacion y respiracion forman parte de
las intervenciones no farmacologicas mas efectivas para el control del dolor
postoperatorio, de manera similar a los resultados encontrados de la presente
investigacion, los pacientes que recibieron orientacion sobre estas técnicas
reportaron una mejor capacidad para afrontar el dolor, asi como una
disminucion de la ansiedad y el malestar asociados al proceso de recuperacion,
esta evidencia sugiere que la participacion activa del personal de enfermeria en
la promocion de estrategias de relajacion contribuye a complementar el

tratamiento analgésico y su estancia hospitalaria.
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Pregunta 12. Me recomienda actividades o estimulos como musica o
conversacion para distraerme del dolor.

Tabla 13. Recomendacion de actividades o estimulos distractores

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 17 17%
Casi nunca 55 55%
Algunas veces 13 13%
Casi siempre 7 7%
Siempre 8 8%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

La mayor proporcion de respuestas se concentra en la categoria casi
nunca, con un 55%, seguida de nunca, con un 17%, esto significa que las
pacientes no reciben de manera habitual recomendaciones de actividades
distractoras, lo cual evidencia una marcada ausencia de este tipo de
intervencion no farmacolégica en el entorno postoperatorio, por otro lado, un
13% senala que estas recomendaciones se dan algunas veces, lo que sugiere
una aplicacion ocasional y dependiente del criterio individual del personal,
finalmente las categorias casi siempre 7% y siempre 8%, indicando que solo
una minoria de pacientes percibe un uso consistente de estas estrategias.

En relacion con lo que manifiesta Ortiz (2023), evidencio que la
educacion proporcionada por el personal de enfermeria sobre la combinacion
de tratamientos farmacologicos y técnicas no farmacolodgicas constituye un
elemento clave para el manejo integral del dolor postoperatorio, los resultados
obtenidos de su investigacion evidenciaron que la orientacion relacionada con
medidas complementarias, como la relajacion, los cambios de posicion y la
aplicacioén de compresas, favorece una mayor participacion del paciente en su

proceso de recuperacion y mejora la percepcion de alivio del dolor.
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En concordancia con los resultados obtenidos en el presente estudio,
una proporcioén importante de pacientes manifestod haber recibido informacion
acerca de estas estrategias; sin embargo, también se identificaron diferencias en
la frecuencia con que dicha educacion es proporcionada, esta situacion pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas de
enfermeria para asegurar que todos los pacientes reciban informacion clara,

completa y oportuna, contribuyendo asi a optimizar el control del dolor y la

calidad de la atencion postoperatoria.
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Pregunta 13. La enfermera me ensefia ejercicios suaves 0 movimientos
que ayudan a reducir el dolor sin causar dafio.

Tabla 14. Enserianza de ejercicios o movimientos para disminuir el

dolor

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Algunas veces 20 20%
Casi siempre 40 40%
Siempre 40 40%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El 40% de las pacientes indicd que esta accion se realiza casi siempre,
mientras que otro 40% afirmé que se realiza siempre, lo que evidencian una
practica constante, sistemdtica y bien integrada dentro del cuidado
postoperatorio, por otro lado, un 20% sefiald que la intervencion ocurre algunas
veces, no hubo respuestas en las categorias de casi nunca y nunca.

En un estudio realizado por Munzenmayer (2025), evidenci6 que la
ensefianza de ejercicios suaves y movimientos seguros por parte del personal
de enfermeria constituye una estrategia efectiva dentro del manejo no
farmacoldgico del dolor postoperatorio, al igual que en la informacion obtenida
en la presente investigacion, los pacientes manifestaron una percepcion
favorable hacia las orientaciones brindadas por enfermeria, reconociendo que
estas actividades contribuyen a disminuir el dolor, mejorar la movilidad y
favorecer una recuperacion mas rapida, asimismo, el autor destaca que la
educacion sobre movimientos adecuados fortalece la participacion activa del
paciente en su proceso de recuperacion, estos datos resaltan la importancia de
incorporar intervenciones educativas continuas que complementen el
tratamiento analgésico y promuevan un cuidado integral y seguro durante el

periodo postoperatorio.
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Pregunta 14. La enfermera utiliza mas de una técnica no farmacologica
(por ejemplo: masajes, cambio de posicion, respiracion, compresas).

Tabla 15. Uso combinado de técnicas no farmacologicas para el alivio

del dolor.

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1%
Casi nunca 4 4%
Algunas veces 46 46%
Casi siempre 33 33%
Siempre 16 16%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El 46% de las pacientes indicd que esta intervencion se aplica algunas
veces, lo cual representa el porcentaje mas alto y sugiere que la combinacion
de técnicas no es uniforme, sino que depende de las condiciones de la paciente,
disponibilidad del personal o carga asistencial, por otra parte, un 33% sefiald
que la enfermera usa estas técnicas casi siempre, y un 16% indicoé que siempre
se aplican, lo que evidencia una practica frecuente y significativa en la mayoria
de los casos, en contraste, solo un 5% manifestd que estas técnicas se utilizan
nunca o casi nunca.

Tal como lo indica Montoya (2025), la combinacién de diversas
técnicas no farmacologicas, como masajes, cambios de posicion, ejercicios de
respiracion y aplicacion de compresas, contribuye significativamente al control
integral del dolor postoperatorio, de manera similar a los resultados obtenidos
en la presente investigacion, los pacientes reportaron una percepcion favorable
cuando el personal de enfermeria empleaba mas de una estrategia
complementaria para aliviar el dolor, ya que estas intervenciones favorecen el
confort, disminuyen la ansiedad y potencian los efectos de la analgesia
farmacolodgica, los datos obtenidos permiten concluir la importancia de que el

personal de enfermeria adopte un enfoque multimodal en el manejo del dolor.
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Pregunta 15. Me orienta sobre los cuidados que debo tener para
disminuir el dolor después de la cirugia.

Tabla 16. Orientacion sobre cuidados postoperatorios para disminuir

el dolor.

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1%
Casi nunca 1 1%
Algunas veces 22 22%
Casi siempre 42 42%
Siempre 34 34%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El 42% de las encuestadas reportd que la enfermera proporciona esta
orientacion casi siempre, seguido de un 34% que indic6 que siempre recibe
dicha informacion, del mismo modo un 22% sefal6 que recibe esta orientacion
algunas veces, en contraste, solo un 2% (1% nunca y 1% casi nunca) manifestd
no recibir estas indicaciones, lo cual representa un porcentaje minimo y
evidencia que la ausencia de educacion postoperatoria es poco frecuente.

Del mismo modo, segiin Ccamacca (2024), la educacion brindada por el
personal de enfermeria acerca de los cuidados necesarios para disminuir el
dolor después de una intervencion quirirgica representa un componente
fundamental dentro del proceso de recuperacién, en su investigacion se
identificd que las orientaciones relacionadas con el reposo adecuado, la
movilizacion progresiva, el cumplimiento del tratamiento analgésico y las
medidas de autocuidado favorecen un mejor control del dolor y una mayor
participacion del paciente en su recuperacion, los resultados obtenidos en el
presente estudio guardan correspondencia con estos hallazgos, ya que los
participantes reconocieron la importancia de recibir informacion clara y
oportuna sobre las acciones que pueden realizar para aliviar las molestias

postoperatorias.
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Pregunta 16. Me explico los posibles efectos adversos o reacciones
que debo reportar después de la administracion del medicamento.

Tabla 17. Educacion sobre los efectos adversos que deben ser

reportados

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1%
Casi nunca 0 0%
Algunas veces 43 43%
Casi siempre 37 37%
Siempre 19 19%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El grupo més representativo corresponde al 43%, quienes indicaron que
reciben esta explicacion algunas veces, también, un 37% reportd que la
enfermera ofrece esta informacion casi siempre, mientras que un 19%
manifestd que siempre se brinda la explicacion, solo un 1% indic6 que nunca
recibi6 esta informacion, lo que refleja que la ausencia de esta orientacion es
poco comun.

Como senala Mendoza (2024), la educacion brindada por el personal de
enfermeria sobre los posibles efectos adversos de los medicamentos constituye
una intervencion fundamental para promover la seguridad del paciente y
favorecer la deteccion temprana de complicaciones, en concordancia con los
resultados obtenidos en la presente investigacion, una proporcion importante de
pacientes manifesto recibir estas explicaciones con frecuencia; sin embargo,
predomino la respuesta "algunas veces", lo que sugiere que esta actividad
educativa no se desarrolla de manera uniforme en todos los casos. Aunque la
mayoria percibe una orientacion constante por parte del personal de enfermeria,
la presencia de pacientes que reciben informacion de forma ocasional evidencia

oportunidades de mejora en la estandarizacion de esta practica.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec

FACULTAD DE

CIENCIAS DE
LA SALUD Y

DEL SER HUMANO




UEB FACULTAD DE
CARRERA DE ENFERMERIA A SALLO Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO

ESTATAL DE BOLIVAR
89
Pregunta 17. Me explico sobre la importancia de informar cualquier
efecto adverso o dolor persistente.

Tabla 18. Educacion al Paciente

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1%
Casi nunca 10 10%
Algunas veces 48 48%
Casi siempre 28 28%
Siempre 13 13%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El porcentaje mas alto recae en quienes respondieron algunas veces
48%, por otro lado, un 28% manifestd que la informacién se brinda casi
siempre, y un 13% sefial6é que siempre se explica la importancia de reportar
efectos adversos o dolor persistente, en el extremo inferior, un 1% indicé que
nunca recibi6 esta explicacion y un 10% expreso que casi nunca se les informo.

Bajo este contexto, Larios (2024), en su estudio indica que es muy
importante identificar las reacciones adversas a medicamentos para lo cual es
indispensable brindar educacion proporcionada por el personal de enfermeria
acerca de la importancia de comunicar oportunamente cualquier efecto adverso
o dolor persistente que constituye un componente esencial para la seguridad del
paciente y la efectividad del tratamiento postoperatorio. En concordancia con
los resultados del presente estudio, la explicacion proporcionada por el
personal sanitario favorece una comunicacion efectiva entre paciente y equipo
de salud, permitiendo una intervencion rapida ante posibles complicaciones
desde esta perspectiva, fortalecer las actividades educativas durante la atencion
contribuye a mejorar la calidad de los cuidados, incrementar la confianza del

paciente y optimizar los resultados clinicos durante el periodo postoperatorio.
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Pregunta 18. Recibi informacion sobre la importancia de combinar los
medicamentos con técnicas no farmacoldgicas para mejorar el control
del dolor.

Tabla 19. Informacion sobre la combinacion de métodos

farmacologicos y no farmacologicos

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 25 25%
Casi nunca 46 46%
Algunas veces 15 15%
Casi siempre 7 7%
Siempre 7 7%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del drea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El 46% de las pacientes indico que casi nunca recibi6 esta informacion,
mientras que un 25% sefialé que nunca se les explico este aspecto, solo un 15%
manifestd que la informacién se brinda algunas veces, mientras que porcentajes
muy bajos reportaron recibir esta orientacion de manera frecuente: 7% casi
siempre y 7% siempre.

Conforme a lo sefalado por Miranda (2025), manifiesta que la
educacién brindada por el personal de enfermeria sobre la combinacion de
tratamientos farmacoldgicos y técnicas no farmacoldgicas resulta fundamental
para favorecer un control mas efectivo del dolor postoperatorio, los resultados
de su investigacion evidenciaron que la orientacion relacionada con estrategias
complementarias, como la relajacion, los cambios de posicion y la aplicacion
de compresas, fortalece el autocuidado y la participacion activa del paciente
durante la recuperacion, en relacion con los datos obtenidos en el presente
estudio, se observa que una proporcion considerable de pacientes manifestd
recibir esta informacion de manera escasa o inexistente, lo que pone en
evidencia limitaciones en el componente educativo de los cuidados de

enfermeria.
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Esta situacion podria repercutir en el aprovechamiento de medidas
complementarias para el alivio del dolor, reduciendo las posibilidades de un
manejo integral durante el periodo postoperatorio, por ello, resulta necesario
fortalecer las actividades de educacion al paciente, garantizando una
orientacion continua, clara y accesible que contribuya a mejorar la experiencia

de recuperacion y los resultados clinicos.
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Pregunta 19. Me ensefié como puedo controlar el dolor en casa

(movimientos, posiciones, toma de medicamentos, cuando acudir al

hospital).

Tabla 20. Enserianza sobre el control del dolor en casa
Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1%
Casi nunca 0 0%
Algunas veces 25 25%
Casi siempre 40 40%
Siempre 34 34%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El porcentaje mas alto, 40%, corresponde a pacientes que indicaron que
esta enseianza se ofrece casi siempre, seguido de un 34% que manifesto recibir
esta informacion siempre, también, un 25% sefial6 que recibe esta informacion
algunas veces, solo un 1% afirmo6 que nunca recibio estas indicaciones.

De manera similar, Lépez (2023), sefiala que la educacion brindada por
el personal de enfermeria sobre el autocuidado del dolor en el hogar es un
componente fundamental para favorecer la recuperacion postoperatoria y
prevenir complicaciones posteriores al alta, en su investigacion se evidencid
que las pacientes que recibian orientaciones claras y oportunas sobre el manejo
del dolor desarrollaban una mayor capacidad para identificar signos de alarma,
aplicar medidas de alivio y cumplir adecuadamente las indicaciones
terapéuticas, en concordancia con los resultados obtenidos, la mayoria de las
pacientes manifesto recibir esta informacion de manera frecuente, lo que refleja
un adecuado desempefio del rol educativo de enfermeria, no obstante, la
presencia de un grupo de pacientes que reportd recibir estas orientaciones solo
algunas veces pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la continuidad y

estandarizacion de la educacion sanitaria.
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Pregunta 20. La enfermera evalta mi dolor utilizando una escala
(numérica o visual).

Tabla 21. Evaluacion del dolor mediante escala por parte de la

enfermera

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 2%
Casi nunca 0 0%
Algunas veces 10 10%
Casi siempre 45 45%
Siempre 43 43%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

El mayor porcentaje, 45%, corresponde a pacientes que reportaron que
esta evaluacion se realiza casi siempre, seguido por un 43% que indico que se
aplica siempre, adicionalmente un 10% sefald que esta evaluacion se lleva a
cabo algunas veces, solo un 2% manifestd que nunca se le evalu¢ el dolor
mediante una escala.

Desde esta perspectiva, Diaz (2025), menciona que la valoracion
sistematica del dolor mediante escalas estandarizadas constituye una practica
fundamental para garantizar un manejo eficaz del dolor postoperatorio, en su
investigacion se demostro que la utilizacion frecuente de instrumentos de
medicion permite identificar de manera objetiva la intensidad del dolor,
facilitando la toma de decisiones clinicas y la aplicacion oportuna de
intervenciones terapéuticas, los resultados obtenidos mantienen
correspondencia con esta evidencia, puesto que la mayoria de las pacientes
indico que su dolor fue evaluado siempre o casi siempre mediante escalas
numéricas o visuales, sin embargo, la presencia de un grupo reducido que
refiri6 una valoracion ocasional o inexistente pone de manifiesto la necesidad

de reforzar la aplicacion uniforme de estos procedimientos.
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Pregunta 21. El dolor disminuyo luego de las acciones aplicadas por el
personal de enfermeria.

Tabla 22. Disminucion del dolor después de las intervenciones de

enfermeria

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Algunas veces 3 3%
Casi siempre 38 38%
Siempre 59 59%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

Los datos muestran que la gran mayoria de pacientes percibié una
reduccion significativa del dolor posterior a las intervenciones ejecutadas por
enfermeria, el 59% indic6 que el dolor siempre disminuy0 tras la aplicacion de
las acciones, mientras que un 38% afirmé que esto ocurri6 casi siempre, un 3%
de usuarias sefiald que el efecto analgésico se observo algunas veces,
finalmente no se registraron respuestas en las categorias nunca ni casi nunca.

Acorde con lo observado, Tello (2025), evidencia que la
implementacion de intervenciones de enfermeria orientadas al manejo del dolor
postoperatorio favorece una disminucion significativa de la intensidad dolorosa
y mejora la experiencia del paciente durante su recuperacion, en su
investigacion reveld que la combinacion de estrategias farmacolédgicas y no
farmacologicas contribuye a obtener mejores resultados analgésicos,
incrementando la percepcion de bienestar y satisfaccion de las usuarias, en
relacion con los resultados del presente estudio, la mayoria de las pacientes
manifestd que el dolor disminuy6 siempre o casi siempre después de las
intervenciones realizadas por enfermeria, lo que demuestra la efectividad de los

cuidados proporcionados.
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A pesar de ello, un reducido porcentaje indicéd que el alivio se presentd
unicamente algunas veces, situacion que podria estar asociada a factores
individuales, al tipo de procedimiento quirurgico o a la respuesta particular al
tratamiento, estos resultados destacan la importancia de mantener una
valoracion continua del dolor y de fortalecer las intervenciones personalizadas

para garantizar un control analgésico 6ptimo en todas las pacientes.
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Pregunta 22. Senti alivio al seguir las recomendaciones que la
enfermera me dio para controlar el dolor.

Tabla 23. Alivio del dolor gracias a las indicaciones de la enfermera

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Algunas veces 9 9%
Casi siempre 41 41%
Siempre 50 50%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

Los datos muestran que la mayoria de las pacientes experimentaron un
alivio significativo del dolor al aplicar las recomendaciones proporcionadas por
el personal de enfermeria, el 50% manifestd que siempre sinti6 alivio, mientras
que un 41% indico que esto ocurrid casi siempre, por otro lado, el 9% refirio
que el alivio se present6 algunas veces, es relevante destacar que ninguna
paciente selecciond las categorias nunca ni casi nunca.

En este sentido, Molina (2024), menciona que la orientacion
proporcionada por el personal de enfermeria constituye un componente
fundamental para potenciar el control del dolor durante el periodo
postoperatorio, su investigacion evidencid que las pacientes que reciben
indicaciones claras sobre medidas de autocuidado y estrategias para el manejo
del dolor presentan una mejor respuesta frente a las molestias derivadas del
procedimiento quirirgico, en concordancia con los resultados una elevada
proporcion de usuarias manifestd haber experimentado alivio del dolor tras
poner en practica las recomendaciones recibidas, aunque un grupo reducido
sefiald que el beneficio se presentd unicamente en algunas ocasiones, ninguna
participante refiri6 ausencia de mejoria, lo que pone de manifiesto la utilidad

de la educacion brindada por enfermeria.
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Pregunta 23. Considero que las intervenciones aplicadas contribuyeron
a que pudiera realizar mis actividades de recuperacion con menos
molestias.

Tabla 24. Contribucion de las intervenciones de enfermeria a la

recuperacion con menor molestia

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Algunas veces 5 5%
Casi siempre 43 43%
Siempre 52 52%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del drea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

Los datos revelan una percepcion altamente positiva por parte de las
pacientes, mas de la mitad, el 52%, indic6 que siempre experimentd un mejor
control del dolor al aplicar la combinacién de ambas estrategias, mientras que
un 43% reportd que esto ocurria casi siempre, solo un 5% sefialé que la
eficacia se observo algunas veces, y ninguna paciente selecciono las categorias
nunca o casi nunca.

Con base en lo expuesto, Gomez (2024), refiere que la integracion de
intervenciones farmacologicas y medidas complementarias constituye una de
las estrategias mas efectivas para optimizar el alivio del dolor en pacientes
postquirdrgicos, los resultados de su estudio demostraron que la aplicacién
conjunta de ambos enfoques favorece una mayor comodidad, reduce la
intensidad del dolor y mejora la experiencia durante el proceso de
recuperacion, en relacion con los resultados obtenidos, la gran mayoria de las
pacientes percibié una mejor respuesta analgésica cuando se emplearon
simultaneamente estas alternativas terapéuticas, aunque un porcentaje bajo
reportd beneficios menos frecuentes, la ausencia de respuestas negativas

evidencia la efectividad de esta modalidad de atencion.
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Pregunta 24. Las acciones de enfermeria redujeron significativamente
la intensidad y duracion de mi dolor.

Tabla 25. Efecto de las acciones de enfermeria en el dolor

postoperatorio

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1%
Casi nunca 0 0%
Algunas veces 4 4%
Casi siempre 40 40%
Siempre 55 55%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

Los datos muestran una valoracion mayoritariamente favorable por
parte de las pacientes, un 55% indic6 que siempre percibio una disminucion
significativa en la intensidad y duracion del dolor luego de las intervenciones
realizadas por el personal de enfermeria, mientras que un 40% manifesté que
esto ocurria casi siempre, por otra parte, un 4% refiri6 que la reduccion del
dolor ocurri6 algunas veces, y unicamente un 1% seleccion6 la opciéon nunca.

En la investigacion realizada por Barreiro (2025), menciona que la
evaluacion continua de las intervenciones de enfermeria permite evidenciar
mejoras importantes en el bienestar de los pacientes durante el periodo
postoperatorio, en su estudio se determin6 que la aplicacion oportuna de
cuidados orientados al manejo del dolor favorece una percepcion positiva
respecto a la recuperacion y contribuye a disminuir el malestar asociado al
procedimiento quirurgico, de manera concordante con los resultados obtenidos
en la presente investigacion, la mayoria de las pacientes reportd una respuesta
favorable tras las acciones ejecutadas por el personal de enfermeria, reflejando

un adecuado desempefio en el control del dolor.
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Pregunta 25. La combinacion de medicamentos y cuidados aplicados
por enfermeria controld eficazmente mi dolor sin generar efectos
adversos.

Tabla 26. Control del dolor postoperatorio mediante medicamentos y

cuidados de enfermeria

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 2 2%
Algunas veces 11 11%
Casi siempre 43 43%
Siempre 44 44%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del drea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

Los datos evidencian una percepcion mayormente positiva ya que el
44% indic6 que siempre en relacion con la combinacion de medicamentos y
cuidados de enfermeria control6 adecuadamente su dolor sin producir efectos
adversos, mientras que un 43% manifestd que esto ocurri6 casi siempre, en
conjunto, por otro lado, un 11% refirié que la eficacia y ausencia de efectos
adversos se present6 algunas veces, finalmente, un 2% seleccion6 casi nunca,
aunque ningun caso reportd la opcion nunca.

Por su parte Gomez & Rodriguez (2025), sostienen que la analgesia
multimodal representa una estrategia eficaz para optimizar el control del dolor
postoperatorio, ya que combina diferentes métodos terapéuticos con el
proposito de potenciar el efecto analgésico y reducir la aparicion de reacciones
adversas, los resultados expuestos en su investigacion demostraron que las
pacientes que recibieron este tipo de manejo experimentaron mayores niveles
de confort y satisfaccion durante su recuperacion, en concordancia con los
datos del presente estudio, la mayoria de las usuarias percibio que la
combinacion de medicamentos y cuidados de enfermeria logr6 controlar

adecuadamente el dolor sin generar efectos indeseables.
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Pregunta 26. La enfermera se dirige a mi con respeto y amabilidad.

Tabla 27. Trato respetuoso y amable

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 4 4%
Algunas veces 20 20%
Casi siempre 36 36%
Siempre 40 40%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

Los resultados muestran que la mayoria de las pacientes percibe un
trato humanizado por parte del personal de enfermeria, el 40% indic6 que
siempre recibio un trato respetuoso y amable, mientras que un 36% sefiald que
esto ocurrid casi siempre, del mismo modo un 20% de las participantes
manifestd que la amabilidad y el respeto se presentaron algunas veces,
finalmente, un 4% indic6 casi nunca, y ningun caso reportd la opcidon nunca.

Con respecto a lo encontrado, Catellon (2023), reporto que el buen trato
es un derecho humano inalienable y una forma de relacién enfermera-paciente,
basada en el reconocimiento de la dignidad de las personas, se observé que una
comunicacion basada en la cortesia, el respeto y la comprension favorece la
confianza del paciente, reduce la ansiedad y fortalece la relacion terapéutica, en
relacion con los resultados de la presente investigacion, la mayoria de las
pacientes percibi6 una atencion humanizada, reflejando una valoracion positiva
de las interacciones establecidas con el personal de enfermeria, a pesar de ello,
una proporcion menor manifestd que estas conductas se presentaron con menor
frecuencia, situacion que podria estar influenciada por factores
organizacionales o asistenciales propios del entorno hospitalario, por lo que
resulta importante reforzar las competencias comunicativas y humanisticas del
personal de salud para garantizar experiencias de cuidado cada vez mas

satisfactorias y centradas en las necesidades de las pacientes.
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paciente

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Algunas veces 13 13%
Casi siempre 45 45%
Siempre 42 42%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

Los resultados evidencian una valoracion predominantemente positiva
por parte de las pacientes respecto a la empatia demostrada por el personal de
enfermeria, la mayoria, un 42%, indic6 que la enfermera siempre mostrd
preocupacion y sensibilidad ante su estado, mientras que un 45% sefial6 que
esto ocurrio casi siempre, también, un 13% refirié que la empatia estuvo
presente algunas veces, es relevante destacar que ninguna paciente selecciond
las opciones nunca o casi nunca.

En relacion con estos hallazgos, Fernandez (2024), sefiala que la

empatia constituye un componente fundamental de los cuidados de enfermeria,

ya que favorece la confianza, la seguridad y el bienestar emocional de los
pacientes durante el proceso de recuperacion, se observo que la sensibilidad y
el interés genuino demostrados por el personal de salud fortalecen la relacion
terapéutica y mejoran la percepcion de calidad de la atencion recibida, en
conformidad con los resultados obtenidos, la mayoria de las pacientes valoro
favorablemente la actitud empatica de las enfermeras, evidenciando una
atencion centrada en sus necesidades fisicas y emocionales, por otra parte, no

se registraron percepciones negativas relacionadas con la preocupacion por su

estado de salud, esta situacion permite inferir que la empatia forma parte de las

practicas habituales del cuidado.
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Pregunta 28. Escucha con atencioén cuando le comunico mi dolor o
malestar.

Tabla 29. Atencion de la enfermera al dolor y malestar del paciente

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1%
Casi nunca 1 1%
Algunas veces 14 14%
Casi siempre 39 39%
Siempre 45 45%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

Los resultados muestran una tendencia mayoritariamente favorable en
la percepcion de escucha activa por parte del personal de enfermeria, un 45%
de las pacientes indicé que la enfermera siempre prest6 atencion cuando
manifestaron dolor o malestar, seguido de un 39% que sefiald que esto ocurrid
casi siempre, por otro lado, un 14% mencion6 que la enfermera escuch6
algunas veces, finalmente, un 1% selecciond nunca, y otro 1%, casi nunca.

Tal como lo indica Villamizar (2025), manifiesta que la escucha activa
constituye una habilidad fundamental dentro de los cuidados de enfermeria, ya
que permite identificar oportunamente las necesidades, preocupaciones y
manifestaciones de dolor de los pacientes, evidencidé que una comunicacion
efectiva entre el profesional de enfermeria y el paciente favorece la confianza,
mejora la satisfaccion con la atencion recibida y contribuye a una valoracion
mas precisa de los sintomas, en adicidon con los resultados de la presente
investigacion, la mayoria de las usuarias percibid que sus expresiones de dolor
o malestar fueron atendidas de manera adecuada por el personal de enfermeria,
a pesar de ello, una proporcién minima manifest6é una percepcion menos
favorable, lo que pone de manifiesto la importancia de fortalecer las
competencias comunicativas y la atencion centrada en el paciente para

garantizar una experiencia asistencial de mayor calidad.
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Pregunta 29. Me transmite confianza y seguridad durante el
tratamiento del dolor.

Tabla 30. Confianza y seguridad transmitida por la enfermera

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi nunca 1 1%
Algunas veces 5 5%
Casi siempre 45 45%
Siempre 49 49%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

La mayoria de las pacientes, un 49%, manifesté que siempre recibio
una atencion que les genero6 seguridad, mientras que un 45% indic6 que esto
ocurri6 casi siempre, de la misma forma un 5% senal6 que la enfermera
transmitié confianza algunas veces, finalmente, solo un 1% selecciono casi
nunca, y no se registraron respuestas en la categoria nunca.

Acorde con lo observado, Fajardo (2025) menciona que la confianza y
seguridad transmitidas por el personal de enfermeria constituyen elementos
fundamentales para mejorar la experiencia del paciente durante el manejo del
dolor postoperatorio, determind que una comunicacion efectiva, acompafiada
de una actitud profesional y empatica, favorece la percepcion de seguridad y
fortalece la relacion terapéutica entre el paciente y el equipo de salud, de
mismo modo los resultados obtenidos en el estudio, la mayoria de las usuarias
manifestd haber recibido una atencion que les generd confianza durante las
intervenciones destinadas al control del dolor, por otra parte, la escasa
proporcidn de respuestas menos favorables sugiere la existencia de situaciones

particulares que podrian influir en la percepcion del cuidado.
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Pregunta 30. Mantiene una comunicacion clara y efectiva al
explicarme los procedimientos.

Tabla 31. Comunicacion efectiva de la enfermera con el paciente

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 2%
Casi nunca 4 4%
Algunas veces 30 30%
Casi siempre 27 27%
Siempre 37 37%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del darea de
ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de resultados

Un 37% de las pacientes indicé que la enfermera siempre mantuvo una
comunicacion efectiva, mientras que un 27% afirmé que esto ocurrio casi
siempre, en conjunto, las encuestadas valoraron positivamente la calidad de la
explicacion recibida, sin embargo, un 30% sefiald que la comunicacion fue
clara algunas veces, adicionalmente, un 4% selecciond casi nunca, y un 2%
nunca, lo que, aunque representa un porcentaje reducido.

En un estudio realizado por Holguin (2024), se evidencio que la
comunicacion efectiva entre el personal de enfermeria y el paciente constituye
un elemento fundamental para garantizar una atencion segura y de calidad
durante el periodo postoperatorio, se demostroé que las explicaciones claras,
oportunas y comprensibles favorecen la confianza del paciente, mejoran la
comprension de las indicaciones terapéuticas y fortalecen su participacion en el
proceso de recuperacion, en correspondencia con los resultados obtenidos en el
presente estudio, una proporcion importante de pacientes valord positivamente
la calidad de la informacion recibida; no obstante, también se identificd un
grupo que percibid cierta irregularidad en la claridad de la comunicacion. Esta
situacion pone de manifiesto la necesidad de reforzar las habilidades

comunicativas del personal de salud.
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Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 32. Correlacion pregunta 1 y IV Dimension

Eficaciay
Seguridad de la
Analgesia
Multimodal
La enfermera verifica mi Coeficiente de correlacion 0,541~
identificacion antes de Sig. (bilateral) 0,000
administrar el medicamento. N 100

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del
area de ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e interpretacion de resultados

La correlacion de Spearman entre la afirmacion “La enfermera verifica
mi identificacion antes de administrar el medicamento "y la IV Dimension:
Eficacia y Seguridad de la Analgesia Multimodal muestra un coeficiente de
0,541 con un valor de significancia de p = 0,000, lo que indica una correlacién
positiva moderada y estadisticamente significativa, esto significa que, a medida
que las pacientes perciben un mayor cumplimiento de la verificacion de su
identificacion antes de la administracion del medicamento, también reportan
una mayor percepcion de eficacia y seguridad en las intervenciones de
analgesia multimodal, evidenciando que las practicas de seguridad en la
administracion de fArmacos influyen directamente en la valoracion positiva del
manejo del dolor postoperatorio.

Tal como sefiala Ramirez (2024), la correcta identificacion del paciente
antes de la administracién de medicamentos constituye una practica
fundamental para garantizar la seguridad durante la atencidn y prevenir errores
relacionados con la medicacion demostraron que el cumplimiento de este
procedimiento incrementa la confianza de los pacientes en los cuidados
recibidos y fortalece la percepcion de calidad asistencial, en concordancia con
la relacion positiva observada evidencia que las pacientes que perciben una
verificacion adecuada de su identidad también presentan una valoracién mas
favorable de la eficacia y seguridad de las intervenciones de analgesia

multimodal.
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Tabla 33. Correlacion pregunta 2 y IV Dimension

Eficaciay
Seguridad de la
Analgesia
Multimodal
Me informa sobre los Coeficiente de correlacion 0,187”
medicamentos que me Sig. (bilateral) 0,048
administra para aliviar el N 100

dolor.

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del
area de ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de Resultados

La correlacion obtenida entre la afirmacion “Me informa sobre los
medicamentos que me administra para aliviar el dolor” y la IV Dimension:
Eficacia y Seguridad de la Analgesia Multimodal muestra un coeficiente de
0,187 con un valor de significancia de p = 0,048, lo que indica una correlacioén
positiva débil pero estadisticamente significativa, esto significa que, aunque la
relacion no es fuerte, si existe una asociacion real entre la informacion brindada
por la enfermera sobre los medicamentos y la percepcion de las pacientes
respecto a la eficacia y seguridad del manejo analgésico; es decir, a mayor
comunicacion e informacion, ligeramente mejora la valoracion del control del
dolor y la seguridad percibida en la analgesia multimodal.

De acuerdo con Montufar (2024), la informacion proporcionada por el
personal de enfermeria acerca de los medicamentos analgésicos favorece la
comprension del tratamiento y fortalece la confianza del paciente durante el
proceso de recuperacion, en relacion con los resultados obtenidos, la asociacion
identificada demuestra que una comunicacion adecuada sobre la finalidad,
administracion y efectos de los firmacos contribuye a una mejor percepcion de
la eficacia y seguridad de la analgesia multimodal, aunque la intensidad de la
relacion encontrada es baja, la significancia estadistica obtenida evidencia que
esta intervencion educativa influye de manera positiva en la valoracion que

realizan las pacientes sobre el control del dolor.
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Tabla 34. Correlacion pregunta 3 y IV Dimension

Eficaciay
Seguridad de la
Analgesia
Multimodal
Registra correctamente la Coeficiente de correlacion 0,237~
administracion de los Sig. (bilateral) 0,037
medicamentos en mi hojade N 100

tratamiento.

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del
area de ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de Resultados

La correlacion entre la afirmacion “Registra correctamente la
administracion de los medicamentos en mi hoja de tratamiento” y la IV
Dimension: Eficacia y Seguridad de la Analgesia Multimodal muestra un
coeficiente de 0,237 con un valor de significancia p = 0,037, lo que indica una
correlacion positiva débil pero estadisticamente significativa, esto significa que
cuando la enfermera realiza un registro adecuado y completo de la medicacion
administrada, las pacientes perciben una mayor eficacia y seguridad en el
manejo analgésico, aunque la relacion no es fuerte, si evidencia que una
correcta documentacion contribuye de manera relevante a la confianzay ala
valoracion positiva del control del dolor en el contexto de la analgesia
multimodal.

Desde la perspectiva de Labra (2023), indica que el registro preciso de
la administracion de medicamentos constituye un componente fundamental
para garantizar la seguridad del paciente y la continuidad de los cuidados
durante el manejo del dolor postoperatorio, en sintonia con los resultados
obtenidos se evidencia que una adecuada documentacion de los tratamientos
administrados favorece una percepcion mas positiva respecto a la eficacia y
seguridad de la analgesia multimodal, asimismo, el autor destaca que los
registros completos permiten un mejor seguimiento de la respuesta terapéutica,
facilitan la deteccion de posibles eventos adversos y fortalecen la coordinacion

entre los profesionales de salud.
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Tabla 35. Correlacion pregunta 4 y IV Dimension

Eficaciay
Seguridad de la
Analgesia
Multimodal
La enfermera me pregunta si he Coeficiente de 0,293”
experimentado efectos secundarios  correlacion
(nauseas, somnolencia, mareo, Sig. (bilateral) 0,029
picazdn, etc.) tras el uso de N 100

analgésicos.

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del
area de ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de Resultados

La correlacion entre la afirmacion “La enfermera me pregunta si he
experimentado efectos secundarios (nauseas, somnolencia, mareo, picazon,
etc.) tras el uso de analgésicos” y la IV Dimension: Eficacia y Seguridad de la
Analgesia Multimodal presenta un coeficiente de 0,293 con una significancia
de p = 0,029, lo que indica una correlacion positiva débil pero estadisticamente
significativa, esto demuestra que cuando la enfermera indaga activamente
sobre la presencia de efectos secundarios, las pacientes perciben un mayor
nivel de seguridad y efectividad en el manejo de la analgesia multimodal,
aunque la relacion no es fuerte, se evidencia que la vigilancia y comunicacion
sobre eventos adversos contribuye de manera importante a una atencién mas
segura y a un mejor control del dolor postoperatorio.

Como plantea Barrios (2026), que la valoracion sistematica de posibles
efectos secundarios asociados al uso de analgésicos constituye una practica
fundamental para garantizar la seguridad del paciente durante el manejo del
dolor postoperatorio sus resultados evidenciaron que la comunicacién activa
entre enfermera y paciente favorece la identificacion temprana de reacciones
adversas, permitiendo intervenciones oportunas que mejoran la calidad de la

atencion.
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En concordancia con los resultados obtenidos en el presente estudio, la
relacion observada sugiere que la indagacion sobre sintomas como nauseas,
somnolencia, mareo o prurito fortalece la percepcion de seguridad y eficacia de
la analgesia multimodal, desde esta perspectiva, el monitoreo continuo de los
efectos secundarios no solo contribuye a prevenir complicaciones, sino que

también incrementa la confianza del paciente en los cuidados recibidos y

optimiza el control integral del dolor.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




L~
UEB CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD
I BOLIVAR

110
Tabla 36. Correlacion pregunta 8 y IV Dimension
Eficaciay
Seguridad de la
Analgesia
Multimodal

La enfermera me ayuda a Coeficiente de correlacion 0,187
colocarme en una Sig. (bilateral) 0,040
posicién comoda para N 100

aliviar mi dolor.

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del
area de ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de Resultados

La correlacion entre la afirmacion “La enfermera me ayuda a colocarme
en una posicion comoda para aliviar mi dolor” y la IV Dimension: Eficacia 'y
Seguridad de la Analgesia Multimodal arroja un coeficiente de 0,187 con una
significancia de p = 0,040, lo que indica una correlacion positiva débil pero
estadisticamente significativa, esto significa que el apoyo brindado por la
enfermera para adoptar posiciones que reduzcan el dolor se asocia, aunque de
manera moderada, con una mejor percepcion de seguridad y eficacia en el
manejo analgésico. En otras palabras, cuando el personal de enfermeria facilita
el acomodo postural para disminuir el malestar.

De acuerdo con lo expuesto por Dorado (2022), menciona que las
intervenciones de confort postural realizadas por el personal de enfermeria
constituyen una estrategia complementaria importante para el manejo del dolor
postoperatorio, en dicho estudio demostraron que la ayuda brindada para
adoptar posiciones que disminuyan la tension y el malestar favorece una mejor
respuesta a las medidas analgésicas y aumenta la sensacion de seguridad
durante la recuperacion, en concordancia con los datos, aunque la asociacion
encontrada fue de baja magnitud, su significancia estadistica confirma la
relevancia de incorporar intervenciones no farmacolodgicas dentro de los
cuidados integrales de enfermeria para fortalecer los resultados terapéuticos y

mejorar la experiencia del paciente.
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Tabla 37. Correlacion pregunta 9 y IV Dimension

Eficaciay
Seguridad de la
Analgesia
Multimodal
Me ofrece medios Coeficiente de correlacion 0,187”
fisicos como compresas  Sig. (bilateral) 0,048
frias o calientes para N 100

disminuir el dolor.

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del
area de ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de Resultados

El analisis muestra un coeficiente de correlacion de 0,187 con un nivel
de significancia de p = 0,048, lo que indica una relacion positiva débil pero
estadisticamente significativa entre la accion de ofrecer medios fisicos como
compresas frias o calientes y la IV Dimension: Eficacia y Seguridad de la
Analgesia Multimodal, esto significa que, aunque la relacion no es fuerte, las
pacientes que reciben este tipo de intervenciones no farmacoldgicas tienden a
percibir una mejor eficacia y seguridad en el manejo del dolor postoperatorio,
en términos generales, el uso de compresas contribuye de manera modesta pero
significativa a optimizar el control del dolor y la experiencia analgésica de las
pacientes.

Conforme a Morcillo (2022), indica que las intervenciones de confort
postural realizadas por el personal de enfermeria constituyen una estrategia
complementaria importante para el manejo del dolor postoperatorio, en este
estudio demostraron que la ayuda brindada para adoptar posiciones que
disminuyan la tension y el malestar favorece una mejor respuesta a las medidas
analgésicas y aumenta la sensacion de seguridad durante la recuperacion, del
mismo modo, los datos de la presente investigacion, evidencia que este tipo de
cuidados contribuye positivamente a la percepcion de alivio del dolor por parte
de las pacientes, aunque la asociacién encontrada fue de baja magnitud, su
significancia estadistica confirma la relevancia de incorporar intervenciones no

farmacologicas dentro de los cuidados integrales de enfermeria.
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Tabla 38. Correlacion pregunta 10 y IV Dimension

Eficaciay
Seguridad de la
Analgesia
Multimodal
Mantiene un ambiente Coeficiente de correlacion 0,366”
tranquilo y silencioso que Sig. (bilateral) 0,031
favorece mi descanso. N 100

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del
area de ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de Resultados

El coeficiente de correlacion obtenido de 0,36 junto con un valor de
significancia de p = 0,031 evidencia una relacion positiva moderada y
estadisticamente significativa entre la acciéon de mantener un ambiente
tranquilo y silencioso que favorece el descanso y la IV Dimension: Eficacia 'y
Seguridad de la Analgesia Multimodal. Esto indica que, a medida que el
personal de enfermeria garantiza un entorno adecuado para el reposo, las
pacientes perciben una mayor eficacia y seguridad en el control del dolor
postoperatorio. En general, asegurar un ambiente calmado contribuye de forma
relevante a optimizar la experiencia analgésica y el bienestar durante la
recuperacion.

De acuerdo con Tafur (2025), refiere que la creacion de condiciones
ambientales favorables para el descanso constituye una intervencion relevante
dentro del manejo integral del dolor postoperatorio, el estudio demostré que la
reduccion de estimulos ambientales, como el ruido excesivo y las
interrupciones frecuentes, favorece el confort del paciente y mejora su
percepcion sobre los cuidados recibido, en coincidencia con los resultados de la
investigacion, la asociacion positiva encontrada entre el mantenimiento de un
ambiente tranquilo y la eficacia y seguridad de la analgesia multimodal
evidencia que estas acciones contribuyen al bienestar durante el proceso de
recuperacion, asimismo, la significancia estadistica observada respalda la
importancia de incorporar medidas orientadas a promover el descanso como

parte de los cuidados de enfermeria.
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Tabla 39. Correlacion pregunta 11 y IV Dimension

Eficaciay
Seguridad de la
Analgesia
Multimodal
Me brinda técnicas de Coeficiente de correlacion 0,090”
relajacion o respiracion para  Sig. (bilateral) 0,195
controlar mi dolor. N 100

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del
area de ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de Resultados

La correlacion entre la pregunta 11 “Me brinda técnicas de relajacion o
respiracion para controlar mi dolor” y la IV Dimension: Eficacia y seguridad
de la analgesia multimodal muestra un coeficiente de 0,090, indicando una
relacion positiva muy débil, practicamente inexistente, entre la aplicacion de
técnicas de relajacion por parte del personal de enfermeria y la percepcion
global de eficacia y seguridad de la analgesia multimodal; ademas, el valor de
significancia de 0,195 es mayor a 0,05, por lo que no existe evidencia
estadisticamente significativa para afirmar que ambas variables se relacionan,
sugiriendo que el uso de técnicas de relajacion no influye de manera clara en
como el paciente percibe la eficacia y seguridad del manejo multimodal del
dolor en este contexto.

Leija (2023), menciona que las técnicas de relajacion y respiracion
forman parte de las intervenciones no farmacologicas utilizadas para
complementar el manejo del dolor; sin embargo, su impacto puede variar segin
las caracteristicas individuales de cada paciente y el contexto clinico. En
relacion con los resultados obtenidos, los datos sugieren que, aunque dichas
intervenciones pueden contribuir al bienestar emocional y al confort de las
pacientes, no ejercen una influencia determinante sobre la valoracién global del
control analgésico. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de continuar
fortaleciendo un abordaje integral del dolor que combine diversas medidas

terapéuticas adaptadas a las necesidades especificas de cada usuaria.
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Tabla 40. Correlacion pregunta 12 y IV Dimension
Eficaciay
Seguridad de la
Analgesia
Multimodal

Me recomienda actividades  Coeficiente de correlacion 0,015”
o estimulos como musica o Sig. (bilateral) 0,640
conversacion para N 100

distraerme del dolor.

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del
area de ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de Resultados

La correlacion entre la pregunta 12 “Me recomienda actividades o
estimulos como musica o conversacion para distraerme del dolor” y la IV
Dimension: Eficacia y seguridad de la analgesia multimodal muestra un
coeficiente de 0,015, lo que indica una relacion practicamente nula, sin
asociacion apreciable entre la recomendacion de actividades distractoras y la
percepcion de eficacia y seguridad del manejo analgésico, ademads, el valor de
significancia de 0,640, muy superior al umbral de 0,05, confirma que la
relacion no es estadisticamente significativa, por lo que estas recomendaciones
no parecen influir de forma relevante en como las pacientes valoran la
efectividad y seguridad de la analgesia multimodal.

Como plantea Gonzalez (2022), en su estudio indica que las actividades
distractoras, como la musica o la conversacion, presenta una relacion minima
con la percepcidn de eficacia y seguridad de la analgesia multimodal, el
coeficiente de correlacion encontrado sugiere que esta intervencion, por si sola,
no genera cambios relevantes en la valoracion que realizan las pacientes sobre
el control de su dolor, desde esta perspectiva, aunque las técnicas de
distraccion pueden contribuir al bienestar emocional y al confort durante la
recuperacion, su influencia sobre la percepcion global de la efectividad
analgésica parece ser limitada, por lo que resulta necesario complementarlas
con otras estrategias farmacologicas y no farmacolodgicas que respondan de

manera mas directa a las necesidades de alivio del dolor postoperatorio.
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Tabla 41. Correlacion pregunta 13 y IV Dimension
Eficaciay
Seguridad de la
Analgesia
Multimodal

La enfermera me ensefia Coeficiente de correlacion 0,200”
gjercicios suaves o Sig. (bilateral) 0,042
movimientos que ayudana N 100

reducir el dolor sin causar

dano.

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del
drea de ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de Resultados

La correlacion entre la pregunta 13 “La enfermera me ensefia ejercicios
suaves o movimientos que ayudan a reducir el dolor sin causar dafio” y la IV
Dimension: Eficacia y seguridad de la analgesia multimodal presenta un
coeficiente de 0,200, lo que indica una asociacion positiva débil, es decir, a
mayor ensefianza de ejercicios terapéuticos por parte de enfermeria,
ligeramente mejor es la percepcion de eficacia y seguridad del manejo
analgésico, el valor de significancia de 0,042, inferior a 0,05, confirma que esta
relacion si es estadisticamente significativa, por lo que la orientacién en
ejercicios suaves contribuye de manera real, aunque modesta, a mejorar la
valoracion global de la analgesia multimodal por parte de las pacientes.

De acuerdo con lo expuesto por Sierra (2022), menciona que la
educacion proporcionada por enfermeria sobre ejercicios suaves y movimientos
seguros constituye una intervencion complementaria que favorece el control
del dolor y promueve una recuperacion mas activa del paciente postquirargico,
se evidencid que la orientacion adecuada respecto a la movilizacion temprana
incrementa la confianza del paciente y fortalece la percepcion de efectividad de
las medidas analgésicas implementadas, en sintonia con los datos obtenidos en
la presente investigacion, la asociacion identificada entre esta practica
educativa y la dimension de eficacia y seguridad de la analgesia multimodal

demuestra que la ensefianza de ejercicios terapéuticos aporta beneficios
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significativos en la valoracion del manejo del dolor, a pesar de que la magnitud
de la correlacion fue débil, su significancia estadistica respalda la importancia
de incorporar actividades educativas relacionadas con la movilizacion segura

como parte integral de los cuidados de enfermeria orientados al alivio del dolor

postoperatorio.
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Tabla 42. Correlacion pregunta 14 y IV Dimension

Eficaciay
Seguridad de la
Analgesia
Multimodal
La enfermera utiliza mas de una Coeficiente de 0,281
técnica no farmacologica (por correlacion
ejemplo: masajes, cambio de Sig. (bilateral) 0,039
posicion, respiracion, compresas). N 100

Nota: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a pacientes del
area de ginecologia del Hospital General Alfredo Noboa Monetenegro.

Analisis e Interpretacion de Resultados

La correlacion entre la pregunta 14 “La enfermera utiliza mas de una
técnica no farmacologica, como masajes, cambio de posicion, respiracion o
compresas” y la IV Dimension: Eficacia y seguridad de la analgesia
multimodal muestra un coeficiente de 0,281, lo cual representa una asociacion
positiva moderada, esto indica que, cuando el personal de enfermeria incorpora
multiples técnicas no farmacoldgicas, las pacientes tienden a percibir una
mayor eficacia y seguridad en el manejo analgésico, el valor de significancia de
0,039, menor a 0,05, confirma que esta relacion es estadisticamente valida, por
lo que el uso combinado de estas estrategias no farmacoldgicas influye de
manera favorable y comprobable en la valoracion global del control del dolor
postoperatorio.

En relacion con lo anterior Campos (2025), destaca que la
incorporacién de diversas intervenciones no farmacoldgicas dentro de los
cuidados de enfermeria favorece un manejo mas integral del dolor
postoperatorio, su investigacion demostrd que la aplicaciéon combinada de
estrategias como masajes, cambios de posicion, ejercicios de respiracion y
compresas contribuye a potenciar el alivio del dolor y mejorar la experiencia
del paciente durante la recuperacion, en relacion con los resultados del presente
estudio, la correlacion positiva identificada sugiere que el uso simultaneo de
estas medidas se asocia con una percepcion mas favorable de la eficacia y

seguridad de la analgesia multimodal, por otra parte, el nivel de significancia
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obtenido confirma que dicha asociacion no ocurre al azar, respaldando la
relevancia de estas intervenciones como complemento terapéutico, desde esta
perspectiva, la integracion de multiples técnicas no farmacologicas fortalece
los cuidados de enfermeria, optimiza el control del dolor y favorece una

recuperacion postoperatoria mas satisfactoria.
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4.1. RESULTADOS

A partir del analisis de los resultados del cuestionario aplicado, se
evidencia que el personal de enfermeria implementa un conjunto
amplio de intervenciones propias del enfoque de analgesia multimodal,
combinando estrategias farmacolédgicas y no farmacologicas, en cuanto
a las intervenciones farmacologicas, la administracion oportuna de
medicamentos analgésicos antes del aumento del dolor obtiene un
cumplimiento alto, con un (78%) de respuestas entre “siempre” y “casi
siempre”, lo que indica adherencia a los protocolos institucionales y a
las recomendaciones clinicas de manejo anticipado del dolor, asimismo,
la vigilancia posterior a la administracion es recurrente, pues el (90%)
de las pacientes refirieron que las enfermeras monitorean el nivel de
dolor después del medicamento, en cuanto a las intervenciones no
farmacologicas, se identifico la aplicacion frecuente de acciones como
el mantenimiento de un ambiente tranquilo (82%), técnicas de
relajacion, respiracion, apoyo emocional y ejercicios suaves (60%—
88%). Sin embargo, intervenciones como el uso de compresas o
técnicas distractoras mostraron menor frecuencia.

El analisis de la eficacia de las intervenciones mostrd que la
combinacion de estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas se
relaciona con una disminucion significativa del dolor postoperatorio,
las pacientes reportaron una alta frecuencia en la administracion
correcta de analgésicos a las horas indicadas, verificacion de identidad
y registro de medicacion, con un 59—61% de respuestas en la categoria
“siempre” y 32-34% en “casi siempre”, por otro lado, las
intervenciones no farmacoldgicas como cambios de posicion, técnicas
de relajacion y creacion de un ambiente adecuado fueron aplicadas con
frecuencia elevada (“casi siempre” y “siempre” en 38—43% de los
casos), sin embargo, otras técnicas complementarias como compresas,
musica o distraccion tuvieron menor aplicacion, al correlacionar
mediante la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, acerca de las
intervenciones aplicadas por enfermeria para el control del dolor

posoperatorio, se observo que la mayoria de pacientes percibio
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disminucion del dolor después de recibir cuidados integrales, los items
que midieron alivio post intervencion, reduccion de intensidad y
duracion del dolor mostraron 90% de respuestas en “casi siempre” y
“siempre”, esto evidencia que incluso cuando algunas técnicas no
farmacologicas fueron aplicadas de manera moderada, la combinacion
con analgésicos fue suficiente para generar un efecto clinico positivo.
Los hallazgos del estudio revelaron que algunas técnicas no
farmacoldgicas, como la terapia con compresas, la musicoterapia y
ciertas estrategias de distraccion, no se aplican de manera constante, lo
que limita su contribucion al control integral del dolor, ademas, se
identificaron deficiencias en el proceso educativo dirigido a las
pacientes, ya que no todas recibian informacion suficiente y
estandarizada sobre los cuidados posteriores, los posibles efectos
adversos de los analgésicos y las estrategias que ellas mismas podian
emplear para favorecer su recuperacion, estas brechas justificaron la
necesidad de contar con un material unificado que oriente la practica
profesional y el proceso de ensefianza-aprendizaje.

En este contexto, la guia educativa se elabordé como una herramienta
esencial para sistematizar las acciones de enfermeria en analgesia
multimodal; para el personal, integra contenidos tedrico-practicos sobre
la fisiopatologia del dolor postoperatorio, el uso seguro de analgésicos
y la aplicacion correcta de técnicas complementarias, de manera que se
fortalezca la toma de decisiones clinicas y se promueva una atencion
mas humanizada e integral; paralelamente, para las pacientes, el
material educativo fue disefiado con un lenguaje claro y accesible, con
el fin de proporcionar informacién comprensible acerca de los cuidados
posteriores, las sefiales de alarma, los efectos adversos de la medicacion
y las recomendaciones practicas para participar activamente en su

proceso de recuperacion.
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Actividad

Jul

Agost

Sept

Oct Nov Dic

Seleccion y
delimitacion del

tema

X

Revision
bibliografica y
elaboracion del

marco tedrico

Formulacion de
objetivos, hipdtesis y

metodologia

Elaboracion y
validacion de

instrumentos

Recoleccion de datos
en el Hospital
Alfredo Noboa

Montenegro

Procesamiento y

analisis de datos

Redaccion de
resultados,
conclusiones y

recomendaciones

Revision y
correccion del

documento final

Presentacion del

trabajo de titulacion
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5.2. Presupuesto
Recurso/ Descripcion Cantidad Costo Costo total
Material/Servicio estimada unitario | (USD)
Impresion de Impresion de 100 100 copias $0,25 $25,00
cuestionarios cuestionarios
Hojas bond A4 Paquete de 500 1 paquete $6,00 $6,00
hojas para
impresion de
borradores y
documentos
Carpetas, Insumos de oficina | 1 set completo $10,00 $10,00
boligrafos, para codificacion,
resaltadores, archivo y
sujetadores organizacion de
documentos
Internet / Uso de internet, 2 meses $15,00 $30,00
almacenamiento en | espacio en la nube
la nube / y Excel para
herramientas analisis de datos
digitales
Transporte local Traslados al 20 viajes $3,50 $70,00
hospital y facultad
para recoleccion de
datos y entrega de
documentos
Impresion y Impresion en tapa 3 ejemplares $10,00 $30,00
empaste del trabajo | dura para entrega
final (3 ejemplares) | institucional y
personal
Total, estimado $181,00
por estudiante
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

El estudio permiti6 identificar que el personal de enfermeria del area de
ginecologia aplica de manera consistente un conjunto amplio de
intervenciones propias de la analgesia multimodal, integrando tanto
estrategias farmacoldgicas como no farmacolégicas, las pacientes
reportaron que los analgésicos fueron administrados en los tiempos
indicados, se verifico la identificacion previa al procedimiento y se
realizaron registros adecuados de la medicacion, lo que refleja
cumplimiento de los protocolos institucionales y una practica segura,
asimismo, se evidenci6 la aplicacion de intervenciones no
farmacoldgicas como cambios de posicion, técnicas de relajacion,
creacion de un ambiente adecuado y apoyo emocional, aunque algunas
acciones, como el uso de compresas térmicas o estimulos distractores,
mostraron menor frecuencia, el conjunto de las técnicas utilizadas
demuestra que el enfoque multimodal si estd presente en la atencion
diaria y se ejecuta con un nivel adecuado de sistematicidad, esto
permitio identificar con claridad las intervenciones implementadas y su
frecuencia de uso.

Las intervenciones de enfermeria basadas en la analgesia multimodal
demostraron ser efectivas en el control del dolor postoperatorio en
pacientes del 4rea de ginecologia, evidenciandose una reduccion
significativa en la intensidad del dolor y una percepcion positiva por
parte de las pacientes respecto al alivio obtenido. El analisis de los
datos permitid establecer que la combinacion de estrategias
farmacoldgicas y no farmacolodgicas potencia el efecto analgésico y
favorece una recuperacion mas confortable y segura. Ademas, la
aplicacion de métodos de valoracion sistematica del dolor contribuyo a
la toma de decisiones oportunas en el manejo clinico. La correlacion
estadistica mediante la prueba de Spearman confirmd la existencia de
una relacion positiva y significativa entre las intervenciones de
enfermeria y el control del dolor, lo que permite aceptar la hipotesis

alternativa (H:) y rechazar la hipotesis nula (Ho), reafirmando la
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relevancia del rol de enfermeria en este proceso.

La implementacion de la propuesta de mejora ha permitido evidenciar
la importancia de fortalecer las intervenciones de enfermeria dentro del
enfoque de analgesia multimodal, especialmente mediante la
capacitacion del personal y la entrega de material educativo a pacientes
y familiares, se observo que, al integrar métodos farmacologicos y no
farmacoldgicos de manera sistematica, las pacientes percibieron un
mayor alivio del dolor postoperatorio, lo que refuerza la eficacia de la
combinacion de estrategias, ademas, el personal de enfermeria mostro
un mayor conocimiento y confianza en la aplicacion de técnicas
complementarias, como cambios de posicion, técnicas de relajacion y
estimulos de distraccion, logrando que la practica clinica sea mas
integral y alineada con los protocolos institucionales, esto confirma que
la propuesta contribuye significativamente al mejoramiento del control
del dolor postoperatorio y a la calidad de la atencion en ginecologia,

promoviendo un cuidado humanizado y centrado en la paciente.

6.2. RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos obtenidos, es recomendable fortalecer la
implementacion de intervenciones no farmacoldgicas dentro de la
analgesia multimodal, especialmente aquellas de menor aplicacion,
como el uso de compresas, musicoterapia y técnicas de distraccion, con
el fin de optimizar el manejo integral del dolor postoperatorio

Se recomienda fortalecer el seguimiento y la evaluacion continua de la
eficacia de las intervenciones de enfermeria en analgesia multimodal,
mediante la aplicacion sistematica de escalas validadas de dolor y el
registro oportuno de la respuesta clinica de las pacientes, con el fin de
ajustar de manera individualizada las estrategias terapéuticas y
garantizar un control mas efectivo del dolor postoperatorio.

Se recomienda implementar y mantener de forma continua la propuesta
de mejora basada en la capacitacion del personal de enfermeria y el uso
de material educativo estandarizado, con el fin de fortalecer la
aplicacion de la analgesia multimodal, promover la integracion efectiva

de intervenciones farmacoldgicas y no farmacologicas.
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Introduccion

El dolor postoperatorio constituye uno de los principales desafios en la
atencion de pacientes sometidas a procedimientos quirtargicos ginecoldgicos,
pues su inadecuado control puede desencadenar complicaciones fisiologicas,
emocionales y funcionales que prolongan la recuperacion y aumentan la
estancia hospitalaria, a nivel mundial (Aguilar, Castillo, & Gonzales, 2024), la
evidencia cientifica sefiala que un manejo deficiente del dolor afecta la
movilidad temprana, incrementa la respuesta inflamatoria, deteriora la calidad
del suefio y limita la participacion activa de la paciente en su proceso de
rehabilitacion.

La analgesia multimodal ha surgido como una estrategia recomendada,
al combinar diferentes métodos farmacoldgicos y no farmacolégicos con el
proposito de potenciar el alivio del dolor mientras se reducen los efectos
adversos asociados al uso exclusivo de analgésicos, diversos estudios sefialan
que la aplicacion conjunta de terapias farmacologicas, como antiinflamatorios
no esteroideos, opioides y anestésicos locales, con técnicas no farmacologicas
como la termoterapia, el masaje, las técnicas de relajacion y la educacion
terapéutica, mejora significativamente los resultados postoperatorios
(Ahuanacuri De Golac & Souza Flores, 2025), a pesar de estos beneficios, su
implementacion en los servicios de salud puede verse limitada por la falta de
capacitacion continua, la escasez de protocolos institucionales y las dificultades
para integrar estas acciones dentro del plan de cuidados de enfermeria.

En el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, especificamente en el area
de Ginecologia, el control del dolor postoperatorio representa un aspecto
prioritario del cuidado, sin embargo, persisten brechas relacionadas con la
aplicacion sistematica de intervenciones de enfermeria basadas en analgesia
multimodal, los resultados preliminares de la presente investigacion evidencian
que, si bien el personal de enfermeria reconoce la importancia de los métodos
farmacologicos, existe un nivel de conocimiento menor respecto a los métodos
no farmacoldgicos y su incorporacion complementaria, esta limitacion influye
tanto en la calidad de la atencion como en la experiencia de las pacientes,
quienes en muchos casos desconocen estrategias simples y efectivas para
manejar el dolor desde un enfoque integral y humanizado.

Ante este escenario, surge la propuesta de disefiar una Guia Educativa
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dirigida al personal de enfermeria, que permita estandarizar, reforzar y
promover la correcta aplicacion de intervenciones no farmacoldgicas como
complemento de las terapias farmacoldgicas, esta guia servira como
herramienta académica y asistencial, con contenido claro, accesible y basado
en evidencia cientifica actual, su implementacion permitird mejorar el control
del dolor postoperatorio, fortalecer el rol profesional de enfermeria, y favorecer
una recuperacion humanizada, segura y efectiva en las pacientes
postquirurgicas del servicio de Ginecologia.

Justificacion

El desarrollo de una guia educativa se justifica plenamente debido a las
brechas detectadas en la aplicacion de técnicas no farmacoldgicas dentro del
enfoque de analgesia multimodal, aunque el personal de enfermeria demuestra
un adecuado manejo de intervenciones farmacoldgicas, los resultados del
cuestionario reflejan una menor implementacion de actividades no
farmacoldgicas, como técnicas de relajacion, uso terapéutico del frio y calor,
distraccion, respiracion guiada, musicoterapia y acompaiamiento emocional.
Esta falta de integracion limita la efectividad del control del dolor y reduce los
beneficios que la analgesia multimodal puede aportar.

La literatura cientifica indica que la combinacidon de ambas
modalidades “farmacolédgica y no farmacoldgica” disminuye la ansiedad,
reduce la intensidad del dolor, mejora los parametros fisioldgicos y facilita la
recuperacion temprana, generando una experiencia mas satisfactoria para la
paciente, en este sentido, una guia educativa permitira estandarizar estas
practicas, fortalecer el conocimiento tedrico-practico del personal de
enfermeria y mejorar la calidad del cuidado postoperatorio.

Ademas, la propuesta es viable debido a que requiere recursos
econdmicos minimos, principalmente relacionados con impresion de la guia 'y
material educativo de apoyo. también es pertinente, ya que responde
directamente a un problema evidenciado en los resultados reales de la
investigacion, finalmente, es necesaria porque permitird establecer un modelo
educativo sostenible, replicable y alineado con los estandares actuales de la

enfermeria moderna.
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Objetivo general
Disefiar e implementar una guia educativa para fortalecer las
intervenciones de enfermeria en analgesia multimodal, promoviendo la
integracion de métodos farmacoldgicos y no farmacologicos para optimizar el
control del dolor postoperatorio en pacientes del servicio de Ginecologia.
Objetivos especificos

e [Estandarizar las intervenciones no farmacoldgicas mediante la
elaboracion de una guia educativa basada en evidencia.

e (Capacitar al personal de enfermeria sobre el uso adecuado y
complementario de técnicas farmacologicas y no farmacologicas en el
manejo del dolor postoperatorio.

e Entregar material educativo claro y accesible que fortalezca la
comprension de pacientes, familiares y personal de salud acerca de la
analgesia multimodal.

Organizacion de Actividades

Fase Actividad Fecha Responsables
Fase 1: Revision bibliografica 15/11/2025 | Tesistas
Preparacion y actualizada sobre

revision tedrica | analgesia multimodal y
métodos no

farmacoldgicos

Seleccion de contenidos | 17/11/2025 | Tesistas
relevantes para la guia

Fase 2: Disefio y | Elaboracion del indice y | 20/11/2025 | Tesistas

estructuracion estructura de capitulos
Desarrollo de la guia 20/11/2025— | Tesistas
25/11/2025
Fase 3: Revision | Revision de redaccion, 26/11/2025 | Tesistas
y validacion ortografia y estilo

Correccion del tutor y 27/11/2025 | Tesistas/Tutor
ajustes finales

Validacion por el 28/11/2025 | Personal de

personal de enfermeria enfermeria

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec




UEB FACULTAD DE
CARRERA DE ENFERMERIA CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANG
129
(revision rapida de
aplicabilidad)
Fase 4: Impresion fisica de la 29/11/2025 | Tesistas
Reproduccion y | guia educativa
entrega
Socializacion y entrega | 30/11/2025 | Tesistas
oficial al personal de
Ginecologia del
Hospital Alfredo Noboa
Montenegro
Presupuesto
Recurso Cantidad | Costo Subtotal
Unitario
Impresion de la guia educativa 10 2,5% 25%
(10 copias, color, empastado
sencillo)
Hojas adicionales para anexos o 20 0,05% 1$
listas de verificacion
Impresion de portada rigida (si se 5 1$ 58
requiere)
Total 318
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Tabla de actividades
Objetivo Actividad Descripcion Resultados esperados Responsables
Elaborar una guia educativa Seleccion y validacion | Revision bibliografica y Contenido actualizado, Tesistas/Tutor
para fortalecer las de contenidos seleccion de informacion clave | cientifico y pertinente a la
intervenciones de enfermeria sobre métodos farmacoldgicos y | practica de enfermeria
en analgesia multimodal no farmacoldgicos
Diseiiar la estructura de la Organizacién del Elaboracion de capitulos, Guia ordenada, clara y Tesistas
guia documento secciones, diagramas y facil de usar
flujogramas
Redaccion y disefio grafico Elaboracion del Desarrollo del texto, edicion, Guia educativa lista para Tesistas
documento final disefio visual y diagramacion impresion y distribucion
estética
Revision y aprobacion Correccion de estiloy | Revision por tutor y personal de | Documento validado Tesistas/Enfermeria
validacion por enfermeria del area cientificamente y acorde al
expertos contexto hospitalario
Socializacion de la guia Presentacion y entrega | Explicacion breve del contenido | Personal de enfermeria Tesistas

al personal

y forma de uso

capacitado para emplear la

guia
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Conclusiones

La elaboracion de la guia educativa permitid unificar criterios y
fortalecer el conocimiento del personal de enfermeria respecto a la
aplicacion de intervenciones no farmacologicas dentro del enfoque de
analgesia multimodal, su contenido basado en evidencia contribuye a
mejorar la toma de decisiones clinicas y a estandarizar la atencion
brindada.

La implementacion de esta herramienta educativa promueve la
integracion efectiva entre métodos farmacoldgicos y no farmacologicos,
favoreciendo un manejo mas seguro, humanizado y eficiente del dolor
postoperatorio, de esta manera, la propuesta responde directamente a
las brechas identificadas en la practica diaria y mejora la calidad de
cuidado en el servicio de Ginecologia.

La guia educativa se constituye como un recurso accesible, util y
sostenible, tanto para el personal como para las pacientes, su empleo
facilita la educacion continua, fortalece el autocontrol del dolor y
fomenta una recuperacion mas rapida, disminuyendo complicaciones y
aumentando la satisfaccion de las usuarias.

Recomendaciones

Se recomienda implementar y actualizar periddicamente la guia
educativa basada en evidencia, con el fin de estandarizar las
intervenciones no farmacologicas y asegurar su aplicacion uniforme en
el manejo del dolor postoperatorio.

Se sugiere desarrollar programas continuos de capacitacion dirigidos al
personal de enfermeria, orientados al uso adecuado y complementario
de técnicas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, fortaleciendo sus
competencias y mejorando la calidad del cuidado brindado.

Se recomienda garantizar la difusion y uso del material educativo
mediante su entrega sistematica a pacientes, familiares y personal de
salud, promoviendo una adecuada comprension de la analgesia
multimodal y favoreciendo la participacion activa en el proceso de

recuperacion.
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Anexo 1. Aprobacion del tema “Intervenciones de enfermeria en analgesia

multimodal para el control del dolor postoperatorio. Ginecologia, Hospital

Alfredo Noboa Montenegro. Agosto-diciembre 2025

UEB

UNIVERSIDAD
10 ORIV AR

CARRERA DE ENFERMERIA
Unidad de Titulacion

Guaranda, 29 de agosto de 2025
Magister
Mary Mosso Ortiz
Profesora Investigadora

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, me permito informar que, segun resolucién Nro. FCSSH- CD-
432-2025 del Consejo Directivo en sesion ordinaria (08) del 18 de agosto de 2025
resuelve:

Aprobar la distribucién de los grupos de Titulacién de la Carrera de Enfermeria segin:
acta 003-UT-CEFCSSH de la Comisién de Titulacién con la asignaciéon de directores
segun la modalidad, tema presentado, lineas de investigacién. Periodo académico agosto-
diciembre 2025, Modalidad Proyecto de Investigacion.

Por lo expuesto se ha realizado la designacién como Tutor de la investigacion segun el
siguiente detalle:

Nombres y Tema Aprobado por consejo Modalidad de "
Apellidos directivo titulacign | 1 tora asignada
Mgtr. Mary
Camila Leonela | Intervenciones de enfermeria en | Proyecto de | Mosso Ortiz
Mazabanda analgesia multimodal para el control | Investigacién
Espinoza del dolor postoperatorio. Ginecologia,
Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Jestis  Orlando | Agosto-diciembre 2025
Cabrera Borja

Por lo que solicito muy respetuosamente se proceda con el acompanamiento, segan los
tiempos establecidos

Alentamente

AL

BN

Dra. Enf. Maria Olalla Garcia
Coordinadora Unidad de Titulacion

Direccién: Av. Emesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (S93) 3220 6059
www.ueb.eduec
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Anexo 2. Aplicacion de Prueba Piloto

FACULTAD DE

UEB
Carrera de Enfermeria c::"&':::\"
DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD
[STATAL Df BOLIVAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES — PRUEBA

PILOTO
Yo, Hoca lagra Yv;‘w‘gun Clalm}. cor cédula de identidad N.° Q602 94344,

he sido informada de que mi participacién cosresponde a la prucba piloto del estudio
titulado:
“Intervenciones de enfermeria en analgesia multimodal para el control del dolor

postoperatorio. Ginecologia, Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Agosto—

diciembre 2025.”

Se me ha explicado que esta prueba piloto tiene como finalidad evalu
cion sobre las

ar la validez y

comprensién de un cuestionario disefiado para recopilar informa

intervenciones de enfermeria aplicadas en ¢l mangjo del dolor postoperatorio, con el

propoésito de generar conocimiento cientifico que contribuya a mejorar la calidad de la

atencién en salud y fortalecer el rol del personal de enfermeria.

Se me ha informado claramente que:

« Mi participacion es voluntaria

atencién médica ni mis derechos como paciente.
a intervencion adicional distinta a las establecidas en mi

y en ningtin momento afectard la calidad de la

« No se realizara ningun

plan terapéutico habitual.
« Se garantizara cn todo momento la confidencialidad y el anonimato de mis datos

personales, los cuales serdn utilizados Gnicamente con fines académicos y

cientificos.

« Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que esto implique

perjuicio alguno en la atencio6n recibida.
La informacién obtenida en esta prueba piloto no formaré parte del estudio final,

sino que seré utilizada Gnicamente para ajustar o mejorar el cuestionario antes de

su aplicacién definitiva.
Por lo expuesto, manifiesto que he comprendido la informacién recibida y acepto

participar voluntariamente cn esta prucba piloto.

. [/ -/,
Firma dc la pacicmc:__J E@Mh’&’@’éﬁ'&a‘ %
Firma del investigador(a): o T
Fecha: Ol / 10 /20%

Awv. & o oy
Guarenda-Seuegor y s
Telafono: (S63) 3220 6059
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Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
ANALGESIA MULTIMODAL PARA EL CONTROL DEL DOLOR

POSTOPERATORIO. GINECOLOGIA, HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. AGOSTO-DICIEMBRE 2025

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de preguntas a fin de desarrollar
una investigacion académica, por 1o que pido sirvase completar este cuestionario
marcando cada item con un ASPA (X), y recordarle ademds que toda la informacién

proporcionada serd tratada de forma confidencial y andnima, no existen respuestas
correctas o incorrectas.

Datos bdsicos
1. Cédula de Identificacién: SXOHE YN
2. Edad (ahos): UGS ghon

3. Procedimiento quirirgico: __( excieq ¢ Lioacl o

La escala tiene 5 criterios que se detallan a continuacion:

Criterios Puntajes

Nunca |

Casi nunca

(]

Algunas veces

Casi siempre

Wnw & W

Siempre
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I. DIMENSION: Tratamiento Farmacolégico RESPUESTAS

N* | ITEM 1 |12 |3 |4

1 | La enfermera me administra los analgésicos

recetados a la hora indicada X

2 | Laenfermera verifica mi identificacién antes de

administrar ¢l medicamento.

A Crve O ye -
Oasararnda Louadar
Tetéfone (S03) 3220 6039

CualaliuaTceuauus

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.ed

u.ec




UEB

, FClENCIAS DE
I‘_—’gﬁ&‘}(ﬁ)‘?ﬁgﬁﬁg CARRERA DE ENFERMERIA IZ;IZI.SSELI: :3;:2 ;
UEB —
UNIVERSIDAD Carrera de Enfermeria = :;}m
3| Me informa sobre los medicamentos que me l
administra para aliviar ¢l dolor. A i
4 | Supervisa los efectos de los analgésicos y me T
pregunta como me siento después de aplicarlos. X
5 | Registra correctamente la administracion de los
medicamentos en mi hoja de tratamiento. X
6 | Laenfermera me pregunta si he experimentado
efectos secundarios (nduseas, somnolencia, mareo, K
picazon. etc.) tras el uso de analgésicos.
7 | Observa signos de efectos adversos y los comunica
oportunamente al médico. >(
1. DIMENSION: Tratamiento no Farmacolégico RESPUESTAS
N ITEM 2 (3 |4 |5
8 | La enfermera me ayuda a colocanme en una
posicion cémoda para aliviar mi dolor. X
9 | Me ofrece medios fisicos como compresas [rias o
calientes para disminuir ¢l dolor. X
10 | Mantiene un ambiente tranguilo y silencioso que
favorece mi descanso. X
11 | Me brinda técnicas de relajacion o respiracion para
controlar mi dolor. A
12 | Me recomienda actividades o estimulos como
musica o conversacion para distracrme del dolor,

. - o Vel a

Gasarnrwle flcusdor
Tetolono (%63) LI20 sOLS
e e e e
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13

La enfermera me ensedla cjercicios suaves o
movimientos que ayudan a reducir ¢l dolor sin

causar dafio.

14

La enfermera utiliza mas de una técnica no
farmacolégica (por cjemplo: masajes, cambio de

posicién, respiracién, compresas).

DIMENSION: Educacién al Paciente

RESPUESTAS

Me orienta sobre los cuidados que debo tener para

disminuir ¢l dolor después de la cirugia.

16

Me explico los posibles efectos adversos o
reacciones que debo reportar después de la

administracién del medicamento.

17

Me explico sobre la importancia de informar

cualquier efecto adverso o dolor persistente.

Recibi informacion sobre la importancia de
combinar los medicamentos con técnicas no

farmacolégicas para mejorar ¢l control del dolor.

19

Me enseilé como puedo controlar el dolor en casa
(movimientos, posiciones, toma de medicamentos,

cudndo acudir al hospital).

X

V.

DIMENSION: Eficacia y Seguridad de la

Analgesia Multimodal

RESPUESTAS

N*

ITEM

20

La enfermera evalda mi dolor utilizando una escala

(numérica o visual).

Av & Che O ¥ Gubuiel Secalia

Ouamanda tcuasar
Tetdfano (505 3220 a0
e ek adu ae
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El dolor disminuyo luego de las acciones aplicadas
por ¢l personal de enfermeria.

Senti alivio al seguir las recomendaciones que la

enfermera me dio para controlar el dolor.

Considero que las intervenciones aplicadas
contribuyeron a que pudiera realizar mis

actividades de recuperacién con menos molestias.

24

Las acciones de enfermeria redujeron
significativamente la intensidad y duracién de mi
dolor.

25

La combinacion de medicamentos y cuidados
aplicados por enfermeria controld eficazmente mi

dolor sin generar efectos adversos,

DIMENSION: Acciones humanas de enfermeria

ITEM

La enfermera se dirige a mi con respeto ¥

amabilidad,

Muestra empatia y preocupacién por mi bienestar,

Escucha con atencion cuando le comunico mi dolor

o malestar.

Me transmite confianza y seguridad durante ¢l

tratamiento del dolor.

Mantiene una comunicacion clara y efectiva al

explicarme los procedimientos.

’ Av. Er Chwe ¥yo Seceira
Ousranda Goumibne
Tedotarne (305 3220 6059
e ueb edu ec

Guaranda-Ecuador
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Anexo 3. Alfa de Cronbach
Resumen de procesamiento de casos
N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 0,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,901

30
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Anexos 4. Aprobacion para el permiso de la aplicacion del Proyecto de

Investigacion en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro periodo Agosto —

diciembre 2025

" REPUBLICA Ministerio de Salud Publica

- Montenegro
5 -~ Hospital Alfredo Noboa

st Du?cccldn Asistencial Hospitalaria

Docencia e Investigacion

ACUERDO Nro. MSP-CZS5-BO-11G-ANM-DI-2025-0001-A

SR. ESPC. SANTIAGO ISMAEL PACHECO T().R() )
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION

De mi consideracion: icita Autorizacion
Dando respuesta al Oficio Nro. UEB-FCSS-2025-0108-0 don de s solicita Autonzs
aplicar trabajos de investigacion estudiantes carrera de enfernmeria Ul:'l". e
se autoriza la realizacion de los trabajos de investigacion y se solicita fos protos

investigacion.

Reciba un cordial saludo, de quicnes hacemos la ca Je Enfermeria de la Uni\c(.sillud
Estatal de Bolivar, permita informar que segin proyecto de carrcra los estudiantes
empiczan con ¢l proceso de titulacién a partir del octavo ciclo micntras dc‘.\arm'lll'mt x::.s
pricticas pre profesionales- internado rotativo en las diferentes unidades asistenciales de

salud.

Ante lo expucsto, solicito su awtorizacion para que los estudiantes inscritos en ln. Uni.dad
de Titulacion apliquen su trabajo de titulacién en la institucion que esti bajo su dnrcw‘:cuin.
facilite la recoleccion de datos ¢ informacion para ¢l desarrollo del trabajo de

investigacion que se detallan a continuacion:

Direccién: J.M Cisneros y Selva Alegre

mm;z eocz’oloa !/ Guaranda Ecuador. Teléfono: +593-2980230 — 980881 [Z’”liﬁ //
12

msrty b wnt) o PO mter iy s Crpn
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Ministerio de Salud Publica

Investigacién

y .
' REPUBLICA
. CSZ5 - Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Direccién Asistencial Hospitalar ia
Docencia e
N Autorasire Temas de investigeion e
Rossiery Marianl Re Bt Edommunicacion en cuidados domicilinritl)s Bl
f : . < padres de nifios con neumonia Hospita
ir:ln::;l:auhd Tesnle Xl\fm Noboa. Agosl(rdicicmhrc 2025
Ocaila Quilligana Leticia de atencién de enfermeria sgsﬁn
2 Lizbeth arnard en el vinculo madre-hijo. Ginecologfa.
Fospilal Alfredo Noboa Monlenegro.
Pamela Elizabeth Velasco Bravo Agosto-diciembre 2025
Camila Alexandra Jarrin o ol autocuidado de la
y; oo L’“’-‘Jf’:&ii'im. o ecologfa Hospital Alfredo
. oboa Montencgro. Agosto-diciembre 2025
Gissclla Alexandra Vega Lopez |
arlith Elizabeth Ramirez Proceso de atencién de enfermeria para c!
ierro cuidado humanizando a pacientes pediditricos,
i Hospital Alfredo Noboa Montencgro.
Carol Fabiola Ramircz Fierro Agosto-diciembre 2025
abriel Alejandro Coloma .
eneses Vivencias de primigestas durante el trabajo de
3 parto, Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
huliana Lizeth Aguachela Agosto-diciembre 2025
Chimbo
Camila Leoncla Mazabanda Intervenciones de enfermeria en analgesia
L Espinoza multimodal para ¢l control del dolor
postoperatorio. Ginecologia, Hospital Alfredo
Jesds Odando Cabrera Borja  Noboa Montenegro. Agosto-diciembre 2025
Mayra Isabel Tibanlombo Evaluacién de los protocolos de seguridad
Chacha Lplicados al paciente en quirdfano, Hospital
d L‘ Alfredo Noboa Montenegro. Agosto-diciembre
arlon Orlando Aragén Ganin 2025

Por la atencidn a la presente, le agradezco
Dado en Guaranda , a los 22 dia(s) del mes de Octubre de dos mil veinticinco.

Documento firmado electrénicamente

SR. ESPC. SANTIAGO ISMAEL PACHECO TORO
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Direccién: J.M Cisneros y Selva Alegre

AN D

._._mg:’“p?& .oczoms / Guaranda Ecuador. Teléfono: +593-2980230 - 980881 [‘, ” 4 Jaﬁ I/
22
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Anexo 5. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
ANALGESIA MULTIMODAL PARA EL CONTROL DEL DOLOR
POSTOPERATORIO. GINECOLOGiA, HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO. AGOSTO-DICIEMBRE 2025

Instrucciones: A continuacidn, se presenta una serie de preguntas a fin de
desarrollar una investigacion académica, por lo que pido sirvase completar este
cuestionario marcando cada item con un ASPA (X), y recordarle ademas que
toda la informacién proporcionada sera tratada de forma confidencial y

andnima, no existen respuestas correctas o incorrectas.

Datos basicos
1. Cédula de Identificacion:

2. Edad (afos):

3. Procedimiento quirurgico:

La escala tiene 5 criterios que se detallan a continuacion:

Criterios Puntajes
Nunca 1
Casi nunca 2
Algunas veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
I. DIMENSION: Tratamiento Farmacolégico RESPUESTAS
N° | ITEM 1 (2 |3 |4 |5

1 | La enfermera me administra los analgésicos

recetados a la hora indicada

2 | La enfermera verifica mi identificacion antes

de administrar el medicamento.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
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Me informa sobre los medicamentos que me

administra para aliviar el dolor.

Supervisa los efectos de los analgésicos y me
pregunta como me siento después de

aplicarlos.

Registra correctamente la administracion de

los medicamentos en mi hoja de tratamiento.

La enfermera me pregunta si he
experimentado efectos secundarios (nauseas,
somnolencia, mareo, picazon, etc.) tras el

uso de analgésicos.

Observa signos de efectos adversos y los

comunica oportunamente al médico.

posicion comoda para aliviar mi dolor.

II. DIMENSION: Tratamiento no RESPUESTAS
Farmacologico

N° | ITEM 2 3 4 5
8 | La enfermera me ayuda a colocarme en una

Me ofrece medios fisicos como compresas

frias o calientes para disminuir el dolor.

10

Mantiene un ambiente tranquilo y silencioso

que favorece mi descanso.

11

Me brinda técnicas de relajacion o

respiracion para controlar mi dolor.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
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12

Me recomienda actividades o estimulos
como musica o conversacion para distraerme

del dolor.

13

La enfermera me ensefia ejercicios suaves o
movimientos que ayudan a reducir el dolor

sin causar dafio.

14

La enfermera utiliza mas de una técnica no
farmacoldgica (por ejemplo: masajes,

cambio de posicion, respiracion, compresas).

I11.

DIMENSION: Educacién al Paciente

RESPUE

STAS

15

Me orienta sobre los cuidados que debo tener

para disminuir el dolor después de la cirugia.

16

Me explico los posibles efectos adversos o
reacciones que debo reportar después de la

administracion del medicamento.

17

Me explico sobre la importancia de informar

cualquier efecto adverso o dolor persistente.

18

Recibi informacion sobre la importancia de
combinar los medicamentos con técnicas no
farmacologicas para mejorar el control del

dolor.

19

Me ensefio como puedo controlar el dolor en
casa (movimientos, posiciones, toma de

medicamentos, cuando acudir al hospital).

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
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IV. DIMENSION: Eficacia y Seguridad de la RESPUESTAS
Analgesia Multimodal
N° | ITEM 1 |2 |3 |4 |5
20 | La enfermera evalia mi dolor utilizando una
escala (numérica o visual).
21 | El dolor disminuyo luego de las acciones
aplicadas por el personal de enfermeria.
22 | Senti alivio al seguir las recomendaciones
que la enfermera me dio para controlar el
dolor.
23 | Considero que las intervenciones aplicadas
contribuyeron a que pudiera realizar mis
actividades de recuperacion con menos
molestias.
24 | Las acciones de enfermeria redujeron
significativamente la intensidad y duracion
de mi dolor.
25 | La combinacién de medicamentos y
cuidados aplicados por enfermeria controld
eficazmente mi dolor sin generar efectos
adversos.
V. DIMENSION: Acciones humanas de RESPUESTAS
enfermeria
N° | ITEM 1 |2 |3 |4 |5

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
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26 | La enfermera se dirige a mi con respeto y

amabilidad.

27 | Muestra empatia y preocupacion por mi

bienestar.

28 | Escucha con atencion cuando le comunico

mi dolor o malestar.

29 | Me transmite confianza y seguridad durante

el tratamiento del dolor.

30 | Mantiene una comunicacion clara y efectiva

al explicarme los procedimientos.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
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Anexo 6. Validacion del Instrumento por 3 expertos (Enfermeras)

Primera Validacion realizada por la Licenciada: Anita Yurubi Urgiléz Méndez

UEB CARRERA DE ENFERMERIA eERSass
Quessioas o P s

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo del estudio:

“Intervenciones de enfermeria en analgesia multimodal para el control del dolor
postoperatorio. Ginecologia, Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Agosto-diciembre 2025

Autores: Cabrera Borja Jesiis Orlando — Mazabanda Espinoza Camila Leonela
Tutor: Mgtr. Mary Mosso Ortiz

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacién que existe entre ¢l
manejo del dolor y las intervenciones de enfermeria en analgesia multimodal para el control

del dolor postoperatorio. Ginecologia, Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Agosto-
diciembre 2025.

INSTRUCCIONES
Estimado/a evaluador/a:

Agradecemos su colaboracién en la revision del presente instrumento, su criterio
€omo experto permitird determinar la validez de contenido de los items que conforman ¢l
cuestionario, por favor, valore cada item segln los criterios que se detallan a continuacioén,
marcando con una (V') o encerrando en un circulo la opcién que considere adecuada y

registrando sus observaciones ¢n la columna correspondiente.
Juez Nro 01
Fecha actual: ¥ -09-9¢95
Nombres y Apellidos de Juez: M& Yu wl); UYS.‘ le"t.- Me,nde 7

Institucién donde labora: Hospital Provindial Geneva| Docaite de Richombar

Afios de experiencia profesional o cientifica: {0 oNos

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec




UEB FACULTAD DE
CARRERA DE ENFERMERIA T

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
ESTATAL DE BOLIVAR 170

J e e
. R AR A
A AL

UnRanOas CARRERA DE ENFERMERIA

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

I. (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del

instrumento?
SLv) NO( )
8 R RS s e e SR S S e 0 U P
SDUBCTOREI - < 5o 5303 s b3 o oA R R e S e A s RS
2. A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?

S1(V) NO( )

ODOETVICIONES. .. oacenennronennnnsnsnsiesssnasnoonannnsassesssansasnnnssssnansssssnsns ossesonnsesanssnnnss
T e o S iaa 3 v duawman anmws e on s maama oy & C e
3. ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

SI( ) NO(
T
URCRCTICNEY. . o s ox o ons s memsasnnmoneon s uswe kR0 anE NS 5SS N T SRR 8 AL TR e s VaeaEe

4. (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento?

SI( ) NO (v
s s e e B LIy L S S S B SO
L SRR e e £ e D A A A o D S

3. ¢las opciones de respuesta estin suficientemente graduadas ¥ pertinentes para cada
item o reactivo del instrumento?

sty NO( )
O A I < i s 3 B T e S R e R e s L s
- R L T T o e T
6. ¢Los items o reactivos del instrumento tienen comrespondencia con la dimensidn al
que pertencece la variable?
SI(V) NO( )
Y BRI s s o Gk R A A A S A S e S S S N RN S
SOPEIEHCIRE: - iiiicinninnssssisensativarentisssne snnansnssminabiinas SeTie Ca e LR S S ee St e n e

Av ©r Che O 7o

Ll
Telafgrin (B93] 3220 €O
e seb edu o<
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U- CARRERA DE ENFERMERIA ragnrases
tvuun.um .‘.&‘va

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Instrucciones: Se debe encerrar dentro de un circulo el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

{Considera usted que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?
onozosowsoéofoabsi:@

¢Estima usted que la cantidad de jtems uc se utiliza son suficientes tener
comprensiva del asunto que se inmg:? N o T

Qk A - —— &
v + + +. +. +. -+ 4 .

omzozowsosomsoob@

&Comudm usted i
Sirrger queestcuNnm\emoconuenelosmpwspmplosdeltunaquese

+ + + +- + + + + ¢
0 10 20 30 40 50 60 70 90 .
:,me;: usted que si aplicaria este instrumento a muestras similares sc obtendrian datos

+- - + -+ + + + - e

0 10 20 30 40 50 60 70 80
;Estima usted que los items propuestos i jeti

) iten una sta

¢E: s perm respuesta objetiva de parte de los

+. + + ~+ -+ + +-—-—~+—-~——4~—--——+—-—-
0|02030405060708090

¢Qué preguntas cree usted que se podria agregar?
Juna.

¢ Qué preguntas se¢ podrian eliminar?

Fecha: _ 03 - 09 -3035
Validado por: Am{'a Unjile’.i
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Segunda Validacion realizada por la licenciada: Martha Lucia Daquilema Berrones

UEB PO
veenede CARRERA DE ENFERMERIA
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del estudio:

“Intervenciones de enfermeria en analgesia multimodal para el control del dolor
postoperatorio. Ginecologia. Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Agosto-diciembre 2025

Autores: Cabrera Borja Jestis Orlando ~ Mazabanda Espinoza Camila Leoncla
Tutor: Mgtr. Mary Mosso Ortiz

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacién que existe entre el
mancjo del dolor y las intervenciones de enfermeria en analgesia multimodal para el control

del dolor postoperatorio. Ginecologia, Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Agosto-
diciembre 2025,

INSTRUCCIONES
Estimado/a evaluador/a:

Agradecemos su colaboracion en la revision del presente instrumento, su criterio
€omo experto permitird determinar la validez de contenido de los items que conforman el
cuestionario, por favor, valore cada {tem segiin los criterios que se detallan a continuacién,
marcando con una (V) o encerrando en un circulo la opcién que considere adecuada y
registrando sus observaciones en la columna correspondiente,

Juez Nro 03

Fechaactual: 2% -0§-1 1

Nombres y Apellidos del Juez: _ May\hy \uuu O s ;‘uﬂ Baren o

Institucién donde labora: W.C.c..0 @

Aiios de experiencia profesional o cientifica: 33 aro,

Av. & Che G ¥ Gab
Guaranda Ecuador
Tolafone: mm‘l.no €039
e edu.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
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CARRERA DE ENFERMERIA

CRITERIOS cEleRALBs PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

L !;Esﬁdeac\mﬂocon las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
nstrumento?
Sty
Observaciones. ...........ocveeveeo e
SUBERCOCISS ..o
2. A su parecer, ¢l de las preguntas es ¢l adecuado?
st '
Observaciones...................cooiiiini o
I .. e e IS
3. (Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?
_ SIC) NO(vf
Observaciones...............ccvvveviveinono
SUGETEOISS. ...
4. (Existen pahsbns dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento?
1) :
Observaciones.........c.ocoooee s Vr
T s U N
5 S R &
las fespuesta estdn suficientemente graduadas pertinentes
ftem o reactivo del instrumento? x SR
StoAg NO( )
SUBERERCIAS.......coovvvoeeereesoereseeoo
6. ;Los items o reactivos del mstrumento t odiad e )
ienen comespondencia
que pertenece la y'iable? R 2
SI(T) NO( )
ORI s v sviasni s iz
Sugerencias.....................
Owr -.A.v = Che o ya s
Toldtane (SO5) 32230 O
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g CARRERA DE ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Instrucciones: Se debe encerrar dentro de ) :
cada pregunta. un circulo ¢l porcentaje que crea conveniente para

¢Considera usted que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

- -+ - -
) 3 S e s -+ + + o
0 10 20 30 4 s0 e 2 30 9 Goo)

¢Estima usted que la cantidad de items ili : set
o iva del iy q;nsemﬂmsonmﬁcwntcspmmumwswn

4""‘--—-4'-"-9,‘__‘_4_“
O 10 20 0 4w 0 e 720 8 9% (00

(Considera i i i
fn i usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se

R P ——— - -

L

olozosowso;oﬁasgozﬁaa

Conside i : o
:i milams‘;‘ usted que si aplicaria este instrumento a muestras similares se obtendrian datos

-+ -+ - + . - 3
e T

01020304050607330;06;6)

?n( nmu;:}dqulos(mmpmmmnummuobjetwudcmedclos

e -
+ . + + + - +

.
P e

+
0 10 20 30 4 50 6 7 s 9% (100

;,Quémumscnemdquesepodﬁngmm

&Qué. preguntas se podrian eliminar?

_Lhnsdm

Fecha: 11 /09/2025

Validado por: ddcl hex %‘=MO
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Tercera Validacion realizada por la licenciada: Magaly del Rocié Gualli Santos

UEB s

WuvRanOL CARRERA DE ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del estudio:

“Intervenciones de enfermeria en analgesia multimodal para el control del dolor
postoperatorio. Ginecologia. Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Agosto~diciembre 2025™

Autores: Cabrera Borja Jesis Orlando ~ Mazabanda Espinoza Camila Leonela

Tutor: Mgtr. Mary Mosso Ortiz

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacién que existe entre el
mancjo del dolor y las intervenciones de enfermeria en analgesia multimodal para ¢l control
del dolor postoperatorio. Ginecologia, Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Agosto-
diciembre 2025.

INSTRUCCIONES

Estimado/a evaluador/a:

Agradecemos su colaboracion en la revision del presente instrumento, su criterio
como experto permitird determinar la validez de contenido de los items que conforman ¢l
cuestionario, por favor, valore cada item segiin los criterios que se detallan a continuacion,

marcando con una (v') o encerrando en un circulo la opeién que considere adecuada y
registrando sus observaciones en la columna correspondiente.

Juez Nro 02

Fecha actual: 2sl4[30

Nombres y Apellidos del Juez: pngeye pgi 0000 Guantl Santos

Institucion donde labora: noLoQ

Adlos de experiencia profesional o cientifica: 10 Ancs

Av £ o Che G ¥ Gabwied Secain
Guarands Bouadon
Folatons (9911 1220 S0
W el ety e«

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
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UEB -y 1

UrvERIOAD CARRERA DE ENFERMERIA

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

1. (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura del

instrumento?
Si(Y) NO( )
OREIRVIEIONIN 500 =rpstornsx1ssiimemessessh T SRR S A N TR S
L R O G e S RN IR
2. (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(/) NO( )
OO MY - i 0 S i s e G e b S
TN« vy oy ek g i LG A A A o S A RS S ot oo e
3. ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?
SI( ) NO (")
o e e T S S S N
ORI, . ..ccvensyanvinssapsintassasonsisedionssicmmsssoysv oA R R S o
4. ¢Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento?
SI( ) NO ()
O DCTVRCIONES. ... it nioniiniiiniviiniiiansiinintan satsnabononsasnmsnesmmosanonass sameansnnss
SUNPORCRICIAD, . .04« 5nis Hi ks as P R i n S N S o S e P S e e e e

5. ¢Las opciones de respuesta estin suficientemente graduadas y pertinentes para cada
item o reactivo del instrumento?
sl NO( )

....................................................................................................

6. ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al
que pertenece la variable?
SI(y NO( )

....................................................................................................

(= A Che Ga ¥ Calormet Sudwirn

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
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(X 3
CARRERA DE ENFERMERIA e

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Instrucciones: Se debe encerrar dentro de un circulo el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta,

(Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- . +

+ -

e ol
T + $ +

+ +
0 10 20 30 20 50 60 70 80 % E 1@

(Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?
- .

- <

+ + + + + -+ e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Considera usted que este instrumento ¢

iz ontiene los conceptos propios del tema que se

+ + -~ + - +. + + + + B

© 0 20 0 w0 50 e 1 s % (00
,;_Cqmidera usted que si aplicaria este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
similares?

+ + + -+ + -+ + -+ + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 -
{,Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + - +

0102030405'0«%0768090@
;,Quépregmtascmeustedquesepodﬁumm’?

QNG
J

¢Qué preguntas se podrian eliminar?
_LL m} Lno

Fecha: s+ !mjm

Validado por: yegeit Gua

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
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Anexo 7. Consentimiento Informado
j = FAC\ATAD DS
UEB S
Carrera de Enfermeria L LA

UNIVERSIDAD
CA%a OUv AR

Consentimiente informado para pacicntes

Yo T._-}. sha (archeg Blone \'clx-h. con cédula de identidad N.° C2501 79208

he sido informada de que mi participacion en ¢l estudio tirulado: “Intervenciones de¢
enfermeria en analgesia multimodal para el control del dolor postoperatornio.
Ginecologia. Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Agosto-diciembre 20257, tiene
como finalidad recopilar informacidn sobre las intervenciones de enfermeria aplicadas
en ¢ mancjo del dolor postoperatorio, con ¢l objetivo de generar conocimiento
cientifico que contribuya a mejorar la calidad de la atencion en salud v fortalecer el rol

del personal de enfermeria en el control del dolor.

Se me ha explicado que:
 La participacion en esta investigacion cs voluntaria y en ningén momente
afectard la calidad de la atencién médica ni mis derechos como paciente,
No se realizard ninguna intervencidn adicional distinia a las establecidas en mi
plan erapéutico habitual.
Se garantizard en todo momento la confidencialidad ¥ anonimato de mis datos
personales. los cuales serin utilizados Unicamente con fines académicos ¥
cientificos.
« Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que esio implique
perjuicio alguno en la atencida recibida,

Por lo expucsto, manifiesto que he comprendido la informacion recibida ¥ acepto

pasticipar en esic estudio,
Firma de la paciente: __‘_@_
Firma del investigador(a): @

Fecha: 09 /1© r2055
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FACUATAD OF

UEB T Sty
umyzns.:g:g Carrera de E G L SN SO ANG

Consentimiento informado para pacientes

Yo. mem“&_ﬁwJ con cédula de identidad N.° c36213104 .
he sido informada de que mi participacion en el estudio titulado: “Intervenciones de
enfermeria en analgesia multimodal para el control del dolor postoperatorio.
Ginecologia. Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Agosto-diciembre 20257, tienc

como finalidad recopilar informacion sobre las intervenciones de enfermeria aplicadas

en ¢l manejo del dolor postoperatorio, con el objetivo de generar conocimiento

cientifico que contribuya a mejorar la calidad de la atencién ¢n salud y fortalecer ¢l rol
del personal de enfermeria en el control del dolor.
Se me ha explicado que:

« La participacion en esta investigacién es voluniaria y en ninglin momento
afectars la calidad de la atencién médica ni mis derechos como paciente.
No se realizard ninguna intervencion adicional distinta a las establecidas en mi
plan terapéutico habitual.
Se garantizar en todo momento la confidencialidad y anonimato de mis datos
personales. los cuales serin utilizados Gnicamente con fines académicos ¥
cientificos,
Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que esto implique
perjuicio alguno en fa atencién recibida.
Por lo expuesto, manifiesto que he comprendido la informacion recibida y acepto

participar cn este estudio.

Fecha: 25 / JC /3045
G o Av B Chw O ¥y o Socalrn
Grsmrarwis
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Anexo 8. Evidencias del cuestionario aplicado en el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro Area de Ginecologia periodo Agosto — diciembre 2025

UEB

UNIVERSIDAD
FUATATT L moe v

Carrera de Enfermeria

Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN

ANALGESIA MULTIMODAL PARA EL CONTROL DEL DOLOR

POSTOPERATORIO. GINECOLOGIA, HOSPITAL ALFREDO NOBOA

MONTENEGRO. AGOSTO-DICIEMBRE 2025

FACULTAD D
CIEPOCIA TS O

LA SALUD YV

DT L B VM A NG

Instrucciones: A continuacion, se presenta una scrie de preguntas a fin de desarrollar

una investigacion académica, por lo que pido sirvase completar este cuestionario
marcando cada item con un ASPA (X), y recordarle ademéds que toda la informacion
proporcionada serd tratada de forma confidencial y andénima, no existen respuestas

COMrecias o inComnrectas.

Datos biasicos
1. Cédula de Identificacion: OL50 1792499
2. Edad (afios): ¢ wsay

3. Procedimiento quinirgico: __ (Torsupializaccn

La escala tiene 5 criterios gque se detallan a continuacion:

Criterios Puntajes

Nunca

Casi nunca

Algunas veees

Casi siempre

Siempre

2
3
4
5

recetados a la hora indicada

I. DIMENSION: Tratamiento Farmacolégico RESPUESTAS
N | ITEM 2 3 4 s
I | La enfermera me administra los analgésicos

A

La enfermera verifica mi identificacion antes de

administrar el medicamento.

b ad
Caar

~v & e v o B -

A N s
Toladamna (S53) 32200 0O
Raaahadt et o e R

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
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UEB s
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OEL S0 FRARAANG

UNIVERSIDAD
3 T Mic informa sobre los medicamentos que me | i
administra para aliviar ¢l dolor. X '
4| Supervisa los cfectos de los analgésicos y me 'T y '-j
pregunta como me siento después de aplicarlos. . |
'S | Registra correctamente la administracion de los g v

|
medicamentos en mi hoja de tratamicnto. !

6 | Laenfermera me pregunta si he experimentado ' l
efectos secundarios (nduseas, somnolencia, mareo, )

picazon, eic,) tras ¢l uso de analgésicos,

7 | Observa signos de efectos adversos y los comunica

X

oportunamente al médico,

I1. DIMENSION: Tratamiento no Farmacolégico RESPUESTAS

N [ITEM T (2 [3 [4 |5 |

8 | Laenfermera me ayuda a colocarme en una = .
posicion comoda para aliviar mi dolor. X |

9 | Me ofrece medios fisicos como compresas frias o =
calientes para disminuir el dolor. X

10 | Mantiene un ambiente tranquilo y silencioso que 7
favorece mi descanso. X

11 | Me brinda técnicas de relajacion o respiracion para
controlar mi dolor. X

12 | Me recomienda actividades o estimulos como
miisica o conversacion para distracrme del dolor. X

. Lo Gl O ¥ Catwinl Sucaire

Ournrmevtn Truacton
Telatono (595 5230 GO
e e e e

Direcciéon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
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13

La enfermera me enseila cjercicios suaves 0
movimientos que ayudan a reducir el dolor sin

causar daifo.

14

La enfermera utiliza més de una técnica no
farmacolégica (por ejemplo: masajes, cambio de

posicidn, respiracion, compresas).

DIMENSION: Educacién al Paciente

RESPUESTAS

Me orienta sobre los cuidados que debo tener para
disminuir el dolor después de la cirugia.

Me explico los posibles efectos adversos o
reacciones que debo reportar después de la
administracion del medicamento.

Me explico sobre la importancia de informar

cualquier efecto adverso o dolor persistente.

Recibi informacion sobre Ia importancia de
combinar los medicamentos con técnicas no

farmacolégicas para mejorar ¢l control del dolor.

19

Me enseio como puedo controlar ¢l dolor en casa

(movimientos, posiciones, toma de medicamentos,

cudindo acudir al hospital).

X

IV. DIMENSION: Eficacia y Seguridad de la

Analgesia Multimodal

RESPUESTAS

N°

ITEM

20

La enfermera evalia mi dolor utilizando una escala

(numérica o visual),

Che O ya L]

|
!!

:
%

i

Direcciéon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
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CHNCIAS OF

LA SALVG Y

DEL SE0 FOUMAND

21

Ll dolor disminuyo luego de lus acciones aplicadas

por ¢l personal de enfermeria,

Senti alivio al seguir las recomendaciones que la

enfermera me dio para controlar ¢l dolor.

23

Considero que las intervenciones aplicadas
contribuyeron a que pudicra realizar mis

actividades de recuperacion con menos molestias.

24

Las acciones de enfermeria redujeron
significativamente la intensidad y duracion de mi

dolor,

25

La combinacion de medicamentos y cuidados
aplicados por enfermeria controlé eficazmente mi

dolor sin generar cfectos adversos.

DIMENSION: Acciones humanas de enfermeria

ITEM 1

26

La enfermera se dirige a mi con respeto y

amabilidad.

27

Muestra empatia y preocupacion por mi bienestar.

28

Escucha con atencion cuando le comunico mi dolor

o malestar.

29

Me transmite confianza y scguridad durante el

tratamiento del dolor.

30

Mantiene una comunicacion clara y efectiva al

explicarme los procedimientos,

Direcciéon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593)

3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
ANALGESIA MULTIMODAL PARA EL CONTROL DEL DOLOR
POSTOPERATORIO. GINEC 'OLOGIA, HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. AGOSTO-DICIEMBRE 2025

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de preguntas a fin de desarrollar

una investigacion académica, por lo que pido sirvase completar este cuestionario
marcando cada item con un ASPA (X). y recordarle ademis que toda la informacion
proporcionada serd tratada de forma confidencial y undnima, no existen respucstas

correctins o incorrectas,

Datos hasicos
1. Cédula de Identificacion; 040313134 R
2, Edad (ados): 36 aues

3. Procedimicnto quiningico: \‘m‘\!u-«l«"m\;g_ N}IQ‘_‘_!;'_\*}!

La escala tiene S criterios que se detallan o continuacion:

j' Criterios ~ Puntajes |
Nunca = ]
Casi nunca _ . 2 i
Algunas veces 3=
Casi siempre - 4 |
[ Siempre 5 i
1. DIMENSION: Tratamicnto Farmacologico 1 RESPUESTAS
N ITEM v ]2 "‘.i‘]] s |
] . .
|

1| Laenfermera me administra los analgdsicos

recetados o la hora indicada

v | La enfermerna verifica mi identificacion antes de

administrar ¢! madicamento,

e b Av .-mo-mmaym.‘ N ——-

Arnims art . e vamab
Vwietuena (WM 220 MRS
e aels anbo e

Direccion: Av. Ernesto Che Guevaray G
; abriel S
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3 | Me informa sobee los medicamentos que me

administra para aliviar ¢l dolor,

4 | Supervisa los efectos de los analgésicos y me

pregunta como me siento después de aplicarlos,

S | Registra correctamente la administracion de los

medicamentos en mi hoja de tratamiento.

6 | Laenfermera me pregunta si he experimentado
efectos secundarios (nduseas, somnolencia, mareo,

picazin, ete.) tras el uso de analgésicos.

7 | Observa signos de efectos adversos y los comunica

oportunamente al médico,
1. DIMENSION: Tratamiento no Farmacolégico RESPUESTAS
N*  ITEM 1 |2 |13 |4 |S

8 | Laenfermera me ayuda a colocanme en una

posicion comoda para aliviar mi dolor,

9 | Me ofrece medios fisicos como compresas frias o

calientes para disminuir ¢l dolor,

10 | Mantiene un ambiente tranquilo y silencioso que

favorece mi descanso,

11 | Me brinda técnicas de relajacion o respiracion para

controlar mi dolor.

12 | Me recomienda actividades o estimulos como

miisica o conversacién para distraerme del dolor,

Diraas it Av. Erresto Che O v
Guarande Lcuedor

Tobdfarne (ROE) 2220 080

W e b adu sc

Direcciéon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
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13

La enfermera me enscila ejercicios suaves o

movimientos que ayudan a reducir ¢l dolor sin

causar dafo.

14

La enfermera wtiliza més de una técnica no
farmacolégica (por ejemplo: masajes, cambio de

posicion, respiracion, compresas).

DIMENSION: Educacion al Paciente

RESPUESTAS

Me orienta sobre los cuidados que debo tener para

disminuir el dolor después de la cirugia.

Me explicé los posibles efectos adversos o
reacciones que debo reportar después de la

administracion del medicamento,

Me explico sobre la importancia de informar

cualquier efecto adverso o dolor persistente.

Recibi informacién sobre la importancia de
combinar los medicamentos con técnicas no

farmacologicas para mejorar el control del dolor.

19

Me ensefié como puedo controlar el dolor en casa

(movimientos, posiciones, toma de medicamentos,

cudndo acudir al hospital).

Iv.

DIMENSION: Eficacia y Seguridad de la

Analgesia Multimodal

RESPUESTAS

N.

ITEM

20

La enfermera evalGa mi dolor utilizando una escala

(numérica o visual).

Direcciéon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
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El

El dolor disminuyo lucgo de las acciones aplicadas

por ¢l personal de enfermeria.

L4
2

Senti alivio al seguir las recomendaciones que la

enfermera me dio para controlar el dolor,

Considero que las intervenciones aplicadas
contribuyeron a que pudicra realizar mis

actividades de recuperacion con menos molestias.

24

Las acciones de enfermeria redujeron
significativamente la intensidad y duracion de mi

dolor.

25

La combinacion de medicamentos y cuidados
aplicados por enfermeria controlé eficazmente mi

dolor sin generar efectos adversos.

=

DIMENSION: Acciones humanas de enfermeria

ITEM

26

La enfermera sc dirige a mi con respeto y

amabilidad.

27

Muestra empatfa ¥ preocupacion por mi bienestar,

28

Escucha con atencidn cuando le comunico mi dolor

o malestar,

Me transmite confianza y seguridad durante el

tratamicnto del dolor.,

Mantiene una comunicacion clara y efectiva al

explicarme los procedimientos.

o .
Onras arvin

Av & Cren On W Oatiiod Besaltn

Tohdturws (%65 A2 00 w0
W s b w.
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Anexo 9. Guia educativa elaborada por tesistas

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Docente Tutor:

Mgtr. Mary Consuelo Mosso Ortiz

Tema:
“Cuidado Integral y Humanizado: Rol de Enfermeria en la Analgesia

Multimodal del Dolor Postoperatorio en Ginecologia”

Beneficiarios:

Pacientes y personal de enfermeria

Integrantes:
Jests Orlando Cabrera Borja

Camila Leonela Mazabanda Espinoza

Agosto — Diciembre 2025
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1. INTRODUCCION

El dolor postoperatorio constituye uno de los principales desafios en el
cuidado de las pacientes sometidas a procedimientos ginecoldgicos, ya que
puede afectar de manera significativa la recuperacion fisica, emocional y
funcional. La adecuada valoracion, prevencion y tratamiento del dolor es una
responsabilidad esencial del personal de enfermeria, dado que influye
directamente en la estabilidad hemodinamica, la movilidad temprana, la
reduccion de complicaciones y la satisfaccion de la paciente con la atencion
recibida. Diversos estudios sefialan que, cuando el dolor no es tratado de forma
optima, puede conllevar efectos adversos como retraso en la cicatrizacion,
aumento del estrés, complicaciones respiratorias y prolongacion de la estancia
hospitalaria (Ramirez & Lopez , 2021).

La analgesia multimodal ha surgido como un enfoque de referencia en
el manejo del dolor postoperatorio, al combinar distintos firmacos y técnicas
no farmacoldgicas que actuan en diferentes vias fisiologicas del dolor. Este
enfoque permite reducir la dosis total de opioides, minimizar efectos adversos
y mejorar el confort global de la paciente (Casal, 2025). En el area de
ginecologia y obstetricia, su implementacion ha demostrado disminuir la
intensidad del dolor, favorecer la deambulacion temprana y acelerar la
recuperacion funcional.

El rol de enfermeria es determinante en todas las fases del proceso
analgésico: desde la valoracion inicial del dolor, pasando por la administracion
segura de medicamentos, hasta la educacion y acompafiamiento emocional de
la paciente. La integracion de intervenciones didacticas y estrategias educativas
facilita la comprension del proceso quirtrgico, reduce la ansiedad y promueve
la participacion activa de la paciente en su autocuidado, lo que se traduce en
mejores resultados terapéuticos (Solano & Cruz , 2025)

2. JUSTIFICACION

El manejo efectivo del dolor postoperatorio en ginecologia constituye
un desafio clinico y organizacional de primer orden debido a su impacto
directo en la recuperacion, la satisfaccion de la paciente y los indicadores
asistenciales tales como la estancia hospitalaria y la incidencia de

complicaciones postquirurgicas, el dolor mal controlado se asocia con mayor
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riesgo de complicaciones respiratorias, inmovilidad, retraso en la cicatrizacion
y aumento del consumo de recursos sanitarios; por el contrario, una analgesia
eficaz facilita la movilizacion precoz, reduce la morbilidad y acelera la
reinsercion funcional de la paciente a sus actividades cotidianas (Gaona V. ,
2024).

La analgesia multimodal —entendida como la combinacién planificada
de estrategias farmacoldgicas (AINEs, paracetamol, adjuntos como
gabapentinoides, ketamina subanestésica, corticoides) y técnicas regionales o
locales— ha demostrado reducir de forma consistente el consumo de opioides,
atenuar los efectos adversos asociados a éstos y mejorar los resultados
funcionales y del dolor en el periodo inmediato y temprano postoperatorio
(Miedes, Abad, & Fernandez, 2025)

En este contexto, el personal de enfermeria adquiere un rol central y
multifacético: no solo verifica y administra los fArmacos prescritos, sino que
lidera la valoracion sistematica del dolor, la deteccion temprana de efectos
adversos (por ejemplo, depresion respiratoria relacionada con opioides), la
aplicacion de medidas no farmacolédgicas y la educacion terapéutica a la
paciente y su familia, ademas, las enfermeras son clave en la implementacion
diaria de protocolos ERAS y en la recopilacion de indicadores que permiten
evaluar la eficacia de la analgesia multimodal en cada institucién que presente
las pacientes que son sometidas a cualquier tipo de intervencion quirurgica.

Por esta razon, resulta indispensable desarrollar una guia didéctica que
fortalezca las competencias del personal de enfermeria y facilite la
comprension de las pacientes sobre su proceso postoperatorio. La educacion
sanitaria, basada en materiales claros y estrategias practicas, favorece la
participacion activa de la paciente, disminuye la ansiedad, mejora el control del
dolor y reduce la probabilidad de complicaciones. Asimismo, proporciona al
equipo de enfermeria una herramienta estandarizada para brindar un cuidado
humanizado, seguro y basado en evidencia cientifica.

Este modulo se enfoca en proporcionar recursos practicos, casos
clinicos y estrategias de intervencion basadas en evidencia para fortalecer las
habilidades profesionales en analgesia multimodal dentro del entorno

ginecologico.
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3. OBJETIVOS
Objetivo General
Fortalecer las competencias del personal de enfermeria y el
conocimiento de las pacientes sobre la analgesia multimodal para el adecuado
manejo del dolor postoperatorio en ginecologia, mediante estrategias
educativas, practicas y humanizadas.
Objetivos Especificos
Para el personal de enfermeria:
e Reconocer los principios de la analgesia multimodal y su
aplicacion en el postoperatorio ginecoldgico.
e FEjecutar intervenciones farmacoldgicas y no farmacologicas
basadas en evidencia.
e Identificar complicaciones relacionadas con los analgésicos y
actuar oportunamente.
e Fortalecer la comunicacion terapéutica con las pacientes.
Para las pacientes:
e Comprender qué es el dolor postoperatorio y como se controla.
e Identificar medidas que favorecen el alivio del dolor.
e Conocer signos de alarma y cudndo acudir al centro de salud.
e Participar activamente en su recuperacion a través de técnicas

simples y seguras.
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CONTENIDOS DIDACTICOS

MODULO 1: Comprendiendo el dolor postoperatorio en Ginecologia

.Qué es el dolor postoperatorio?

El dolor postoperatorio es aquel que se presenta como consecuencia

directa de un procedimiento quirargico. Su intensidad y duracién dependen de

diversos factores, entre ellos: el tiempo de la intervencion, la region anatomica

intervenida, el grado de manipulacion tisular y el tipo de anestesia empleada.

En funcion de estos elementos, el paciente puede experimentar mayor o menor

nivel de dolor durante el periodo de recuperacion (Javier, 2024).

Tipos de dolor en ginecologia

Dolor Somatico: Se trata de un dolor localizado, punzante, cortante,
con sensacion de hormigueo o acorchamiento. Responde bien a la
analgesia (AINEs, paracetamol, frio local, anestésicos locales y
estimulacion transcutanea.)

Dolor visceral: Se trata de un dolor generalizado, cortante, lacinante,
mordiente, opresivo acompafiado por reacciones reflejas motoras y
vegetativas. Responde bien a la analgesia (AINEs, opidceos y
anestésicos locales intraespinales).

Dolor neuropatico: Es producido por una lesion de las raices nerviosas
durante la intervencion, se trata de un dolor localizado aunque también
puede irradiarse a otras zonas, eléctrico, punzante, quemante, responde
bien a anticonvulsivantes, antidepresivos triciclicos o bloqueos

nerviosos (Raquel, 2021).

Factores que aumentan el dolor

Edad y sexo. La evidencia sugiere que el dolor en paciente femenina y
jovenes es mas intenso inicialmente pero tiene una resolucion mas
rapida, mientras que se presenta lo contrario en hombres y pacientes de
edad avanzada.

Previa exposicion a opioides. El manejo de paciente en tratamiento
con opioides cronicos o tolerancia presenta un reto para el profesional
de salud; se debe valorar el tratamiento previo, la dosis efectiva con la
cual alcanza alivio sintomatico, realizar titulacion con frecuencia y

tener cuidado con las equivalencias a otros medicamentos. Es
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imprescindible realizar tamizaje de factores de riesgo para abuso de
opioides.

Expectativas y percepcion del dolor. La comunicacion entre médico y
paciente debe ser efectiva, el paciente con frecuencia tiene expectativas
poco realistas que ameritan educacion oportuna.

Trastornos psiquiatricos. Trastornos del peor estado de &nimo como
depresion y ansiedad son los més asociados a tener una experiencia de
dolor agudo. Estos trastornos se asocian con catastrofizacion,
hipervigilancia e inflexibilidad por parte del paciente a su enfermedad.
Comorbilidades. Obesidad, apnea obstructiva del suefio, asma,
diabetes, trastorno de estrés postraumatico son las mas asociadas

(Quinde, 2025).

Beneficios del control del dolor

Mejora la calidad de vida: Reduce el malestar fisico y mental,
permitiendo a la persona llevar una vida mas plena y activa.

Facilita la curacion: Ayuda al cuerpo a recuperarse mas rapido,
especialmente en casos posoperatorios, ya que reduce el estrés y la
presion arterial.

Previene problemas de salud: Un dolor no controlado puede generar
respuestas fisiologicas adversas (como respuestas neuroendocrinas) que
aumentan la morbilidad e incluso la mortalidad, especialmente en
pacientes criticos.

Mejora la recuperacion postoperatoria: Permite a los pacientes
recuperar su movilidad y funcidon normal sin demoras ni
complicaciones.

Reduce el sufrimiento: Ayuda a aliviar el malestar durante el proceso
de curacion, en casos de enfermedades cronicas o cuando la causa del

dolor es desconocida (Johnson, 2021).
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Actividad 1

Escala de dolor

HOPTOYS.ES

Escala del dolor
000050
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MODULO 2: Principios de la Analgesia Multimodal
Analgesia Multimodal

La analgesia multimodal se define como aquella que engloba la

combinacion de dos o mas farmacos y métodos anestésicos, respaldados por la

farmacocinética y la farmacodinamia de los agentes empleados mediante sus

interacciones (sinergia y aditividad) con el objetivo principal de brindar

seguridad, disminuir los efectos colaterales y favorecer una recuperacion

temprana de los usuarios (Guerrero, Analgesia multimodal en el paciente

critico, 2023).

Farmacos utilizados:

AINEs: Estos medicamentos ejercen sus efectos terapéuticos
antiinflamatorios y analgésicos, los AINES tradicionales incluyen
aspirina, ibuprofeno, naproxeno (ACR, 2025).

Paracetamol: El paracetamol es un medicamento que se puede
comprar sin receta para aliviar la fiebre y el dolor, es un farmaco seguro
para tratar muchos problemas cuando se utiliza correctamente
Anestésicos locales: La anestesia local es un medicamento que los
profesionales de la salud utilizan para adormecer temporalmente una
pequeiia zona de la piel , el tejido subcutaneo y los nervios

periféricos antes de procedimientos menores, los mas utilizados son las
amidas como la bupivacaina, levobupivacaina y ropivacaina.

Opioides: Los opioides, a veces llamados narcoticos u opidceos, son un
tipo de droga. Incluyen fuertes analgésicos recetados como oxicodona,
hidrocodona, fentanilo y tramadol (MedlinePlus, 2024).
Antiespasmédicos: Los medicamentos antiespasmaddicos son relajantes
musculares que afectan los musculos lisos de los 6rganos internos.
Estos musculos se contraen automaticamente para realizar las funciones
corporales. Si sus contracciones diarias le causan dolor, los

antiespasmodicos podrian ayudar (Cleveland Clinic, 2024).

Beneficios de combinar analgésicos

Se combinan analgésicos para que el alivio del dolor sea mayor, usando

dosis mas bajas de cada medicamento para reducir los efectos secundarios,

gracias a que actuan por diferentes mecanismos para atacar el dolor desde
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varios frentes, esta estrategia, llamada analgesia multimodal, crea un efecto

mas potente (sinérgico) que el de un solo analgésico (Diaz, 2023).

Por ejemplo:
e AINE + Opioide
e Paracetamol + AINE

Terapias recomendadas

Tabla 1. Principales terapias recomendadas

Opioides

Paracetamol

AINE
(anti-Cox-2)

Esteroides

Gabapentinoides

Recomendacion

Utilizar los
medicamentos de
accion cortay ala
dosis mas baja
posible.

Util en casi todos
los pacientes.

Programar su
administracion con
horario.

Utilizarlos desde el
intraoperatorio y hasta
el posoperatorio
agudo.

Se prefiere el
meloxicam.

Dexametasona de 8
a 10 mg, una dosis
intraoperatoria.

Gabapentina 600
mg por via oral la
noche antes de la
cirugia y otra dosis
justo antes del
procedimiento.
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Contraindicacion

Pacientes con
consumo excesivo de
alcohol.

Prescripcion de
benzodiazepinas,
antihistaminicos o
paracetamol.

Pacientes con
consumo excesivo de
alcohol o enfermedad
hepética.

Enfermedad
cardiovascular activa,
insuficiencia renal o
factores de riesgo
para hemorragia
gastrointestinal.

Diabetes no
controlada o
factores de riesgo
para hemorragia
gastrointestinal.

En >65 anos, diferir el
horario.

En pacientes que
experimentan efectos
secundarios, reducir
la dosis a 100 mg.
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Sopa de Letras: Manejo del Dolor Postoperatorio en Ginecologia
Instrucciones: Busque y encierre las palabras relacionadas con
analgesia multimodal y cuidado del dolor. Las palabras pueden aparecer en
horizontal, vertical o diagonal.

w |w |z (O |S |[A N |G |R |A D O W |P |E |A

O |C |G |I N |E C |O |L O |G |I A O N |C

Palabras a buscar: ANALGESIA, MULTIMODAL, DOLOR,
POSOPERATORIO, GINECOLOGIA, ENFERMERIA, PARACETAMOL,
AINES, OPIOIDES, ESCALA, MOVILIZACION, RELAJACION, FIEBRE,
SANGRADO, INFLAMACION, RESPIRACION, FRIO, CALOR.
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MODULO 3: Intervenciones de Enfermeria en Analgesia

Multimodal

1. Intervenciones farmacologicas

Administrar analgésicos segin prescripcion médica.
Verificar alergias y antecedentes.
Monitorizar signos vitales.

Identificar efectos adversos:

Nauseas, vomitos

Sangrado

Retencidn urinaria

Somnolencia excesiva

Registrar farmacos, horario, respuesta analgésica.

2. Intervenciones no farmacoldgicas

Para enfermeria y pacientes

Frio: reduce inflamacion en primeras 2448 h.

Calor: util en distension y dolor muscular.

Movilizacién progresiva: prevenir rigidez y trombosis.
Respiracion diafragmatica: disminuir ansiedad y tension.
Masaje suave: relajacion muscular.

Posicion adecuada: semifowler, decubito lateral.

Ambiente tranquilo: evitar ruidos y estimulos fuertes.
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MODULO 4: Signos de alarma para pacientes
Debe consultar inmediatamente si presenta:

e Dolor severo que no mejora.

e Sangrado abundante o coagulos.

7~
L 4

Coagulos Coagulos Sangrado
grandes frecuentes abundante

e Fiebre mayor a 38°C.
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e VOmitos persistentes.

o Inflamacion excesiva en zona quirrgica.

o Dificultad respiratoria.
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MODULO 5: Ejemlos de Casos Practicos Didacticos

Caso 1: Dolor moderado en el posoperatorio inmediato de

histerectomia

Evaluacion inicial

EVA: 6/10

Incision quirargica limpia, sin signos de infeccion.

Ansiedad leve relacionada con el procedimiento.

Signos vitales estables.

Intervenciones de Enfermeria

Administracion de paracetamol IV segin prescripcion médica.
Movilizacion temprana asistida, iniciando con cambios de posicion y
sedestacion.

Técnicas de respiracion diafragmatica guiada para favorecer relajacion.
Registro de dolor antes y después de la intervencion.

Resultado esperado y obtenido

El dolor disminuye a 3/10 a los 30 minutos.

Paciente refiere sensacion de control y disminucion de la ansiedad.

Se mantiene estabilidad hemodinamica.

Caso 2: Paciente con dolor leve persistente asociado a ansiedad

Evaluacion inicial

EVA: 3/10

Paciente presenta tension muscular, inquietud y verbaliza miedo al
empeoramiento.

No hay signos de alarma.

Intervenciones de Enfermeria

Educacion personalizada sobre el procedimiento, manejo del dolor y
expectativas reales.

Acompafamiento terapéutico para disminuir la percepcion de amenaza.
Aplicacion de técnicas de relajacion: respiracion profunda, ambiente
tranquilo, uso de musica suave.

Refuerzo positivo y comunicacion empatica.

Resultado esperado y obtenido

Ansiedad disminuye significativamente.

EVA se reduce a 1/10.
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e Paciente demuestra mejor afrontamiento y participa activamente en su
recuperacion.

Caso 3: Dolor severo no controlado
Evaluacion inicial

e EVA:8/10

e No responde adecuadamente al AINE administrado previamente.

o Paciente refiere dolor incapacitante; facies de dolor evidente.

e Se descarta sangrado evidente, pero se requiere evaluacion mas
profunda.
Intervenciones de Enfermeria

e Valoracion integral del dolor: localizacion, irradiacion, caracteristicas,
factores agravantes/aliviantes.

e Alerta inmediata al equipo médico para ajuste terapéutico.

e Administracion de analgésico opioide segiin indicacion (monitorear
efectos adversos).

e Revision de posibles complicaciones postoperatorias (hematoma,
infeccion, obstruccion, espasmo).

e Registro continuo de dolor y respuesta a la intervencion.
Resultado esperado y obtenido

e Disminucién progresiva del dolor tras administracion del opioide.

o Estabilizacion clinica y confort adecuado.

e Plan de analgesia ajustado para evitar nuevos episodios de dolor no

controlado.
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5. EVALUACION
CUESTIONARIO PARA ENFERMERIA
Manejo del Dolor Postoperatorio y Analgesia Multimodal en Ginecologia
A. Preguntas de Seleccion Muiltiple (10 items)
Seleccione la respuesta correcta.
1. La analgesia multimodal se define como:
a) El uso exclusivo de opioides para controlar el dolor.
b) La combinacion de diferentes técnicas analgésicas para aumentar la eficacia
y reducir efectos adversos.
c¢) El uso de analgésicos solo cuando la paciente lo solicita.
d) El uso de una tnica via de administracion.
2. (Cual de los siguientes NO es un farmaco cominmente utilizado en
analgesia multimodal?
a) Paracetamol
b) AINEs
¢) Anestésicos locales
d) Antibioticos
3. La administracion segura de analgésicos incluye primero:
a) Registrar la administracion y luego revisar alergias.
b) Verificar alergias, dosis, via, horario e indicacién médica.
¢) Administrar el fArmaco y observar efectos.
d) Preguntar a la paciente si desea tomarlo.
4. Un ejemplo de técnica no farmacoldgica para el manejo del dolor es:
a) Incrementar el uso de opioides.
b) Aplicacion de frio/calor.
¢) Aumentar el goteo de liquidos IV.
d) Retirar analgésicos prescritos.
5. El frio local se recomienda principalmente para:
a) Reducir la inflamacion en las primeras horas postoperatorias.
b) Aumentar la circulacion sanguinea.
¢) Mejorar el suefio.
d) Disminuir la movilidad.

6. La escala numeérica del dolor evalua:
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a) Frecuencia cardiaca.

b) Intensidad del dolor de 0 a 10.

¢) Nivel de ansiedad.

d) Presion arterial.

7. (Cual es un efecto adverso frecuente de los opioides?

a) Hiporexia

b) Taquicardia

c¢) Nauseas y estrefiimiento

d) Hipotermia

8. {Qué posicion favorece la comodidad en posoperatorio ginecologico?
a) Pronos

b) Semifowler

¢) Decubito prono inclinado

d) Trendelemburg

9. El registro adecuado del dolor debe incluir:

a) Unicamente la escala numérica.

b) Intensidad, localizacion, caracteristicas y respuesta al tratamiento.

¢) Solo la localizacion.

d) Solo la hora en que se administr6 analgésico.

10. La movilizacion progresiva ayuda principalmente a:

a) Aumentar el dolor.

b) Prevenir rigidez, complicaciones respiratorias y trombosis.

c) Evitar que la paciente consuma analgésicos.

d) Reducir la circulacion sanguinea.

B. Preguntas de Verdadero/Falso (5 items)

Marque Vo E

() La analgesia multimodal disminuye la dosis necesaria de opioides.

() El frio debe aplicarse durante mas de 2 horas continuas para ser efectivo.
() Larespiracion diafragmatica ayuda a reducir ansiedad y tension muscular.
() El personal de enfermeria no necesita registrar la evaluacion del dolor si es
leve.

() La combinacion de técnicas farmacolédgicas y no farmacoldgicas mejora el

confort de la paciente.
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CUESTIONARIO PARA PACIENTES
1. ;Como describiria su dolor ahora mismo?
Marque una opcion:
e [ No tengo dolor
e [l Dolor leve
e [ Dolor moderado
e [ Dolor fuerte
2. Sefiale en qué parte del cuerpo siente el dolor
e [1Enlaherida
e [l En el abdomen
e [lEnlaespalda
e [ Otro:

3. (Puede identificar un signo de alarma por el cual deberia avisar a la

enfermera?

Seleccione uno:

o [ Fiebre o escalofrios
e [J Sangrado abundante
o [ Dolor que empeora y no calma

e [1 No sé/necesito que me expliquen
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4. ;Ha realizado alguna técnica de relajacion (respirar profundo, moverse

despacio, cambiar de posicion)?
e [ISi
e [INo

e [ No recuerdo

5. (Sabe como avisar al personal si necesita ayuda o si tiene mas dolor?

e [ISi
e« [ No

6. ;Entendio las indicaciones que se le dieron para su recuperacion?

e [1Si, todo claro

e [ Entendi una parte
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e [ No entendi y necesito que me expliquen de nuevo
7. Cuando le preguntan por su dolor, ;sabe usar la escala del 0 al 10?
e [Si
e [No
e [ Necesito que me ensefien otra vez
8. (Desea recibir mas informacion sobre como controlar su dolor o
cuidarse en casa?
e [ISi
e [INo
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Anexo 10. Aplicacion del Cuestionario “Intervenciones de enfermeria en

analgesia multimodal para el control del dolor postoperatorio. Ginecologia,

Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Agosto-diciembre 2025

ACTIVIDAD: Aplicacién de la prueba piloto para la AC.TIYFDAD Aplicacion de la prueba piloto para la
validacion del instrumento validacion del instrumento.
FECHA: 25/09/2025 FECHA: 25/09/2025

ACTIVIIDADR Fimma el conseniimicns (mhnmes o ks ACTIVIDAD: Aplicacion del cuestionario a la paciente que

pacientes que se han sometido a una intervencion quirtrgica se sometio a una intervencion quirurgica (Cesarea + Ligadura)

(Cesarea) FECHA: 05/10/2025
FECHA: 02/10/2025

ACTIVIDAD: Cuestionario realizado por la paciente Sandra

] ) ) i i ACTIVIDAD: Cuestionario realizado por la paciente Rosa
Moral.ma Guapulema Jimenez después de ser intervenida de Angelica Torres Quinatoa después de ser intervenida de una
una Ligadura Cesarea + Ligadura

FECHA: 10/10/2025 i FECHA: 10/10/2025
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S )

ACTIVIDAD: Cuestionario realizado a la paciente
sometida a una Cesarea + Ligadura
FECHA: 20/10/2025

ACTIVIDAD: Cuestionario realizado a la paciente sometida
a una Cesarea
FECHA: 15/10/2025

ACTIVIDAD: Firma del consentimiento informado a las ACTIVIDAD: Aplicacién del cuestionario a la paciente
pacientes que se han sometido a una intervencioén quirirgica que se sometio a una intervencion quirargica (Cesarea)
(Ligadura) FECHA: 05/11/2025

£ £

FECHA: 03/11/2025

EXCINLIANY, Cestiomanty rzlHzmdle pas 1 5reiais ACTIVIDAD: ACTIVIDAD: Cuestionario realizado por
Teresita Judith Estrella Aguay después de ser intervenida la paciente Sandra Beatriz Gutiérrez Guaman de ser
de una Colporragia Anterior y Posterior intervenida de una Ligadura

FECHA: 08/11/2025 FECHA: 11/11/2025
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ACTIVIDAD: Cuestionario realizado a la paciente
sometida a una Histerectomia Abdominal
FECHA: 14/11/2025

ACTIVIDAD: Cuestionario realizado a la paciente
sometida a una Cesarea
FECHA: 21/11/2025

ACTIVIDAD: ACTIVIDAD: Cuestionario realizado a la
paciente sometida a una Ligadura
FECHA: 14/11/2025

ACTIVIDAD: ACTIVIDAD: Cuestionario realizado a la

paciente sometida a una Histerectomia.
FECHA: 21/11/2025

ACTIVIDAD: Entrega de la guia didactica a la estacion
de enfermeria del area de Ginecologia.
FECHA: 30/11/2025
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