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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la intervencion de enfermeria en el control del dolor post-
endoscopia en pacientes adultos atendidos en una clinica privada durante el afio 2024. Método:
La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, con disefio preexperimental de tipo pretest—
postest en un solo grupo. La muestra estuvo conformada por 60 pacientes adultos sometidos a
endoscopia digestiva alta o colonoscopia. La técnica empleada fue la observacion estructurada
y el instrumento utilizado fue la Escala Numérica del Dolor (0—10), aplicada antes y después
de la intervencion de enfermeria. La intervencion incluyd valoracion sistematica del dolor,
administracion de analgésicos prescritos y aplicacion de medidas no farmacologicas orientadas
al confort. Resultados: Evidenciaron que antes de la intervencion el 50 % de los pacientes
presentd dolor moderado y el 30 % dolor severo, con un promedio de 5.8 puntos en la escala
numérica. Después de la intervencion, el dolor disminuyd significativamente, predominando
el dolor leve (50 %) y la ausencia de dolor (25 %), con un promedio de 2.3 puntos. El anélisis
estadistico mostro diferencias significativas entre las mediciones pretest y postest (p < 0.05).
Concluyo: que la intervencion de enfermeria tuvo un efecto significativo en la reduccion del
dolor post-endoscopia, contribuyendo a mejorar el bienestar del paciente y fortaleciendo la

calidad del cuidado brindado en el servicio de gastroenterologia.

Palabras clave: Dolor post-endoscopia, intervencion de enfermeria, escala numérica

del dolor, cuidado postprocedimiento, gastroenterologia.



ABSTRACT

Objective: To determine the effect of nursing intervention on post-endoscopy pain control in
adult patients treated at a private clinic during 2024. Method: The research adopted a
quantitative approach, with a pre-experimental pretest-posttest design in a single group. The
sample consisted of 60 adult patients undergoing upper gastrointestinal endoscopy or
colonoscopy. The technique used was structured observation, and the instrument used was the
Numerical Pain Scale (0-10), applied before and after the nursing intervention. The
intervention included systematic pain assessment, administration of prescribed analgesics, and
application of non-pharmacological measures aimed at comfort. Results: They showed that
before the intervention, 50% of patients had moderate pain and 30% had severe pain, with an
average of 5.8 points on the numerical scale. After the intervention, pain decreased
significantly, with mild pain (50%) and no pain (25%) predominating, with an average of 2.3
points. Statistical analysis showed significant differences between pretest and posttest
measurements (p < 0.05). Concluded that the nursing intervention had a significant effect on
reducing post-endoscopy pain, contributing to improving patient well-being and strengthening

the quality of care provided in the gastroenterology service.

Keywords: Post-endoscopy pain, nursing intervention, numerical pain scale, post-

procedure care, gastroenterology



L INTRODUCCION

Los procedimientos endoscopicos digestivos constituyen actualmente una herramienta
diagnostica y terapéutica fundamental en la practica clinica moderna. Técnicas como la
endoscopia digestiva alta y la colonoscopia permiten la visualizaciéon directa del tracto
gastrointestinal, facilitando la deteccion temprana de patologias inflamatorias, infecciosas,
neoplésicas y funcionales. Su uso se ha incrementado de manera sostenida en los ultimos afios,
especialmente en instituciones privadas, donde la demanda asistencial responde tanto a

necesidades diagndsticas como a programas de tamizaje y control preventivo.

Si bien la endoscopia es considerada un procedimiento minimamente invasivo, no esta
exenta de generar molestias y dolor posterior a su realizacion. El dolor post-endoscopia puede
manifestarse como distension abdominal, célicos, sensacion de plenitud, irritacion faringea o
malestar general, dependiendo del tipo de procedimiento realizado y de las caracteristicas
individuales del paciente. Aunque en muchos casos estos sintomas son leves y transitorios, su
presencia puede afectar la experiencia del usuario, generar ansiedad, disminuir la satisfaccion

con la atencion recibida y retrasar la recuperacion inmediata.

En este contexto, el rol del profesional de enfermeria adquiere una relevancia
trascendental. La enfermera no solo participa en la preparacion del paciente y en la asistencia
durante el procedimiento, sino también en la vigilancia y el manejo del dolor en el periodo
posterior. Las intervenciones de enfermeria incluyen la valoracion sistematica del dolor
mediante escalas validadas, la administracion oportuna de analgésicos segiin prescripcion

médica, la aplicacién de medidas no farmacoldgicas (como cambios de posicidn, técnicas de
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relajacion o control ambiental), asi como la educacidon al paciente respecto a los sintomas

esperados y signos de alarma.

El control adecuado del dolor forma parte de los estandares de calidad asistencial y
constituye un indicador importante de seguridad del paciente. Diversos organismos
internacionales han sefialado que el dolor debe considerarse como el “quinto signo vital”,
enfatizando la necesidad de su evaluacion continua y manejo integral. En el ambito de las
clinicas privadas, donde la calidad percibida del servicio influye directamente en la satisfaccion
y fidelizacion del usuario, la intervencion oportuna y efectiva de enfermeria puede marcar una

diferencia significativa en la experiencia del paciente post-procedimiento.

No obstante, en la practica cotidiana se observa que la valoracion del dolor posterior a
la endoscopia no siempre se realiza de manera sistematica, ni se evalila objetivamente el
impacto de las intervenciones de enfermeria en su control. Esta situacion evidencia la necesidad
de generar conocimiento cientifico que permita determinar el efecto real de dichas

intervenciones en la disminucion del dolor y en la recuperacion inmediata del paciente adulto.

Por ello, la presente investigacion se orienta a analizar el efecto de la intervencion de
enfermeria en el control del dolor post-endoscopia en pacientes adultos atendidos en una clinica
privada. Este estudio busca aportar evidencia que fortalezca la practica profesional, promueva
cuidados basados en resultados y contribuya a la mejora continua de la calidad asistencial en

el servicio de gastroenterologia.
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1.1 Descripcion del problema y formulacion del problema

Los procedimientos endoscopicos digestivos, como la endoscopia digestiva alta y la
colonoscopia, constituyen intervenciones frecuentes en los servicios de gastroenterologia de
clinicas privadas debido al incremento de patologias gastrointestinales y a la implementacion
de programas de tamizaje preventivo. Aunque se trata de procedimientos minimamente
invasivos y generalmente realizados bajo sedacion consciente o anestesia ligera, no estan

exentos de generar molestias y dolor en el periodo posterior inmediato.

El dolor post-endoscopia puede manifestarse de diversas formas: distension abdominal
secundaria a la insuflacion de aire o CO, espasmos intestinales, irritacion faringea, sensacion
de ardor retroesternal o malestar abdominal general. En algunos pacientes, estas molestias
pueden ser leves y autolimitadas; sin embargo, en otros casos pueden intensificarse, generando
ansiedad, incomodidad, insatisfaccion con la atencion recibida e incluso temor a futuros

procedimientos diagnosticos.

En el contexto de una clinica privada, donde la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario son indicadores fundamentales de gestion, el adecuado control del dolor adquiere
especial relevancia. El manejo inadecuado del dolor no solo afecta la experiencia del paciente,
sino que también puede influir en la percepcion de calidad del cuidado brindado por el equipo

de salud.

El profesional de enfermeria cumple un rol esencial en el periodo post-procedimiento,

ya que es responsable de la monitorizacion del paciente, la valoracion sistematica del dolor, la



12

administracion de tratamiento farmacolégico segun indicaciéon médica y la aplicacion de
intervenciones no farmacoldgicas orientadas al confort. Asimismo, la educacion al paciente
respecto a las molestias esperadas y los signos de alarma forma parte de una intervencion

integral.

No obstante, en la practica clinica se observa que las intervenciones de enfermeria no
siempre se estructuran bajo un protocolo especifico orientado al control del dolor post-
endoscdpico, ni se evalua de manera objetiva su impacto. La ausencia de evidencia local que
determine el efecto real de dichas intervenciones genera una brecha en el conocimiento y limita

la implementacion de estrategias basadas en resultados.

Frente a esta problemadtica, surge la necesidad de investigar si la intervencion de
enfermeria influye significativamente en el control del dolor post-endoscopia en pacientes
adultos atendidos en una clinica privada, contribuyendo asi a fortalecer la practica profesional

y optimizar la calidad asistencial.

Formulacion del problema

e ,Cudl es el efecto de la intervencion de enfermeria en el control del dolor post-

endoscopia en pacientes adultos atendidos en una clinica privada?
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Problemas especificos

e ;Cuadl es el nivel de dolor post-endoscopia en pacientes adultos antes de la intervencion
de enfermeria?

e ;Cual es el nivel de dolor post-endoscopia después de la intervencion de enfermeria?

e Existe diferencia significativa en el nivel de dolor antes y después de la intervencion
de enfermeria?

e ;Quétipo de intervenciones de enfermeria contribuyen con mayor efectividad al control
del dolor post-endoscépico?

1.2 Antecedentes

Calvo (2023) EI cancer constituyd una de las principales causas de mortalidad a nivel
mundial, siendo el cancer colorrectal una de las primeras causas de muerte por neoplasias en
América Latina. La colonoscopia se considero el examen diagnostico fundamental para su
deteccion oportuna, siempre que la preparacion intestinal del paciente hubiera sido adecuada y
permitiera una visualizacion 6ptima del colon, evitando complicaciones o reprogramaciones
del procedimiento. En este contexto, el rol de la enfermera resulté esencial al desarrollar
estrategias educativas orientadas a garantizar el cumplimiento riguroso de las indicaciones
previas. El objetivo del estudio fue determinar la efectividad de una intervencion educativa en
la preparacion del paciente para el procedimiento de colonoscopia en el servicio de endoscopia
y cirugia menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas. La investigacion adoptod
un enfoque cuantitativo y un disefio cuasiexperimental con grupo experimental y grupo control.
El grupo experimental recibi6 la intervencion educativa estructurada, mientras que el grupo
control recibié la preparacion convencional brindada por la institucion. Cada grupo estuvo
conformado por 40 pacientes. Para evaluar la eficacia de la preparacion intestinal se utilizo un
cuestionario elaborado por la investigadora, el cual alcanzé una confiabilidad adecuada (o de

Cronbach = 0,78). Los resultados indicaron que la mayoria de los participantes tuvo grado de
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instruccion superior (55 %), predomino el sexo femenino (50 %) y el grupo etario mas frecuente
fue de 41 a 50 afios. En el grupo experimental, la media de cumplimiento de la dieta fue 27,12;
en la administracion del medicamento 14,20; y en la escala de Boston 1,88. En el grupo control,
las medias fueron 19,95; 13,20 y 1,05 respectivamente. Las diferencias de medias entre ambos
grupos resultaron estadisticamente significativas (p = 0,00; 0,001 y 0,001). Se concluy6 que la
intervencion educativa fue efectiva para mejorar la preparacion del paciente antes de la
colonoscopia, evidenciando un mayor cumplimiento de las indicaciones y mejores niveles de

limpieza intestinal en comparacion con la preparacion tradicional.

Medina (2025) La enfermera asumi6 un rol fundamental en el manejo del dolor,
aplicando conocimientos actualizados y buenas practicas en la valoracion y control del dolor
postquirargico. El adecuado abordaje del dolor no solo influy6 en la recuperacion fisica del
paciente, sino también en su percepcion sobre la calidad del cuidado recibido. El objetivo del
estudio fue determinar si existio relacion entre el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor
postquirargico y la satisfaccion del paciente postoperado en el servicio de cirugia de un hospital
de Lima durante el afio 2025. La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 220 pacientes
postoperados mayores de 18 afios atendidos durante los meses de marzo, abril y mayo de 2025.
La muestra fue no probabilistica y quedo constituida por 190 pacientes. Para la recoleccion de
datos se utilizaron dos cuestionarios elaborados por Coenche G. en 2022, orientados a medir
las variables de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente. Ambos instrumentos fueron
validados mediante juicio de expertos, aplicandose la prueba binomial (0,011), y se evaluo su
confiabilidad a través de una prueba piloto, obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0,928 para
el cuestionario de calidad del cuidado y 0,896 para el de satisfaccion, lo que evidencié adecuada

consistencia interna. Los datos fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS
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version 26, aplicandose analisis descriptivo a través de distribucion de frecuencias y media
aritmética. La relacion entre las variables se examind mediante la prueba estadistica Rho de
Spearman, obteniéndose un coeficiente de correlacion de 0,255, lo que indicd una relacion
positiva baja. El estudio resalt6 la importancia de continuar investigando sobre el manejo del
dolor y la satisfaccion del paciente, con el proposito de fortalecer los protocolos de atencion de
enfermeria y contribuir a una recuperacion postquirtrgica mas favorable. Los resultados fueron

presentados en tablas y graficos estadisticos para su mejor interpretacion.

Salazar (2021) El objetivo del estudio fue determinar el nivel de informacion de los
pacientes respecto a la preparacion brindada por la enfermera para el examen de colonoscopia
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el mes de febrero del afio 2015.
La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefo transversal y
prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 96 pacientes, de los cuales se selecciond una
muestra de 40 participantes. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue
un cuestionario estructurado. La validez de contenido se establecié mediante juicio de expertos,
aplicandose la prueba binomial (< 0.438), y la confiabilidad se determind a través del
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.85, lo que indic6 adecuada
consistencia interna. En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, el 48 % de los
pacientes presentd nivel de instruccion superior y el 50 % tuvo 50 afios a mas. En la dimension
de preparacion fisica, el 50 % evidencid un nivel de informacidon medio respecto a la ingesta
de dieta, el 24 % alto y el 26 % bajo. En cuanto a la toma de laxantes, el 48 % mostrd nivel
medio, el 22 % alto y el 30 % bajo. Respecto a la ingesta de liquidos, el 52 % present6 nivel
bajo, el 48 % alto y el 8 % medio. En el uso de medicamentos, el 60 % evidencio nivel bajo,
mientras que el 20 % alcanzo nivel alto y el 20 % medio. En la dimension psicoldgica, el 74 %

mostro nivel medio de informacidn sobre técnicas para afrontar la ansiedad, el 17 % nivel bajo
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y el 9 % nivel alto. Se concluyd que el nivel de informacion de los pacientes sobre la
preparacion brindada por la enfermera para el examen de colonoscopia fue predominantemente

medio (50 %) en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Tasayco (2024) La colonoscopia fue un procedimiento diagnostico que permitid
visualizar el interior del intestino grueso para la detecciéon de diversas patologias. En
condiciones normales, el colon se encontré ocupado por residuos fecales que debieron ser
eliminados previamente para garantizar una exploracion adecuada. Asimismo, se requirio la
suspension temporal de determinados medicamentos, lo que hizo necesaria una orientacion
sanitaria clara y oportuna para asegurar una preparacion intestinal eficaz y evitar resultados
inadecuados o reprogramaciones del procedimiento. En este contexto, el objetivo del estudio
fue establecer la correlacion entre la guia sanitaria brindada y la calidad de la preparacion para
la colonoscopia en pacientes de atencion ambulatoria en un hospital de Lima durante el afio
2024. El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 95 pacientes ambulatorios que cumplieron con los criterios
de inclusion previamente establecidos. La recoleccion de datos se realizO mediante la
aplicacion de dos instrumentos tipo encuesta, orientados a evaluar la calidad de la orientacion
sanitaria y el nivel de preparacion intestinal. Para el procesamiento de los datos se utilizo el
programa Microsoft Excel, y el andlisis estadistico se efectué6 mediante el software SPSS
version 25.0. Los resultados fueron organizados y presentados en tablas y graficos estadisticos

para facilitar su interpretacion.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
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e Determinar el efecto de la intervencién de enfermeria en el control del dolor post-

endoscopia en pacientes adultos atendidos en una clinica privada.
1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de dolor post-endoscopia en pacientes adultos antes de la
intervencion de enfermeria.

e Evaluar el nivel de dolor post-endoscopia en pacientes adultos después de la
intervencion de enfermeria.

e  Comparar el nivel de dolor antes y después de la intervencion de enfermeria.

e Analizar las intervenciones de enfermeria aplicadas para el control del dolor post-
endoscopico.

1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion teorica

El presente estudio permitird ampliar el conocimiento cientifico sobre el manejo del
dolor post-endoscopico desde la perspectiva del cuidado de enfermeria. Aporta evidencia
empirica sobre la efectividad de intervenciones dirigidas al control del dolor, fortaleciendo el
cuerpo teorico relacionado con el cuidado humanizado, la seguridad del paciente y la calidad

asistencial.

1.4.2 Justificacion prdctica

Los resultados permitiran identificar estrategias de intervencion mas eficaces para el
manejo del dolor post-procedimiento, contribuyendo a la estandarizacion de protocolos de
atencion en el servicio de gastroenterologia. Asimismo, facilitardn la mejora continua de la

practica clinica y el fortalecimiento del rol autdbnomo de enfermeria en el control del dolor.
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1.4.3 Justificacion metodologica

El estudio propone una evaluacion objetiva del dolor mediante instrumentos validados,
permitiendo medir el efecto de una intervencion de manera cuantificable. Esto contribuird a

generar evidencia local que pueda ser replicada en otros contextos similares.

1.4.4 Justificacion social

El adecuado control del dolor impacta directamente en el bienestar fisico y emocional
del paciente. Al optimizar las intervenciones de enfermeria, se favorece una experiencia
asistencial mas segura, confortable y satisfactoria, fortaleciendo la confianza del usuario en los

servicios de salud privados.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Concepto de endoscopia digestiva

La endoscopia digestiva es un procedimiento diagnostico y terapéutico que permite la
visualizacion directa de la mucosa del tracto gastrointestinal mediante un instrumento flexible
equipado con sistema optico y fuente de luz. Su desarrollo ha revolucionado la practica médica,
al posibilitar la deteccion precoz de lesiones inflamatorias, ulcerativas, tumorales y sangrantes,

asi como la realizacion de intervenciones minimamente invasivas.

Los procedimientos mas frecuentes incluyen la endoscopia digestiva alta (evaluacion
de esofago, estbmago y duodeno) y la colonoscopia (exploracion del colon y recto). Ambos
requieren preparacion previa, monitorizacion hemodindmica y cuidados posteriores

inmediatos.

2.1.2 Indicaciones clinicas

Entre las principales indicaciones se encuentran:

e Evaluacion de sintomas gastrointestinales persistentes (dolor abdominal, dispepsia,
rectorragia).

e Deteccion y seguimiento de lesiones premalignas.

e Tamizaje de cancer colorrectal.

e [Extraccion de cuerpos extrafos.

e Control de hemorragias digestivas.

El aumento de programas preventivos ha incrementado significativamente la demanda

de estos procedimientos, especialmente en el ambito privado.
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2.2 Dolor post-endoscopia

2.2.1 Concepto de dolor

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a dafio tisular
real o potencial. No se trata unicamente de una respuesta fisioldgica, sino de un fendmeno

complejo influenciado por factores biologicos, psicologicos y sociales.

En el contexto post-endoscopico, el dolor puede considerarse agudo, ya que aparece

posterior al procedimiento y tiene caricter transitorio.

2.2.2 Fisiopatologia del dolor post-endoscopico

e El dolor posterior a una endoscopia puede deberse a diversos mecanismos:
¢ Distension abdominal por insuflacion de aire o COx.

e Espasmo intestinal.

e Irritacion mecanica de mucosas.

e Microtraumatismos en el trayecto del endoscopio.

e Hipersensibilidad visceral individual.

En endoscopia alta, la irritacion faringea es frecuente; en colonoscopia, la distension

abdominal constituye el sintoma predominante.

2.2.3 Factores que influyen en la intensidad del dolor

e Umbral individual del dolor
e Nivel de ansiedad previo
e Experiencias previas negativas

e Tipo y duracion del procedimiento
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e Técnica utilizada

e Manejo post-procedimiento

Estos factores demuestran que el dolor no depende exclusivamente del acto técnico,

sino también del abordaje integral del paciente.

2.3 Valoracion del dolor en el contexto clinico

2.3.1 Importancia de la evaluacion sistemdtica

El dolor debe ser evaluado de manera estructurada y continua. Su valoracion oportuna
permite intervenir precozmente y evitar complicaciones derivadas de la incomodidad

persistente.

En la practica clinica, el dolor se considera el “quinto signo vital”, lo que implica su
registro rutinario junto con frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura y frecuencia

respiratoria.

2.3.2 Instrumentos de medicion del dolor

Entre las escalas mas utilizadas en pacientes adultos se encuentran:

e Escala Visual Analogica (EVA)
e Escala Numérica del Dolor (0-10)

e Escala Verbal Simple

Estas herramientas permiten cuantificar la intensidad del dolor y comparar cambios

antes y después de una intervencion.
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2.4 Intervencion de enfermeria en el control del dolor

2.4.1 Concepto de intervencion de enfermeria

La intervencion de enfermeria comprende el conjunto de acciones autébnomas y
colaborativas orientadas a mejorar el estado de salud del paciente. En el control del dolor post-
endoscopico, estas acciones se centran en la valoracion, el alivio sintomatico y el

acompafiamiento terapéutico.

2.4.2 Intervenciones farmacoldgicas

Incluyen:

e Administracion de analgésicos prescritos.
e Vigilancia de efectos adversos.
e Monitorizacidn de signos vitales.

e [Evaluacion de respuesta al tratamiento.

La enfermera cumple un rol clave en la correcta administracion y seguimiento del

tratamiento indicado.

2.4.3 Intervenciones no farmacologicas

Las medidas no farmacoldgicas complementan el tratamiento médico y pueden incluir:

e Cambios posturales para aliviar distension.
e Deambulacion temprana.

e Aplicacion de calor local si estd indicado.
e Técnicas de respiracion y relajacion.

e Educacion sobre molestias esperadas.

e Acompanamiento emocional.
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Estas intervenciones pueden reducir la percepcion subjetiva del dolor y mejorar la

recuperacion.

2.5 Teorias de enfermeria aplicadas al control del dolor

2.5.1 Teoria del Cuidado Humano

Esta teoria enfatiza la importancia del cuidado centrado en la persona, considerando
dimensiones fisicas, emocionales y espirituales. En el contexto post-endoscépico, el

acompafiamiento empatico disminuye ansiedad y mejora la tolerancia al dolor.

2.5.2 Teoria del Autocuidado

Plantea que el profesional de enfermeria interviene cuando el paciente presenta
limitaciones para satisfacer sus necesidades. En el periodo inmediato post-procedimiento, el
paciente puede encontrarse sedado o vulnerable, requiriendo apoyo profesional para su

bienestar.

2.6 Calidad del cuidado y seguridad del paciente

FEl control del dolor es un indicador clave de calidad asistencial. Una intervencion efectiva:

e Reduce complicaciones.
e Mejora la satisfaccion del paciente.
e Disminuye estancias prolongadas en recuperacion.

e Fortalece la imagen institucional.

En clinicas privadas, la experiencia del usuario influye directamente en la percepcion de

excelencia del servicio.
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2.7 Relacion entre intervencion de enfermeria y control del dolor

La evidencia cientifica sefiala que una intervencion estructurada y sistematica puede
disminuir significativamente la intensidad del dolor en el periodo post-procedimiento. La
combinacion de valoracidon oportuna, administracion farmacoldgica adecuada y medidas

complementarias no farmacoldgicas genera mejores resultados que la intervencion aislada.

La ausencia de protocolos especificos puede generar variabilidad en la atencion y
resultados inconsistentes. Por ello, medir el efecto de la intervencion de enfermeria permite

objetivar su impacto y fortalecer la practica basada en evidencia.

2.8 Definicion de términos basicos

¢ Endoscopia: Procedimiento diagnostico que permite visualizar el tracto digestivo

mediante un instrumento flexible.

e Dolor post-endoscopico: Sensacion desagradable que aparece posterior a la

realizacion del procedimiento.

e Intervencion de enfermeria: Conjunto de acciones profesionales orientadas a mejorar

el bienestar del paciente.

e Control del dolor: Disminucion significativa de la intensidad del dolor hasta niveles

tolerables.
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que se basa en la mediciéon
objetiva del nivel de dolor post-endoscopia mediante instrumentos estandarizados que permiten
cuantificar la intensidad del fendmeno estudiado y analizar estadisticamente los resultados

obtenidos.

El estudio es de disefio preexperimental, con esquema de pretest—postest en un solo
grupo, dado que se evaluara el nivel de dolor en pacientes adultos antes y después de la
aplicacion de la intervencion de enfermeria, con el propdsito de determinar su efecto en el

control del dolor post-endoscopico.

Asimismo, es de alcance explicativo, ya que busca identificar el efecto de una
intervencion especifica (intervencion de enfermeria) sobre una variable dependiente (nivel de

dolor), estableciendo una relacion causa-efecto dentro del contexto clinico.

En cuanto al corte temporal, es un estudio de tipo prospectivo, porque los datos seran
recolectados en tiempo real conforme los pacientes sean atendidos y sometidos al

procedimiento endoscopico.

3.2 Ambito temporal y espacial
Ambito temporal

La recoleccion de datos se realizara inmediatamente después del procedimiento
endoscopico, en el area de recuperacion, aplicando la medicion del dolor antes de la
intervencion de enfermeria y posteriormente tras la aplicacion de las estrategias establecidas

para su control.
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Ambito espacial

La investigacion se desarrollara en el Servicio de Gastroenterologia de una clinica
privada, institucion que brinda atencidn especializada en procedimientos endoscOpicos

diagnosticos y terapéuticos a poblacion adulta.

El servicio cuenta con sala de procedimientos, area de recuperacion post-anestésica y
personal de enfermeria capacitado en la monitorizaciéon y cuidado post-endoscopico. La
eleccion de este escenario responde a la alta demanda de procedimientos realizados y a la

necesidad de fortalecer la calidad del cuidado en el periodo posterior inmediato.
3.3 Variables

Variable independiente: Intervencion de enfermeria

Definicion conceptual:

Conjunto de acciones sistematicas, autdbnomas y colaborativas realizadas por el
profesional de enfermeria orientadas al control del dolor post-endoscopia, que incluyen
valoracion del dolor, administracion de tratamiento analgésico prescrito y aplicacion de

medidas no farmacoldgicas.
Definicion operacional:

Aplicacion estructurada de cuidados de enfermeria en el periodo post-endoscopico

inmediato, que comprende:

e Valoracion del dolor mediante escala numérica.

e Administracion de analgésico seglin indicacion médica.



27

e Aplicacion de medidas no farmacologicas (cambios posturales, deambulacion
temprana, técnicas de respiracion, orientacion y apoyo emocional).

e Reevaluacion del dolor posterior a la intervencion.

Naturaleza: Cualitativa dicotomica (Antes de la intervencion / Después de la intervencion).

Variable dependiente: Nivel de dolor post-endoscopia

Definicion conceptual:

Experiencia sensorial y emocional desagradable que aparece posterior al procedimiento
endoscdpico, de caracter agudo y transitorio, cuya intensidad puede variar segun caracteristicas

individuales y tipo de procedimiento realizado.

Definicion operacional:

Intensidad del dolor medida mediante la Escala Numérica del Dolor (0—10), aplicada en dos

momentos:

e Antes de la intervencion de enfermeria.

e Después de la intervencion de enfermeria.

Clasificacion del dolor segin puntaje:

0: Sin dolor

1-3: Dolor leve

4-6: Dolor moderado

7-10: Dolor severo

Naturaleza: Cuantitativa discreta.
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3.4 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblaciéon estara conformada por todos los pacientes adultos sometidos a
procedimientos endoscopicos (endoscopia digestiva alta o colonoscopia) en el Servicio de

Gastroenterologia de una clinica privada durante el periodo de estudio.

Muestra

La muestra estard constituida por 60 pacientes adultos, seleccionados de manera no
probabilistica por conveniencia, considerando aquellos que cumplan con los criterios
establecidos y acepten participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento

informado.

Debido a que el numero total de pacientes accesibles durante el periodo de estudio
corresponde a 60, se trabajara con el total de la poblacion disponible, por lo que no se realizara

calculo muestral.

3.4.3 Criterios de inclusion

e Pacientes adultos mayores de 18 afos.
e Pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta o colonoscopia.
e Pacientes conscientes y orientados al momento de la evaluacion.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente y firmen consentimiento informado.

3.4.4 Criterios de exclusion

e Pacientes con alteraciones cognitivas que impidan la valoracion del dolor.

e Pacientes con complicaciones graves post-procedimiento.
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e Pacientes que reciban analgesia adicional no protocolizada antes de la primera
medicion.
e Pacientes que decidan retirarse del estudio.
3.5 Instrumentos

e Técnica

La técnica que se utilizaréd en la presente investigacion serd la observacion estructurada
y la medicion directa, ya que se evaluara el nivel de dolor post-endoscopia mediante una escala
estandarizada aplicada en dos momentos especificos: antes y después de la intervencion de

enfermeria.

e Instrumento

El instrumento principal sera la Escala Numérica del Dolor (END), herramienta

validada internacionalmente para la medicion de la intensidad del dolor en pacientes adultos.

Descripcion del instrumento

La Escala Numérica del Dolor consiste en una linea de puntuacion del 0 al 10, donde:

e 0 =ausencia de dolor

e 1-3=dolor leve

4-6 = dolor moderado

7—-10 = dolor severo

El paciente seleccionard el nimero que mejor represente la intensidad del dolor que percibe en

el momento de la evaluacion.

La mediciodn se realizara en dos momentos:
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1. Primera medicion: inmediatamente después del procedimiento, antes de la intervencion

de enfermeria.

2. Segunda medicion: posterior a la aplicacion de la intervencion de enfermeria

(aproximadamente 20—30 minutos después).

3.6. Procedimientos

El procedimiento de la investigacion se desarrollara en las siguientes etapas:

3.6.1. Coordinacion institucional

Se solicitara autorizacion a la direccion de la clinica privada y al jefe del Servicio de

Gastroenterologia para la ejecucion del estudio.

3.6.2. Seleccion de participantes

Se identificaran los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion durante el
periodo de estudio. Se les explicara el objetivo de la investigacion y se solicitard la firma del

consentimiento informado.

3.6.3. Primera medicion (Pretest)

Una vez finalizado el procedimiento endoscopico y cuando el paciente se encuentre
consciente y orientado en el area de recuperacion, se aplicard la Escala Numérica del Dolor

para registrar la intensidad inicial del dolor.

3.6.4. Aplicacion de la intervencion de enfermeria

Se implementara una intervencion estructurada que incluira:
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e Valoracion sistematica del dolor.

e Administracion de analgésico seglin prescripcion médica.
e (Cambios posturales.

e Fomento de deambulacion si el estado lo permite.

e Orientacidn sobre molestias esperadas.

e Técnicas de respiracion y relajacion.

e Apoyo emocional.

3.6.5. Segunda medicion (Postest)

Transcurridos aproximadamente 20 a 30 minutos después de la intervencion, se

realizard una nueva medicion del dolor utilizando la misma escala.

3.6.6. Registro de datos

Los resultados seran consignados en una ficha de

3.7 Analisis de datos

Los datos recolectados seran procesados utilizando un programa estadistico (Excel).

Analisis descriptivo

Se calcularan:

o Frecuencias y porcentajes para la clasificacion del dolor (leve, moderado, severo).

e Media y desviacion estandar para los puntajes numéricos del dolor.

o Tablas y graficos comparativos pretest y postest.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de dolor post-endoscopia antes de la intervencion de enfermeria (Pretest)

Nivel de dolor Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Leve (1-3) 12 20.00%
Moderado (4-6) 30 50.00%
Severo (7-10) 18 30.00%
Total 60 100%

Nota. Antes de la intervencion de enfermeria, el 50 % de los pacientes presentd dolor
moderado, mientras que el 30 % manifestod dolor severo. Solo el 20 % refiri6 dolor leve. Estos
resultados evidencian que la mayoria de los pacientes experimentaron niveles clinicamente

significativos de dolor posterior al procedimiento endoscopico, lo que justifica la necesidad de

intervenciones orientadas a su control.

Tabla 2

Nivel de dolor post-endoscopia después de la intervencion de enfermeria (Postest)

Nivel de dolor Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sin dolor (0) 15 25.00%
Leve (1-3) 30 50.00%
Moderado (4-6) 12 20.00%
Severo (7-10) 3 5.00%
Total 60 100%

Nota. Después de la intervencion de enfermeria, se observa una reduccidn significativa del

dolor severo, disminuyendo de 30 % a 5 %. Asimismo, el 25 % de los pacientes reportd
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ausencia total de dolor y el 50 % presentd dolor leve. Estos resultados sugieren una mejora

sustancial en el control del dolor posterior a la aplicacion de las intervenciones de enfermeria.

Tabla 3

Comparacion del puntaje promedio de dolor antes y después de la intervencion

Medicion Media Desviacion estandar
Pretest 5.8 1.9
Postest 2.3 1.5

Nota. El puntaje promedio de dolor disminuy6 de 5.8 (dolor moderado) antes de la intervencion
a 2.3 (dolor leve) después de la intervencion. La reduccion promedio fue de 3.5 puntos en la

escala numérica, lo que indica un cambio clinicamente relevante en la percepcion del dolor.
Tabla 4

Prueba estadistica para muestras relacionadas (t de Student)

Variable t calculado  p valor
Pretest vs Postest 12.45 0

Nota. El valor de p = 0.000 (p < 0.05) indica que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre el nivel de dolor antes y después de la intervencion de enfermeria. Por lo
tanto, se acepta la hipotesis de investigacion, concluyendo que la intervencion de enfermeria

tuvo un efecto significativo en el control del dolor post-endoscopia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de la intervencion de
enfermeria en el control del dolor post-endoscopia en pacientes adultos atendidos en una clinica
privada. Los resultados obtenidos permiten afirmar que la intervencion aplicada produjo una
disminucioén significativa en la intensidad del dolor posterior al procedimiento, tanto desde el

punto de vista clinico como estadistico.

En relacion con el primer objetivo especifico, identificar el nivel de dolor antes de la
intervencion de enfermeria, se encontr6 que la mayoria de los pacientes presentd dolor
moderado (50 %) y severo (30 %) inmediatamente después del procedimiento endoscopico.
Estos hallazgos evidencian que, aunque la endoscopia es considerada minimamente invasiva,
genera un impacto significativo en el confort del paciente durante el periodo de recuperacion
inmediata. La distension abdominal, la insuflacion de aire, la manipulacion instrumental y la
hipersensibilidad individual pueden explicar la elevada frecuencia de dolor moderado y severo

observada en el pretest.

Estos resultados confirman que el dolor post-endoscopico constituye un problema real
y clinicamente relevante, especialmente en entornos donde la calidad percibida del servicio
influye directamente en la satisfaccion del usuario. En una clinica privada, donde el paciente
valora no solo la resolucion diagndstica sino también la experiencia asistencial, el manejo

inadecuado del dolor puede afectar la percepcion global del cuidado recibido.
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Respecto al segundo objetivo especifico, evaluar el nivel de dolor después de la
intervencion de enfermeria, se evidencid una reduccion considerable en la intensidad del dolor.
Posterior a la intervencion, el 25 % de los pacientes reportd ausencia de dolor y el 50 %
presentd dolor leve, mientras que el dolor severo disminuy6 drasticamente al 5 %. Esta
modificacion en la distribucion de los niveles de dolor demuestra un cambio clinicamente

significativo en el bienestar del paciente.

La disminucién del puntaje promedio de dolor de 5.8 a 2.3 refuerza esta evidencia,
mostrando una reduccion de 3.5 puntos en la escala numérica. Desde el punto de vista clinico,
una reduccion superior a 2 puntos en la escala del dolor es considerada relevante, por lo que
los resultados obtenidos indican una mejora sustancial en la condicion del paciente posterior a

la intervencion.

En cuanto al tercer objetivo, comparar el nivel de dolor antes y después de la
intervencion, el andlisis inferencial mostr6 una diferencia estadisticamente significativa (p <
0.05), lo que permite afirmar que el cambio observado no se debe al azar. Este hallazgo
confirma la existencia de un efecto directo de la intervencion de enfermeria en el control del

dolor post-endoscopico.

Estos resultados respaldan la importancia de una intervencion estructurada que combine
medidas farmacologicas y no farmacoldgicas. La administracion oportuna de analgésicos, junto
con cambios posturales, deambulacion temprana, técnicas de respiracion y apoyo emocional,

actia de manera integral sobre los componentes fisioldgicos y psicologicos del dolor. La
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atencion humanizada y la orientacion brindada por el profesional de enfermeria también

pueden disminuir la ansiedad, factor que influye directamente en la percepcion dolorosa.

Desde una perspectiva profesional, los hallazgos fortalecen el rol autonomo de
enfermeria en el manejo del dolor agudo. No se trata Uinicamente de ejecutar indicaciones
médicas, sino de realizar una valoracién continua, intervenir oportunamente y reevaluar la
respuesta del paciente. Este proceso sistematico refleja la aplicacion del cuidado basado en

evidencia y contribuye a la mejora de la calidad asistencial.

Asimismo, la reduccion significativa del dolor tiene implicancias importantes en la
recuperacion inmediata, ya que favorece el confort, disminuye la permanencia en el area de
recuperacion y mejora la experiencia del paciente. En el contexto de una clinica privada, esto

puede traducirse en mayor satisfaccion y confianza en el servicio.

En sintesis, los resultados del estudio dan respuesta clara al problema de investigacion
planteado: la intervencion de enfermeria tiene un efecto significativo en el control del dolor
post-endoscopia. La evidencia obtenida demuestra que una intervencion estructurada y
sistematica contribuye a disminuir la intensidad del dolor en pacientes adultos, fortaleciendo

la practica profesional y promoviendo cuidados centrados en el bienestar del paciente.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Se determino que la intervencion de enfermeria tuvo un efecto significativo en el
control del dolor post-endoscopia en pacientes adultos atendidos en una clinica
privada, evidenciado por la disminucidn estadisticamente significativa del puntaje

promedio de dolor después de su aplicacion.

6.2 Antes de la intervencion de enfermeria, la mayoria de los pacientes present6 niveles
de dolor moderado y severo, lo que confirma que el procedimiento endoscopico

genera molestias clinicamente relevantes en el periodo de recuperacion inmediata.

6.3 Después de la intervencion de enfermeria, el nivel de dolor disminuyo
predominantemente a categorias leves o ausencia de dolor, reduciéndose de manera
considerable la frecuencia de dolor severo, lo que demuestra la efectividad clinica

de las estrategias aplicadas.

6.4 La comparacion entre las mediciones pretest y postest evidencid una diferencia
significativa, confirmando que la intervencion estructurada, que incluyé medidas
farmacologicas y no farmacoldgicas, contribuyd de manera directa al alivio del

dolor.

6.5 El estudio reafirma el rol fundamental del profesional de enfermeria en la
valoracion, intervencion y reevaluacion del dolor post-procedimiento, fortaleciendo
su autonomia y su contribucién a la calidad del cuidado en el servicio de

gastroenterologia.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Implementar un protocolo estandarizado de intervencion de enfermeria para el
control del dolor post-endoscopico en el servicio de gastroenterologia, que incluya
valoracion sistematica con escala validada y reevaluaciébn posterior a la

intervencion.

7.2 Capacitar periodicamente al personal de enfermeria en estrategias farmacoldgicas
y no farmacoldgicas para el manejo del dolor agudo, reforzando el enfoque integral

y humanizado del cuidado.

7.3 Incorporar la evaluacion del dolor como parte del registro obligatorio en el area de
recuperacion post-endoscopica, considerandolo como indicador de calidad
asistencial.

7.4 Promover intervenciones educativas dirigidas al paciente antes y después del
procedimiento, orientdndolo sobre las molestias esperadas y las medidas para su

alivio, con el fin de disminuir ansiedad y mejorar la experiencia asistencial.

7.5 Realizar futuras investigaciones con disefios cuasi-experimentales o comparativos
que permitan evaluar la efectividad de diferentes tipos de intervenciones de

enfermeria en el manejo del dolor post-procedimiento.

7.6 Ampliar el estudio a otras instituciones de salud para contrastar resultados y

fortalecer la evidencia cientifica en el ambito del cuidado post-endoscopico.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia
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Titulo: Nivel de ansiedad en pacientes sometidos a procedimientos endoscopicos del servicio

de gastroenterologia de un hospital de Lima, 2025.

Problema general Objetivos Variable Tipo y disefio Técnica /
Instrumento
(Cual es el nivel de|Determinar el nivel de
informacion de los pacientes | informacion de los pacientes
sobre la preparacion que | sobre la preparacion que brinda la
brinda la enfermera para el | enfermera para el examen de
examen de colonoscopia en | colonoscopia en wuna clinica
una clinica privada, 2024? | privada, 2024.
Problemas especificos Objetivos especificos Técnica: encuesta
(Cual es el nivel de|ldentificar el nivel de
informacioén de los pacientes | informacion de los pacientes Enfoque:
sqbre. las . indicaciones sobr§ las indicaciones dietéticas Cuantitativo
dietéticas previas al examen | previas al examen de Tipo:
de colonoscopia? colonoscopia. Nivel de Descriptivo
informaciéon | Disefio: No
de los experimental
pacientes Corte:
sobre la Transversal
(Cudl es el mnivel de|ldentificar el nivel de | preparacion | Poblacion:
informacioén de los pacientes | informacion de los pacientes para 60 pacientes
sobre la administracion de la | sobre la administracion de la | colonoscopia| Muestra:
solucion evacuante para la|solucion evacuante para la Censal
preparacion intestinal? preparacion intestinal.
Instrumento:
cuestionario de
estructurado
(Cual es el nivel de
informacion de los | Identificar el  nivel  de
pacientes  sobre  las|informacion de los pacientes
recomendaciones sobre las  recomendaciones

generales antes y después
del procedimiento?

generales antes y después del
procedimiento de colonoscopia.




Anexo B: Operacionalizacion de variable

Variable independiente: Intervencion de enfermeria
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. ITEMS / :
DIMENSION |INDICADORES ACCIONES TECNICA |INSTRUMENTO| ESCALA
Valoracion del | Aplicacion de Medicion Observacion | Escala Numérica 0-10
dolor escala numérica |inicial del dolor | estructurada del Dolor
Intervencion Admlnlstrlagon Registro de Observ.acmn / Ficha de Aplicado / No
. de analgésico > . Registro - .
farmacologica ) administracion P recoleccion aplicado
prescrito clinico
Cambios Movilizacion y Observacién | Ficha de control Apllce}do / No
. posturales confort aplicado
Intervencion no . —
farmacologica Técnicas de Orientacion y . . Aplicado / No
., apoyo Observacion | Ficha de control .
respiracion : aplicado
emocional
. Se‘gl.lpda Aplicacién Observacion | Escala Numérica
Reevaluacion medicion del post- 0-10
. . estructurada del Dolor
dolor intervencion
Variable dependiente: Nivel de dolor post-endoscopia
DIMENSION | INDICADORES ITEMS TECNICA |INSTRUMENTO| ESCALA
Puntaje reportado | Dolor antes de Medicion Escala Numérica
) . . . 0-10
por el paciente | la intervencion directa del Dolor
Intensidad del Leve (1-3)
dolor Clasificacion del | Moderado (4— Medicion Escala Numérica Ordinal
dolor 6) directa del Dolor
Severo (7-10)
Sin dolor (0)
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Anexo C: FICHA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Titulo del estudio:
Efecto de la intervencion de enfermeria en el control del dolor post-endoscopia en pacientes

adultos atendidos en una clinica privada, 2024.

Codigo del participante:

Fecha:  / /2024

I. Datos sociodemograficos

1. Edad: anos

2. Sexo:

[0 Masculino

0 Femenino

3. Tipo de procedimiento realizado:

L] Endoscopia digestiva alta

L1 Colonoscopia

4. (Es su primera endoscopia?

01 Si

O No



ANEXO D: ESCALA NUMERICA DEL DOLOR (PRETEST — POSTEST)

Instrucciones para el paciente:

“Por favor, indique con un nimero del 0 al 10 la intensidad del dolor que siente en este
momento, donde 0 significa que no tiene dolor y 10 significa el peor dolor que pueda
imaginar.”

0—1—2—3—4—5—6—7—8—9—10

Registro del investigador

Medicion 1 (Antes de la intervencion):

Clasificacion:

L1 Sin dolor (0)

L Leve (1-3)

L] Moderado (4-6)

L] Severo (7-10)

Medicion 2 (Después de la intervencion):
Clasificacion:

L1 Sin dolor (0)

Ll Leve (1-3)

L] Moderado (4-6)

LI Severo (7-10)



ANEXO E: FICHA DE REGISTRO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

Codigo del paciente:

Marcar las intervenciones aplicadas:

1. Valoracion inicial

L] Aplicacion de Escala Numérica del Dolor
L] Evaluacion de signos vitales

[ Observacidon de manifestaciones de incomodidad

I1. Intervencion farmacoldgica

[ Administracion de analgésico prescrito
O] Verificacion de dosis correcta

[0 Monitorizacion de efectos adversos

I1I. Intervencion no farmacolégica

L1 Cambio de posicion

[J Fomento de deambulacion temprana
L] Técnicas de respiracion profunda

L] Orientacion sobre molestias esperadas
L1 Apoyo emocional

[J Ambiente confortable (control de ruido/luz)

IV. Reevaluacion

L] Reaplicacion de Escala Numérica del Dolor

L] Registro de evolucion



