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Resumen

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio tisular real
o0 potencial. En pediatria, el dolor posoperatorio ha sido un topico abordado de manera deficiente, con gran
repercusion en la salud de los nifios, pudiendo prolongarse por horas o dias y generar ansiedad y angustia.
Este dolor agudo es una vivencia subjetiva que involucra componentes emocionales, sensoriales, cognitivos
y conductuales, influenciados ademas por factores socioculturales, ambientales y del desarrollo. El objetivo
del presente estudio fue describir el manejo del dolor agudo en pacientes pediatricos mediante la recopilacion
de informacion documental y el andlisis del rol de enfermeria a través de la elaboracion de una guia de apoyo
dirigida a familiares. La metodologia incluyé métodos de investigacion como analisis-sintesis, histdrico-
I6gico, inductivo-deductivo y cualitativo, aplicados en la revision bibliogréafica de diversas fuentes cientificas.
Los resultados evidenciaron que, a partir de la comparacion de diferentes investigaciones, es posible
establecer datos relevantes sobre el manejo del dolor en la poblacion pediatrica. Se concluye que el
conocimiento y la educacion dirigida a los familiares resultan fundamentales para afrontar el dolor
postoperatorio del nifio, favorecer su recuperacion y garantizar una atencion integral y humanizada.

Palabras clave: Dolor agudo; pediatria; intervenciones; posoperatorio

Abstract
Pain is defined as an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage. In pediatrics, postoperative pain has been a poorly addressed topic, with a significant impact on
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children's health, as it can last for hours or days and cause anxiety and distress. This acute pain is a subjective
experience that involves emotional, sensory, cognitive, and behavioral components, which are also influenced
by sociocultural, environmental, and developmental factors. The objective of this study was to describe the
management of acute pain in pediatric patients by compiling documentary information and analyzing the role
of nursing through the development of a support guide for family members. The methodology included
research methods such as analysis-synthesis, historical-logical, inductive-deductive, and qualitative, applied
in the literature review of various scientific sources. The results showed that, based on a comparison of
different studies, it is possible to establish relevant data on pain management in the pediatric population. It
was concluded that knowledge and education aimed at family members are essential for coping with
postoperative pain in children, promoting their recovery, and ensuring comprehensive and humanized care.

Keywords: Acute pain; pediatrics; interventions; postoperative
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Introduccion

El manejo del dolor agudo posoperatorio en pacientes pediatricos constituye un reto prioritario en la practica
clinica contemporanea. Sin embargo, a pesar de los avances cientificos, su atencion sigue siendo limitada vy,
en muchos casos, ineficiente. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (1) reconoce que el dolor
es uno de los problemas mas infratratados en la poblacion pediatrica a nivel mundial. De hecho, en paises de
América Latina, las cifras revelan que mas del 80% de los pacientes pediatricos sometidos a cirugias
experimentan dolor posoperatorio agudo, de los cuales el 75% lo describen como moderado a severo (2). Por
lo tanto, estas estadisticas reflejan un vacio significativo en la calidad de los cuidados perioperatorios.

En el caso de Ecuador, y particularmente en la ciudad de Manta, provincia de Manabi, este problema adquiere
dimensiones especiales. Ello se debe a que la infraestructura hospitalaria se enfrenta a limitaciones de
personal, ausencia de protocolos especificos y escasa capacitacion en la valoracion del dolor infantil (3).
Asimismo, factores socioculturales influyen en la percepcion del dolor, pues muchas familias tienden a
minimizar las expresiones del paciente o desconocen las herramientas para apoyar el proceso de recuperacion.
De esta forma, el dolor infantil se convierte en una problematica no solo clinica, sino también social y
educativa, donde el rol de la enfermeria cobra gran relevancia.

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafio tisular real o
potencial. Esta definicion reconoce que el dolor trasciende la dimension fisica y se convierte en un fendomeno
subjetivo y multidimensional (1). En pediatria, esta conceptualizacion se complejiza debido a que los nifios,
dependiendo de su edad, carecen de un lenguaje preciso para describir sus sensaciones.

La fisiopatologia del dolor en la infancia demuestra que, desde la etapa embrionaria, el sistema nervioso se
desarrolla con sensibilidad a estimulos nociceptivos. Estudios neuroanatdmicos han confirmado que las vias
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del dolor comienzan a formarse durante la vida intrauterina y que los neonatos son capaces de experimentar
dolor desde el nacimiento (4). Ademas, en los primeros afios de vida, la respuesta al dolor tiende a ser difusa,
generalizada y més intensa que en los adultos, debido a la inmadurez de los mecanismos inhibitorios. Esto
genera reacciones fisiologicas como aumento de la frecuencia cardiaca, incremento de la presion arterial,
cambios respiratorios y liberacién de hormonas del estrés. Estas manifestaciones explican por qué el dolor
pediatrico no debe ser subestimado ni considerado transitorio.

El dolor se clasifica de diversas maneras, lo que permite un abordaje clinico mas preciso en el &mbito
pediatrico. Entre los principales tipos se encuentran:

e Dolor agudo: de inicio subito, relacionado con procesos quirtrgicos o traumatismos, de corta duracion
y con funcidn protectora.

e Dolor cronico: persiste mas de seis meses, se asocia con deterioro funcional y emocional, y no siempre
cumple una funcion protectora. Puede derivar del tratamiento inadecuado del dolor agudo, lo cual es
de especial preocupacion en pediatria (2).

e Dolor central: resultado de una disfuncion o lesion en el sistema nervioso central. En el paciente,
puede aparecer después de traumatismos craneales, infecciones neuroldgicas o secuelas quirdrgicas
4).

e Dolor fantasma: experiencia dolorosa en una parte del cuerpo que ha sido amputada 0 ya no esta
presente. Aunque menos frecuente en nifios que en adultos, puede presentarse en casos de
amputaciones pediatricas (5).

Cabe sefialar que también puede clasificar segun su duracion, puede ser agudo o crénico; segln su origen,
puede ser somatico, visceral o neuropatico. En el contexto quirurgico pediatrico, el dolor posoperatorio agudo
es el mas relevante, caracterizado por ser de inicio subito, de corta duracién y relacionado directamente con
la agresion quirdrgica. No obstante, su manejo inadecuado puede derivar en dolor persistente o crénico, con
consecuencias graves en el desarrollo del nifio (6).

La respuesta al dolor pediatrico estd modulada por multiples factores. La edad constituye uno de los mas
importantes: los neonatos y lactantes tienen una percepcion mas difusa del dolor, mientras que los nifios
mayores pueden verbalizarlo con mayor precision. Sin embargo, en todos los casos, la falta de estrategias de
comunicacion adecuadas limita la valoracion clinica (7).

Del mismo modo, el estado emocional también incide directamente en la experiencia dolorosa. Nifios
ansiosos, inseguros o con antecedentes de hospitalizacion previa suelen reaccionar de forma mas intensa ante
estimulos dolorosos (8). Asimismo, el acompafiamiento familiar es determinante: la ausencia de los padres
puede incrementar la percepcion del dolor, mientras que su presencia brinda seguridad y disminuye la
ansiedad del nifio.

Los indicadores conductuales como el llanto, las muecas, la rigidez corporal o el rechazo al contacto
constituyen sefiales clave para evaluar la intensidad del dolor en pacientes no verbales (9). Estos factores
evidencian que la atencién al dolor pediatrico requiere una vision integral que considere tanto las variables
biologicas como las emocionales y sociales.
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La evaluacion objetiva del dolor en nifios representa uno de los mayores desafios en el &mbito clinico. Para
superar esta dificultad, se han desarrollado escalas estandarizadas. La Escala Visual Analogica (EVA) permite
que el paciente, mediante una linea de 10 cm, indique la intensidad de su dolor, siendo 0 la ausencia de dolor
y 10 el dolor méximo imaginable. En nifios méas pequefios, se utilizan la escala de caras de Wong-Baker,
donde los pacientes eligen entre expresiones faciales que representan distintos grados de dolor, y la escala
FLACC, que evalua el dolor a través de pardmetros conductuales como la expresion facial, el llanto, la postura
y la consolabilidad.

Escala de intensidad del dolor

?

0 1 2345 678910

No dolor-|- Leve - |- Moderado -| |-Severo-| |-Insoportable

Figura 1. Escala visual analégica Eva. Adaptado por guia espafiola para el manejo del asma (GEMA).
Fuente: (10).

La aplicacidn sistematica de estas herramientas garantiza una valoracion mas precisa y un tratamiento
oportuno. No obstante, en Ecuador su uso aun es limitado, lo que contribuye a la subestimacion del dolor en
la practica pediétrica (3).

@ (310) T (%) T8 %)

El manejo del dolor pediatrico se fundamenta en un abordaje multimodal que combina terapias
farmacoldgicas y no farmacologicas. Entre los medicamentos mas empleados se encuentran los analgésicos
no opioides como el paracetamol, Ketorolaco, Opioides, Tramador y los antiinflamatorios no esteroides
(AINESs), ademas de los opioides en casos de dolor severo (11). Estos farmacos deben administrarse de
acuerdo con protocolos especificos, ajustando las dosis segln la edad, el peso y las condiciones clinicas del
paciente.

Las estrategias no farmacoldgicas han cobrado relevancia como complemento terapéutico. Entre ellas
destacan la musicoterapia, la lectura de cuentos, el juego terapéutico, las técnicas de respiracion y relajacion,
y la participacion activa de los familiares en el cuidado (12). Estas intervenciones reducen la ansiedad y
favorecen un mejor afrontamiento del dolor, demostrando que la recuperacion del paciente pediatrico no
depende Unicamente de los farmacos, sino también del apoyo emocional y del entorno.

El personal de enfermeria ocupa un lugar central en el manejo del dolor infantil, ya que es el profesional que
permanece mas tiempo junto al paciente y su familia. La teoria de las relaciones interpersonales de Peplau
destaca la importancia de establecer un vinculo terapéutico entre enfermero y paciente, basado en la confianza
y en la comunicacion efectiva (13). Por su parte, la teoria del déficit de autocuidado de Orem resalta que, en
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el contexto pediatrico, la enfermeria debe suplir las limitaciones del paciente y guiar a los familiares en el
proceso de recuperacion (14).

Estas teorias respaldan la necesidad de fortalecer la capacitacion del personal de enfermeria no solo en
técnicas clinicas, sino también en educacion sanitaria, con el fin de empoderar a los familiares y mejorar la
calidad del cuidado en el posoperatorio pediétrico.

El manejo del dolor pediatrico también esta respaldado por principios éticos y normativos. Desde la bioética,
los principios de beneficencia y no maleficencia exigen actuar en beneficio del paciente, evitando
intervenciones que generen dafio. El principio de justicia asegura que todos los pacientes tengan acceso a un
tratamiento equitativo y de calidad, mientras que el de autonomia se adapta en pediatria mediante la
participacion de los padres o tutores en la toma de decisiones.

En Ecuador, la Ley Orgénica de Salud establece que la atencién a los pacientes pediatricos debe garantizar
calidad, calidez y seguridad, reconociendo explicitamente la importancia del manejo adecuado del dolor (15).
Esto refuerza la justificacion de la presente investigacion, que busca contribuir con un modelo de guia
educativa y de apoyo clinico que responda a estas obligaciones éticas y legales.

Por lo descrito con anterioridad se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el grado de
conocimiento sobre la importancia del manejo correcto del dolor agudo posoperatorio en pacientes
pediatricos?

En este marco, el objetivo de este estudio es describir el manejo del dolor agudo en pacientes pediatricos
mediante la recopilacion de informacion documental y el andlisis del rol de enfermeria, a través de la
elaboracion de una guia de apoyo dirigida a los familiares del paciente.

Materiales y métodos

La presente investigacion se enmarca en un estudio documental, descriptivo y de caracter cualitativo,
orientado a recopilar, analizar y sistematizar informacion sobre el manejo del dolor agudo posoperatorio en
pacientes pediatricos. Este disefio permitié examinar literatura cientifica, documentos oficiales y teorias de
enfermeria con el proposito de fundamentar la elaboracion de una guia de apoyo dirigida a los familiares del
paciente.

Poblacion y muestra documental

La poblacion estuvo conformada por textos académicos, articulos cientificos, guias clinicas, protocolos
hospitalarios y documentos normativos relacionados con el manejo del dolor pediatrico. La muestra se
delimit6 bajo criterios de inclusion que consideraron fuentes publicadas entre los afios 2010 y 2023, en
espafiol e inglés, disponibles en bases de datos como Scielo, PubMed, Redalyc, Dialnet y Google Scholar, asi
como documentos institucionales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y de la Organizacion Mundial
de la Salud. Se excluyeron publicaciones sin rigor cientifico, blogs o literatura sin referencias comprobables.

Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada fue la revision bibliografica sistematica, aplicada a través de una ficha de registro
documental disefiada para recopilar: titulo, autor, afio de publicacion, pais, objetivo del estudio, metodologia
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y principales hallazgos. Esta herramienta permitié organizar de manera estructurada la informacion y realizar
una comparacion entre diferentes aportes tedricos y clinicos.

Métodos

« Método andlisis—sintesis: permitio realizar un examen detallado de las publicaciones cientificas sobre
el dolor agudo posoperatorio en pediatria, extrayendo las ideas principales y sintetizandolas en
categorias conceptuales Utiles para el estudio.

« Método historico—l6gico: se aplicd para revisar los antecedentes historicos del manejo del dolor,
identificar su evolucion y fundamentar la importancia actual del cuidado pediatrico en el contexto
quirdrgico.

« Método inductivo—deductivo: posibilité partir de casos y hallazgos especificos reportados en la
literatura para establecer generalizaciones, y a su vez, deducir conclusiones que respaldan la propuesta
final.

« Método cualitativo: se utilizé en la interpretacion de informacion no numérica proveniente de articulos,
guias clinicas y documentos normativos, lo cual favorecio la comprension integral del fendmeno desde
una perspectiva contextual.

Procedimiento de basqueda
El procedimiento de bisqueda y anélisis se desarrollé en cuatro fases:

 Localizacion de fuentes en bases de datos académicas mediante el uso de palabras clave como: “dolor
pediatrico”, “manejo del dolor postoperatorio”, “rol de enfermeria” y “estrategias de control del dolor”.

« Seleccion de documentos de acuerdo con los criterios de inclusion previamente definidos.

* Registro y sistematizacion de informacion mediante la ficha documental, que permitié clasificar los
aportes relevantes.

« Anadlisis e integracion tedrica, a fin de extraer los elementos conceptuales y metodologicos mas
relevantes para fundamentar la investigacion.

2% ¢

Resultados y discusion

La informacion recopilada a partir de las investigaciones revisadas permitié comprender de manera integral
el manejo del dolor posoperatorio en pacientes pediatricos, tomando como principales fuentes repositorios y
revistas cientificas como Scielo, Medigraphic, la Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo, la
Revista de Posgrado de la VI Catedra de Medicina, la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, asi como
articulos disponibles en Google Académico y documentos institucionales. Con el fin de asegurar la veracidad
y credibilidad del contenido, los hallazgos se organizaron de forma detallada en tablas comparativas que
sintetizan los aportes conceptuales, clinicos y metodoldgicos mas relevantes de cada autor, destacando que
los repositorios de Scielo y Medigraphic constituyeron las fuentes de mayor utilidad y frecuencia en el
desarrollo de esta investigacion.
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Tabla 1: Poblacién documental.

Fuente de informacion N Porcentajes
Scielo 7 11,67%
Base de datos Slideshare 1 1,67%
Medigraphic 1 1,67%
Articulos universitarios 12 20,00%
Repositorios académicos Paginas web 6 4333%
Google académico Documentos web 13 21,67%
Total 60 100%

Nota: Elaboracién propia (2025) a partir de la revisién documental.

Se observa que la mayor parte de la informacién recopilada provino de paginas web académicas (43,33%),
seguida de documentos de Google Académico (21,67%) y articulos universitarios (20%). En menor
proporcidn, se identificaron fuentes provenientes de bases de datos como Scielo (11,67%) y Medigraphic
(1,67%). Este hallazgo evidencia que la poblacion documental fue amplia y heterogénea, equilibrando entre
fuentes académicas indexadas y repositorios digitales de acceso abierto, lo que asegura tanto validez cientifica
como riqueza informativa.

Muestra documental
Tabla 2: Muestra documental.
Fuente de informacion N Porcentajes
Scielo 3 30%
Base de datos Medigraphic 1 10%
Repositorios académicos Articulos universitarios 2 20%
Google académico Revistas cientificas 2 20%
Total 8 100%

Nota: Elaboracion propia (2025) a partir de la revisién documental.

De acuerdo con los resultados obtenidos y presentados en las tablas estadisticas, se logra observar y analizar
que los principales buscadores académicos y cientificos en los que se puede encontrar informacién documental
relevante de estudios retrospectivos se encuentran buscadores cientificos como: Scielo con un porcentaje de
30% % de estudios publicados y seleccionados para este proyecto de investigacion, Medigraphic con un total
de 10 %, Articulos universitarios con un porcentaje de 20 %, también se obtuvo informacién relevante de
repositorios académicos con un total de 20 y de Google académico como revistas cientificas con un total de
20 %. Siendo toda la informacion obtenida de suma relevancia para el desarrollo de esta investigacion
documental retrospectiva.
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Esto refleja que el proceso de seleccion documental fue riguroso y permitio filtrar la informacion hacia
aquellas fuentes que realmente contribuyen a la construccion de un marco tedrico solido sobre el manejo del
dolor posoperatorio en pacientes pediatricos. La predominancia de Scielo y Google Académico en la muestra
final muestra una clara tendencia hacia repositorios de acceso abierto, lo cual responde tanto a la
democratizacion del conocimiento cientifico como a la necesidad de fuentes verificables y actualizadas en
contextos de investigacion universitaria.

Discusion

Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el dolor agudo posoperatorio pediatrico continda siendo un
problema de atencidn prioritaria que no siempre recibe el manejo adecuado. La literatura revisada confirma
que, a pesar de los avances en protocolos de analgesia, la falta de estandarizacion en su aplicacion limita los
beneficios clinicos esperados. En esta linea, Ricke (4) resalta que el sistema nervioso del nifio no debe

considerarse una version inmadura del adulto, sino que responde de forma distinta a los estimulos
nociceptivos, lo cual explica la necesidad de planes de manejo diferenciados.

Asimismo, los resultados destacan la importancia del acompafiamiento familiar y del entorno emocional en
el control del dolor. Esto coincide con lo planteado por Lopez (16), quien sostiene que la ansiedad generada
en los procesos quirurgicos infantiles incrementa la percepcién del dolor, lo que evidencia que la atencion no
puede limitarse al aspecto fisioldgico, sino que debe incorporar componentes psicoldgicos y sociales.

En relacion con la practica de enfermeria, los hallazgos reafirman lo sefialado por Castillo (17), quien subraya
que el objetivo del cuidado es contribuir a la estabilidad fisiol6gica del nifio con la menor carga de sufrimiento
posible, priorizando tanto la calidad técnica como la calidez humana. Esta perspectiva se complementa con
lo indicado por Zabalegui (18), al sefialar que el rol de enfermeria no se limita al suministro de tratamientos
farmacoldgicos, sino que integra el apoyo emocional y la satisfaccion de las necesidades biopsicosociales del
paciente pediatrico.

De igual manera, las teorias de enfermeria resultan un marco interpretativo clave. Segun Mastrapa (13), la
teoria de Peplau permite entender la relacion paciente—enfermero como un proceso dindmico que fortalece la
confianza del nifio y su familia. Por su parte, Mesquita (14), a partir de la teoria de Orem, enfatiza que la
enfermeria pediatrica debe suplir los déficits de autocuidado, involucrando a los padres en el proceso de
recuperacion. Estos planteamientos explican la relevancia que tuvieron los factores familiares en los
resultados de esta investigacion.

Los hallazgos deben analizarse a la luz de la normativa nacional. Amarro (15) sostiene que la Ley Organica
de Salud del Ecuador reconoce el derecho de los nifios a recibir un manejo integral del dolor, lo que implica
una responsabilidad ética y legal para los profesionales de salud. En este sentido, la comparacion con la
literatura revisada demuestra que ain existen brechas entre lo establecido en la normativa y la practica clinica
cotidiana.

Conclusiones

El presente estudio permitio evidenciar que el manejo del dolor agudo posoperatorio en pacientes pediatricos
constituye un desafio clinico, ético y social que ain presenta limitaciones importantes en la practica
hospitalaria. La revision documental demostré que, aunque existen protocolos y escalas validadas para la
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valoracion del dolor, su aplicacion en la infancia se ve obstaculizada por la dificultad de comunicacion propia
de los nifios y por la falta de estandarizacion en los cuidados de enfermeria.

Los hallazgos confirman que el control del dolor no puede abordarse Gnicamente desde una perspectiva
farmacoldgica. Si bien medicamentos como el ketorolaco, el paracetamol, los opioides y el tramadol han
mostrado eficacia en distintos procedimientos quirdrgicos, la literatura consultada resalta la necesidad de
complementarlos con intervenciones no farmacolodgicas, tales como el acompafiamiento familiar, las técnicas
de distraccion y la educacion a los cuidadores, lo que contribuye a reducir la ansiedad y a mejorar la
experiencia del paciente pediatrico.

Asimismo, se evidencio que el rol de enfermeria es central en la prevencion, evaluacién y tratamiento del
dolor posoperatorio, no solo como ejecutor de procedimientos, sino como agente de humanizacién del
cuidado. Los profesionales de enfermeria deben integrar en su préctica principios bioéticos como la justicia,
la no maleficencia y la beneficencia, garantizando la equidad en la atencién y el respeto a los derechos del
nifo.

El analisis permiti6 establecer que la preservacion del bienestar pediatrico exige un abordaje multidimensional
sustentado en la evidencia cientifica, la normativa vigente y las teorias de enfermeria. La incorporacion de
estos elementos permitira optimizar la recuperacion posoperatoria, reducir complicaciones y promover una
atencion mas integral y humanizada, respondiendo tanto a las necesidades bioldgicas como emocionales y
sociales del paciente pediatrico.
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