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RESUMEN

El dolor en los nifios es un problema de salud publica de importancia mundial, puesto que
se vincula al sufrimiento fisico con la consecuente repercusion a nivel psicolégico, social y
espiritual. El dolor agudo se define como: “una experiencia desagradable sensorial y
emocional que se asocia a una lesion actual o potencial de los tejidos™; siendo necesario para
su abordaje un amplio campo de conocimientos destinados a su valoracion y alivio. Con este
antecedente se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en un hospital de
segundo nivel con la participacién de 6 profesionales y 38 estudiantes de enfermeria, con el
objetivo de determinar las intervenciones para el manejo del dolor agudo en pacientes
pediatricos mediante la identificacién del uso de herramientas de evaluacién, actitudes,
practicas y capacitacion del personal de enfermeria, para establecer un plan de cuidados
orientado a nifios mayores de 36 meses que experimentan dolor, utilizando las taxonomias
NANDA, NOC y NIC. Se desarroll6 en dos fases, la primera corresponde a la aplicacion de
una observacion utilizando una ficha disefiada por Moraes; en la segunda fase se aplicé un
instrumento orientado al manejo del dolor en nifios mayores a 36 meses. Se concluye que
las practicas y actitudes de los profesionales y estudiantes de enfermeria son concordantes

con un manejo adecuado del dolor.

PALABRAS CLAVE: enfermeras pediatricas, dolor agudo, tratamiento farmacolégico.



ABSTRACT

Pain in children is a public health problem of global importance, since it is linked to physical
suffering with the consequent repercussions on a psychological, social and spiritual level.
Acute pain is defined as: “an unpleasant sensory and emotional experience that is associated
with a current or potential tissue injury”; being necessary for its approach a wide field of
knowledge destined to its assessment and relief. With this background, a quantitative,
descriptive and cross-sectional study was carried out in a second-level hospital with the
participation of 6 professionals and 38 nursing students, with the aim of determining the
interventions for the management of acute pain in pediatric patients by identifying the use
of assessment tools, attitudes, practices and training of nursing staff, to establish a care plan
oriented to children older than 36 months who experience pain, using the NANDA, NOC
and NIC taxonomies. It was developed in two phases, the first corresponds to the application
of an observation using a card designed by Moraes; In the second phase, an instrument aimed
to manage children older than 36 months pain was applied. It is concluded that the practices
and attitudes of nursing professionals and students are consistent with adequate pain

management.

KEY WORDS: Pediatric Nurses, Acute Pain, Pharmacological Treatment
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El dolor es una manifestacion de malestar que genera ansiedad, angustia y agonia, siendo
experimentado por los pacientes pediatricos con la misma o mayor intensidad que en los
adultos; por lo tanto, es importante valorar y aplicar técnicas eficaces para contrarrestar este
sintoma. Aunqgue a esta manifestacion se la considera como un mecanismo protector, se
convierte en una alerta de lesion o enfermedad. Por esta razon, el personal de enfermeria al
estar en contacto continuo con los pacientes debe poseer competencias actitudinales y
procedimentales para el cuidado del nifio.)

El dolor es considerado como una circunstancia de salud de gran importancia, pues se
vincula al sufrimiento fisico con la consecuente repercusion a nivel psicoldgico, social y
espiritual, para su abordaje existe un campo amplio de conocimientos destinados a su
valoracion y alivio; esta manifestacion es frecuente en la poblacion pediatrica y esta asociada

a la posibilidad de ser limitada y tratada de manera menos enérgica que en el adulto.®

Es fundamental el abordaje del dolor en los nifios puesto que se considera un problema de
salud publica de importancia mundial, de prevalencia elevada especialmente en los servicios
de urgencias y hospitalizacion pediatrica, en los que el 77% sufren dolor, 22% se asocia a
procedimientos y el 30% representa al cronico.®) En Colombia, la Asociacion Colombiana
para el Estudio del Dolor, determin6 que la incidencia de dolor agudo en los Ultimos meses
de 2014 fue del 76%.®

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) confirma la importancia del
abordaje del dolor puesto que, los nifios pertenecen a una poblacion mas vulnerable a este
sintoma, especialmente aquellos que padecen discapacidad, enfermedades crénicas,

catastroficas, trastorno del espectro autista o se encuentran en edades tempranas.®

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) y la Asociacion
Norteamericana de diagndsticos de enfermeria (NANDA), definen al dolor agudo como:
“Experiencia desagradable sensorial y emocional que se asocia a una lesion actual o
potencial de los tejidos”. Es fundamental considerar que el dolor es el inicio de un
mecanismo de proteccion del organismo que constituye una alerta para identificar procesos
lesivos; sin embargo, puede constituir un fenémeno personal vinculado o no a una lesién o

enfermedad orgénica.®®



Para comprender mejor el tema del dolor se describe su clasificacion en funcion del tiempo,
los autores lo han categorizado en agudo y cronico. El dolor agudo es de inicio brusco e
intenso, frecuentemente se produce por una lesion tisular o inflamacion, su periodo de
duracion es inferior a los tres meses.®® Mientras que el crénico, no se relaciona solamente
con la lesién en alguna parte del cuerpo, sino también con una alteracion derivada de una
respuesta global que compromete lo emocional y cognitivo, superando las doce semanas de

duracion.®10

Desde el punto de vista fisioldgico existen diferentes etapas del proceso nociceptivo, estas
son: la transduccidn, la conduccion, la transferencia, la percepcion y la modulacién. La
transduccion que se produce cuando los estimulos lesivos de distinto origen acttian sobre los
nociceptores periféricos y se convierten en un impulso nervioso o potencial de accion; este
impulso es conducido desde una neurona de primer orden a una de segundo (conduccion).
En la sinapsis de las neuronas de la asta posterior de la médula espinal se transfiere la

informacion entre las células de primer y de segundo orden (transferencia).®!

A continuacidn, se produce la percepcion, que es la experiencia consciente del dolor, tanto
en su aspecto sensorial (localizacion, caracteristicas, discriminacién) como afectivo
(emocional). Finalmente, el impulso nervioso puede ser modificado (modulacién) por

diversos mecanismos y sustancias.®%

Aunque, el proceso fisiologico sea similar se debe tener en cuenta, la forma como cada
individuo lo percibe y reacciona al dolor, pues no depende solo del proceso bioldgico sino
que se acompafia de factores psicoldgicos y del entorno que hacen del dolor una experiencia
individual que se manifiesta de forma distinta en funcién de la percepcion de cada persona;
entre los factores asociados se encuentran los cognitivos (creencias, actitudes, espirituales y
culturales), afectivos (emociones) y conductuales (cambio del comportamiento).®)

Los parametros y manifestaciones fisioldgicos que acompafian a la valoraciéon del dolor
involucran multiples disciplinas y si se aplican enfoques unimodales (por ejemplo,
unicamente farmacologico) se contribuye a una experiencia traumatica del dolor y por lo

tanto, es poco probable que el manejo del dolor tenga éxito.®

Existen otros factores que influyen sobre la experiencia del dolor como: edad, sexo, nivel
cognitivo y entorno. La expresion y la interpretacion dolorosa siempre van a depender de la
edad y la facilidad de comunicacion de la experiencia percibida. Al sexo también se lo

cataloga como un factor modulante del dolor, en dependencia de la densidad neuronal. La

10



esfera cognitiva es otro modulador importante de la sensacion del dolor que depende de la
madurez del nifio, para identificarlo como algo desagradable que se localiza en su cuerpo; a
edades tempranas las manifestaciones que sugieren dolor incluyen: cambios en la frecuencia
cardiaca y respiratoria, presion arterial, saturacion de O2, sudoracion, llanto, irritabilidad,
ansiedad, entre otros.*?El entorno hace referencia al ambiente, si este es estresante se refleja

el aumento de la percepcion del malestar.*®)

Existen meétodos para evaluar, medir y cuantificar el estimulo doloroso, mediante la
utilizacion de escalas y cuestionarios validados para la poblacion pediatrica, entre las mas
utilizadas estan: Escala Visual Analdgica (EVA), con aplicacion a pacientes mayores de siete
anos, esta permite determinar la intensidad del dolor; puntuaciones de 0 a 3 sugieren dolor
leve, 4 a 7 moderado y mayor o igual que 8, se asocia a severo.!4 La Escala Visual
Analoga aplicable a nifios de tres a cuatro afios consiste en una linea con una frase sin dolor
en un extremo y al otro lado el mayor dolor posible, los infantes que comprenden el concepto

de continuidad deben sefalar el sitio sobre la linea que corresponde al nivel del dolor.®®

Por otra parte, la escala de Wong Baker es aplicada en preescolares de tres a siete afios,
permite valorar y determinar el grado del dolor que presenta, consta de seis caras que van a
partir de una expresion sonriente hasta un profundo dolor; el valor de 0 significa sin dolor,
2-3 leve, 4-6 moderado y 8-10 dolor intenso.*819) por (ltimo, por las iniciales inglesas de
sus apartados: face, legs, activity, cry, controlability, la escala FLACC se utiliza en nifios de
cero a tres afios y en los que sufren trastornos cognitivos, consta de cinco categorias y la

puntuacion va desde 0 a 2 por apartado; dando un puntaje final entre 0 a 10 puntos.®”

El modelo multimodal para el manejo del dolor es el méas recomendado, consiste en la
combinacidn de técnicas analgésicas y farmacos, mismo que se ve limitado por: valoracién
del dolor inconsistente o inapropiada, déficit de conocimiento en la fisiologia del dolor,

tratamientos basados en la evidencia cientifica, profesionales poco o no capacitado.®”

La esencia del cuidado de enfermeria es ofrecer apoyo para las mejores préacticas en el
manejo del dolor junto al equipo multidisciplinario, en ese sentido, se describen
componentes del rol en el &mbito hospitalario; los cuales son: autonomia es la que indica la
capacidad de tomar decisiones y la ejecucion del cuidado, el liderazgo certifica las
condiciones para dirigir un equipo de salud enfocandose en el bienestar de la comunidad y
brindando cuidados holisticos en el entorno hospitalario, para la satisfaccion de las

necesidades del paciente.®V)
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A menudo, los profesionales se enfrentan a desafios, como sentirse decepcionados cuando
no se cumplen sus expectativas frente al manejo del dolor, afectando su entusiasmo y energia
en su desempefio, su rol es multifacético y requiere de compromiso por parte de los
profesionales de enfermeria y de las instituciones de salud.®??

En el marco del proceso enfermero, es importante considerar para el cuidado las siguientes
premisas: evaluar el dolor utilizando una herramienta apropiada a la edad, el desarrollo y
cognicion del nifio; reevaluar el dolor después de las intervenciones administradas en
funcién del tiempo de accion; valorar el dolor en reposo y en movimiento; investigar
puntuaciones de dolor mas altas a partir de las expectativas; documentar puntajes de dolor y
utilizar el conocimiento de los padres o tutores sobre el comportamiento del dolor para los

nifios con deterioro cognitivo.?®

Por lo descrito, se plantea el presente estudio con el objetivo de identificar las herramientas
de evaluacion del dolor agudo utilizados por los profesionales y estudiantes de enfermeria
en el servicio de pediatria, identificar las actitudes, practicas y describir la capacitacion frente
al manejo del dolor; se pretende ademas, establecer un plan de cuidados orientado a nifios
mayores de 36 meses con dolor, utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC, para de
esta manera describir el problema en el contexto de un servicio de atencion pediatrica de

segundo nivel de atencion.

Desde el punto de vista metodoldgico, se utilizd una ficha elaborada por Moraes para la
identificacion de herramientas de evaluacion del dolor agudo y las estrategias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas aplicadas al paciente. Para la definicion de las actitudes,
practicas y capacitacion en materia del dolor pediatrico se utiliz6 un instrumento revisado
por expertos; la primera seccién consta de datos generales con 5 preguntas, la segunda
consiste en evaluar las practicas del manejo del dolor con un total de 14 preguntas con una
escala: n=nunca; pf=poco frecuente; bf=bastante frecuente; s=siempre; d=desconozco), asi
mismo se evalua las actitudes con los siguientes pardmetros: TA=totalmente de acuerdo;
DA= de acuerdo; NAD=ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED= en desacuerdo; TED=

totalmente en desacuerdo.

La tercera seccion evalua la capacitacion, consta de 8 items, las opciones a responder son las
siguientes: n=nulo; e=escaso; r=regular; c=completo; mc=muy completo). La cuarta seccion

se enfoca en los obstaculos de aplicacion de medidas no farmacoldgicas, contiene 8

12



preguntas las cuales responden a: N=nunca; PF=poco frecuente; BF=bastante frecuente;
S=siempre; D=desconozco). Finalmente, la quinta seccidn consiste en preguntas directas,

compuesta de 10 items para obtener respuestas segun su criterio personal.

Con la presente investigacion se da respuesta a las siguientes preguntas: ¢Cudles son las
herramientas de evaluacion del dolor agudo utilizadas por el personal de enfermeria del
servicio de pediatria en nifios mayores de 36 meses?, ¢Cudles son las actitudes, practicas y
capacitacion sobre el dolor?, ;Cuales son las intervenciones de enfermeria orientadas al

manejo del dolor?

Por Gltimo, en base a los resultados obtenidos se establece un plan de cuidado dirigido a
nifios con dolor agudo, utilizando las taxonomias NANDA-NOC-NIC, ya que permite a los
profesionales de enfermeria el desarrollo del proceso enfermero de una manera especifica e

individualizada para el aseguramiento del bienestar del paciente pediétrico.?*2"

13



OBJETIVOS

General

Determinar las intervenciones para el manejo del dolor agudo en pacientes pediatricos
mayores de 36 meses mediante la identificacion del uso de herramientas de evaluacion,
actitudes, précticas y capacitacion del personal de enfermeria, para establecer un plan de
cuidados utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC en el Hospital Provincial General

Docente Riobamba.

Especificos

e ldentificar las herramientas de evaluacion del dolor agudo utilizados por las
profesionales y estudiantes de enfermeria del servicio de pediatria.

o ldentificar las actitudes, practicas y capacitaciones frente al manejo del dolor en
la poblacion de estudio.

e Establecer un plan de cuidados orientado a nifios mayores de 36 meses con dolor
utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

14



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Un estudio realizado en Colombia, evidencia la utilizacion de escalas para valorar el dolor
en pacientes pediatricos con diagndstico de Leucemia Linfocitica Aguda y listas de chequeo
con medidas no farmacoldgicas utilizadas; entre los resultados determind que la principal
medida no farmacoldgica aplicada por el personal de enfermeria fue el contacto fisico con
el cuidador (97,1%). Asi mismo, las lesiones en el cuerpo y la cefalea son factores de riesgo
que influyen en su aparecimiento; la musicoterapia fue una estrategia que evidencio aliviar

la intensidad del dolor.@®

Por otro lado, en Francia evaluaron el papel de los padres durante procedimientos invasivos
y dolorosos en nifios de varias edades, realizaron andlisis univariados y multivariados
concluyendo que la presencia de los padres fue favorable durante la toma de muestras de
sangre capilar, colocacion de sondas nasogastricas, canalizacion de vias, punciones lumbares
e intubaciones, evidenciando diferencias segln el tipo de establecimiento y la antigliedad del
cuidador.®®

En Suecia se elabord un estudio cualitativo, donde las enfermeras que trabajaban en un
hospital infantil fueron entrevistadas; en el que indicaron que se requiere de rutinas claras
incluso, educacion continua respecto a la evaluacién del dolor con escalas precisas, esta seria

la clave para una evaluacion y manejo exitosos.?

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) y la Asociacion
Norteamericana de diagndsticos de enfermeria (NANDA), lo definen como una experiencia
desagradable sensorial y emocional que se asocia a una lesién actual o potencial de los
tejidos.®%? Es fundamental considerar que el dolor es el inicio a un mecanismo de
proteccién, cuya funcionalidad es identificar, ubicar los procesos que perjudican las
funciones corporales; sin embargo, es un fendmeno personal que puede estar 0 no vinculado

a un dafio o enfermedad organica.("3®

Segun las estadisticas del dolor agudo la Asociacion Espafiola de Pediatria evidencia que un
77% de los pacientes que acuden a las salas de urgencias y hospitalizacion presentan algin
tipo de dolor durante su ingreso y el 22 % provocado por procedimientos como:
vacunaciones, extraccion de sangre, canalizaciones intravenosas, diagnostico-terapéuticos,

etc.®
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Las causas mas comunes que originan dolor son: por hospitalizacion (cefalea,
musculoesqueléticas, otalgia, odinofagia, dolor abdominal); procedimientos (dolor
postquirdrgico, inyecciones).® Segln, Giacaman F., la cefalea se presenta comdnmente en
los nifios, se considera como segunda causa de consulta pediatrica y se manifiesta como
signo de infecciones en amigdalitis, otitis, sinusitis 0 meningitis, el dolor desaparece al ser
tratado el cuadro infeccioso, en muchas ocasiones los padres no le dan mucha importancia
debido a que lo asocian con un pretexto para no cumplir con alguna actividad o por Ilamar

la atencién.®¥

El dolor musculoesquelético se presenta con mayor frecuencia en el servicio de pediatria,
producido por distintas patologias sin que exista trauma evidente, segun la etiologia se
considera benigna y su prevalencia oscila entre el 7 al 15%; los sintomas al inicio son
indicativos de una enfermedad aguda como: artritis séptica, osteomielitis, fractura. Por otra
parte, las patologias de gravedad son: traumatismos, sinovitis, en estos ultimos casos el dolor
se acompafa de fiebre, rash, pérdida de peso, limitacién en la actividad fisica, hiporexia y

cambios en el patron del suefio.®

La otalgia es otra de las causas frecuentes de consulta en otorrinolaringologia esta es primaria
si se origina por infecciones agudas y secundaria cuando existe un problema base
(amigdalitis, rinosinusitis, faringitis), produce dolor interno y externo, interfiere en la
habilidad de escuchar ocasionado por el exceso de fluidos, sensacién de oido tapado, prurito
y otorrea ademas presenta sintomas como: rechazo a los alimentos, decaimiento, fiebre, entre
otros.®3") El dolor abdominal agudo, es muy frecuente en la Atencion Primaria de Pediatria,
su origen puede ser intra o extra abdominal, en su mayoria no produce efectos secundarios

indeseables habitualmente el dolor disminuye de manera espontanea.®)

El dolor abdominal se origina en cualquier parte del tracto digestivo puede ser de tres tipos:
visceral, originado en los receptores de las visceras huecas abdominales del paciente; frente
a este dolor el nifio suele doblarse sobre si mismo, se muestra inquieto y cambia de posicion
con frecuencia. El dolor somético se origina en los receptores del peritoneo parietal,
musculos y piel, suele ser intenso y punzante, el paciente adopta una posicion algica. El dolor
referido, se manifiesta en regiones alejadas, se produce como una proyeccién cerebral que
puede ser de origen visceral o somatico. Por su parte, el dolor extraabdominal se origina

fuera del abdomen, como en el térax o pueden ser de origen neuropsicoldgico.®)
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El dolor postoperatorio es uno de los sintomas mas frecuentes que experimenta el infante
como resultado de un procedimiento, estd asociado a disconfort, rechazo, stress; su
tratamiento inadecuado repercute en procesos biologicos y conductuales. Para evitar eventos
dolorosos se recomienda la evaluacion adecuada del dolor, la colocacion en una posicion

comoda, analgesia preventiva, entre otros.?

Segun, su origen existe el dolor nociceptivo: este ocurre cuando se activan los receptores del
dolor (nociceptores), en reaccion a un estimulo ya sean estos por una lesion, inflamacion,
infeccion, enfermedad y el neuropético, originado por el estimulo directo en el sistema
nervioso central o dafio en los nervios periféricos, en la mayoria de los pacientes suelen
acompariarse de parestesias, hormigueo, picazon, quemazon, opresion, punzadas sin que
exista una causa identificable y no tiene ninguna utilidad como mecanismo de alerta o
defensa. El dolor psicogeno se debe principalmente a la causa psiquica (depresion), no esta

vinculado a alteracion neuronal ni a estimulacion nociceptiva.©4%

Segun su localizacion el dolor nociceptivo de divide en: somatico se produce a la
estimulacion de los receptores de la piel, sistema musculoesquelético, vascular y se
determina por que se encuentra localizado en un lugar especifico, es punzante y su tipologia
varia de unos a otros. El dolor visceral, se acompafa de sintomas como: nausea, vomito,
sudoracion, es ocasionado por lesiones o alteracion de los 6rganos internos; la respuesta

dolorosa es profunda, continua y se irradia a zonas lejanas del punto de origen.“?

En funcion del tiempo de inicio, se clasifica en: dolor agudo, es un fenémeno de corta
duracion menor a 3 meses, se lo conoce como experiencia sensitiva, emocional desagradable
gue se asocia a un dafio tisular, se acompafa de reflejos protectores como la retirada del
miembro afectado y conlleva a un estado de estrés, excitacion y aumento de presion arterial.
Por su parte, el dolor crénico dura més de 3 0 6 meses, se extiende mas alla de su curacion
puede estar asociado a una afeccidn crénica, no posee una accion protectora y especialmente

se ve influenciado por factores psicoldgicos, ambientales y afectivos.®40)

El dolor es una vivencia subjetiva que comprende elementos sensoriales y emocionales; la
magnitud del dolor y los mecanismos para afrontarlo varian de una persona a otra. Entre los
factores de riesgo que lo defines se encuentran: caracteristicas personales, factores

ambientales, psicoldgicos, enfermedades concomitantes o discapacidades y las secuelas.
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Las caracteristicas personales van inclinados a la edad, sexo, raza, nivel sociocultural; son
aspectos de vital importancia al momento de evaluar el dolor en un paciente puesto que, su
tolerancia aumentara o disminuirg; sin embargo, existe diferencias en la reaccion frente al
dolor desde el punto de vista social, a las nifias se las protege de caidas o accidentes;
mientras, que a los nifios se les permite sufrir dafios leves sin importancia. La edad depende
de latendencia a focalizar el dolor durante un tiempo hasta que sea posible distraer su mente.
Por otro lado, el nivel socio cultural es un factor de riesgo, debido a que los pacientes de la
zona rural, son mucho maés tolerantes al dolor que aquellos que crecieron en la zona urbana,
precisamente por la mentalidad y estilos de educacion.®®Por lo tanto, los factores
ambientales y sociales definen la conducta y la reaccion ante el dolor, estableciendo de esta
manera una percepcion del dolor socialmente aceptada dentro de su esquema mental desde
edades tempranas.®®

La percepcion personal y el estado de &nimo son aspectos a tomar en cuenta por su
interferencia en la percepcién dolorosa; asi mismo, las reacciones, comportamientos de los
cuidadores y los estados emocionales del propio infante tienden a incrementar o disminuir
de forma notable el dolor, el miedo, la ansiedad y la frustracion. Por otra parte, es frecuente
que un nifio ante un procedimiento que ocasiona dolor, presente falta de comunicacion, y
control, irritabilidad, de control, entre otras manifestaciones; por lo tanto, el papel

fundamental del personal de enfermeria es evaluar el nivel y tipo de dolor.1:29)

El dolor patolégico produce estados de hiperexcitabilidad tanto central como periférica,
aumentando su transmision. En el ambiente hospitalario el dolor puede ser potenciado por
la ansiedad, el miedo, la tristeza y el enojo por parte del infante.Y El trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad (TDAH), discapacidades intelectuales, trastornos del espectro
autista, etc., son condiciones en las que la corteza cerebral no percibe adecuadamente los
diferentes estimulos sensoriales lo que podria ocasionar la advertencia tardia del dolor y por

ende una inadecuada intervencion.@)

La respuesta al dolor se ve influenciada por distintos aspectos que hacen que la percepcién
y la expresion del dolor sea distinta entre una persona y otra, es importante conocer que
componentes se hallan involucrados en la percepcién del dolor: dentro de los cognitivos
estan las creencias, reacciones espirituales y culturales en los afectivos se encuentran las

emociones y en los conductuales los cambio del comportamiento.®?)
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Con respecto a las consecuencias del dolor sobre el desarrollo personal y la salud mental, las
estrategias de afrontamiento varian dependiendo de la edad. En la infancia la ansiedad es
una respuesta que se manifiesta por tensiébn muscular y como consecuencia incrementa la

sensibilidad al dolor, esta desencadena discapacidad funcional en quien la padece.“?

El correcto manejo del dolor en pediatria consiste en una valoracion minuciosa, algunos
autores lo han catalogado como una quinta constante vital; al valorar el dolor se consideran
todos los componentes que lo influyen. Sin embargo, la edad es un indicador que orienta al
profesional sobre la valoracion del dolor, debido a que se relaciona con la capacidad de

comprender su severidad; esta capacidad incrementa con los afios.?

En menores de tres afios de edad, por ser el periodo pre-verbal del infante, se utilizaran
escalas objetivas (fisioldgico-conductuales), las cuales evaluaran la expresion facial,
posibilidad de consuelo, llanto, actividad motora espontanea, movimientos de las piernas,
como por ejemplo se puede evidenciar ojos cerrados, boca abierta, ceja y frente fruncidos,
baja receptividad al consuelo por parte de los padres. Se valora de 0 a 2 puntos dependiendo
de las caracteristicas que presenta el nifio y los pardmetros para cuantificar la intensidad del

dolor son: uno a tres es dolor leve, cuatro a seis moderado, siete a diez severo.6)

La Escala de FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) es observacional en la que
se considera la expresion, los movimientos de las extremidades inferiores, actividad del nifio,
llanto y la capacidad de consuelo, cada item es valorado de 0 a 2 puntos. Se interpreta como
uno a tres-dolor leve, cuatro a seis-moderado y siete a diez-severo Esta escala es
recomendada para evaluar el dolor en nifios de cero a tres afios, nifios mayores con trastornos

cognitivos y en pacientes en quienes que no se puede utilizar otro tipo de escala.*”

Entre los tres a siete afios, se recomienda la cuantificacion del dolor por medio de la escala
de dibujos faciales, siendo la mas conocida “La escala facial de Wong-Baker”, elaborada
por Dona Wong y Connie Baker, la cual usa seis caras que van a partir de una expresion
sonriente hasta una de profundo dolor, cada rostro determina el nimero y la puntuacion

respectiva: 0 sin dolor, 1-2 dolor leve, 4-6 dolor moderado, 8-10 dolor intenso.®

Por otra parte, en nifios a partir de los 7 afios se utiliza la escala visual analoga, la cual
permite medir en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran a

la izquierdo la ausencia del dolor y a la derecha la mayor intensidad. Para la valoracion se
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indica al paciente que sefiale el punto que considere el nivel del dolor actual y se mide con

una regla.*®

Asi mismo, la escala analégica (EVA), se aplica a partir de los 7 afios, se interpreta segln
rangos: menor de 3 dolor leve, de 4 a 7 moderado y superior a 8 severo. A la vez se puede
acompafar de una especificacion de los elementos del dolor que se obtienen mediante la

anamnesis.*3)

La aplicacion de las escalas de valoracion del dolor en los nifios segun la edad permite
determinar la intensidad del dolor con exactitud, de esta manera se aplican las medidas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas de forma eficaz para el alivio o eliminacion de esta
molestia, ademas, el personal de enfermeria debe conocer el momento exacto para realizar

la valoracion.

Respecto a los cuidados de enfermeria, en el tratamiento existen dos niveles primordiales de
participacion en el manejo del dolor: grado independiente, involucra técnicas no invasivas
para el control del dolor y ensefiar habitos para prevenir o disminuir el nimero de episodios
dolorosos; Grado interdependiente, junto con el equipo multidisciplinar participan a partir
de su area de formacion, conocimientos en la valoracion, tratamientos (técnicas invasivas,

farmacoterapia); seguimiento de la evolucion del paciente y del entorno familiar.*4

Existen factores que aumentan o disminuyen la tolerancia al dolor y por ende se crea la
necesidad de planificar intervenciones de enfermeria que iran encaminadas a disminuir en
lo posible todos los factores que ocasiona su disminucién, el cuidado se enfoca en reconocer
la presencia dolorosa en el paciente, escuchar atentamente y evaluar los componentes que lo
condicionan. Con la familia se trabaja con la intencién de que constituyan un apoyo en los
procedimientos que deban realizarse, explicar el significado del dolor, contribuir a planificar
las actividades segun la limitacion y reduciendo las incomodidades, transmitir apoyo que

facilite el bienestar y confortabilidad.“®

Para el tratamiento farmacologico, la OMS ha implementado la escalera analgésica, que
forma parte de un programa de salud denominado “Programa de Cuidados Paliativos y Dolor
por Cancer”, con la finalidad de mejorar las estrategias para el manejo del dolor y el uso
adecuado de los analgésicos. Se basa en una estrategia bifasica, administrada en intervalos
regulares, teniendo en cuenta la via de administracion e individualizacién del tratamiento

segun la evaluacion realizada.“®
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En el primer escalon se establece como tratamiento los antiinflamatorios no esteroideos
(paracetamol, metamizol, ibuprofeno, ketorolaco, naproxeno, diclofenaco).® El
paracetamol, se administra por via oral e intravenosa y las reacciones adversas mas
frecuentes son: exantemas, urticaria, prurito, nausea, hepatotoxicidad.“” Por otra parte, el
metamizol se administra por via endovenosa e intramuscular y sus efectos secundarios son

las alteraciones hematoldgicas y la agranulocitosis.“®)

En el caso del ibuprofeno, su via de administracion es oral y los efectos adversos son:
distencion y dolor abdominal, flatulencia, nadusea, Ulcera péptica, hemorragia gastro
intestinal, somnolencia, mareo, veértigo, confusion mental, exantemas, equimosis,

incremento de transaminasas, principalmente.“?

El ketorolaco se administra por via oral, intravenosa e intramuscular no debe exceder su uso
mas de 10 dias, es necesario utilizar la dosis méas baja y el tiempo mas corto posible (excepto
en prescripcion de especialista de cuarto nivel) entre los efectos adversos més frecuentes
estan; distension y dolor abdominal, flatulencia, dispepsia, ndusea, anorexia, Ulcera péptica,
hemorragia gastrointestinal, prurito, rash, tinitus, edema periférico, retencién de fluidos,
insuficiencia renal aguda, cefalea, somnolencia, mareo, vértigo, confusion mental,

exantemas y equimosis.”)

El naproxeno se puede administrar por via oral, los efectos adversos mas frecuentes son:
riesgo de Ulcera péptica, perforacion o hemorragia gastrointestinal, dolor epigastrico,
cefalea, nausea, vémito, diarrea, flatulencia, constipacion, dispepsia, dolor abdominal,
hematemesis, estomatitis ulcerosa, hipertension arterial sistémica, vértigo, somnolencia,
tinnitus.®” El diclofenaco se puede administrar por via oral e intramuscular entre sus efectos

adversos mas frecuentes estan el riesgo de sangrado gastrico y el efecto espasmolitico.“?

Los farmacos mencionados, se administran para tratar el dolor leve a moderado, ademas
poseen efectos antiinflamatorios (excepto el paracetamol), analgésicos y antipiréticos su

promedio de vida es mas corto, con el fin de reducir la toxicidad renal y gastrointestinal.(®

La aplicacion del tratamiento no farmacoldgico, no sustituye al farmacolégico, sino que
actian de forma complementaria para optimizar el control. Entre las medidas que se pueden
implementar se encuentra el reposo, este ayuda a la disminucion del consumo de oxigeno y

mitiga la molestia al evitar el movimiento.“?
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La aplicacion de crioterapia o frio tiene como finalidad aliviar el dolor y reducir el edema,
generalmente es efectivo para el alivio del dolor agudo con componente inflamatorio, como
ocurre en los traumatismos, esguinces y picaduras. Sus beneficios son positivos se reflejan
en el efecto analgésico y anestésico que produce en la zona afectada; disminuye el dolor al
amortiguar la sensibilidad al tacto, elimina el espasmo muscular por adormecimiento,
también tiene efecto vasoconstrictor, reduce el flujo sanguineo, asi mismo, actia como

antitérmico favoreciendo la disminucion de la temperatura corporal.®?

La crioterapia se utiliza de inmediato, luego que se haya producido la lesién por 10 al5
minutos de manera intermitente, se puede aplicar durante las primeras 48 a 72 horas, es
necesario recordar que la bolsa hielo no se debe aplicar directamente en la piel, siempre se

cubre con una toalla o pafios, caso contrario puede causar quemaduras. %%

Mediante la aplicacion de la termoterapia o calor se puede contrarrestar dolores subagudos
y crénicos (artropatias, contracturas). Al ser aplicado sobre la superficie corporal se tiene
como resultado la dilatacion de vasos sanguineos locales, favorece la cicatrizacion y aumenta
el aporte de oxigeno y nutrientes, asi mismo, activa el proceso inflamatorio, disminuye la
sensibilidad al dolor y los resultados aparecen a partir de 20 a 30 minutos después de su
aplicacion, esta medida se aplica con precaucion, evitando causar repercusiones negativas

en la piel.®850)

La musicoterapia es otra medida que ha ido ganando interés, se considera como terapia de
sanacion fisica, espiritual que ha existido desde la antigliedad ha demostrado efectividad
puesto que actla como agente neuroprotector regulando los procesos cognitivos, estado de
animo, motivacion, reduccion de la ansiedad, aumento de la relajacion y disminucion de la
necesidad de altas dosis de analgesia. Asi mismo, se ha demostrado que ayuda a mejorar la
interaccion social y la comunicacién en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
también, tiene un enfoque positivo al mejorar las habilidades de adaptacion social y la

calidad de las relaciones entre padres e hijos.®?

Los masajes por su parte, consisten en presionar y masajear de forma circular, tiene minimos
efectos secundarios y contraindicaciones, son efectivos para aliviar el dolor leve.®® Son
recomendados para disminuir la sensacion dolorosa porque ayudan a la relajacion muscular
y a la vez poseen beneficios psicologicos. En tanto que, la electroestimulacion, es otra
medida no farmacoldgica para el alivio del dolor, consiste en la aplicacién de electrodos en

el lugar donde exista dolor, proporcionando pequefias descargas eléctricas de corriente baja
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en donde el paciente sentird sensacion de hormigueo suave sin aumento de la tension
muscular. Se aplica durante 20 minutos y se ha evidenciado eficacia en algunos tipos de

dolor al impedir la actividad de las fibras nociceptivas.%54

La aplicacion de ultrasonido consiste en colocar ondas sonoras de alta frecuencia para poder
llegar a la profundidad de 4 a 10 cm del tejido afectado; los efectos son térmicos, mecénicos,
quimicos y bioldgicos. Se utiliza cominmente cuando el paciente sufre de tendinitis,
contracturas, artrosis, lesiones 6seas y sindrome de dolor regional complejo y no se debe
aplicar en el tejido isquémico, areas anestesiadas o de infeccion aguda.®® Con la aplicacion
de la medida se trata de conseguir la inhibicion de la trasmision del impulso nervioso y asi

conseguir la disminucion de la inflamacion y proporcionar la regeneracion tisular.“?

Los cuidados de enfermeria estan basados en la evidencia cientifica demostrando calidad y
ayudando en la inhibicién del sufrimiento, por ende, es necesario sustentarse en la teoria del
confort postulado por Katharine Kolcaba puesto que, ayuda aplicar medidas optimas de
confort y asi favorecer la satisfaccion de las necesidades de comodidad. Asi pues, lo define
como la experiencia inmediata del fortalecimiento de la persona cuando se trata de los tres

tipos de confort las cuales son: alivio, tranquilidad y trascendencia.®®

La teoria de confort esta compuesta de 4 contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural y
ambiental. Lo fisico aborda las sensaciones corporales; asi mismo, el psicoespiritual
pertenece a la autoestima, autoconcepto, sexualidad y el significado de la vida, por otra parte,
lo social se relaciona a las relaciones interpersonales, familiares y sociales. Finalmente, la

luz, ruido, temperatura se relaciona al entorno.®®

Katharine Kolcaba elabord sus metaparadigmas en el cual, intervienen conceptos como:
enfermeria, el cual se trata de valorar las necesidades de comodidad, planificar las medidas
aplicables para su satisfaccion y su respectiva revaloracion luego de su aplicacion; paciente,
considera a la persona, individuo o familia como receptor/es del cuidado; entorno comprende
todo aquello que se vincula con el paciente, pero la enfermera lo puede reemplazar para
cubrir con la necesidad. Mientras que, salud engloba todo lo relacionado con una adecuada

funcionalidad de la persona, familia o comunidad.®”

La teoria del confort provee tres afirmaciones: la primera, confirma que las intervenciones
son eficaces puesto que, aumentan el confort de los receptores; la segunda, menciona que el

paciente esta en la libertad de expresarse, si las actividades planteadas consiguieron su
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bienestar. Mientras que, la tercera comprende todo aquello que se refiere a la busqueda y la
participacion de la institucion de nuevas conductas la cual inducira al aumento de la calidad

de los cuidados.®®

La necesidad de la aplicacion de esta teoria surge cuando el paciente esta sometido
atenciones negativas por lo que, es necesario brindar comodidad mediante la aplicacion de
intervenciones para satisfacer dichas necesidades, el individuo siente si el malestar
disminuye luego de la aplicar las medidas. Asi mismo, la enfermera evalla mediante la

valoracion si el objetivo fue alcanzado.®®

Las intervenciones de Enfermeria son estrategias especificas disefiadas para ayudar al
paciente a lograr metas planteadas, en la fase previa del diagnéstico enfermero. Por lo tanto,
se definen las actividades necesarias para eliminar los factores que contribuyen a la aparicion
del dolor. Mediante el Proceso de Atencidn de Enfermeria se definiran las Intervenciones
(actividades o acciones enfermeras) que seran encaminadas a conseguir un objetivo previsto

de acuerdo a las necesidades con el fin de alcanzar los resultados establecidos.

El diagndstico destinado segln la NANDA.?" (00132) Dolor agudo R/C agentes lesivos
bioldgicos (p.ej. infeccion), fisicos (quemadura, corte, procesos quirdrgicos, traumatismos)
M/P conducta expresiva (p.ej. inquietud, llanto), expresion facial de dolor (mirada abatida,

muecas).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en el que se determinaron las
intervenciones para el manejo del dolor agudo en pacientes pediatricos mayores de 36 meses,
mediante la identificacion del uso de herramientas de evaluacién, actitudes, practicas y
capacitacion del personal de enfermeria, para establecer un plan de cuidados orientado al
escolar con dolor, utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC. El estudio se desarrollo
en el servicio de pediatria del Hospital Provincial General Docente Riobamba, al que se

ingreso con la autorizacion del Departamento de Docencia e Investigacion (Anexo 3).

La poblacién se conformd atendiendo a criterios de elegibilidad siendo estos: profesionales
en estado activo que labora en el servicio de pediatria de la institucion seleccionada para el
estudio y estudiantes que estén legalmente matriculados en cuarto afio de enfermeria y que
se encuentren desarrollando su internado rotativo por méas de 6 meses. En ambos casos, fue
fundamental el consentimiento informado de participacién voluntaria en el estudio; como
criterio de exclusion se planted el rechazo a ser participe. No obstante, es importante resaltar
que ningun profesional, ni estudiante se negd a participar en el desarrollo de estudio. La

poblacion estuvo constituida por 6 enfermeras y 38 estudiantes.

El estudio se realizé en dos fases, la primera corresponde a la observacion utilizando una
ficha disefiada por Moraes, que ayudar a la identificacion de herramientas de evaluacion
del dolor agudo utilizados por el personal de enfermeria en el servicio de pediatria; también
cualquier informacidn que sea necesaria sera extraida de las historias clinicas del hospital y

se cuenta con la autorizacion de las autoridades respectivas.®”)

En la segunda fase se aplicé un instrumento disefiado con la ayuda de expertos, puesto que
ayudara a identificar las actitudes, practicas y capacitaciones frente al manejo del dolor en
el personal de enfermeria del servicio de pediatria, que consta de 5 secciones la primera que
indica de datos generales con 5 opciones, la segunda consiste en la evaluacién de actitudes
y practicas con un total de 14 preguntas, la tercera se refiere a la capacitacion y se compone
de 8 items, la cuarta se enfoca en los obstaculos de aplicacion de medidas no farmacoldgicas,
contiene 8 preguntas, la quinta consiste en que el personal de enfermeria responda a
preguntas directas, compuesta de 10 items, las cuales seran respondidas segun su criterio

personal.
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Para la elaboracion del plan de cuidados se consideraron las taxonomias NANDA, NOC,

NIC; con intervenciones en las que se integran los resultados obtenidos en el presente estudio

puesto que es imprescindible para la atencion del paciente pediatrico con dolor y de esta

manera cubrird las necesidades individuales del paciente y la familia.

El anélisis estadistico se organizd en funcion de los objetivos planteados y consta de lo

siguiente: descripcion de las herramientas utilizadas por los profesionales de enfermeria,

identificacion de las actitudes y practicas de los profesionales y estudiantes, descripcion de

la capacitacion en el cuidado del paciente pediatrico con dolor agudo, descripcion de las

practicas farmacoldgicas y no farmacoldgicas en el cuidado del nifio. Para el procesamiento

de los datos se realiz6 una base en Microsoft Excel que permiti6 la organizacion de los datos

en tablas de forma numérica y porcentual.

Operacionalizacion de variables:

Variables Tipo Escala DEf'm.Clon Indicadores
operacional
La totalidad de las
caracteristicas  de
las estructuras
M y reproductivas y sus Porcentaje
Sexo Cuantitativa e ak funciones, fenotipo | .- cada
dicotomica | Femenino y genotipo, que conjunto
diferencian al
organismo
masculino del
femenino.
Clasificacio
n de la edad:
29 dias a 11
meses NiNoS | Tiempo que ha :
de 1 a 4 o Porcentaje
Cuantitativa A vivido una persona segun el
Edad : anos. u otro ser vivo
continua grupo de
Nifios contando desde su edad
escolares de | Nhacimiento
5 a 9 afios.
Adolescente
sde10a19
Motivo de o Enfermedad | Cualquier  estado
ingreso Cualitativa | segiin en la | donde haya un Porcentaje
Clasificacié | deterioro de la salud | 4o
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n del organismo | enfermedad
Internaciona | humano registrada | asociada al
I de | en la historia clinica | dolor
Enfermedad | del nifio
es (CIE -
11)
Percepcion sensorial
localizada y
subjetiva que puede
ser mas o menos | Porcentaje
intensa, molesta o | de nifios con
Dolor en las Si d dabl dol |
altimas 24 | Cualitativa esagradable y que - dolor en 1as
horas No se siente en una parte | 24 _ horas
del cuerpo | previas a la
presentada por el | valoracion
nifio(a) en el dia
anterior a la
valoracion
Percepcion sensorial
localizada y
subjetiva que puede
ser mas o menos | Porcentaje
Si intensa, molesta o | de nifios con
Dolor Cualitativa desagradable y que | dolor al
No se siente en una parte | momento de
del cuerpo | lavaloracion
presentada por el
nifio(a) en la
valoracion.
Imagenes de caras
que van desde una
carafelizen 0, 0 "sin
dafio", hasta una cara
llorando en 10, que
representa  "duele
Intensidad del | Cuantitativa como el peor dolor | Intensidad
. 0al0 . . N
dolor discreta imaginable". Basado | del dolor

en los rostros y
descripciones
escritas, el paciente
elige el rostro que
mejor describe su
nivel de dolor.
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Medicament

Tratamiento Analgésicos son
(. Cualitativa Medicament | medicinas que |© 0 mezcla
analgésico L - de ellos
licad politmica 0s reducen o alivian los -
como terapia
analgésica
Ruta de entrada por
el cual se introduce .
, Porcentaje
un  farmaco  al .
. de vias de
organismo para - .
roducir sus efectos administraci
Via de | Cualitativa Nombre de | PTO%X 6n utilizadas
- L, e . 0 sitio donde se
administracion | politomica la via para la
coloca un compuesto - .
- administraci
farmacologico, el |
: ] on de los
cual ejercerd una .
- analgésicos
accion  local o
sistémica
. . Definicion Indicado
Variables Tipo Escala .
operacional res
Cualquier
intervencion no | Porcentaje
quimica, de
tedricamente tratamientos
. I sustentada, no
Tratamiento no | Cualitativa Nombre del . -
- . . focalizada y | farmacoldgi
farmacoldgico | politémica tratamiento . .
replicable, realizada | cos
sobre el paciente | utilizados
potencialmente con  fines
capaz de obtener un | analgésicos
beneficio analgésico
. . Definicion .
Variables Tipo Escala : Indicadores
operacional

Objetivo 2.- Identificar actitudes frente al manejo del dolor en el personal de enfermeria

del servicio de pediatria.

Titulo de
formacion de
postgrado

Cuantitativa
Politomica.

Menos de 5
afos

Titulo obtenido en
Especializaciones a

Porcentaje
del personal
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Entre 5 y 10 | fin a las terapias del | capacitado.
afos dolor.
Mas de 10
afos
No dispongo
de esa
formacion
N=nunca;
Capacitacion PF=poco :

. - Porcentaje
en cuidados frecuente; Capacitaciones el personal
afines a la | Cuantitativa | BF=bastante | recibidas con P

) . . en constante
terapia del | Politomica. frecuente; respecto a la terapia o
e T _ o capacitacion
dolor en nifios S=siempre; del dolor en nifios.
recientes. D=desconoz
co
N=nunca; .
PF=poco Frecuencia
] I
frecuente; Actitudes d(reoce dimien
Manejo  Del | Cualitativa BF=bastante | especificas P
. . to adecuado
Dolor Politémica frecuente; relacionadas al ara ol
S=siempre; manejo del dolor. para.
D=desconoz manejo - del
o dolor.
Actitudes Frecuencia
Frente Al N=nunca: del uso
Cuidado Del _ ’ ) adecuado
- PF=poco Actitudes
Nifio Con ) e del
Dolor frecuente; especificas protacolo
Cualitativa BF=bastante | relacionadas al )
. . . establecido
Politémica frecuente; cuidado del paciente frente al
S=siempre; pediatrico con .
cuidado de
D=desconoz | dolor. .
co un paciente
pediatrico
con dolor.
Capacitacion y N=nuncag; Frecuencia
formacion PF=poco ftems relacionados a de las
sobre el frecuente; la formacion ..
. . . actividades
manejo del | Cualitativa BF=bastante | continua y de
dolor en nifios | Politdbmica frecuente; conocimiento .,
. . - . formacion vy
S=siempre; teérico — préactico o,
_ . capacitacion
D=desconoz | del profesional. .
o profesional.
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Obstaculos de
aplicacion de
medidas no
farmacologicas

Cualitativa
Politémica

N=nunca;
PF=poco
frecuente;
BF=bastante
frecuente;
S=siempre;
D=desconoz
co

Situaciones
especificas que le
generan obstaculos

durante la
aplicacion de
medidas no

farmacoldgicas.

Frecuencia
de las
situaciones
que generan
obstaculos
ante las
medidas no
farmacologi
cas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El manejo individualizado del dolor en nifios se ve influenciado por las actitudes, practicas
y la capacitacion que el profesional de enfermeria tenga al respecto, en la presente
investigacion se ha obtenido datos sobre las principales herramientas que los profesionales
y los estudiantes de enfermeria que cursan el internado rotativo utilizan para aliviar o

disminuir el dolor.

Tabla 1. Herramientas de valoracion utilizadas por el personal de enfermeria del servicio de

pediatria
Herramienta Observaclon directa Segun la encuesta (N=44)
- (N=11)
de valoracion
NuUmero | Porcentaje Profesionales (N=6) Estudiantes (N=38)
Menores . Mayores . Menores . Mayores .
de 4 afios Porcentaje de 4 afios Porcentaje de 4 afios Porcentaje de 4 afios Porcentaje
Escala de Eva 8 72,73 - - 6 100,00 - - 38 100,00
Escala de
Wong-Baker 3 21,27 6 100,00 - - 28 73,68
Escala de
FLACC 10 26,32
Total 11 100,00 6 100,00 6 100,00 38 100,00 38 100,00

Los datos obtenidos de la observacion directa y la encuesta al personal enfermeria, reflejaron
que la principal herramienta de valoracién del dolor utilizada en el servicio de pediatria es
la escala de EVA, seguida de Wong-Baker. Es importante distinguir que existe un minimo

porcentaje de estudiantes que manifiestan la utilizacién de la escala de FLACC.

En un estudio realizado por Jaqueline Ellis, al aplicar un instrumento adaptado a la edad del
paciente, se evidencio que a pesar de conocer las escalas de valoracion es poco el personal
que se basa en ellas, en este estudio se determiné que el 50% del total de la muestra de
profesionales de enfermeria conoce alguna escala de medicion del dolor y el 70% no la
utiliza.®Y En otro estudio realizado en Portugal, las escalas utilizadas por padres y
enfermeras fueron la escala de EVA y FLACC, dando como resultado que la percepcion del
dolor fue inferior a las manifestadas por los nifios. Ademas, los mismos mencionan que EVA

es mas sencilla en su aplicacion en comparacion a la escala conductual (FLACC).(6?

Se considera que las escalas de valoracion acorde a la edad, son de utilidad en los servicios
de pediatria, puesto que son instrumentos que permiten determinar su intensidad y con su
empleo se puede cuantificar la percepcion subjetiva por parte del paciente para la aplicacion

del tratamiento.
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Tabla 2. Tratamiento analgésico aplicado en el servicio de pediatria

Observacion directa (N=11) Segun la Encuesta (N=44)
Tratamiento NUmero Porcentaje Profesionales Porcentaje Estudiantes Porcentaje
analgésico (N=6) (n=38)
aplicado

Tratamiento farmacolégico

Metamizol 9 81,82 5 83,33 33 86,84
Paracetamol 2 18,18 1 16,67 5 13,16
Total 11 100,00 6 100,00 38 100,00

Tratamiento no farmacolégico

Aplicacion de 6 54,55 4 66,67 26 68,42
hielo

Cambios de 4 36,36 2 33,33 12 31,58
posicion

Musicoterapia 1 9,09

Total 11 100,00 6 100,00 38 100,00

Los datos obtenidos mediante la observacién directa y en la encuesta reflejan que en el
servicio de pediatria el metamizol es el medicamento mas usado para el tratamiento del dolor
agudo, seguido del paracetamol. Mientras que, en las medidas no farmacoldgicas las mas
utilizadas son: aplicacion de hielo y cambios de posicion; cabe recalcar que mediante la
observacion directa se determind que un minimo porcentaje de profesionales aplican la

musicoterapia.

En este contexto, la escalera analgesica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
modificada, para el dolor leve recomienda la utilizacién del paracetamol y de algunos
antiinflamatorios no esteroideos como: ibuprofeno, naproxeno, ketorolaco y el metamizol.
Para el dolor moderado se indica la administracion de opioides débiles como el tramadol.
Finalmente, en el dolor severo son de utilidad la morfina, fentanilo y la buprenorfina; entre
los analgésicos coadyuvantes se encuentran la amitriptilina, gabapentina y los corticoides.©®
Situacion que justifica la necesidad de valorar el dolor que incluya ubicacion, intensidad,
frecuencia, duracion y calidad, utilizando instrumentos especificos para asi emprender un

enfoque terapéutico adecuado.

En la revista Chilena de Pediatria existe similitud con los resultados del presente estudio,
puesto que, el medicamento mas utilizado como analgésico en pediatria es el metamizol.©®
Sin embargo, en una publicacion titulada “Dolor en pediatria. Enfoque terapéutico” con

respecto, a los analgésicos prescriptos se resalta que el paracetamol es el mas utilizado
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debido a su buena tolerancia digestiva; su principal contraindicacion es en pacientes con

afecciones hepaticas.®?

De acuerdo con un estudio publicado en la revista SciELO, entre las medidas no
farmacologicas mas utilizadas se encuentran: el contacto fisico con el familiar y la
comunicacion activa entre el personal y el paciente, estas intervenciones han permitido que
disminuya la intensidad del dolor y una mejor adherencia a los tratamientos. En el mismo
estudio se manifiesta que la musicoterapia se considera como un factor protector no
farmacologico cognitivo, debido a la evidencia de efectos positivos en la disminucion del

dolor en nifios y juega un rol importante para conseguir una atencion integral.®

Otro estudio realizado en Espafia, menciona que es fundamental la creacién de un ambiente
apropiado, evitando que el nifio observe la aplicacion de procedimientos en otros pacientes
pediatricos, preparar el material a utilizar fuera de su vista y permitir la presencia de los
padres; estas medidas resultaron beneficiosas para minimizar el dolor y la ansiedad en el

servicio de pediatria.©®

Para el cuidado del nifio que tiene dolor es recomendable valorar su intensidad, con lo que se
orienta la administracion del tratamiento farmacoldgico utilizando la escalera analgésica de la
OMS vy las medidas no farmacoldgicas, han demostrado efectividad segin describe la

bibliografia.

Tabla 3. Evaluacién de practicas utilizadas por el personal de enfermeria para el manejo del

dolor en el paciente pediatrico

Variable Escala
Préacticas utilizadas para el manejo del
dolor en funcién de : (Profesionales N=6)
Estudiantes (N=38)
S BF S BF
N % N % N % N %

Valoracién del dolor utilizando escalas de

L 4 66,67 2 33,33 12 31,58 26 68,42
medicién
Valoracion de la intensidad del dolor en funcion
de los signos vitales y demas registros 3 50,00 3 50,00 14 36,84 24 63,16

fisiolégicos.
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Valoracion de la intensidad del dolor en funcién
de la observacién directa de las reacciones y 2 33,33 4 66,67 13 34,21 25 65,79
comportamientos del nifio.

Informacién sustancial al nifio y al familiar
sobre las medidas adoptadas para el manejo del 4 66,67 2 33,33 14 36,84 24 63,16
dolor.

Evaluacion de la respuesta del nifio en el
manejo del dolor luego de aplicar las medidas 3 50,00 3 50,00 14 36,84 24 63,16
analgésicas farmacoldgicas.

Evaluacion de la respuesta a las medidas no
farmacoldgicas para el manejo del dolor en los 2 33,33 4 66,67 12 31,58 26 68,42
nifios.

S=siempre; BF=bastante frecuente; PF=poco frecuente; D=desconozco; N= nunca; Poco frecuente; desconozco; nunca en el grupo de
profesionales y en estudiantes no se toma en cuenta debido que no responden a las mismas.

En relacion a las practicas de valoracion de la intensidad del dolor, la aplicacion de escalas,
segun el criterio de los profesionales se utilizan con una frecuencia de “siempre”’; frente a los
estudiantes quienes manifestaron que aplican esta medida con una frecuencia de “bastante
frecuente”. Asi mismo, la valoracion de la intensidad del dolor en funcion de los signos vitales
y demas registros fisioldgicos son aplicados por los profesionales de enfermeria con una
frecuencia del “siempre”y “bastante frecuente; frente a una respuesta de “bastante frecuente”
en los estudiantes. Por otro lado, tanto los profesionales de la salud como los estudiantes toman
en cuenta con una periodicidad de “bastante frecuente” la intensidad del dolor en base a la

observacién directa de las reacciones y comportamientos del nifio.

La informacidn sustancial al nifio y al familiar sobre las medidas adoptadas para el manejo
del dolor los profesionales en su mayoria respondieron “siempre” y los estudiantes a
“pbastante frecuente”. En relacion a la evaluacion del dolor posterior a la administracion de
medidas farmacologicas son aplicadas con una frecuencia de “siempre” y ‘“bastante
frecuente” por los profesionales; mientras que, los estudiantes responden con una regularidad
de “bastante frecuente”. Finalmente, en profesionales como estudiantes es “bastante

frecuente” la valoracion de la respuesta a las medidas no farmacoldgicas.

En la revista Chilena de Pediatria; con respecto, al tratamiento del dolor de los nifios

incluidos en el estudio, los investigadores detectaron que no son utilizadas las estrategias no
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farmacologicas. Aunque, la literatura destaca la importancia de un abordaje multimodal del
dolor, el cual involucra la combinacion individualizada de medidas farmacoldgicas como:
analgésicos no opioides, opioides y farmacos coadyuvantes y no farmacol6gicas como:
aromaterapia, psicoterapia, yoga, respiracion guiada, entre otras; estas en conjunto ayudan a

la disminucion de la percepcion dolorosa.(®®

Otro estudio realizado en Montevideo en el 2020, las enfermeras del servicio, perciben que
las escalas de valoracion del dolor se utilizan adecuadamente en funcion de la edad y
desarrollo cognitivo del paciente.®® Al igual que un estudio realizado en Madrid-Espafia.(©”
Por otro lado, un estudio realizado en Cuba, sefialan que existe un déficit en la valoracion
por parte del profesional de enfermeria, debido a la falta de conocimiento en la aplicacién
de escalas.®®

El control del dolor es parte fundamental de una atencion de calidad. Para ello, es necesario
que exista una practica constante de la utilizacion de escalas de medicion del dolor validadas
en el paciente pediatrico; ademas, poseer conocimiento amplio en la aplicacion de las
medidas farmacologicas y no farmacologicas que aseguren el mejoramiento del nifio puesto

que el objetivo de enfermeria es prevenir, aliviar, disminuir o curar las molestias.
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Tabla 4. Actitudes frente al cuidado del nifio con dolor

Yariable

Eseala

Actitudes frente &l dolar

Profesionales [N-§)

Estudiantes [N=18]

TD

DA NAD

TED

DA

NAD

TED

il % i %

i %

N

Considera que las medidas no
farmacaldgicas son efectivas
para el alivio del dolor en el
paciente pediatrico.

nn

4 BEET

2632

28 | TR

Cuando no se dispone de loz|
analgésicos en el servicio, el
profesional  de  enfermeria
espera para administrar cuandol
enizta dizponibilidad de exte,

g 100,00

Kikit]

2 | EBa2

Para administrar los analgésico
se espera que ¢l nifo o el
familiar zoliciten el analgésica,

100,00

64

4

BLIE

Candiciona la administracicn de
cieros  analgésicos a  log
efetos  adversos  quel
oeazionan  (Ef Marfing,
Tramadal]

& | 100,00

1242

I i

Cree que es necesaro mejorar
las  actusles practicas  de
valoracidn  del dalar en el
paciente  pediatico  en el
servicio de pediatria

BEET

2 nn

ikt

H | ee#2

Se ziente zatizfecho con la
aplicacion  de  medidas
farmacaldgicas para el alivio del
dolor que usted aplica y practica,

BEET

2 3

g

24 | a2

Se ziente satizfecho con [
aplicacion  de  medidas ol
farmacaldgicas para el alivio del
dolor que usted aplica y practica,

1

4 BEET

28595

i

Siente que las Inkervencione: de
enfermeria en el manejo del
dalar ze ven limitadas par otros
profesionales.

100,00

4

36

3654

TA=Totalmente de acuerdo; DA= de acuerdo; NAD=ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED= En desacuerdo; TED= totalmente en

desacuerdo. El pardametro en desacuerdo no se toma en cuenta debido a que no responden al mismo.

Los profesionales y estudiantes incluidos en el estudio en su mayoria refieren estar “de

acuerdo” con la efectividad de las medidas no farmacoldgicas para aliviar el dolor. En

cambio, cuando no se dispone del medicamento tanto profesionales como estudiantes estan

“de acuerdo” en esperar hasta que exista la disponibilidad para administrarlo. Asi mismo,

todos los participantes estdn “totalmente en desacuerdo” en administrar los analgésicos

cuando el paciente o el familiar lo soliciten.

En relacién, al condicionamiento para la administracion de ciertos analgésicos por sus

efectos adversos (Ej. morfina y tramadol) todos los profesionales estan “ni de acuerdo ni en



desacuerdo” mientras que, la mayor parte de los estudiantes consideran estar “de acuerdo”.
Por otro lado, los profesionales estan ‘“totalmente de acuerdo” en mejorar las actuales
précticas de valoracion del dolor; asi mismo, la mayoria de los estudiantes reflejan estar “de

acuerdo”.

Con respecto a, la satisfaccion con las medidas farmacoldgicas para el alivio del dolor los
profesionales manifiestan estar “totalmente de acuerdo” y los estudiantes en su mayoria
estan “de acuerdo”. Por otra parte, la satisfaccion con las medidas no farmacologicas los
profesionales y estudiantes en su mayoria refieren estar “de acuerdo”. Por ultimo, las
intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor se ven limitadas por otros profesionales,
el personal de la salud expresa estar ‘“totalmente en desacuerdo”, mientras que, los

estudiantes en porcentaje mayoritario responden “ni de acuerdo ni en desacuerdo”.

En una revision sistematica titulada “Percepciones y actitudes ante el dolor posquirtirgico de
pacientes, familiares, enfermeras y médicos” obtienen como resultado que el personal de
enfermeria no tiene conocimientos suficientes con respecto al dolor por lo tanto, la
evaluacion del dolor lo hacen de forma subjetiva, sin la aplicacion de instrumentos de
evaluacion ni protocolos, ademas se plasma que el objetivo del personal de enfermeria no se
trata de la eliminacién total del dolor, sino su alivio, pero manifiestan que se sienten
satisfechos con el manejo del dolor a pesar de conocer de que el paciente sigue sintiendo

dolor.®9

Un estudio de la revista Chilena de Pediatria, se observo que la morfina es de poco uso en
nifilos que manifestaban dolor moderado a severo, estudios nacionales que investigaron
conocimientos a enfermeros sobre la administracion de los opioides reflejaron un bajo
conocimiento acerca de la morfina. Dentro de estos se incluian: temor a la depresion

respiratoria, adiccion, entre otras.©®

Mientras, que en un estudio publicado en la revista Enfermeria: Cuidados Humanizados se
constatd que las enfermeras con especializacion en pediatria, poseen un alto grado de
conocimientos y actitudes para realizar la valoracion; para ello, la importancia de considerar
el involucramiento de la familia, un trabajo multidisciplinario, comunicacion adecuada,
individualizacion de intervenciones, empatia entre pacientes, enfermeras y cuidadores, los
mismos son la clave para el éxito en el manejo del dolor, junto con la aplicacion de

intervenciones no farmacoldgicas.“®

37



El personal de enfermeria son miembros vitales del equipo de salud, las intervenciones que

se aplican diariamente en el cuidado del paciente tienen como objetivo proteger, mantener y

restaurar la salud por ello, es necesario realizar la correcta valoracion y el conocimiento de

los efectos adversos que podria ocasionar ciertos medicamentos; asi mismo, surge la

necesidad de que en el servicio se cuente con reservas de medicamentos para su oportuna

administracion.

Tabla 5. Criterios y perspectivas sobre la capacitacion en el manejo del dolor en el paciente

pediatrico

Variable

Escalas

Criterios y
perspectivas

Profesionales (N=6)

Estudiantes(N=38)

MC

%

%

%

%

%

Formacion  tedrico-
préactica en el control
del dolor pediétrico.

6 100,00

38

100,00

Formacion
procedimental en el
control del dolor
pediétrico.

6 100,00

38

100,00

Capacitacion
continua en préctica
avanzada para el
manejo del dolor en
nifos.

2 33,33

66,67

38

100,00

Conocimientos sobre
los principios
cientificos y practicos
para el manejo del
dolor en el paciente
pediétrico.

6 100,00

38

100,00

Conocimientos sobre
los principios tedrico-
practicos de las
medidas no
farmacolégicas para
el manejo del dolor.

6 100,00

21

55,26

17

44,74

Conocimientos sobre
los principios teérico-
practicos de las
medidas
farmacolégicas para
el manejo del dolor.

100,00

38

100,00

Conocimiento sobre
la administracion de
analgésicos.

100,00

17

44,74

21

55,26

Habilidades para
realizar
procedimientos
necesarios para el
control del dolor en el
paciente pediatricos
(Ej. Valoracion, vias
de  administracién,
plan de cuidados,
diluciones).

6 100,00

20

52,63

18

47,37
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MC= muy completos; C=completo; R=regular; E=escaso; N=nulo. Los pardmetros de muy completo, escaso y nulo de la encuesta realizada

a todos los participantes tanto profesionales y estudiantes no se han tomado en cuenta debido a que no se refleja ningln tipo de respuesta.

Los profesionales sefialan que su formacion teérico-practica, procedimental en el control del
dolor es “completa’ y en los estudiantes responden con una periodicidad de “regular . Por
otro lado, tanto profesionales como estudiantes manifiestan que su capacitacion continua en
practica avanzada es “regular”. En cuanto a, los conocimientos sobre los principios
cientificos-practicos los profesionales encuestados sefialan que su nivel es “completa” en
cambio, los estudiantes responden en su mayoria con una frecuencia de “regular”. Asi
mismo, los principios tedricos-précticos de las medidas no farmacoldgicas los profesionales
manifiestan percibir un nivel “completo” y los estudiantes refieren que su conocimiento es

[z »
regular”.

De la misma manera, en los profesionales se refleja que los conocimientos sobre los
principios teodrico-practicos de las medidas farmacoldgicas posee un nivel “muy completo”
en cambio, los estudiantes refieren que es “regular”. Asi mismo, el conocimiento sobre la
administracion de analgésicos en los profesionales es “muy completo” mientras que, los
estudiantes responden que es “regular”. Finalmente, los profesionales de enfermeria y
estudiantes refieren que las habilidades para realizar procedimientos necesarios para el

control del dolor son “completo .

Al respecto en el articulo, “Conocimientos del personal de enfermeria de un hospital
pediatrico de referencia respecto a la evaluacion y abordaje del dolor en nifios” aplicado en
México sefiala que los conocimientos y practicas enunciadas de una poblacion de enfermeros
fueron de nivel aceptable teniendo en cuenta, que el rol del personal de enfermeria se enfoca

en la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, con actitud humanistica.®

Investigadores espafioles, realizaron un estudio similar en la Provincia de Huelva, que el
personal de enfermeria posee un nivel de conocimiento medio y alto en el manejo del dolor
las actividades expresadas son: valoracion del dolor, intervenciones de enfermeria y el
manejo de la medicacion datos que hace diferencia acorde a los afios de experiencia del

profesional.(™)

Es necesario poseer conocimientos amplios para brindar una atencién de calidad; por ende,
es necesario continuar revisando evidencia cientifica actualizada en revistas, paginas web,

libros confiables incluso desarrollar estudios de postgrado para adquirir conocimiento
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amplio tanto tedrico y practico para la aplicacion de las medidas farmacologicas y no

farmacoldgicas.

Tabla 6. Obstaculos de aplicacion de medidas no farmacologicas.

Variable Escala
Medidas no
farmacoldgicas se ve Profesionales (N=6) Estudiantes (N=38)
afectado por:
BF PF N BF PF N
N % N % N % N % N % N %

Falta de evidencia
cientifica  disponible - - 6 100,00 - - - - 38 | 100,00 - -
sobre su utilidad

Falta de formacion de
los profesionales en - - 6 100,00 - - 26 68,42 12 31,58 - -
estas técnicas

Tiempo disponible

para atender a los 6 100,00 - - - - 38 | 100,00 - - - -
pacientes

Actitud de los

profesionales de ) ) ) ) ) ) ) )
enfermeria sobre estas 6 100,00 38 100,00

técnicas

Actitud de  otros
profesionales de
enfermeria sobre estas
técnicas

6 100,00 - - - - 38 | 100,00

La actitud de los
padres frente a estas - - - - 6 100,00 - - 29 76,32 9 23,68
técnicas

Falta de respuesta de
alivio del dolor al - - 6 100,00 - - - - 38 100,00 - -
aplicarlas

Instalaciones no
adecuadas para la
aplicacion de las
medidas

S=siempre; BF=bastante frecuente; PF=poco frecuente; D=desconozco; N=nunca. Los items de siempre y desconozco de la encuesta

6 100,00 - - - - 38 | 100,00 - - - -

aplicada tanto a los profesionales y estudiantes no se ha tomado en cuenta debido a que no se ha obtenido ningun tipo de respuesta de parte

de los participantes en el estudio.

Dentro de los obstaculos los profesionales de enfermeria participantes del estudio consideran
que la falta de evidencia cientifica disponible sobre su utilidad y formacion en estas técnicas
es “poco frecuente”. Y en el caso, del tiempo disponible para atender a los pacientes
responden con una frecuencia de “bastante frecuente”. Por otra parte, se revela que “nunca”
se ha por visto afectado el manejo del nifio por la actitud de los profesionales, otros
profesionales de enfermeria y de los padres sobre las técnicas; ademas, la falta de respuesta
de alivio del dolor al aplicarlas se evidencia que es “poco frecuente. Por ultimo, responden
a “bastante frecuente” la dificultad de aplicar las medidas, por las instalaciones no

adecuadas.
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En cambio, los estudiantes manifiestan que la falta de evidencia cientifica, actitud de los
profesionales y de los padres sobre estas técnicas, respuesta de alivio del dolor al aplicarlas
es “poco frecuente”. Por otro lado, la formacion en estas técnicas, tiempo disponible para
atender a los pacientes, instalaciones no adecuadas para la aplicacion de estas medidas es
“bastante frecuente”. Finalmente, “nunca” se ha visto afectado el manejo al paciente

pediatrico por la actitud de otros profesionales de enfermeria.

Segun, un articulo publicado en la “Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el
Conocimiento” menciona que entre las intervenciones no farmacologicas, estan los métodos
fisicos como: ejercicios de estiramiento, masajes, inmovilizacién, TENS y técnicas
psicoldgicas-conductuales como: cuentos, juegos, relajacion mediante la masica, etc.; estos
suelen aportar como adyuvantes en el tratamiento del dolor.("? Otro articulo encontrado en
la revista “Elsevier” evidencia que las intervenciones no farmacologicas mas utilizadas
fueron cambios de posicidén (97%), aplicacion de frio o calor (95,6%) y la distraccion
(92,7%).(7®

En otro estudio, realizado en Espafia y Ecuador se refleja que el personal de enfermeria se
basa Unicamente en el tratamiento farmacoldgico, puesto que manifiestan que no existe una
teoria ni modelo de enfermeria donde sustente la aplicacion de las medidas no

farmacoldgicas para el control del dolor en pacientes pediatricos.™

Es necesario que el personal de enfermeria disponga de amplio conocimiento en las
intervenciones no farmacoldgicas para el manejo del dolor, se puede mejorar revisando
constantemente informacion acerca del tema basados en la evidencia cientifica, debido a que
en ciertas ocasiones no se dispone de tratamiento farmacologico lo que obliga al personal
aplicar las diferentes medidas como: la aplicacion de hielo, cambios de posicion, con el fin
de inhibir las molestias en el paciente pediatrico; teniendo en cuenta la condicion del

paciente.
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CONCLUSIONES:

e El estudio determind que los profesionales y estudiantes de enfermeria del
servicio de pediatria del Hospital Provincial General Docente Riobamba, aplican
la escala de Wong Baker en menores de 4 afios y mayores de 36 meses y la escala
de EVA en mayores de 4 afios.

e Los parametros considerados para describir las actitudes y las practicas de los
profesionales y estudiantes de enfermeria, frente al manejo del dolor en nifios son
cumplidas con una frecuencia satisfactoria.

e En lo referente a la capacitacién y formacion en el manejo del dolor, a criterio de
los profesionales esta es completa; sin embargo, los estudiantes la califican como
regular, lo que sugiere mayor abordaje tedrico-practico del tema.

e Los obstaculos identificados por los participantes para la aplicacién de medidas
no farmacoldgicas son: alta demanda de pacientes, seguida de infraestructura no
adecuada las cuales, no permite desarrollar de manera eficaz las actividades en
beneficio del paciente.

e Se establece el plan de cuidados orientado al manejo del dolor agudo en nifios
involucra acciones de valoracion, evaluacién y seguimiento de la respuesta del

paciente a las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas aplicadas. (Anexo 4)
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RECOMENDACIONES:

Al personal de enfermeria:

Seguir utilizando las escalas de valoracion de acuerdo a la edad del nifio, las
mismas que ayudaran a identificar la intensidad del dolor y se podra ejecutar
actividades de acuerdo a las necesidades del paciente.

Organizar y participar en actividades de capacitacion sobre temas relacionados
al manejo del dolor del paciente pediatrico con la finalidad de ampliar su accionar
en funcion de perfil profesional del enfermero y enfermera.

Implementar el plan de cuidados individualizado basandose en la taxonomia
NANDA, NOC, NIC rescatando las intervenciones que corresponden a nuestra

profesional.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de observacion de herramientas de valoracion y préacticas de analgesia

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Identificar las herramientas de evaluacion del dolor agudo utilizados por el personal
de enfermeria del servicio de pediatria como parte del proyecto para la obtencion del
titulo de Licenciados en Enfermeria titulado “Intervenciones de enfermeria para el

manejo del dolor agudo en pacientes pediatricos”

Instrucciones

Sefiale con una (X) la opcién que corresponde a su realidad

FICHAN®: ......... Fecha de aplicacion: ......
Iniciales: HCL:

Sexo: M F

Edad: ....... afios

Motivo de ingreso:

¢ Tiene dolor en las Gltimas 12 horas? Sl NO

¢ Tiene dolor actualmente? Sl NO |:|

EVALUACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR:

Aplica: Si NO

Escala utilizada:
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Puntaje:
Intensidad:

Tratamiento analgésico aplicado:

Medicamento:

Via:

Analgésico con horario: SI

Tratamiento no farmacoldgico: Sl

11 ¥

GRACIAS POR SU ATENCION

NO

NO

55



Anexo 2. Instrumento de actitudes, practicas y calificacion de la capacitacion sobre el
manejo del dolor en nifios

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

OBJETIVO: ldentificar las actitudes, practicas y capacitacion del personal de enfermeria
en el manejo del dolor, para la investigacion: “Intervenciones de enfermeria para el manejo
del dolor agudo en pacientes pediatricos”; requisito necesario para la obtencion del titulo de

Licenciad@ en Enfermeria.

Su participacion es voluntaria, toda la informacion que nos brinde serd confidencial y su

nombre no serd usado en ningun reporte que se publique de esta encuesta.

Tiempo estimado para responder el instrumento: 15 minutos

INSTRUCCIONES: Sefale con una (X) la opcion que corresponde a su realidad
Seccidn 1. Datos generales:

Datos del profesional

Edad: anos

Sexo
a. Masculino ()
b. Femenino ()

Afos de experiencia laboral en servicios pediatricos:

Afos transcurridos a partir de la obtencion de su ultimo titulo de formacion de

postgrado en contenidos afines a la terapia del dolor

a. Menos de 5 afios )
b. Entre 5y 10 afios @)
c. Masde 10 afios @)
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d. No dispongo de esa formacién @)

Tiempo transcurrido a partir de su Gltima capacitacion en cuidados afines a la

terapia del dolor en nifios

a. Menos de 5 afios @)
b. Entre 5y 10 afios @)
c. Masde 10 afios @)

d. No dispongo de esa capacitacion ()

SECCION 2. EVALUCION DE ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL MANEJO

DEL DOLOR EN EL PACIENTE PEDIATRICO (Sefiale con una X la opcién que

describe su realidad. Leyenda: N=nunca; PF=poco frecuente; BF=bastante frecuente;

S=siempre; D=desconozco).

EVALUACION DE ACTITUDES: TA=Totalmente de acuerdo; DA= de acuerdo;

NAD=ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED= En desacuerdo; TED= totalmente en

desacuerdo.

Items

PF

BF

MANEJO DEL DOLOR

En el servicio de pediatria usted:

Valora el dolor del nifio utilizando escalas de medicion validadas para el paciente

pediétrico.

Valora la intensidad del dolor en el paciente pediatrico en funcion de los signos

vitales y demas registros fisioldgicos.

Valora la intensidad del dolor en funcidn de la observacion directa de las reacciones

y comportamientos del nifio.

Informa sustancialmente al nifio y al familiar sobre las medidas adoptadas para el

manejo del dolor.

Evalla la respuesta del nifio en el manejo de dolor luego de aplicar las medidas

analgésicas farmacologicas.

Aplica y evalla la respuesta a las medidas no farmacol6gicas para el manejo del

dolor en los nifios.

ACTITUDES FRENTE AL CUIDADO DEL NINO CON DOLOR

En funcion de su experiencia responda las siguientes preguntas:

TA

DA

NA

ED

TE

Las medidas no farmacoldgicas son efectivas para el alivio del dolor en el paciente

pediatrico.
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Cuando no se dispone de los analgésicos en el servicio, el profesional de enfermeria

espera para administrar cuando exista disponibilidad de este.

Para administrar los analgésicos usted espera que el nifio o el familiar solicite la
analgesia.

Usted condiciona la administracion de ciertos analgésicos a los efectos adversos

que ocasionan (Ej. Morfina, Tramadol)

Usted cree que debe mejorar las actuales practicas de valoracion del dolor en el

paciente pediatrico en el servicio de pediatria.

Se siente satisfecha con la aplicacion de medidas farmacolégicas para el alivio del

dolor que usted aplica y practica.

Se siente satisfecha con la aplicacién de medidas no farmacolodgicas para el alivio

del dolor que usted aplica y practica.

Las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor se ven limitadas por otros

profesionales.

SECCION 3. CAPACITACION EN EL MANEJO DEL DOLOR EN EL
PACIENTE PEDIATRICO (Sefiale con una X la opcion que describe su realidad.

Leyenda: N=nulo; E=escaso; R=regular; C=completo; MC=muy completo)

items N E R C

CAPACITACION Y FORMACION SOBRE EL MANEJO DEL DOLOR EN NINOS:

Califique su formacidn y capacitacion sobre el manejo del dolor en nifios:

Su formacién tedrico-préactica en el control del dolor pediatrico.

Su formacién procedimental en el control del dolor pediatrico.

Su capacitacién continua en préctica avanzada para el manejo del dolor en nifios.

Sus conocimientos sobre los principios cientificos y practicos para el manejo del

dolor en el paciente pediatrico.

Sus conocimientos sobre sobre los principios tedrico-practicos de las medidas

no farmacoldgicas para el manejo del dolor.

Sus conocimientos sobre sobre los principios tedrico-practicos de las medidas

farmacologicas para el manejo del dolor.

Su conocimiento sobre la administracion de analgésicos.
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Sus habilidades para realizar procedimientos necesarios para el control del dolor
en el paciente pediatricos (Ej. Valoracién, vias de administracién, plan de

cuidados, diluciones).

SECCION 4. Obstaculos de aplicacion de medidas no

farmacologicas. (Sefiale con una X la opcién que describe su realidad. Leyenda:

N=nunca; PF=poco frecuente; BF=bastante frecuente; S=siempre; D=desconozco)

items N PF |BF |S

En su servicio el uso de medidas no farmacoldgicas se ve afectado por:

La falta de evidencia cientifica disponible sobre su utilidad

Falta de formacion de los profesionales en estas técnicas

Tiempo disponible para atender a los pacientes

Actitud de los profesionales de enfermeria sobre estas técnicas

Actitud de otros profesionales de enfermeria sobre estas técnicas

La actitud de los padres frente a estas técnicas

Falta de respuesta de alivio del dolor al aplicarlas

Instalaciones no adecuadas para la aplicacion de las medidas

SECCION 5. PREGUNTAS DIRECTAS

1. ¢Qué escalas y o instrumentos utiliza para valorar el dolor en nifios?

Menores de 4 afos:

Mayores de 4 afos:

2. ¢Qué aspectos fisicos y funcionales se consideran para valorar el dolor en nifios?

3. ¢En su experiencia cual de las medidas no farmacoldgicas que ha aplicado son mas

efectivas para disminuir el dolor?
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4. ¢Cuéles son los obstaculos para aplicar medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas
para el tratamiento del dolor en el nifio?

Farmacoldgicas:

No farmacoldgicas:

5. ¢Cudl es el mejor momento para aplicar medidas analgésicas?

6. ¢Qué acciones ejecuta cuando no dispone de los analgésicos en el servicio?

7. ¢Cuales son los analgésicos mas utilizados en su servicio?

8. ¢Qué cuidados de enfermeria debe aplicar al administrar los analgésicos opioides?

9. ¢Qué cuidados de enfermeria debe aplicar al administrar otros analgésicos en nifios?

10. Comentarios:

GRACIAS POR SU ATENCION
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Anexo 3. Autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacion

MMNISTERIO DE SALUD PUBLK A

Coordinacion Zonal 3 - Salud
Hospital Provincial General Docente Riobamba [ Direccin Asistenclal Hos;
Memorando Nro. MSP-CZ3-HPGDR-G-DA-2021-0193-M

Riobamba, 18 de enero de 2021

PARA: Monica Valdiviezo

ASUNTO: RESPUESTA UNACH. MSC. MONICA VALDIVIEZO(DIRECTORA DE
LA CARRERA DE ENFERMERIA). SOLICITA: AUTORIZACION
PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO “INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA PARA EL MANEIO DEL DOLOR AGUDO EN
PACIENTES PEDIATRICOS"

De mi consideracion:

Con wun cordial saludo, me permito dar respuesta al  Oficio  N°
1261 CE—FCS-UNACH-TELETRABAJO.2020, suscrito por la MsC  Monica
Valdiviezo, Directora de Carrera de Enformerfa de la Universidad Nacional de
Chimborazo, quien solicita autorizacidn para la ¢jecucion del estudio de investigacion
del tema “INTEVENCIONS DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR
AGUDO EN PACIENTES PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA. RIOBAMBA-ECUADOR DURANTE EL
PERIODO 2020-2021 , presentado por los Sefores Aida Jimena Changoluisa Chillagana
con C1 0503585341 y Washington Mauricio Guaguipana Pasto con C1 0250187440 , la
Unidad de Docencia ¢ Investigacion APRUEBA, una vez que han revisado los
documentos habilitantes de acverdo a las disposiciones del MSP, y se brinde las
facilidades de la recoleccion de datos en la Unidad de Gestion de Admisiones y de
Pediatrfa

Documentos presentiados:

1.- Formulurio para 1a presentacion de protocolos de investigaciones observacionales en
salud
2.+ Decluracian final con firmas de responsabilidad.
3.- Acuerdo de confidencialidad por acceso a informacion en temas relacionados 4 salud
con firmas de responsabilidad.

4.- Carta de compromiso con firmas de responsabilidad
La informacion serd utilizada exclusivamente con fines de la actual investigacion

Bajo este antecedente la Direccion Médica Asistencial autoriza proceder con lo solicitado
y el cumplimiento de lo sefialado en lineas anteriores.

Recibido-22-01-2021
16:00

Con sentimientos de distinguida consideracion, MONICA  rrmansgtimens
ALEXANDRA  Xoiauons
VALDIVIEZO  WAiowizomursus
MAYGUA  naritosoo.
Direceibn: Av. Juan ks Proato s y Chike Codigo Postal 060150/ icharmisa Ecuadar o bramos o5
Telétono: $01-2-965-725 3 a5 Mgaia
Salees -

"w

B e T L
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MINISTERID DE SALUD PUBLICA

Coordinacion Zonal 3 - Salud
Hospital Provincial General Docente Riobamba | Direccion Asistencial Hospitalaria
Memorando Nro. MSP-CZ3-HPGDR-G-DA-2021-0193-M

Riobamba, 18 de enero de 2021

Alentamente,

Documento firmado electranicamente

Dr. Juan Padl Ponce Cando
DIRECTOR ASISTENCIAL MEDICO

Referencaun
- MSP-CZEHPGDR-DE-26G210017-M

Angxin
< 30,2 (4-06-201 7-020304 pdf

Copra:
Setn. Ledu. Floninda Elizabeth Lluguin Valdiviezo
Asistente Administrativo

Sr. De. Cesur Eduardo Lianga Chafla
Miédicw/s Especialista en Pediatria 1

Sea, Ing. Sandre Alicia Torres Salzar
Servidor Piblico 3 Analista de Admisiones / Responsable de Coordinacion de 1a Gestion de
Admisiones! Fedatario de Admisiones

et v 8

i JUAN PAUL
; PONCE CANDO
Dirsecion: Ay, Jian Féix Proaflo 311 y Chile  Codigo Postal:0601 S0Mobemba Ecuatlor mOramos iy
Teléfpno: 4532 865725 Qrgmas M S
7 s sl

* Lbranwnah) eveal s meacaniace ur Cugni

22

62



Anexo 4. Plan de cuidados en nifos con dolor

ocasionada por una lesion
tisular real o potencial o
descrita en tales términos;
inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve
o grave con un final
anticipado o previsible y una

duracién inferior a 6 meses.

Control del dolor
Indicadores:
160511.
controlado.
160513. Refiere cambios en

Refiere  dolor

ETIQUETA RESULTADOS (NOC)®% | INTERVENCIONES (NIC)

DIAGNOSTICA®) (60)

Etiqueta diagnostica: Dolor agudo

CODIGO: 00132 Dominio: 05 Salud | 6680. Monitorizacion de los

DOMINIO: 12 Confort percibida signos vitales

CLASE: 1 Confort Fisico Clase: (V) 5460 contacto
Sintomatologia

Dolor agudo R/C agentes | Resultado: 2102

lesivos  biologicos (p.ej. | Nivel de dolor

infeccion), fisicos | Indicadores:

(quemadura, corte, procesos | 210201. Dolor referido

quirdrgicos, traumatismos) | 210206. Expresiones

M/P  conducta expresiva | faciales de dolor

(p.€j. inquietud, llanto), | 210224. Muecas de dolor

expresion facial de dolor | Dominio: 04 Conocimiento | 2300.  Administracion de

(mirada abatida, muecas). y conducta de salud. medicacion

DEFINICION: Clase: (Q) 2380. Manejo de la

Experiencia  sensitiva y Conducta de Salud medicacion

emocional desagradable Resultado: 1605 1400. Manejo del dolor

1380. Aplicacion de calor o
frio

6040. Terapia de relajacion

terapéutica
Resultado: 2301

los sintomas al personal

sanitario.

Dominio: 02 Salud | 5616. Ensefianza:
fisioldgica medicamentos prescriptos
Clase: (A)  Respuesta

63




Repuesta a la medicacion
Indicadores:

230101. Efectos terapéuticos
esperados presentes

230106. Efectos adversos

Dominio: 05 Salud
percibida

Clase: (U) Salud y calidad
de vida

Resultado: 2010

Estado de comodidad: fisica
Indicadores:

201002. Bienestar fisico

201004. Posicion comoda

840. Cambio de posicion
6482.

confort
1480. Masaje

Manejo ambiental:

Dominio: 03 Salud
psicosocial
Clase: (M) Bienestar
psicoldgico

Resultado: 1211
Nivel de ansiedad
Indicadores:
121105. Inquietud
121108. Irritabilidad

5820.  Disminucion  de
ansiedad

4400. Musicoterapia

4920. Escucha activa

5900. Distraccion

5270. Apoyo emocional

Dominio: 01 Salud
funcional

Clase: (C) Movilidad
Resultado: 0208

Movilidad

Indicadores:

20806. Ambulacion

20801. Mantenimiento de

equilibrio

6486.

seguridad

Manejo ambiental:

6490. Prevencion de caidas
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