
 
 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

Informe final de investigación previo a la obtención del título de Licenciado/a en 

Enfermería 

 

TRABAJO DE TITULACIÓN 

Intervenciones de enfermería para el manejo del dolor agudo en pacientes pediátricos 

 

Autores: Aida Jimena Changoluisa Chillagana 

                  Washington Mauricio Guaquipana Pasto 

Tutora: MsC. Mónica Alexandra Valdiviezo Maygua 

Riobamba - Ecuador 

2021 

 

 



 

 

 

1 
 

 



 

 

 

2 
 

 

 



 

 

 

3 
 

DERECHO DE AUTORÍA 

El contenido del presente proyecto de investigación, corresponde exclusivamente a Aida 

Jimena Changoluisa Chillagana con   CI. 050358534-1 y Washington Mauricio Guaquipana 

Pasto con CI.025028744-0, como responsable de las ideas, convecciones y resultados 

expuestos en el presente trabajo de investigación y de la tutora del proyecto MsC. Mónica 

Alexandra Valdiviezo Maygua y el patrimonio intelectual del mismo pertenece a la 

Universidad Nacional de Chimborazo. 

Como autores, asumimos la responsabilidad legal y académica de los contenidos de este 

trabajo de titulación 

 

 

------------------------------------------ 

Aida Jimena Changoluisa Chillagana         

CI. 050358534-1 

Correo: ajchangoluisa.fse@unach.edu.ec 

 

              

----------------------------------------------- 

Washington Mauricio Guaquipana Pasto  

CI. 025018744-0 

Correo: wmguaquiapana.fse@unach.edu.ec  

 

 

 

mailto:ajchangoluisa.fse@unach.edu.ec
mailto:wmguaquiapana.fse@unach.edu.ec


 

 

 

4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

Mi agradecimiento a Dios en primer lugar, por las bendiciones de la vida. 

A mis padres por la confianza y apoyo incondicional en el cumplimiento 

de mi meta.  

A la tutora MCs. Mónica Alexandra Valdiviezo Maygua, quien orientó 

este trabajo de titulación con sus conocimientos. 

Aida Jimena Changoluisa Chillagana 

Agradezco a Dios y a mis imágenes por bendecirme en el camino de la 

culminación de mis estudios. A mis abuelitos que desde el cielo me han 

iluminado, a mi madre por su guía y palabras de aliento, a mis familiares, 

amigos por estar siempre a mi lado.  

A la Universidad Nacional de Chimborazo por la oportunidad de mi 

formación profesional, especialmente a mi tutora, MCs. Mónica 

Valdiviezo por guiarme en mi trabajo de titulación. 

Washington Mauricio Guaquipana Pasto 



 

 

 

5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

Dedicado a los profesionales y estudiantes de Enfermería. 

 

Aída y Washington 

 



 

 

 

6 
 

Contenido 

 

DERECHO DE AUTORÍA ............................................................................................................. 3 

AGRADECIMIENTO ..................................................................................................................... 4 

DEDICATORIA ............................................................................................................................... 5 

RESUMEN ........................................................................................................................................ 7 

ABSTRACT ...................................................................................................................................... 8 

CAPITULO I. INTRODUCCIÓN .................................................................................................. 9 

OBJETIVOS ................................................................................................................................... 14 

General ........................................................................................................................................ 14 

Específicos ................................................................................................................................... 14 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO ........................................................................................... 15 

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA .............................................................................................. 25 

CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN ....................................................................... 31 

CONCLUSIONES: ........................................................................................................................ 42 

RECOMENDACIONES:............................................................................................................... 43 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ......................................................................................... 44 

ANEXOS ......................................................................................................................................... 54 

Anexo 1. Ficha de observación de herramientas de valoración y prácticas de analgesia .... 54 

Anexo 2. Instrumento de actitudes, prácticas y calificación de la capacitación sobre el 

manejo del dolor en niños .......................................................................................................... 56 

 Anexo 3. Autorización para el desarrollo del proyecto de investigación .............................. 61 

Anexo 4. Plan de cuidados en niños con dolor ......................................................................... 63 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/JUAN%20BAYAS/Downloads/Areglo%201%20TESIS%20final%20%20Changoluisa-%20Guaquipana%20(1).docx%23_Toc75188628
file:///C:/Users/JUAN%20BAYAS/Downloads/Areglo%201%20TESIS%20final%20%20Changoluisa-%20Guaquipana%20(1).docx%23_Toc75188629


 

 

 

7 
 

RESUMEN 

El dolor en los niños es un problema de salud pública de importancia mundial, puesto que 

se vincula al sufrimiento físico con la consecuente repercusión a nivel psicológico, social y 

espiritual. El dolor agudo se define como: “una experiencia desagradable sensorial y 

emocional que se asocia a una lesión actual o potencial de los tejidos”; siendo necesario para 

su abordaje un amplio campo de conocimientos destinados a su valoración y alivio. Con este 

antecedente se realizó un  estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en un hospital de 

segundo nivel con la participación de 6 profesionales y 38 estudiantes de enfermería, con el 

objetivo  de  determinar las  intervenciones  para  el  manejo  del  dolor  agudo  en  pacientes 

pediátricos mediante  la  identificación  del  uso  de  herramientas  de  evaluación,  actitudes, 

prácticas y capacitación del personal de enfermería, para establecer un plan de cuidados 

orientado a niños mayores de 36 meses que experimentan dolor, utilizando las taxonomías 

NANDA, NOC y NIC. Se desarrolló en dos fases, la primera corresponde a la aplicación de 

una observación utilizando una ficha diseñada por Moraes; en la segunda fase se aplicó un 

instrumento orientado al manejo del dolor en niños mayores a 36 meses. Se concluye que 

las prácticas y actitudes de los profesionales y estudiantes de enfermería son concordantes 

con un manejo adecuado del dolor.   

PALABRAS CLAVE: enfermeras pediátricas, dolor agudo, tratamiento farmacológico.  
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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. INTRODUCCIÓN 

El dolor es una manifestación de malestar que genera ansiedad, angustia y agonía, siendo 

experimentado por los pacientes pediátricos con la misma o mayor intensidad que en los 

adultos; por lo tanto, es importante valorar y aplicar técnicas eficaces para contrarrestar este 

síntoma. Aunque a esta manifestación se la considera como un mecanismo protector, se 

convierte en una alerta de lesión o enfermedad. Por esta razón, el personal de enfermería al 

estar en contacto continuo con los pacientes debe poseer competencias actitudinales y 

procedimentales para el cuidado del niño.(1) 

El dolor es considerado como una circunstancia de salud de gran importancia, pues se 

vincula al sufrimiento físico con la consecuente repercusión a nivel psicológico, social y 

espiritual, para su abordaje existe un campo amplio de conocimientos destinados a su 

valoración y alivio; esta manifestación es frecuente en la población pediátrica y está asociada 

a la posibilidad de ser limitada y tratada de manera menos enérgica que en el adulto.(2) 

Es fundamental el abordaje del dolor en los niños puesto que se considera un problema de 

salud pública de importancia mundial, de prevalencia elevada especialmente en los servicios 

de urgencias y hospitalización pediátrica, en los que el 77% sufren dolor, 22% se asocia a 

procedimientos y el 30% representa al crónico.(3) En  Colombia, la Asociación Colombiana 

para el Estudio del Dolor, determinó que la incidencia de dolor agudo en los últimos meses 

de 2014 fue del 76%.(4) 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) confirma la importancia del 

abordaje del dolor puesto que, los niños pertenecen a una población más vulnerable a este 

síntoma, especialmente aquellos que padecen discapacidad, enfermedades crónicas, 

catastróficas, trastorno del espectro autista o se encuentran en edades tempranas.(5) 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) y la Asociación 

Norteamericana de diagnósticos de enfermería (NANDA), definen al dolor agudo como: 

“Experiencia desagradable sensorial y emocional que se asocia a una lesión actual o 

potencial de los tejidos”. Es fundamental considerar que el dolor es el inicio de un 

mecanismo de protección del organismo que constituye una alerta para identificar procesos 

lesivos; sin embargo, puede constituir un fenómeno personal vinculado o no a una lesión o 

enfermedad orgánica.(6–8)  



 

 

 

10 
 

Para comprender mejor el tema del dolor se describe su clasificación en función del tiempo, 

los autores lo han categorizado en agudo y crónico. El dolor agudo es de inicio brusco e 

intenso, frecuentemente se produce por una lesión tisular o inflamación, su período de 

duración es inferior a los tres meses.(3) Mientras que el crónico, no se relaciona solamente 

con la lesión en alguna parte del cuerpo, sino también con una alteración derivada de una 

respuesta global que compromete lo emocional y cognitivo, superando las doce semanas de 

duración.(9,10)  

Desde el punto de vista fisiológico existen diferentes etapas del proceso nociceptivo, estas 

son: la transducción, la conducción, la transferencia, la percepción y la modulación. La 

transducción que se produce cuando los estímulos lesivos de distinto origen actúan sobre los 

nociceptores periféricos y se convierten en un impulso nervioso o potencial de acción; este 

impulso es conducido desde una neurona de primer orden a una de segundo (conducción). 

En la sinapsis de las neuronas de la asta posterior de la médula espinal se transfiere la 

información entre las células de primer y de segundo orden (transferencia).(6,11) 

A continuación, se produce la percepción, que es la experiencia consciente del dolor, tanto 

en su aspecto sensorial (localización, características, discriminación) como afectivo 

(emocional). Finalmente, el impulso nervioso puede ser modificado (modulación) por 

diversos mecanismos y sustancias.(6,11) 

Aunque, el proceso fisiológico sea similar se debe tener en cuenta, la forma como cada 

individuo lo percibe y reacciona al dolor, pues no depende solo del proceso biológico sino 

que se acompaña de factores psicológicos y del entorno que hacen del dolor una experiencia 

individual que se manifiesta de forma distinta en función de la percepción de cada persona; 

entre los factores asociados se encuentran los cognitivos (creencias, actitudes, espirituales y 

culturales), afectivos (emociones) y conductuales (cambio del  comportamiento).(11)  

Los parámetros y manifestaciones fisiológicos que acompañan a la valoración del dolor 

involucran múltiples disciplinas y si se aplican enfoques unimodales (por ejemplo, 

únicamente farmacológico) se contribuye a una experiencia traumática del dolor y por lo 

tanto, es poco probable que el manejo del dolor tenga éxito.(6)  

Existen otros factores que influyen sobre la experiencia del dolor como: edad, sexo, nivel 

cognitivo y entorno. La expresión y la interpretación dolorosa siempre van a depender de la 

edad y la facilidad de comunicación de la experiencia percibida. Al sexo también se lo 

cataloga como un factor modulante del dolor, en dependencia de la densidad neuronal. La 
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esfera cognitiva es otro modulador importante de la sensación del dolor que depende de la 

madurez del niño, para identificarlo como algo desagradable que se localiza en su cuerpo; a 

edades tempranas las manifestaciones que  sugieren dolor incluyen: cambios en la frecuencia 

cardíaca y respiratoria, presión arterial, saturación de O2, sudoración, llanto, irritabilidad, 

ansiedad, entre otros.(12)El entorno hace referencia al ambiente, si este es estresante se refleja 

el aumento de la percepción del malestar.(13) 

Existen métodos para evaluar, medir y cuantificar el estímulo doloroso, mediante la 

utilización de escalas y cuestionarios validados para la población pediátrica, entre las más 

utilizadas están: Escala Visual Analógica (EVA), con aplicación a pacientes mayores de siete 

años, 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.(14,15) La Escala Visual 

Análoga aplicable a niños de tres a cuatro años consiste en una línea 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 señalar el sitio sobre la línea que corresponde al nivel del dolor.(16) 

Por otra parte, la escala de Wong Baker es aplicada en preescolares de tres a siete años, 

permite valorar y determinar el grado del dolor que presenta, consta de seis caras que van a 

partir de una expresión sonriente hasta un profundo dolor; el valor de 0 significa sin dolor, 

2-3 leve, 4-6 moderado y 8-10 dolor intenso.(18,19) Por último, por las iniciales inglesas de 

sus apartados: face, legs, activity, cry, controlability, la escala FLACC se utiliza en niños de 

cero a tres años y en los que sufren trastornos cognitivos, consta de cinco categorías y la 

puntuación va desde 0 a 2 por apartado; dando un puntaje final entre 0 a 10 puntos.(17)  

El modelo multimodal para el manejo del dolor es el más recomendado, consiste en la 

combinación de técnicas analgésicas y fármacos, mismo que se ve limitado por: valoración 

del dolor inconsistente o inapropiada, déficit de conocimiento en la fisiología del dolor, 

tratamientos basados en la evidencia científica, profesionales poco o no capacitado.(20)  

La esencia del cuidado de enfermería es ofrecer apoyo para las mejores prácticas en el 

manejo del dolor junto al equipo multidisciplinario, en ese sentido, se describen 

componentes del rol en el ámbito hospitalario; los cuales son: autonomía es la que indica la 

capacidad de tomar decisiones y la ejecución del cuidado, el liderazgo certifica las 

condiciones para dirigir un equipo de salud enfocándose en el bienestar de la comunidad y 

brindando cuidados holísticos en el entorno hospitalario, para la satisfacción de las 

necesidades del paciente.(21)  
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A menudo, los profesionales se enfrentan a desafíos, como sentirse decepcionados cuando 

no se cumplen sus expectativas frente al manejo del dolor, afectando su entusiasmo y energía 

en su desempeño, su rol es multifacético y requiere de compromiso por parte de los 

profesionales de enfermería y de las instituciones de salud.(22) 

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 

cognición del niño; reevaluar el dolor después de las intervenciones administradas en 

función del tiempo de acción; valorar el dolor en reposo y en movimiento; investigar 

puntuaciones de dolor más 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 

niños con deterioro cognitivo.(23) 

Por lo descrito, se plantea el presente estudio con el objetivo de identificar las herramientas 

de evaluación del dolor agudo utilizados por los profesionales y estudiantes de enfermería 

en el servicio de pediatría, identificar las actitudes, prácticas y describir la capacitación frente 

al manejo del dolor; se pretende además, establecer un plan de cuidados orientado a niños 

mayores de 36 meses con dolor, utilizando las taxonomías NANDA, NOC y NIC, para de 

esta manera describir el problema en el contexto  de un servicio de atención pediátrica de 

segundo nivel de atención.   

 

Desde el punto de vista metodológico, se utilizó una ficha elaborada por Moraes para la 

identificación de herramientas de evaluación del dolor agudo y las estrategias 

farmacológicas y no farmacológicas aplicadas al paciente. Para la definición de las actitudes, 

prácticas y capacitación en materia del dolor pediátrico se utilizó un instrumento revisado 

por expertos; la primera sección consta de datos generales con 5 preguntas, la segunda 

consiste en evaluar las prácticas 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), así 

mismo se evalúa las actitudes con los siguientes parámetros: TA=totalmente de acuerdo; 

DA= de acuerdo; NAD=ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED= en desacuerdo; TED= 

totalmente en desacuerdo. 

 

La tercera sección evalúa la capacitación, consta de 8 ítems, las opciones a responder son las 

siguientes: n=nulo; e=escaso; r=regular; c=completo; mc=muy completo). La cuarta sección 

se enfoca en los obstáculos de aplicación de medidas no farmacológicas, contiene 8 
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preguntas las cuales responden a: N=nunca; PF=poco frecuente; BF=bastante frecuente; 

S=siempre; D=desconozco). Finalmente, la quinta sección consiste en preguntas directas, 

compuesta de 10 ítems para obtener respuestas según su criterio personal.  

 

Con la presente investigación se da respuesta a las siguientes preguntas: ¿Cuáles son las 

herramientas de evaluación del dolor agudo utilizadas por el personal de enfermería del 

servicio de pediatría en niños mayores de 36 meses?, ¿Cuáles son las actitudes, prácticas y 

capacitación sobre el dolor?, ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería orientadas al 

manejo del dolor?  

Por último, en base a los resultados obtenidos se establece un plan de cuidado dirigido a 

niños con dolor agudo, utilizando las taxonomías NANDA-NOC-NIC, ya que permite a los 

profesionales de enfermería el desarrollo del proceso enfermero de una manera específica e 

individualizada para el aseguramiento del bienestar del paciente pediátrico.(24–27) 
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OBJETIVOS 

 

General 

Determinar las intervenciones para el manejo del dolor agudo en pacientes pediátricos 

mayores de 36 meses mediante la identificación del uso de herramientas de evaluación, 

actitudes, prácticas y capacitación del personal de enfermería, para establecer un plan de 

cuidados utilizando las taxonomías NANDA, NOC y NIC en el Hospital Provincial General 

Docente Riobamba. 

Específicos  
 

 Identificar las herramientas de evaluación del dolor agudo utilizados por las 

profesionales y estudiantes de enfermería del servicio de pediatría. 

 Identificar las actitudes, prácticas y capacitaciones frente al manejo del dolor en 

la población de estudio. 

 Establecer un plan de cuidados orientado a niños mayores de 36 meses con dolor 

utilizando las taxonomías NANDA, NOC y NIC. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

Un estudio realizado en Colombia, evidencia la utilización de escalas para valorar el dolor 

en pacientes pediátricos con diagnóstico de Leucemia Linfocítica Aguda y listas de chequeo 

con medidas no farmacológicas utilizadas; entre los resultados determinó que la principal 

medida no farmacológica aplicada por el personal de enfermería fue el contacto físico con 

el cuidador (97,1%). Así mismo, las lesiones en el cuerpo y la cefalea son factores de riesgo 

que influyen en su aparecimiento; la musicoterapia fue una estrategia que evidenció aliviar 

la intensidad del dolor.(28) 

Por otro lado, en Francia evaluaron el papel de los padres durante procedimientos invasivos 

y dolorosos en niños de varias edades, realizaron análisis univariados y multivariados 

concluyendo que la presencia de los padres fue favorable durante la toma de muestras de 

sangre capilar, colocación de sondas nasogástricas, canalización de vías, punciones lumbares 

e intubaciones, evidenciando diferencias según el tipo de establecimiento y la antigüedad del 

cuidador.(29) 

En Suecia se elaboró 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, educación continua respecto a la evaluación del dolor con escalas precisas, esta sería 

la clave para una evaluación y manejo exitosos.(30) 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) y la Asociación 

Norteamericana de diagnósticos de enfermería (NANDA), lo definen como una experiencia 

desagradable sensorial y emocional que se asocia a una lesión actual o potencial de los 

tejidos.(31,32) Es fundamental considerar que el dolor es el inicio a un mecanismo de 

protección, cuya funcionalidad es identificar, ubicar los procesos que perjudican las 

funciones corporales; sin embargo, es un fenómeno personal que puede estar o no vinculado 

a un daño o enfermedad orgánica.(7,33) 

Según las estadísticas del dolor agudo la Asociación Española de Pediatría evidencia que un 

77% de los pacientes que acuden a las salas de urgencias y hospitalización presentan algún 

tipo de dolor durante su ingreso y el 22 % provocado por procedimientos como: 

vacunaciones, extracción de sangre, canalizaciones intravenosas, diagnóstico-terapéuticos, 

etc.(3) 
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Las causas más comunes que originan dolor son: por hospitalización (cefalea, 

musculoesqueléticas, otalgia, odinofagia, dolor abdominal); procedimientos (dolor 

postquirúrgico, inyecciones).(3) Según, Giacaman F., la cefalea se presenta comúnmente en 

los niños, se considera como segunda causa de consulta pediátrica y se manifiesta como 

signo de infecciones en amigdalitis, otitis, sinusitis o 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 llamar 

la atención.(34) 

El dolor musculoesquelético se presenta con mayor frecuencia en el servicio de pediatría, 

producido por distintas patologías sin que exista trauma evidente, según la etiología se 

considera benigna y su prevalencia oscila entre el 7 al 15%; los síntomas al inicio son 

indicativos de una enfermedad aguda como: artritis séptica, osteomielitis, fractura. Por otra 

parte, las patologías de gravedad son: traumatismos, sinovitis, en estos últimos casos el dolor 

se acompaña de fiebre, rash, pérdida de peso, limitación en la actividad física, hiporexia y 

cambios en el patrón del sueño.(35) 

La otalgia es otra de las causas frecuentes de consulta en otorrinolaringología 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, sensación de oído tapado, prurito 

y otorrea además presenta síntomas como: rechazo a los alimentos, decaimiento, fiebre, entre 

otros.(36,37) El dolor abdominal agudo, es muy frecuente en la Atención Primaria de Pediatría, 

su origen puede ser intra o extra abdominal, en su mayoría no produce efectos secundarios 

indeseables habitualmente el dolor disminuye de manera espontánea.(38) 

El dolor abdominal se origina en cualquier parte del tracto digestivo puede ser de tres tipos: 

visceral, originado en los receptores de las vísceras huecas abdominales del paciente; frente 

a este dolor el niño suele doblarse sobre sí mismo, se muestra inquieto y cambia de posición 

con frecuencia. El dolor somático se origina en los receptores del peritoneo parietal, 

músculos y piel, suele ser intenso y punzante, el paciente adopta una posición álgica. El dolor 

referido, se manifiesta en regiones alejadas, se produce como una proyección cerebral que 

puede ser de origen visceral o somático. Por su parte, el dolor extraabdominal se origina 

fuera del abdomen, como en el tórax o pueden ser de origen neuropsicológico.(38) 
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El dolor postoperatorio es uno de los síntomas más frecuentes que experimenta el infante 

como resultado de un procedimiento, está asociado a disconfort, rechazo, stress; su 

tratamiento inadecuado repercute en procesos biológicos y conductuales. Para evitar eventos 

dolorosos se recomienda la evaluación adecuada del dolor, la colocación en una posición 

cómoda, analgesia preventiva, entre otros.(39) 

Según, su origen existe el dolor nociceptivo: este ocurre cuando se activan los receptores del 

dolor (nociceptores), en reacción a un estímulo ya sean estos por una lesión, inflamación, 

infección, enfermedad y el neuropático, originado por el estímulo directo en el sistema 

nervioso central o daño en los nervios periféricos, en la mayoría de los pacientes suelen 

acompañarse de parestesias, hormigueo, picazón, quemazón, opresión, punzadas sin que 

exista una causa identificable y no tiene ninguna utilidad como mecanismo de alerta o 

defensa. El dolor psicógeno se debe principalmente a la causa psíquica (depresión), no está 

vinculado a alteración neuronal ni a estimulación nociceptiva.(6,40) 

Según su localización el dolor nociceptivo de divide en: somático se produce a la 

estimulación de los receptores de la piel, sistema musculoesquelético, vascular y se 

determina por que se encuentra localizado en un lugar específico, es punzante y su tipología 

varía de unos a otros. El dolor visceral, se acompaña de síntomas como: náusea, vómito, 

sudoración, es ocasionado por lesiones o alteración de los órganos internos; la respuesta 

dolorosa es profunda, continua y se irradia a zonas lejanas del punto de origen.(40) 

En función del tiempo de inicio, se clasifica en: dolor agudo, es un fenómeno de corta 

duración menor a 3 meses, se lo conoce como experiencia sensitiva, emocional desagradable 

que se asocia a un daño tisular, se acompaña de reflejos protectores como la retirada del 

miembro afectado y conlleva a un estado de estrés, excitación y aumento de presión arterial. 

Por su parte, el dolor crónico dura más de 3 o 6 meses, se extiende más allá de su curación 

puede estar asociado a una afección crónica, no posee una acción protectora y especialmente 

se ve influenciado por factores psicológicos, ambientales y afectivos.(6,40)  

El dolor es una vivencia subjetiva que comprende elementos sensoriales y emocionales; la 

magnitud del dolor y los mecanismos para afrontarlo varían de una persona a otra. Entre los 

factores de riesgo que lo defines se encuentran: características personales, factores 

ambientales, psicológicos, enfermedades concomitantes o discapacidades y las secuelas.(11)   



 

 

 

18 
 

Las características 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 aumentará o disminuirá; sin embargo, existe diferencias en la reacción frente al 

dolor desde el punto de vista social, a las niñas se las protege de caídas o accidentes; 

mientras, que a los niños se les permite sufrir daños leves sin importancia. La edad depende 

de la tendencia 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 más tolerantes al dolor que aquellos que crecieron en la zona urbana, 

precisamente por la mentalidad y estilos de educación.(29)Por lo tanto, los factores 

ambientales y sociales definen la conducta y la reacción ante el dolor, estableciendo de esta 

manera una percepción del dolor socialmente aceptada dentro de su esquema mental desde 

edades tempranas.(29) 

La percepción personal y el estado de ánimo son aspectos a tomar en cuenta por su 

interferencia en la percepción dolorosa; así 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 frustración. Por otra parte, es frecuente 

que un niño ante un procedimiento que ocasiona dolor, presente falta de comunicación, y 

control, irritabilidad, de control, entre otras manifestaciones; por lo tanto, el papel 

fundamental del personal de enfermería es evaluar el nivel y tipo de dolor.(11,29)  

El dolor patológico produce estados de hiperexcitabilidad tanto central como periférica, 

aumentando su transmisión. En el ambiente hospitalario el dolor puede ser potenciado por 

la ansiedad, el miedo, la tristeza y el enojo por parte del infante.(41) El trastorno por déficit 

de atención e hiperactividad (TDAH), discapacidades intelectuales, trastornos del espectro 

autista, etc., son condiciones en las que la corteza cerebral no percibe adecuadamente los 

diferentes estímulos sensoriales lo que podría ocasionar la advertencia tardía del dolor y por 

ende una inadecuada intervención.(29) 

La respuesta al dolor se ve influenciada por distintos aspectos que hacen que la percepción 

y la expresión del dolor sea distinta entre una persona y otra, es importante conocer que 

componentes se hallan involucrados en la percepción del dolor: dentro de los cognitivos 

están las creencias, reacciones espirituales y culturales en los afectivos se encuentran las 

emociones y en los conductuales los cambio del comportamiento.(42) 
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Con respecto a las consecuencias del dolor sobre el desarrollo personal y la salud mental, las 

estrategias de afrontamiento varían dependiendo de la edad. En la infancia la ansiedad es 

una respuesta que se manifiesta por tensión muscular y como consecuencia incrementa la 

sensibilidad al dolor, esta desencadena discapacidad funcional en quien la padece.(42) 

El correcto manejo del dolor en pediatría consiste en una valoración 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 valoración del dolor, debido a que se relaciona con la capacidad de 

comprender su severidad; esta capacidad incrementa con los años.(11) 

En menores de tres años de edad, por ser el periodo pre-verbal del infante, se utilizarán 

escalas objetivas (fisiológico-conductuales), las cuales evaluarán la expresión facial, 

posibilidad de consuelo, llanto, actividad motora espontánea, 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 características que presenta el niño y los parámetros para cuantificar la intensidad del 

dolor son: uno a tres es dolor leve, cuatro a seis moderado, siete a diez severo.(16) 

La Escala de FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) es observacional en la que 

se considera la expresión, los movimientos de las extremidades inferiores, actividad del niño, 

llanto y la capacidad de consuelo, cada ítem 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 niños de cero a tres años, niños mayores con trastornos 

cognitivos y en pacientes en quienes que no se puede utilizar otro tipo de escala.(17) 

Entre los tres a siete años, se recomienda la cuantificación del dolor por medio de la escala 

de dibujos faciales, siendo la más 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 expresión 

sonriente hasta una de profundo dolor, cada rostro determina el número y la puntuación 

respectiva: 0 sin dolor, 1-2 dolor leve, 4-6 dolor moderado, 8-10 dolor intenso.(18) 

Por otra parte, en niños a partir de los 7 años se utiliza la escala visual análoga, la cual 

permite medir en una línea horizontal de 10 centímetros, en cuyos extremos se encuentran a 

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

una regla.(15)  

Así mismo, la escala analógica (EVA), se aplica a partir de los 7 años, se interpreta según 

rangos: menor de 3 dolor leve, de 4 a 7 moderado y superior a 8 severo. A la vez se puede 

acompañar de una especificación de los elementos del dolor que se obtienen mediante la 

anamnesis.(43) 

La aplicación de las escalas de valoración del dolor en los niños según la edad permite 

determinar la intensidad del dolor con exactitud, de esta manera se aplican las medidas 

farmacológicas y no farmacológicas de forma eficaz para el alivio o eliminación de esta 

molestia, además, el personal de enfermería debe conocer el momento exacto para realizar 

la valoración. 

Respecto a los cuidados de enfermería, en el tratamiento existen dos niveles primordiales de 

participación en el manejo del dolor: grado independiente, involucra técnicas no invasivas 

para el control del dolor y enseñar hábitos para prevenir o disminuir el número de episodios 

dolorosos; Grado interdependiente, junto con el equipo multidisciplinar participan a partir 

de su área de formación, conocimientos en la valoración, tratamientos (técnicas invasivas, 

farmacoterapia); seguimiento de la evolución del paciente y del entorno familiar.(44) 

Existen factores que aumentan o disminuyen la tolerancia al dolor y por ende se crea la 

necesidad de planificar intervenciones de enfermería que irán encaminadas a disminuir en 

lo posible todos los factores que ocasiona su disminución, 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 intención de que constituyan un apoyo en los 

procedimientos que deban realizarse, explicar el significado del dolor, contribuir a planificar 

las actividades según la limitación y reduciendo las incomodidades, transmitir apoyo que 

facilite el bienestar y confortabilidad.(45) 

Para el tratamiento farmacológico, la OMS ha implementado la escalera analgésica, que 

forma parte de un programa de salud denominado “Programa de Cuidados Paliativos y Dolor 

por Cáncer”, con la finalidad de mejorar las estrategias para el manejo del dolor y el uso 

adecuado de los analgésicos. Se basa en una estrategia bifásica, administrada en intervalos 

regulares, teniendo en cuenta la vía de administración e individualización del tratamiento 

según la evaluación realizada.(46)   
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En el primer escalón se establece como tratamiento los antiinflamatorios no esteroideos 

(paracetamol, metamizol, ibuprofeno, ketorolaco, naproxeno, diclofenaco).(6) El 

paracetamol, se administra por vía oral e intravenosa y las reacciones adversas más 

frecuentes son: exantemas, urticaria, prurito, náusea, hepatotoxicidad.(47) Por otra parte, el 

metamizol se administra por vía endovenosa e intramuscular y sus efectos secundarios son 

las alteraciones hematológicas y la agranulocitosis.(48) 

En el caso del ibuprofeno, su vía de administración es oral y los efectos adversos son: 

distención y dolor abdominal, flatulencia, náusea, úlcera péptica, hemorragia gastro 

intestinal, somnolencia, mareo, vértigo, confusión mental, exantemas, equimosis, 

incremento de transaminasas, principalmente.(47) 

El ketorolaco se administra por vía oral, intravenosa e intramuscular no debe exceder su uso 

más de 10 días, es necesario utilizar la dosis más baja y el tiempo más corto posible (excepto 

en prescripción de especialista de cuarto nivel) entre los efectos adversos más frecuentes 

están; distensión y dolor abdominal, flatulencia, dispepsia, náusea, anorexia, úlcera péptica, 

hemorragia gastrointestinal, prurito, rash, tinitus, edema periférico, retención de fluidos, 

insuficiencia renal aguda, cefalea, somnolencia, mareo, vértigo, confusión mental, 

exantemas y equimosis.(47) 

El naproxeno se puede administrar por vía oral, los efectos adversos más frecuentes son: 

riesgo de úlcera péptica, perforación o hemorragia gastrointestinal, dolor epigástrico, 

cefalea, náusea, vómito, diarrea, flatulencia, constipación, dispepsia, dolor abdominal, 

hematemesis, estomatitis ulcerosa, hipertensión arterial sistémica, vértigo, somnolencia, 

tinnitus.(47) El diclofenaco se puede administrar por vía oral e intramuscular entre sus efectos 

adversos más frecuentes están el riesgo de sangrado gástrico y el efecto espasmolítico.(49)  

Los fármacos mencionados, se administran para tratar el dolor leve a moderado, además 

poseen efectos antiinflamatorios (excepto el paracetamol), analgésicos y antipiréticos su 

promedio de vida es más corto, con el fin de reducir la toxicidad renal y gastrointestinal.(6) 

La aplicación del tratamiento no farmacológico, no sustituye al farmacológico, sino que 

actúan de forma complementaria para optimizar el control. Entre las medidas que se pueden 

implementar se encuentra el reposo, este ayuda a la disminución del consumo de oxígeno y 

mitiga la molestia al evitar el movimiento.(40) 
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La aplicación 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 sanguíneo, así mismo, actúa como 

antitérmico favoreciendo la disminución de la temperatura corporal.(50) 

La crioterapia se utiliza de inmediato, luego que se haya producido la lesión por 10 a15 

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 paños, caso contrario puede causar quemaduras.(50,51) 

Mediante la aplicación de la termoterapia o calor se puede contrarrestar dolores subagudos 

y crónicos (artropatías, contracturas). Al ser aplicado sobre la superficie corporal se tiene 

como resultado la dilatación de vasos sanguíneos locales, favorece la cicatrización y aumenta 

el aporte de oxígeno y nutrientes, así mismo, activa el proceso inflamatorio, disminuye la 

sensibilidad al dolor y los resultados aparecen a partir de 20 a 30 minutos después de su 

aplicación, esta medida se aplica con precaución, evitando causar repercusiones negativas 

en la piel.(38,50)  

La musicoterapia es otra medida que ha ido ganando interés, se considera como terapia de 

sanación física, espiritual que ha existido desde la antigüedad ha demostrado efectividad 

puesto que actúa como agente neuroprotector regulando los procesos cognitivos, estado de 

ánimo, motivación, reducción de la ansiedad, aumento de la relajación y disminución de la 

necesidad de altas dosis de analgesia. Así mismo, se ha demostrado que ayuda a mejorar la 

interacción social y la comunicación en niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

también, tiene un enfoque positivo al mejorar las habilidades de adaptación social y la 

calidad de las relaciones entre padres e hijos.(52) 

Los masajes por su parte, consisten en presionar y masajear de forma circular, tiene mínimos 

efectos secundarios y contraindicaciones, son efectivos para aliviar el dolor leve.(53) Son 

recomendados para disminuir la sensación dolorosa porque ayudan a la relajación muscular 

y a la vez poseen beneficios psicológicos. En tanto que, la electroestimulación, es otra 

medida no farmacológica para el alivio del dolor, consiste en la  aplicación de electrodos en 

el lugar donde exista dolor, proporcionando pequeñas descargas eléctricas de corriente baja 
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en donde el paciente sentirá sensación de hormigueo suave sin aumento de la tensión 

muscular. Se aplica durante 20 minutos y se ha evidenciado eficacia en algunos tipos de 

dolor al impedir la actividad de las fibras nociceptivas.(40,54)  

La aplicación 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, mecánicos, 

químicos y biológicos. Se utiliza comúnmente cuando el paciente sufre de tendinitis, 

contracturas, artrosis, lesiones óseas y síndrome de dolor regional complejo y no se debe 

aplicar en el tejido isquémico, áreas anestesiadas o de infección aguda.(54) Con la aplicación 

de la medida se trata de conseguir la inhibición de la trasmisión del impulso nervioso y así 

conseguir la disminución de la inflamación y proporcionar la regeneración tisular.(40) 

Los cuidados de enfermería están basados en la evidencia científica demostrando calidad y 

ayudando en la inhibición del sufrimiento, por ende, es necesario sustentarse en la teoría del 

confort postulado por Katharine Kolcaba puesto que, ayuda aplicar medidas óptimas de 

confort y así favorecer la satisfacción de las necesidades de comodidad. Así 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.(55) 

La teoría de confort está compuesta de 4 contextos: físico, psicoespiritual, sociocultural y 

ambiental. Lo físico aborda las sensaciones corporales; así mismo, el psicoespirítual 

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.(56) 

Katharine Kolcaba elaboró sus metaparadigmas en el cual, intervienen conceptos como: 

enfermería, el cual se trata de valorar las necesidades de comodidad, planificar las medidas 

aplicables para su satisfacción y su respectiva revaloración luego de su aplicación; 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.(57) 

La teoría 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 está 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 búsqueda y la 

participación de la institución de nuevas conductas la cual inducirá al aumento de la calidad 

de los cuidados.(58) 

La necesidad de la aplicación de esta teoría surge cuando el paciente está sometido 

atenciones negativas por lo que, es necesario brindar comodidad mediante la aplicación de 

intervenciones para satisfacer dichas necesidades, el individuo siente si el malestar 

disminuye luego de la aplicar las medidas. Así mismo, la enfermera evalúa mediante la 

valoración si el objetivo fue alcanzado.(56) 

Las intervenciones de Enfermería son estrategias específicas diseñadas para ayudar al 

paciente a lograr metas planteadas, en la fase previa del diagnóstico enfermero. Por lo tanto, 

se definen las actividades necesarias para eliminar los factores que contribuyen a la aparición 

del dolor. Mediante el Proceso de Atención de Enfermería se definirán las Intervenciones 

(actividades o acciones enfermeras) que serán encaminadas a conseguir un objetivo previsto 

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

El diagnóstico destinado según la NANDA.(27) (00132) Dolor agudo R/C agentes lesivos 

biológicos (p.ej. infección), físicos (quemadura, corte, procesos quirúrgicos, traumatismos) 

M/P conducta expresiva (p.ej. inquietud, llanto), expresión facial de dolor (mirada abatida, 

muecas).  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en el que se determinaron las 

intervenciones para el manejo del dolor agudo en pacientes pediátricos mayores de 36 meses, 

mediante la identificación del uso de herramientas de evaluación, actitudes, prácticas y 

capacitación del personal de enfermería, para establecer un plan de cuidados orientado al 

escolar con dolor, utilizando las taxonomías NANDA, NOC y NIC. El estudio se desarrolló 

en el servicio de pediatría del Hospital Provincial General Docente Riobamba, al que se 

ingresó con la autorización del Departamento de Docencia e Investigación (Anexo 3).  

La población se conformó atendiendo a criterios de elegibilidad siendo estos: profesionales 

en estado activo que labora en el servicio de pediatría de la institución seleccionada para el 

estudio y estudiantes que estén legalmente matriculados en cuarto año de enfermería y que 

se encuentren desarrollando su internado rotativo por más de 6 meses. En ambos casos, fue 

fundamental el consentimiento informado de participación voluntaria en el estudio; como 

criterio de exclusión se planteó el rechazo a ser partícipe. No obstante, es importante resaltar 

que ningún profesional, ni estudiante se negó a participar en el desarrollo de estudio. La 

población estuvo constituida por 6 enfermeras y 38 estudiantes. 

El estudio se realizó en dos fases, la primera corresponde a la observación utilizando una 

ficha diseñada por Moraes, que ayudará a la identificación de herramientas de evaluación 

del dolor agudo utilizados por el personal de enfermería en el servicio de pediatría; también 

cualquier información que sea necesaria será extraída de las historias clínicas del hospital y 

se cuenta con la autorización de las autoridades respectivas.(17) 

En la segunda fase se aplicó un instrumento diseñado con la ayuda de expertos, puesto que 

ayudará a identificar las actitudes, prácticas y capacitaciones frente al manejo del dolor en 

el personal de enfermería del servicio de pediatría, que consta de 5 secciones la primera que 

indica de datos generales con 5 opciones, la segunda consiste en la evaluación de actitudes 

y prácticas con un total de 14 preguntas, la tercera se refiere a la capacitación y se compone 

de 8 ítems, la cuarta se enfoca en los obstáculos de aplicación de medidas no farmacológicas, 

contiene 8 preguntas, la quinta consiste en que el personal de enfermería responda a 

preguntas directas, compuesta de 10 ítems, las cuales serán respondidas según su criterio 

personal. 
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Para la elaboración del plan de cuidados se consideraron las taxonomías NANDA, NOC, 

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

puesto que es imprescindible para la atención del paciente pediátrico con dolor y de esta 

manera cubrirá las necesidades individuales del paciente y la familia. 

El análisis estadístico se organizó en función de los objetivos planteados y consta de lo 

siguiente: descripción de las herramientas utilizadas por los profesionales de enfermería, 

identificación de las actitudes y prácticas de los profesionales y estudiantes, descripción de 

la capacitación en el cuidado del paciente pediátrico con dolor agudo, descripción de las 

prácticas farmacológicas y no farmacológicas en el cuidado del niño. Para el procesamiento 

de los datos se realizó una base en Microsoft Excel que permitió la organización de los datos 

en tablas de forma numérica y porcentual. 

Operacionalización de variables: 

Variables Tipo Escala 
Definición 

operacional 
Indicadores 

Sexo 
Cuantitativa 

dicotómica  

Masculino  

Femenino 

La totalidad de las 

características de 

las estructuras 

reproductivas y sus 

funciones, fenotipo 

y genotipo, que 

diferencian al 

organismo 

masculino del 

femenino. 

Porcentaje 

de cada 

conjunto 

Edad 
Cuantitativa 

continua   

Clasificació

n de la edad: 

29 días a 11 

meses niños 

de 1 a 4 

años. 

 Niños 

escolares de 

5 a 9 años. 

Adolescente

s de 10 a 19 

Tiempo que ha 

vivido una persona 

u otro ser vivo 

contando desde su 

nacimiento 

Porcentaje 

según el 

grupo de 

edad   

Motivo de 

ingreso 
Cualitativa  

Enfermedad 

según en la 

Clasificació

Cualquier estado 

donde haya un 

deterioro de la salud 

 

Porcentaje 

de 
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n 

Internaciona

l de 

Enfermedad

es (CIE – 

11) 

del organismo 

humano registrada 

en la historia clínica 

del niño 

enfermedad 

asociada al 

dolor  

Dolor en las 

últimas 24 

horas 

Cualitativa  
Si 

No 

Percepción sensorial 

localizada y 

subjetiva que puede 

ser más o menos 

intensa, molesta o 

desagradable y que 

se siente en una parte 

del cuerpo 

presentada por el 

niño(a) en el día 

anterior a la 

valoración 

Porcentaje 

de niños con 

dolor en las 

24 horas 

previas a la 

valoración  

Dolor Cualitativa  
Si 

No 

Percepción sensorial 

localizada y 

subjetiva que puede 

ser más o menos 

intensa, molesta o 

desagradable y que 

se siente en una parte 

del cuerpo 

presentada por el 

niño(a) en la 

valoración. 

Porcentaje 

de niños con 

dolor al 

momento de 

la valoración 

Intensidad del 

dolor  

Cuantitativa 

discreta 
0 a 10 

Imágenes de caras 

que van desde una 

cara feliz en 0, o "sin 

daño", hasta una cara 

llorando en 10, que 

representa "duele 

como el peor dolor 

imaginable". Basado 

en los rostros y 

descripciones 

escritas, el paciente 

elige el rostro que 

mejor describe su 

nivel de dolor.  

Intensidad 

del dolor 
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Tratamiento 

analgésico 

aplicado 

Cualitativa 

politómica 

Medicament

os 

Analgésicos son 

medicinas que 

reducen o alivian los 

dolores. 

 

Medicament

o o mezcla 

de ellos 

utilizados 

como terapia 

analgésica 

Vía de 

administración  

Cualitativa 

politómica 

Nombre de 

la vía 

Ruta de entrada por 

el cual se introduce 

un fármaco al 

organismo para 

producir sus efectos 

o sitio donde se 

coloca un compuesto 

farmacológico, el 

cual ejercerá una 

acción local o 

sistémica 

Porcentaje 

de vías de 

administraci

ón utilizadas 

para la 

administraci

ón de los 

analgésicos  

 

Variables Tipo Escala 
Definición 

operacional 

Indicado

res 

Tratamiento no 

farmacológico 

Cualitativa 

politómica 

Nombre del 

tratamiento 

Cualquier 

intervención no 

química, 

teóricamente 

sustentada, 

focalizada y 

replicable, realizada 

sobre el paciente 

potencialmente 

capaz de obtener un 

beneficio analgésico 

Porcentaje 

de 

tratamientos 

no 

farmacológi

cos 

utilizados 

con fines 

analgésicos 

 

Variables Tipo Escala 
Definición 

operacional 
Indicadores 

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

del servicio de pediatría. 

Título de 

formación de 

postgrado 

Cuantitativa 

Politómica. 

Menos de 5 

años 
Título obtenido en 

Especializaciones a 

Porcentaje 

del personal 
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Entre 5 y 10 

años 

Más de 10 

años 

No dispongo 

de esa 

formación 

fin a las terapias del 

dolor. 

capacitado. 

Capacitación 

en cuidados 

afines a la 

terapia del 

dolor en niños 

recientes. 

Cuantitativa 

Politómica. 

N=nunca; 

PF=poco 

frecuente; 

BF=bastante 

frecuente; 

S=siempre; 

D=desconoz

co 

Capacitaciones 

recibidas con 

respecto a la terapia 

del dolor en niños. 

Porcentaje 

el personal 

en constante 

capacitación

. 

Manejo Del 

Dolor 

Cualitativa 

Politómica 

N=nunca; 

PF=poco 

frecuente; 

BF=bastante 

frecuente; 

S=siempre; 

D=desconoz

co 

Actitudes 

específicas 

relacionadas al 

manejo del dolor. 

Frecuencia 

del 

procedimien

to adecuado 

para el 

manejo del 

dolor. 

Actitudes 

Frente Al 

Cuidado Del 

Niño Con 

Dolor 
Cualitativa 

Politómica 

N=nunca; 

PF=poco 

frecuente; 

BF=bastante 

frecuente; 

S=siempre; 

D=desconoz

co 

Actitudes 

específicas 

relacionadas al 

cuidado del paciente 

pediátrico con 

dolor. 

Frecuencia 

del uso 

adecuado 

del 

protocolo 

establecido 

frente al 

cuidado de 

un paciente 

pediátrico 

con dolor. 

Capacitación y 

formación 

sobre el 

manejo del 

dolor en niños 

Cualitativa 

Politómica 

N=nunca; 

PF=poco 

frecuente; 

BF=bastante 

frecuente; 

S=siempre; 

D=desconoz

co 

Ítems relacionados a 

la formación 

continua y 

conocimiento 

teórico – práctico 

del profesional. 

Frecuencia 

de las 

actividades 

de 

formación y 

capacitación 

profesional. 
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Obstáculos de 

aplicación de 

medidas no 

farmacológicas 

Cualitativa 

Politómica 

N=nunca; 

PF=poco 

frecuente; 

BF=bastante 

frecuente; 

S=siempre; 

D=desconoz

co 

 

Situaciones 

específicas que le 

generan obstáculos 

durante la 

aplicación de 

medidas no 

farmacológicas. 

Frecuencia 

de las 

situaciones 

que generan 

obstáculos 

ante las 

medidas no 

farmacológi

cas. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El manejo individualizado del dolor en niños se ve influenciado por las actitudes, prácticas 

y la capacitación que el profesional de enfermería tenga al respecto, en la presente 

investigación se ha obtenido datos sobre las principales herramientas que los profesionales 

y los estudiantes de enfermería que cursan el internado rotativo utilizan para aliviar o 

disminuir el dolor. 

Tabla 1. Herramientas de valoración utilizadas por el personal de enfermería del servicio de 

pediatría 

Herramienta 

de valoración 

 

Observación directa 

(N=11) 
Según la encuesta (N=44) 

Número Porcentaje Profesionales (N=6) Estudiantes (N=38) 

   
Menores  

de 4 años 
Porcentaje 

Mayores 

de 4 años 
Porcentaje 

Menores 

de 4 años 
Porcentaje 

Mayores 

de 4 años 
Porcentaje 

Escala de Eva 8 72,73 -  - 6 100,00 - - 38 100,00 

Escala de 

Wong-Baker 
3 27,27 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 observación directa y la encuesta al personal enfermería, reflejaron 

que la principal herramienta de valoración del dolor utilizada en el servicio de pediatría es 

la escala de EVA, seguida de Wong-Baker. Es importante distinguir que existe un mínimo 

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

En un estudio realizado por Jaqueline Ellis, al aplicar un instrumento adaptado a la edad del 

paciente, se evidenció que a pesar de conocer las escalas de valoración es poco el personal 

que se basa en ellas, en este estudio se determinó que el 50% del total de la muestra de 

profesionales de enfermería conoce alguna escala de medición del dolor y el 70% no la 

utiliza.(61) 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 percepción del 

dolor fue inferior a las manifestadas por los niños. Además, los mismos mencionan que EVA 

es más sencilla en su aplicación en comparación a la escala conductual (FLACC).(62) 

Se considera que las escalas de valoración acorde a la edad, son de utilidad en los servicios 

de pediatría, puesto que son instrumentos que permiten determinar su intensidad y con su 

empleo se puede cuantificar la percepción subjetiva por parte del paciente para la aplicación 

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

Observación directa (N=11) Según la Encuesta (N=44) 

Tratamiento 

analgésico 

aplicado 

Número Porcentaje Profesionales 

(N=6) 

Porcentaje Estudiantes 

(n=38) 

Porcentaje 

Tratamiento farmacológico 

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 farmacológico 

Aplicación de 

hielo 

6 54,55 4 66,67 26 68,42 

Cambios de 
posición 

4 36,36 2 33,33 12 31,58  

Musicoterapia 1 9,09 - - - - 

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

Los datos obtenidos mediante la observación directa y en la encuesta reflejan que en el 

servicio de pediatría el metamizol es el medicamento más usado para el tratamiento del dolor 

agudo, seguido del paracetamol. Mientras que, en las medidas no farmacológicas las más 

utilizadas son: aplicación de hielo y cambios de posición; cabe recalcar que mediante la 

observación directa se determinó que un mínimo porcentaje de profesionales aplican la 

musicoterapia.  

En este contexto, la escalera analgésica de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

modificada, para el dolor leve recomienda la utilización del paracetamol y de algunos 

antiinflamatorios no esteroideos como: ibuprofeno, naproxeno, ketorolaco y el metamizol. 

Para el dolor moderado se indica la administración 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.(63) 

Situación que justifica la necesidad de valorar el dolor que incluya ubicación, intensidad, 

frecuencia, duración y calidad, utilizando instrumentos específicos para así emprender un 

enfoque terapéutico adecuado. 

En la revista Chilena de Pediatría existe similitud con los resultados del presente estudio, 

puesto que, el medicamento más utilizado como analgésico en pediatría es el metamizol.(65) 

Sin embargo, en una publicación titulada “Dolor en pediatría. Enfoque terapéutico” con 

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

afecciones hepáticas.(64) 

De acuerdo con un estudio publicado en la revista SciELO, entre las medidas no 

farmacológicas más utilizadas se encuentran: el contacto físico con el familiar y la 

comunicación 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 

farmacológico cognitivo, debido a la evidencia de efectos positivos en la disminución del 

dolor en niños y juega un rol importante para conseguir una atención integral.(28) 

Otro estudio realizado en España, menciona que es fundamental la creación de un ambiente 

apropiado, evitando que el niño observe la aplicación de procedimientos en otros pacientes 

pediátricos, 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 pediatría.(66) 

Para el cuidado del niño que tiene dolor es recomendable valorar su intensidad, con lo que se 

orienta la administración del tratamiento farmacológico utilizando la escalera analgésica de la 

OMS y las medidas no farmacológicas, han demostrado efectividad según describe la 

bibliografía. 

Tabla 3. Evaluación de prácticas utilizadas por el personal de enfermería para el manejo del 

dolor en el paciente pediátrico 

Variable Escala 

Prácticas utilizadas para el manejo del 

dolor en función de : (Profesionales N=6) 

 Estudiantes (N=38) 

S BF S BF 

N % N % N % N % 

Valoración del dolor utilizando escalas de 

medición  
4 66,67 2 33,33 12 31,58 26 68,42 

Valoración de la intensidad del dolor en función 

de los signos vitales y demás registros 
fisiológicos. 

3 50,00 3 50,00 14 36,84 24 63,16 
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Valoración de la intensidad del dolor en función 
de la observación directa de las reacciones y 

comportamientos del niño. 

2 33,33 4 66,67 13 34,21 25 65,79 

Información sustancial al niño y al familiar 
sobre las medidas adoptadas para el manejo del 

dolor. 

4 66,67 2 33,33 14 36,84 24 63,16 

Evaluación de la respuesta del niño en el 
manejo del dolor luego de aplicar las medidas 

analgésicas farmacológicas. 

3 50,00 3 50,00 14 36,84 24 63,16 

Evaluación de la respuesta a las medidas no 
farmacológicas para el manejo del dolor en los 

niños. 

2 33,33 4 66,67 12 31,58 26 68,42 

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 relación a las prácticas de valoración de la intensidad del dolor, la aplicación de escalas, 

según 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”. Así mismo, la valoración de la intensidad del dolor en función de los signos vitales 

y demás registros fisiológicos son aplicados por los profesionales de enfermería 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 

observación directa de las reacciones y comportamientos del niño. 

La información sustancial al niño y al familiar sobre las medidas adoptadas para el manejo 

del dolor los profesionales en su mayoría respondieron “siempre” y los estudiantes a 

“bastante frecuente”. En relación a la evaluación del dolor posterior a la administración de 

medidas farmacológicas 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 valoración de la respuesta a las medidas no farmacológicas. 

En la revista Chilena de Pediatría; con respecto, al tratamiento del dolor de los niños 

incluidos en el estudio, los investigadores detectaron que no son utilizadas las estrategias no 
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farmacológicas. Aunque, la literatura destaca la importancia de un abordaje multimodal del 

dolor, el cual involucra la combinación individualizada de medidas farmacológicas como: 

analgésicos no opioides, opioides y fármacos coadyuvantes y no farmacológicas como: 

aromaterapia, psicoterapia, yoga, respiración guiada, entre otras; estas en conjunto ayudan a 

la disminución de la percepción dolorosa.(65) 

Otro estudio realizado en Montevideo en el 2020, las enfermeras del servicio, perciben que 

las escalas de valoración del dolor se utilizan adecuadamente en función de la edad y 

desarrollo cognitivo del paciente.(48) Al igual que un estudio realizado en Madrid-España.(67)  

Por otro lado, un estudio realizado en Cuba, señalan que existe un déficit en la valoración 

por parte del profesional de enfermería, debido a la falta de conocimiento en la aplicación 

de escalas.(68) 

 El control del dolor es parte fundamental de una atención de calidad. Para ello, es necesario 

que exista una práctica constante de la utilización de escalas de medición del dolor validadas 

en el paciente pediátrico; además, poseer conocimiento amplio en la aplicación de las 

medidas farmacológicas y no farmacológicas que aseguren el mejoramiento del niño puesto 

que el objetivo de enfermería es prevenir, aliviar, disminuir o curar las molestias.



 
 

Tabla 4. Actitudes frente al cuidado del niño con dolor 

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

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

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

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

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

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

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

cuando el paciente o el familiar lo soliciten. 

En relación, al condicionamiento para la administración de ciertos analgésicos por sus 

efectos adversos (Ej. morfina y tramadol) todos los profesionales están “ni de acuerdo ni en 
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desacuerdo” mientras que, la mayor parte de los estudiantes consideran estar “de acuerdo”. 

Por otro lado, los profesionales están “totalmente de acuerdo” en mejorar las actuales 

prácticas de valoración del dolor; así mismo, la mayoría de los estudiantes reflejan estar “de 

acuerdo”.  

Con respecto a, la satisfacción con las medidas farmacológicas para el alivio del dolor los 

profesionales manifiestan estar “totalmente de acuerdo” y los estudiantes en su mayoría 

están “de acuerdo”. Por otra parte, la satisfacción con las medidas no farmacológicas los 

profesionales y estudiantes en su mayoría refieren estar “de acuerdo”. Por último, las 

intervenciones de enfermería 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 revisión sistemática titulada “Percepciones y actitudes ante el dolor posquirúrgico de 

pacientes, familiares, enfermeras y médicos” obtienen como resultado que el personal de 

enfermería no tiene conocimientos suficientes con respecto al dolor por lo tanto, la 

evaluación del dolor lo hacen de forma subjetiva, sin la aplicación de instrumentos de 

evaluación ni protocolos, además se plasma que el objetivo del personal de enfermería no se 

trata de la eliminación 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.(69) 

Un estudio de la revista Chilena de Pediatría, se observó que la morfina es de poco uso en 

niños que manifestaban dolor moderado a severo, estudios nacionales que investigaron 

conocimientos a enfermeros sobre la administración de los opioides reflejaron un bajo 

conocimiento acerca de la morfina. Dentro de estos se incluían: temor a la depresión 

respiratoria, adicción, entre otras.(65) 

Mientras, que en un estudio publicado en la revista Enfermería: Cuidados Humanizados se 

constató que las enfermeras con especialización en pediatría, poseen un alto grado de 

conocimientos y actitudes para realizar la valoración; para ello, la importancia de considerar 

el involucramiento de la familia, un trabajo multidisciplinario, comunicación adecuada, 

individualización de intervenciones, empatía entre pacientes, enfermeras y cuidadores, los 

mismos son la clave para el éxito en el manejo del dolor, junto con la aplicación de 

intervenciones no farmacológicas.(48) 
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El personal de enfermería 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 valoración y el conocimiento de 

los efectos adversos que podría ocasionar ciertos medicamentos; así mismo, surge la 

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

administración.  

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

pediátrico 

Variable Escalas 

Criterios y 

perspectivas 

  

Profesionales (N=6) 

  

Estudiantes(N=38) 

MC C R C R E 

N % N % N % N % N % N % 

Formación teórico-
práctica en el control 

del dolor pediátrico. 

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

Formación 

procedimental en el 
control del dolor 

pediátrico. 

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

Capacitación 

continua en práctica 
avanzada para el 

manejo del dolor en 

niños. 

- - 2 33,33 4 66,67 - - 38 100,00 - - 

Conocimientos sobre 
los principios 

científicos y prácticos 

para el manejo del 
dolor en el paciente 

pediátrico. 

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

Conocimientos sobre 

los principios teórico-
prácticos de las 

medidas no 

farmacológicas para 
el manejo del dolor. 

- - 6 100,00 - - - - 21 55,26 17 44,74 

Conocimientos sobre 

los principios teórico-

prácticos de las 
medidas 

farmacológicas para 

el manejo del dolor. 

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

Conocimiento sobre 
la administración de 

analgésicos. 

6 100,00 - - - - 17 44,74 21 55,26 - - 

Habilidades para 

realizar 
procedimientos 

necesarios para el 

control del dolor en el 
paciente pediátricos 

(Ej. Valoración, vías 

de administración, 
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 parámetros 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 ningún tipo de respuesta. 

Los profesionales señalan que su formación teórico-práctica, 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 capacitación continua en 

práctica avanzada es “regular”. En cuanto a, los conocimientos sobre los principios 

científicos-prácticos los profesionales encuestados señalan que su nivel es “completa” en 

cambio, los estudiantes responden en su mayoría con una frecuencia de “regular”. Así 

mismo, los principios teóricos-prácticos de las medidas no farmacológicas los profesionales 

manifiestan percibir un nivel “completo” y los estudiantes refieren que su conocimiento es 

“regular”.  

De la misma manera, en los profesionales se refleja que los conocimientos sobre los 

principios teórico-prácticos de las medidas farmacológicas posee un nivel “muy completo” 

en cambio, los estudiantes refieren que es “regular”. Así mismo, el conocimiento sobre la 

administración de analgésicos en los profesionales es “muy completo” mientras que, los 

estudiantes responden que es “regular”. Finalmente, los profesionales de enfermería y 

estudiantes refieren que las habilidades para realizar procedimientos necesarios para el 

control del dolor son “completo”. 

Al respecto en el artículo, “Conocimientos del personal de enfermería de un hospital 

pediátrico de referencia respecto a la evaluación y abordaje del dolor en niños” aplicado en 

México señala que los conocimientos y prácticas enunciadas de una población de enfermeros 

fueron de nivel aceptable teniendo en cuenta, que el rol del personal de enfermería se enfoca 

en la promoción, prevención, curación y rehabilitación, con actitud humanística.(70) 

Investigadores españoles, realizaron un estudio similar en la Provincia de Huelva, que el 

personal de enfermería posee un nivel de conocimiento medio y alto en el manejo del dolor 

las actividades expresadas son: valoración del dolor, intervenciones de enfermería y el 

manejo de la medicación datos que hace diferencia acorde a los años de experiencia del 

profesional.(71) 

Es necesario poseer conocimientos amplios para brindar una atención de calidad; por ende, 

es necesario continuar revisando evidencia científica actualizada en revistas, páginas web, 

libros confiables incluso desarrollar estudios de postgrado para adquirir conocimiento 
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amplio tanto teórico y práctico para la aplicación de las medidas farmacológicas y no 

farmacológicas. 

Tabla 6. Obstáculos de aplicación de medidas no farmacológicas. 

Variable Escala 

Medidas no 

farmacológicas se ve 

afectado por: 

Profesionales (N=6) Estudiantes (N=38) 

  BF PF N BF PF N 

  N % N % N % N % N % N % 

Falta de evidencia 

científica disponible 

sobre su utilidad 

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

Falta de formación de 
los profesionales en 

estas técnicas 

- - 6 100,00 - - 26 68,42 12 31,58 - - 

Tiempo disponible 
para atender a los 

pacientes 

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

Actitud de los 

profesionales de 
enfermería sobre estas 

técnicas 

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

Actitud de otros 

profesionales de 

enfermería sobre estas 
técnicas 

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

La actitud de los 
padres frente a estas 

técnicas 

- - - - 6 100,00 - - 29 76,32 9 23,68 

Falta de respuesta de 

alivio del dolor al 

aplicarlas 

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

Instalaciones no 

adecuadas para la 

aplicación de las 
medidas 

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

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

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

de los participantes en el estudio. 

Dentro de los obstáculos los profesionales de enfermería participantes del estudio consideran 

que la falta de evidencia científica disponible sobre su utilidad y formación 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 niño por la actitud de los profesionales, otros 

profesionales de enfermería y de los padres sobre las técnicas; además, la falta de respuesta 

de alivio del dolor al aplicarlas se evidencia que es “poco frecuente. Por último, 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 científica, 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 formación en estas técnicas, tiempo disponible para 

atender a los pacientes, instalaciones no adecuadas para la aplicación de estas medidas es 

“bastante frecuente”. Finalmente, “nunca” se ha visto afectado el manejo al paciente 

pediátrico por la actitud de otros profesionales de enfermería. 

Según, un artículo publicado en la “Revista Científica Mundo de la Investigación y el 

Conocimiento”  menciona que entre las intervenciones no farmacológicas, están los métodos 

físicos como: ejercicios de estiramiento, masajes, inmovilización, TENS y técnicas 

psicológicas-conductuales como: cuentos, juegos, relajación mediante la música, etc.; estos 

suelen aportar como adyuvantes en el tratamiento del dolor.(72) Otro artículo encontrado en 

la revista “Elsevier” evidencia que las intervenciones no farmacológicas más utilizadas 

fueron cambios de posición (97%), aplicación de frío o calor (95,6%) y la distracción 

(92,7%).(73) 

En otro estudio, realizado en España y Ecuador se refleja que el  personal  de  enfermería  se  

basa únicamente en el tratamiento farmacológico, puesto que manifiestan que no existe una 

teoría ni modelo de enfermería donde sustente la aplicación de las medidas no 

farmacológicas para el control del dolor en pacientes pediátricos.(74) 

Es necesario que el personal de enfermería disponga de amplio conocimiento en las 

intervenciones no farmacológicas para el manejo del dolor, se puede mejorar revisando 

constantemente información acerca del tema basados en la evidencia científica, debido a que 

en ciertas ocasiones no se dispone de tratamiento farmacológico lo que obliga al personal 

aplicar las diferentes medidas como: la aplicación de hielo, cambios de posición, con el fin 

de inhibir las molestias en el paciente pediátrico; teniendo en cuenta la condición del 

paciente. 
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CONCLUSIONES: 
 

 El estudio determinó que los profesionales y estudiantes de enfermería del 

servicio de pediatría del Hospital Provincial General Docente Riobamba, aplican 

la escala de Wong Baker en menores de 4 años y mayores de 36 meses y la escala 

de EVA en mayores de 4 años. 

 Los parámetros considerados para describir las actitudes y las prácticas de los 

profesionales y estudiantes de enfermería, frente al manejo del dolor en niños son 

cumplidas con una frecuencia satisfactoria. 

 En lo referente a la capacitación y formación 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 teórico-práctico del tema. 

 Los obstáculos identificados por los participantes para la aplicación de medidas 

no farmacológicas son: alta demanda de pacientes, seguida de infraestructura no 

adecuada las cuales, no permite desarrollar de manera eficaz las actividades en 

beneficio del paciente.  

 Se establece el plan de cuidados orientado al manejo del dolor agudo en niños 

involucra acciones de valoración, evaluación y seguimiento de la respuesta del 

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

Al personal de enfermería: 

 Seguir utilizando las escalas de valoración de acuerdo a la edad del niño, las 

mismas que ayudarán a identificar la intensidad del dolor y se podrá ejecutar 

actividades de acuerdo a las necesidades del paciente. 

 Organizar y participar en actividades de capacitación sobre temas relacionados 

al manejo del dolor del paciente pediátrico con la finalidad de ampliar su accionar 

en función de perfil profesional del enfermero y enfermera.  

 Implementar el plan de cuidados individualizado basándose en la taxonomía 

NANDA, NOC, NIC rescatando las intervenciones que corresponden a nuestra 

profesional. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Ficha de observación de herramientas de valoración y prácticas de analgesia  

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

Identificar las herramientas de evaluación del dolor agudo utilizados por el personal 

de enfermería del servicio de pediatría como parte del proyecto para la obtención del 

título de Licenciados en Enfermería titulado “Intervenciones de enfermería para el 

manejo del dolor agudo en pacientes pediátricos” 

 

Instrucciones 

Señale con una (X) la opción que corresponde a su realidad 

FICHA N°: ………   Fecha de aplicación: ……  

Iniciales:                         HCL:  

Sexo:   M     F 

Edad: …….  años  

Motivo de ingreso: 

¿Tiene dolor en las últimas 12 horas?   SI   NO 

¿Tiene dolor actualmente?    SI  NO 

 

EVALUACIÓN DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR: 

Aplica:      SI  NO 

Escala utilizada:  
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Puntaje:   

Intensidad:  

Tratamiento analgésico aplicado: 

Medicamento:  

Vía:   

Analgésico con horario:     SI  NO   

Tratamiento no farmacológico:   SI  NO   

Cuál: ……………………………………………………………………………………… 

 

GRACIAS POR SU ATENCIÓN 
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Anexo 2. Instrumento de actitudes, prácticas y calificación de la capacitación sobre el 

manejo del dolor en niños 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

OBJETIVO: Identificar las actitudes, prácticas y capacitación del personal de enfermería 

en el manejo del dolor, para la investigación: “Intervenciones de enfermería para el manejo 

del dolor agudo en pacientes pediátricos”; requisito necesario para la obtención del título de 

Licenciad@ en Enfermería. 

Su participación es voluntaria, toda la información que nos brinde será confidencial y su 

nombre no será usado en ningún reporte que se publique de esta encuesta.  

Tiempo estimado para responder el instrumento: 15 minutos 

INSTRUCCIONES: Señale con una (X) la opción que corresponde a su realidad 

Sección 1. Datos generales: 

Datos del profesional 

Edad: _______ años 

Sexo 

a. Masculino  ( ) 

b. Femenino  ( )    

Años de experiencia laboral en servicios pediátricos: __________________. 

Años transcurridos a partir de la obtención de su último título de formación de 

postgrado en contenidos afines a la terapia del dolor 

a. Menos de 5 años   ( ) 

b. Entre 5 y 10 años   ( ) 

c. Más de 10 años   ( ) 
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d. No dispongo de esa formación ( ) 

Tiempo transcurrido a partir de su última capacitación en cuidados afines a la 

terapia del dolor en niños 

a. Menos de 5 años   ( ) 

b. Entre 5 y 10 años   ( ) 

c. Más de 10 años   ( ) 

d. No dispongo de esa capacitación ( ) 

SECCIÓN 2. EVALUCIÓN DE ACTITUDES Y PRÁCTICAS EN EL MANEJO 

DEL DOLOR EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO (Señale con una X la opción que 

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

S=siempre; D=desconozco). 

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

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

desacuerdo.  

Ítems  N PF BF S D 

MANEJO DEL DOLOR 

En el servicio de pediatría usted: 

Valora el dolor del niño utilizando escalas de medición validadas para el paciente 

pediátrico. 

     

Valora la intensidad del dolor en el paciente pediátrico en función de los signos 

vitales y demás registros fisiológicos. 

     

Valora la intensidad del dolor en función de la observación directa de las reacciones 

y comportamientos del niño. 

     

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

manejo del dolor. 

     

Evalúa la respuesta del niño en el manejo de dolor luego de aplicar las medidas 

analgésicas farmacológicas. 

     

Aplica y evalúa la respuesta a las medidas no farmacológicas para el manejo del 

dolor en los niños. 

     

ACTITUDES FRENTE AL CUIDADO DEL NIÑO CON DOLOR 

En función de su experiencia responda las siguientes preguntas: TA DA NA

D 

ED TE

D 

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

pediátrico. 
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Cuando no se dispone de los analgésicos en el servicio, el profesional de enfermería 

espera para administrar cuando exista disponibilidad de este. 

     

Para administrar los analgésicos usted espera que el niño o el familiar solicite la 

analgesia. 

     

Usted condiciona la administración de ciertos analgésicos a los efectos adversos 

que ocasionan (Ej. Morfina, Tramadol) 

     

Usted cree que debe mejorar las actuales prácticas de valoración del dolor en el 

paciente pediátrico en el servicio de pediatría. 

     

Se siente satisfecha con la aplicación de medidas farmacológicas para el alivio del 

dolor que usted aplica y practica. 

     

Se siente satisfecha con la aplicación de medidas no farmacológicas para el alivio 

del dolor que usted aplica y practica. 

     

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

profesionales. 

     

 

SECCIÓN 3. CAPACITACIÓN EN EL MANEJO DEL DOLOR EN EL 

PACIENTE PEDIÁTRICO (Señale con una X la opción que describe su realidad. 

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

Ítems  N E R C M

C 

CAPACITACIÓN Y FORMACIÓN SOBRE EL MANEJO DEL DOLOR EN NIÑOS: 

Califique su formación y capacitación sobre el manejo del dolor en niños: 

Su formación teórico-práctica en el control del dolor pediátrico.      

Su formación procedimental en el control del dolor pediátrico.      

Su capacitación continua en práctica avanzada para el manejo del dolor en niños.      

Sus conocimientos sobre los principios científicos y prácticos para el manejo del 

dolor en el paciente pediátrico. 

     

Sus conocimientos sobre sobre los principios teórico-prácticos de las medidas 

no farmacológicas para el manejo del dolor. 

     

Sus conocimientos sobre sobre los principios teórico-prácticos de las medidas 

farmacológicas para el manejo del dolor. 

     

Su conocimiento sobre la administración de analgésicos.      
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Sus habilidades para realizar procedimientos necesarios para el control del dolor 

en el paciente pediátricos (Ej. Valoración, vías de administración, plan de 

cuidados, diluciones). 

     

 

SECCIÓN 4. Obstáculos de aplicación de medidas no 

farmacológicas. (Señale con una X la opción que describe su realidad. Leyenda: 

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

Ítems  N PF BF S D 

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

La falta de evidencia científica disponible sobre su utilidad      

Falta de formación de los profesionales en estas técnicas      

Tiempo disponible para atender a los pacientes      

Actitud de los profesionales de enfermería sobre estas técnicas      

Actitud de otros profesionales de enfermería 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 aplicación de las medidas      

SECCIÓN 5. PREGUNTAS DIRECTAS 

1. ¿Qué escalas y o instrumentos utiliza para valorar el dolor en niños? 

Menores de 4 años: 

___________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Mayores de 4 años: 

___________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

2. ¿Qué aspectos físicos y funcionales se consideran para valorar el dolor en niños? 

___________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

3. ¿En su experiencia cuál de las medidas no farmacológicas que ha aplicado son más 

efectivas para disminuir el dolor? 
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___________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

4. ¿Cuáles son los obstáculos para aplicar medidas farmacológicas y no farmacológicas 

para el tratamiento del dolor en el niño? 

Farmacológicas: 

________________________________________________________________ 

No farmacológicas: 

________________________________________________________________ 

5. ¿Cuál es el mejor momento para aplicar medidas analgésicas? 

___________________________________________________________________ 

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

___________________________________________________________________ 

7. ¿Cuáles son los analgésicos más utilizados en su servicio? 

___________________________________________________________________ 

 

8. ¿Qué cuidados de enfermería debe aplicar al administrar los analgésicos opioides? 

___________________________________________________________________ 

 

9. ¿Qué cuidados de enfermería debe aplicar al administrar otros analgésicos en niños? 

___________________________________________________________________ 

10. Comentarios:  

        ________________________________________________________________ 

GRACIAS POR SU ATENCIÓN 
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 Anexo 3. Autorización para el desarrollo del proyecto de investigación 
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Anexo 4. Plan de cuidados en niños con dolor 

 

ETIQUETA 

DIAGNÓSTICA(27) 

RESULTADOS (NOC) (59) INTERVENCIONES (NIC) 

(60) 

Etiqueta diagnóstica: Dolor agudo 

CÓDIGO: 00132 

DOMINIO: 12 Confort 

CLASE: 1 Confort Físico 

 

Dolor agudo R/C agentes 

lesivos biológicos (p.ej. 

infección), físicos 

(quemadura, corte, procesos 

quirúrgicos, traumatismos) 

M/P conducta expresiva 

(p.ej. inquietud, llanto), 

expresión facial de dolor 

(mirada abatida, muecas).  

DEFINICIÓN:  

Experiencia sensitiva y 

emocional desagradable 

ocasionada por una lesión 

tisular real o potencial o 

descrita en tales términos; 

inicio súbito o lento de 

cualquier intensidad de leve 

o grave con un final 

anticipado o previsible y una 

duración inferior a 6 meses. 

Dominio: 05 Salud 

percibida 

Clase: (V) 

Sintomatología  

Resultado: 2102 

Nivel de dolor 

Indicadores: 

210201. Dolor referido 

210206. Expresiones 

faciales de dolor  

210224. Muecas de dolor 

6680. Monitorización de los 

signos vitales   

5460 contacto 

Dominio: 04 Conocimiento 

y conducta de salud. 

Clase: (Q) 

Conducta de Salud  

Resultado: 1605 

Control del dolor  

Indicadores: 

160511. Refiere dolor 

controlado. 

160513. Refiere cambios en 

los síntomas al personal 

sanitario. 

2300. Administración de 

medicación 

2380. Manejo de la 

medicación 

1400. Manejo del dolor 

1380. Aplicación de calor o 

frio 

6040. Terapia de relajación  

 

Dominio: 02 Salud 

fisiológica  

Clase: (A) Respuesta 

terapéutica  

Resultado: 2301 

5616. Enseñanza: 

medicamentos prescriptos  
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Repuesta a la medicación  

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: física  

 Indicadores: 

201002. Bienestar físico 

201004. Posición cómoda 

840. Cambio de posición  

6482. Manejo ambiental: 

confort  

1480. Masaje 

 

Dominio: 03 Salud 

psicosocial  

Clase: (M) Bienestar 

psicológico  

Resultado: 1211 

Nivel de ansiedad  

 Indicadores: 

121105. Inquietud 

121108. Irritabilidad  

5820. Disminución de 

ansiedad  

4400. Musicoterapia 

4920. Escucha activa  

5900. Distracción 

5270. Apoyo emocional  

Dominio: 01 Salud 

funcional  

Clase: (C) Movilidad   

Resultado: 0208 

Movilidad 

Indicadores: 

20806. Ambulación  

20801. Mantenimiento de 

equilibrio  

6486. Manejo ambiental: 

seguridad  

6490. Prevención de caídas 

 


