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RESUMEN

“"Manejo del dolor por el profesional de enfermeria en pacientes pediatricos.

Hospital General San Vicente De Padl, periodo 2020™".

Autora: Borrallos Imbaquingo Veronica Fernanda

Correo: fernandaborrallos@gmail.com

Segun Merskey dolor es definido como ** experiencia sensorial y emocional asociada
a una lesion tisular y presente o potencial”” y con respecto al dolor pediatrico, ““en los
nifios, la incapacidad de comunicarse verbalmente no niega la posibilidad de que esté
sufriendo dolor y necesite un tratamiento analgésico apropiado™. El objetivo planteado
fué determinar el proceso de manejo del dolor por los profesionales de enfermeria en
pacientes pediatricos del Hospital General San Vicente de Paul; a través de un estudio
observacional, descriptivo, de corte transverso, no experimental con enfoque
cuantitativo. La poblacion estaba conformada por un total de 45 profesionales de
enfermeria. No se realizd muestreo porque la poblacion fue muy pequefia. Se aplico la
técnica de encuesta a través de un cuestionario que fué respondido via online y se
aplico la técnica de observacion a través de una lista de cotejo, instrumentos que fueron
previamente validados por un juicio de expertos, obteniendo un valor de Alfa de
Cronbach de 0.74. Dentro de los principales resultados, se destaca que el 44.4% tenia
entre 31 a 45 afios de edad y el 66.7% tenia menos de 10 afios de experiencia
pediatrica. Se pudo evidenciar que existe un bajo nivel de conocimiento al considerar
todos los parametros biopsicosociales que se deben valorar. Ademas se logré mostrar
que casi la totalidad de profesionales aplica intervenciones farmacoldgicas sin
embargo, las intervenciones no farmacoldgicas casi no son cumplidas, dejando de lado

intervenciones que engloban la parte emocional e integral del paciente pediatrico.

Palabras claves: manejo del dolor, pediatria, enfermeria, intervenciones, tratamiento.
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ABSTRACT

““Pain management by the nursing professional in pediatric patients. San Vicente De
Paul General Hospital, 2020”".

Autora: Borrallos Imbaquingo Veronica Fernanda

Correo: fernandaborrallos@gmail.com

According to Merskey, pain is defined as a ~~ sensory and emotional experience
associated with a tissue injury and present or potential”” and concerning pediatric pain,
““in children, the inability to communicate verbally does not negate the possibility that
they are suffering pain and need an appropriate analgesic treatment. The objective was
to determine the process of pain management by nursing professionals in pediatric
patients in the San Vicente de Paul Hospital; through an observational, descriptive,
cross-sectional, non-experimental study with a quantitative approach. The population
was comprised of a total of 45 nursing professionals. No sampling was done because
the population was small. A survey was applied through an online questionnaire, and
the observation technique was through a checklist, instruments that were validated by
an expert, gettinga Cronbach's Alpha of 0.74. Among the main results, it was shown
that 44.4% were between 31 and 45 years of age, and 66.7% had less than ten years
of pediatric experience. It was possible to show a low level when considering all the
biopsychosocial parameters to be assessed. It was also possible to show that almost all
professionals apply pharmacological interventions, however, the not-pharmacological
interventions are almost not complied, leaving aside interventions that include the

emotional and integral part of the pediatric patient.

Keywords: Pain, pain management, pediatrics, non-pharmacological interventions,

knowledge.

Xiii



TEMA:

“"Manejo del dolor por el profesional de enfermeria en pacientes pediatricos,

Hospital General San Vicente De Padl, periodo 2020

Xiv



CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion

1.1.  Planteamiento del problema

Segun Merskey dolor es definido como ~ experiencia sensorial y emocional asociada a
una lesion tisular y presente o potencial”™” y con respecto al dolor pediatrico afiade que
““en los nifios, la incapacidad de comunicarse verbalmente no niega la posibilidad de que

esté sufriendo dolor y necesite un tratamiento analgésico apropiado™ (1).

En los nifios el dolor que no es tratado, provoca que las experiencias dolorosas,
prolongadas, intensas Y repetitivitas alteren su maduracion psicolégica y su desarrollo
neuronal normal, lo que puede conllevar un aumento de sensibilidad al dolor a lo largo
de la su vida (1).

El dolor, provoca en los nifios respuestas negativas fisiologicas, metabolicas y de
conducta, incluyendo aumento en la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
sanguinea y aumento en la secrecion de catecolaminas causando efectos similares a los

ataques de panico y aumento de corticosteroides que deprimen el sistema inmunitario (2).

El dolor produce un aumento del estado catabdlico, que provoca que el propio organismo
acabe por nutrirse de sus propios tejidos musculares, éste puede ser mas dafino para los
lactantes y nifios, puesto que tienen tasas metabolicas mas altas y menos reservas
nutricionales que los adultos, causando un pobre ingesta nutricional llevando al infante
a laanorexia y retardo en la curacion de las heridas, alteracién en la movilidad, disturbios

del suefio, retraimiento, irritabilidad y regresion en el desarrollo (2).



En Canada se observo que alrededor de 71 nifios hospitalizados presentaron dolor severo
no recibieron tratamientos analgésicos; asi mismo el estudio publicado por Taylor y
colaboradores en 2008, que estudié 241 pacientes internados, observo que 77% de los
pacientes presentaron dolor durante la internacién. EI 58% de los pacientes que
presentaron dolor recibieron analgesicos, pero solo 25% los recibieron de forma regular.
En este estudio solo 27% de los pacientes presentaban una evaluacion del dolor

documentada en la historia clinica (3).

En Uruguay en un estudio realizado en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en 2011, en
se pudo constatar una alta prevalencia de dolor en nifios hospitalizados reflejando la
necesaria de que los profesionales de salud que atienden a los nifios cuenten con
capacitaciones y competencias necesarias para evaluar el manejar el dolor de forma

correcta (4).

En Ecuador, hay escasos estudios realizados sobre el manejo del dolor a la poblacion
pediatrica, sin embargo en un estudio sobre Manejo del dolor en el paciente hospitalizado
realizado en el Hospital General “Isidro Ayora de Loja” en 2018 constato que a pesar de
que los profesionales de enfermeria tienen conocimientos sobre el procedimiento del
manejo del dolor, hace falta la elaboracion permanente del diagnéstico de enfermeria
como medio necesario para aportar informacion que sirva para el tratamiento adecuado

del paciente (5).

Algunos autores proponen que la percepcion del dolor es una cualidad inherente de la
vida, que aparece temprano en el desarrollo y sirve como un sistema de sefiales de dafio
del tejido. Esta sefializacion incluye respuestas de conducta y fisiolégicas que son

indicadores validos de dolor y que los demés pueden deducir (2).

Los mecanismos basicos de percepcion del dolor en lactantes y nifios son similares a los

de los adultos. El dolor es un elemento estresante que activa mecanismos compensatorios



del sistema nervioso autonomo. La estimulacion del sistema nervioso simpatico produce

la respuesta de lucha y huida (2).

Aunque existen conocimientos y medios para aliviar el dolor, es frecuente que en la
poblacion pediatrica no se reconozca o se ignore. A pesar de que existe un sinnimero de
escalas para valoracion del dolor pediatrico especificas para cada edad, se ha comprobado

que el profesional de enfermeria no hace empleo de los mismos (3).

La investigacion es fundamental puesto que son los profesionales de enfermeria los que
mas se implican en el cuidado y mantenimiento de su salud, vigilando, controlando la
aparicion de dolor especialmente en el paciente pediatrico. El profesional de enfermeria
a través de la investigacion permite abordar herramientas, conocimiento, bases
cientificas que la sustenten, teorias y modelos que permitan planificar intervenciones de

enfermeria mas ajustadas al manejo del dolor de los infantes (6).

1.2.  Formulacioén de problema

¢Coémo es el manejo del dolor que los profesionales de enfermeria emplean en pacientes

pediatricos del Hospital General San Vicente de Paul?



1.3. Justificacion

Cientificamente esta investigacion aporta para la obtencion de datos actuales sobre el
manejo del dolor pediatrico por parte del personal de enfermeria del Hospital General San
Vicente de Paul. Esta informacién puede ser utilizada para desarrollar estrategias y
protocolos que permitan abordar de mejor manera esta problematica; a su vez, los
resultados obtenidos seran un referente para futuros estudios puesto que en la provincia

de Imbabura no existen investigaciones sobre el manejo del dolor pediatrico.

El aporte social del estudio se basa en el plan Nacional Toda una Vida vigentes en la
Constitucion de la Republica del Ecuador 2017-2021, el cual establece en Eje 1:
Derechos para Todos Durante Toda la Vida; el Objetivo 3 ““Garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a todas las edades, en todo lo referente a servicios de salud

asegurando el cumplimiento del derecho a la salud.

La investigacion tiene como beneficiarios directos el personal de enfermeria que labora
en el servicio de pediatria y los pacientes pediatricos que reciben la atencion y como
beneficiarios indirectos se encuentra, el personal de enfermeria en general, los familiares,
la Institucion de Educacién superior y la comunidad, puesto que se determinara las
intervenciones realizadas frente al dolor en nifios con el fin de mejorar la calidad de

atencién de enfermeria.

El estudio reline caracteristicas que aseguran el cumplimiento de sus metas y objetivos,
el tema planteado constituye un tema novedoso para el area, ademas presenta factibilidad
y viabilidad puesto que el Hospital General San Vicente de Pall se encuentra localizado
en una zona central, ademas brinda acceso a estudiantes de enfermeria para realizar

estudios, por lo que se cuenta con la apertura de la Institucion de Salud.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el proceso de manejo del dolor por los profesionales de enfermeria en

pacientes pediatricos del Hospital General San Vicente de Paul.

1.4.2. Objetivos Especificos

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre

el proceso del manejo de dolor pediatrico.

Describir las intervenciones de enfermeria en el proceso del manejo del dolor

en pacientes pediatricos.

Colaborar en el fortalecimiento del proceso de Atencion de Enfermeria en el
dolor pediatrico a través de la socializacién los resultados obtenidos del

estudio.



1.5.

Preguntas de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?5

¢Cudl es el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el

proceso del manejo de dolor en pacientes pediatricos?

¢Cuéles son las intervenciones de los profesionales de enfermeria en el manejo

del dolor en pacientes pediatricos?

¢Como aporta la socializacion de los resultados obtenidos del estudio en el

fortalecimiento del proceso de atencidn de enfermeria en el dolor pediatrico?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Conocimiento y practicas de enfermeros acerca del manejo del dolor en
recién nacidos por Costa T, Rossato LM, Bueno M, Secco IL, Sposito NPB,
Harrison D. Brasil. 2017.

Desde los primeros dias de vida los recién nacidos experimentan numerosas experiencias
sin embargo, ello no pueden verbalizar su dolor por lo que el objetivo del estudio fue
verificar el conocimiento y las practicas de las enfermeras sobre el manejo del dolor en
los recién nacidos ingresados en UCIN. Estudio descriptivo y transversal realizado en
Curitiba y su Regidén Metropolitana en seis hospitales publicos. La muestra final

conformada por 51 enfermeros (7).

Se aplico un cuestionario adaptado a los objetivos de este estudio. El cuestionario se
desarrollé utilizando la Escala Likert, que cuantifica actitudes y comportamientos. Los
datos se ingresaron en una hoja de calculo en Microsoft Excel 2010, se analizaron en el
Paquete Estadistico SPSS-version 21.0 (7).

Este estudio demostré que la mayoria de enfermeros tienen conocimiento sobre la
importancia de utilizar y sistematizar escalas para evaluar el dolor neonatal, pero no
siempre las utiliz6. Las enfermeras no realizan todas las intervenciones no farmacoldgicas
sefialadas por ellas mismas como importantes. Se destaca la importancia y la necesidad
de implementar estrategias de traduccion del conocimiento dirigidas a mejorar el

reconocimiento, la evaluacién y el control del dolor neonatal (7).



2.1.2. Conocimiento de los profesionales de salud sobre la evaluacion y tratamiento
del dolor neonatal por Christoffel MM; Castral TC; Daré MF; Montanholi
LL; Scochi CGS. Brasil. 2016.

Muchos estudios han demostrado que en la practica clinica existe un déficit al momento
de evaluar y tratar el dolor en los recién nacidos. El objetivo del estudio fué identificar
los conocimientos de los profesionales sanitarios sobre la evaluacion y tratamiento del
dolor en los RN (8).

Estudio descriptivo, exploratorio con analisis cuantitativo, realizado en una unidad
neonatal de una maternidad docente. Se entrevistaron 86 profesionales de la salud, y se
les entregd un cuestionario con instrucciones sobre como llenarlo adecuadamente. El
cuestionario contenia 19 items con datos para caracterizar al profesional de la salud y

34 items con enunciados que sondearon el conocimiento del profesional (8).

Para cada uno de los items, el profesional seleccioné una de las siguientes cuatro
respuestas de escala Likert. Para el andlisis descriptivo e inferencial se utiliz6 el software
R (2012) y los datos se presentaron en tablas. Se utilizaron la prueba exacta de Fisher y
Chi-cuadrado (8).

En conclusion se obtuvo que la mayoria de los profesionales de la salud afirmaron tener
conocimientos suficientes, sin embargo sus respuestas a las preguntas del instrumento de
investigacién demostraron varias lagunas en sus conocimientos sobre la evaluacion y

tratamiento del dolor en RN, asi como la importancia y el valor de registrar y documentar

(8).



2.1.3. Conocimiento e intervenciones no farmacolégicas para reducir dolor y estrés

neonatal por Romero V y Rodriguez M. Paraguay. 2019.

La experiencia de dolor es subjetiva e implica la expresion de un componente emocional
subjetivo que los recién nacidos no pueden comunicar. Este ha sido el motivo
fundamental por lo que se ha negado que los recién nacidos padecen dolor. El objetivo
fué determinar el conocimiento e intervenciones no farmacoldgicas del profesiuonal de
enfermeria para reducir dolor y estrés neonatal en el Hospital de Clinicas. Estudio
observacional, descriptivo, de corte transverso, con enfoque cuantitativo, la muestra fué
de a 36 licenciados del servicio. Para el analisis de datos fueron tabulados en una planilla

electronica formato Microsoft Excel 2010 e interpretados por el programa Epi Info 7.2.0.1

9).

Una de las limitaciones mas importantes que se pudo apreciar fue la de la aplicacion del
instrumento solo a una unidad de cuidados intensivos neonatales. EI manejo del dolor y
el estrés neonatal representa un indicador importante en la calidad del cuidado a los recién
nacidos y teniendo en cuenta que existe solida informacion cientifica respecto a este tema,
es necesario que los profesionales, mediante estrategias educacionales, puedan afianzar

los conocimientos (9).

2.1.4. Conocimiento y aplicacion de cuidados ante el dolor neonatal por Soto Jy

Veramendi N. Venezuela. 2017.

Segun varios estudios desarrollados en este sentido, se comprueba que los nifios pueden
sentir dolor desde periodos muy tempranas intraltero. Se evidencian datos que indican
que el dolor en el nifio estd minimizado con respecto a la persona adulta o la terapia es
inexacta debido a suposiciones incorrectas o actitudes erréneas. El objetivo fué
determinar la relacion entre conocimiento y aplicacién de medidas ante el dolor neonatal
(10).



El estudio de investigacion fue descriptivo-observacional. El disefio utilizado en la
investigacion fue correlacional, con el fin de establecer la relacion entre las variables en
estudio. La poblacién constituida por 41 enfermeras que laboran en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia — Lima. Para el andlisis descriptivo
de los datos se utilizaron las medidas de frecuencia, porcentajes y la Prueba de Chi

cuadrada de independencia en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 22.0. (10).

Se hallé relacion significativa entre nivel de conocimiento sobre dolor neonatal y el nivel
de medidas farmacolégicas en el alivio del dolor neonatal ademas se encontr6 relacion
significativa entre nivel de conocimiento sobre dolor neonatal y el nivel de medidas en

general en el alivio del dolor neonatal (10).

2.1.5. Conocimientos del personal de enfermeria de un hospital pediatrico de
referencia respecto a la evaluacién y abordaje del dolor en nifios por Notejane
M; Bernada M; Ruiz V y Kilisich V. México. 2019.

En pediatria, el dolor es subestimado, por lo que es insuficientemente tratado. Esto se la
necesidad de que los profesionales de la salud que atienden nifios cuenten con las
competencias necesarias para diagnosticar y abordar el dolor de forma adecuada. El
estudio se llevo a cabo en el Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell
con el objetivo de describir los conocimientos y practicas enunciadas del personal de

enfermeria del HP-CHPR, con respecto a la evaluacion y abordaje del dolor en nifios (11).

Se selecciond una muestra por conveniencia. Estudio observacional, descriptivo,
transversal. Se realiz6 una encuesta mediante un cuestionario anénimo adaptado a los
objetivos de este estudio. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencia absoluta
y relativa (%); las variables cuantitativas, en medidas de tendencia central y su rango. Se
utilizé el programa estadistico SPSS12.0. (11).
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El personal de enfermeria encuestado demostré conocimientos aceptables sobre la

evaluacién y el abordaje del dolor en nifios. Pero mostraron carencias en el conocimiento

de las escalas de evaluacion del dolor en poblaciones especificas y falta de familiaridad

con el uso de opiaceos (11).

2.2.

2.2.

Marco Contextual

1. Caracterizacion del Hospital General San Vicente de Paul

El Hospital General San Vicente de Paul se encuentra al servicio de la ciudad, provincia

y del norte del pais. EI Hospital General San Vicente de Pall se encuentra ubicado en la

ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura entre las calles Luis Vargas Torres 1-25 y

Gonzalo Gomez Jurado (El Sagrario).

e Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral,
docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Pablica 'y

el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social (12).

e Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospital accesible, que presta una atencién
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos de forma eficiente y transparente (12).
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2.2.2. Servicio de pediatria

El Servicio de Pediatria se encuentra en el quinto piso; brinda atencién inmediata del
nifio y el adolescente. El Servicio ofrece atencion en los servicios de clinica,

hospitalizacién, cirugia y traumatologia.

Este servicio esta formado por: camas, estacién de enfermeria, oficina de la jefe de
enfermeria, preparacion de medicamentos, insumos médicos, oficina de reunion, cocina,
area de descanso médico, cuarto de utileria limpia y lavachatas , utileria usada, bafios
para pacientes, bafios para el personal.

2.2.3. Servicio de neonatologia

El servicio de neonatologia se encuentra ubicado en el segundo pido del hospital, este
servicio ofrece que ofrece asistencia multidisciplinar, cumpliendo requisitos funcionales,
estructurales y organizativos garantizando las condiciones de seguridad y eficiencia
adecuadas para atender las necesidades sanitarias asistenciales de los neonatos. Este

servicio se encuentra dividido en:

o Sala de crecimiento: la conforman 4 cunas corrientes, 2 tanques de oxigeno, 2

bombas de infusion, 1 monitor de signos vitales, una balanza infantil electrénica.

o Sala sector abierto: contiene 3 cunas corrientes, 1 monitor de signos vitales, 1
soporte de suero de acero inoxidable, un tanque de oxigeno, 2 bombas de infusion, una

balanza (para pesar pafiales), una balanza infantil electronica.

o Sala de aislamiento: con dos incubadoras, dos soportes de suero de acero
inoxidable, 2 monitores de signos vitales, 1 bomba de infusidn, una balanza, una ducha
para recién nacido. Esta area se encuentra resguardado con un cuarto en donde el personal

se realiza la debida desinfeccion antes de entrar y salir del mismo.
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o Sala de cuidados intermedios: dispone con 6 incubadoras, 3 monitores de signos
vitales, 3 soportes de suero de acero inoxidable, infantil electronica y un escritorio que

cumple la funcién de estacion de enfermeria.

o Unidad de cuidados intensivos neonatales: esta area cuenta con 4 cunas radiantes,
4 monitores de signos vitales, 4 soportes de suero de acero inoxidable, un coche de paro,
balanza de pesas (para pafiales), utileria limpia, cuarto de insumos y un escritorio que

cumple la funcién de estacion de enfermeria.

Ademas cuenta con: sala de preparacion de medicamentos, preparacion de alimentacion,
ducha para los neonatos, estacion de enfermeria, sala para lactario a disposicién de las

madres, area de desinfeccion, vestidores para el equipo de salud.

2.2.4. Servicio de emergencia

El area de emergencia cuenta con sala de recepcion, estacion de enfermeria, trabajo social,
secretaria, sala de reuniones, 4 cubiculos para la atencion de medicina general, cirugia y
traumatologia, ginecologia y pediatria, sala de intermedios, sala de observacion con 6
camas cada uno (13).

El servicio de emergencia cuenta con 23 enfermeras de cuidado directo, 7 auxiliares de
enfermeria, 3 médicos tratantes,11 médicos residentes, 1 paramédico, personal de
limpieza, guardias, choferes, secretaria, trabajador social , ademas cuenta con el apoyo de

internos de medicina y de enfermeria (13).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Nifo/nifa
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El nifio es un individuo, dependiente de sus padres o tutores que cursa por diferentes
etapas de crecimiento y desarrollo, iniciando con el recién nacido, lactante menor, lactante
mayor, prescolar, escolar y adolescente. Segun la Organizacién de las Naciones Unidas a
través de la conveccion de los Derechos del Nifio, se deberia entender como nifios a los
individuos menores de 18 afios, edad que ademas puede variar con la legislacion de cada
pais (14).

. Ciclos de vida en pediatria

Lactancia: menores de 1 afio
Primero infancia: 1 a 4 afios
Infancia intermedia: 5 a 9 afios
Adolescencia temprana: 10 a 14 afios

Adolescencia tardia: 15 a 19 afios (2)

e Desarrollo evolutivo y del entendimiento del dolor en el nifio

Dentro del desarrollo fetal, los receptores sensoriales cutaneos aparecen en el area perioral
del feto a las siete semanas de gestacion, en las palmas de las manos y plantas de los pies
a las once semanas y en el resto del cuerpo a las veinte semanas. La sinapsis entre fibras
sensoriales e interneuronas se produce a las seis semanas; el desarrollo de la neocorteza

fetal empieza a las ocho semanas (15).

Se cree que la falta de mielinizacion seria la causa de la falta de maduracién del sistema
nervioso del neonato, que impediria sentir dolor en el recién nacido y prematuro, pero
ésta se completa durante el segundo y tercer trimestre de gestacién; la mielinizacion del
tracto nervioso nociceptivo y la de la via central del dolor, se produce antes del nacimiento
y termina alrededor del afio y medio de edad, determinando que el ser humano tiene

percepcion del dolor desde las treinta semanas de gestacion (15).
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El neonato, ya cuenta con los componentes anatomicos y funcionales necesarios para la
percepcion del dolor, pero la forma de expresion, entendimiento y la capacidad de

recordarlo, se modifica dependiendo del momento de su desarrollo (16).

En el momento del nacimiento, tienen percepciones confusas centradas en la piel. A los
6 meses la respuesta al estimulo doloroso se basa en conductas anticipatorias
manifestadas con agitacion, aumento de la tensién arterial, hipoventilacion e hipoxemia.
Al cumplir los 18 meses el nifio puede verbalizar su dolor e indicar su localizacion. La
respuesta ante el dolor se manifiesta con llanto, expresion facial de irritacion, retirada del

area danada y resistencia fisica ante el procedimiento (16).

A los 24-36 meses puede describir lo que le sucede pero no puede definir el tipo de dolor
0 su intensidad. Mientras que desde los 36 a los 60 meses puede indicar brevemente la
intensidad del dolor. Empieza a usar adjetivos descriptivos y términos emocionales para
describirlo (16).

Desde los 5 afios puede diferenciar mejor el nivel de intensidad de su dolor.
Generalmente, se muestran no cooperadores e irritables, intentando alejar el estimulo
doloroso y buscando a sus padres para que les den apoyo y partir de los 7 afios, definen
el dolor como una sensacion, a los 9 afios, ya pueden explicar cual es su causa,
entendiendo que esta generado por una enfermedad, el mal funcionamiento de un 6rgano
o la presencia de gérmenes. Durante el estimulo doloroso, el nifio puede reaccionar

manifestando comportamientos infantiles caracteristicos de etapas anteriores (16).

Desde los 11 afios: pueden explicar el valor del dolor y sus razones, entendiendo la
enfermedad como la causa de un trastorno en su organismo. Es necesario explicarles las
intervenciones que se van a realizar y el motivo, haciéndoles participes en las decisiones
(16).

15



2.3.2. Dolor

. Definicion de dolor

El dolor es definido como una ““experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada
a una lesion fisica, real o potencial o descrita en términos equivalentes a la existencia de
dicha lesion". El dolor es siempre una experiencia subjetiva. El dolor es reconocido como

una prioridad para mejorar la calidad de vida de los pacientes (17).

Segun la 222 edicion de Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia
Espafiola, es definido como " sensacion molesta y aflictiva de alguna parte del cuerpo de
causa interior o exterior " 0 aquel ““sentimiento de penay congoja’ (18).

o Fisiologia del dolor

Receptores del dolor

Son terminales nerviosas libres de tipo mecanico, termal y quimico que se encuentran en
la piel y en superficies internas. Las superficies internas profundas (visceras) tienen
escasos receptores del dolor y frecuentemente propagan sensaciones del dolor crénico

cuando se dafia el tejido. Los receptores del dolor no se adaptan a estimulos (19).

Los nociceptores son terminaciones nerviosas libres que tienen sus cuerpos celulares
fuera de la columna vertebral, en los ganglios dorsales, su funcién es convertir cualquier
tipo de energia en impulsos nerviosos capaces de desplazarse por las fibras nerviosas hasta
el cerebro (19).

El impulso doloroso se transmite desde la periferia hasta el sistema nervioso central
mediante dos tipos de fibras capaces de conducir los impulsos nerviosos a velocidades
distintas (19).
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Las fibras A conducen los estimulos con rapidez, existen dos tipos, unas mas grandes
denominadas A-beta, que se encuentran recubiertas de una capa de mielina favoreciendo
la transmision del impulso nervioso a velocidades entre 12 y 30 m./seg.; las fibras A-
delta son méas pequefas y conducen el impulso doloroso a una velocidad unas cien veces

menor que las anteriores, las dos son responsables del dolor agudo y localizado (19).

Las fibras C estan desprovistas de mielina y requieren una estimulacion mayor. Estas son
responsables del dolor difuso y lento, tienen una mayor presencia en el organismo, el

60% de las neuronas sensoriales aferentes son fibras de tipo C (19).

Una neurona aferente es la que conduce el impulso nervioso desde cualquier punto de
nuestro organismo hasta el cerebro. Funcionalmente las neuronas aferentes (sensoriales)
se complementan con las neuronas eferentes (motoras) responsables de la motricidad
(19).

Fibras Sensoriales

El impulso producido por un estimulo se transmite del receptor sensorial a las fibras
aferentes, que se agrupan formando los nervios que penetran en el area dorsal de la
médula espinal. En el area ventral de la médula se agrupan las fibras eferentes

constituyendo los nervios motores (19).

Estructuras y zonas cerebrales

Una vez ingresan las tres vias en el cerebro se retne toda la informacién en el talamo y
luego las fibras se dirigen a la corteza somatosensorial, en la circunvolucion postrolandica
del cortex (19).

El talamo es una estructura cerebral por la cual pasan todas las fibras nerviosos
sensoriales, es un centro de recogida y elaboracion de toda la informacion sensorial y es

paso obligado de todos los nervios sensoriales antes de llegar a las zonas corticales
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somatosensoriales. El elemento esencial que posibilita la transmision neuronal de

informacion son los neurotransmisores (19).

o Tipos de dolor

Segun su duracion. Dolor agudo es aquel que puede prolongarse dias 0 semanas, con una
duracion inferior a 6 meses mientras que el dolor cronico se caracteriza por ser persistente,

de causa organica y de duracion mayor a 6 meses (20).

Segun su origen. Dolor somatico que es localizado, afectando a la piel, musculo,
ligamentos o huesos y dolor visceral que afecta a 6rganos internos. Es un dolor mal
localizado, puede percibirse en una superficie del organismo distante a la viscera y puede

acompariarse de reacciones vegetativas como nauseas y vomitos (20).

Mientras que el dolor neuropético, anormal o patolégico proviene de una lesion en el
sistema nervioso y es poco frecuente caracterizado por la falta de relacion entre la lesion

tisular y el dolor provocado, siendo frecuente la alodinia (20)

o Efectos fisiologicos del dolor

La respuesta neuroendocrina por el dafio tisular, con hipoperfusién, hipoxia tisular y
disfuncion celular, resulta en la produccion de interleucinas, factor de necrosis tumoral e
interferones, asi como en la activacion de glucocorticoides y catecolaminas y de otro tipo

de hormonas y sustancias (21).

El dolor agudo esta relacionado con cambios continuos que inducen reacciones
involuntarias  inmediatas. Esas  respuestas pueden causar  contracciones
musculosqueléticas e intensificacion de la actividad con cambios en las funciones

cardiovasculares, ventilatoria y visceral (21).
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Como reacciones fisiologicas asociadas al dolor, se producen cambios
cardiorespiratorios y cambios metabolicos hormonales. Entre los primeros se
encuentran cambios en la frecuencia cardiaca, la presién arterial y la saturacion
de oxigeno; estas reacciones fundamentan la necesidad de analgesia en

procedimientos dolorosos (15).

Entre los cambios metabdlico-hormonales esta el aumento de los niveles de
adrenalina, glucagén, cortisol, noradrenalina, corticoesterona, delta-11-
deoxicortisol, hormona del crecimiento y aldosterona y disminucién de los niveles
de insulina (15).

Un ejemplo de ello es el dolor posquirtrgico causando hipoventilacion e inmovilidad que
desencadenan atelectasias, neumonia, nausea, vomito o retortijones gastrointestinales,

retardando la recuperacion y prolongando (21).

Una sensacion dolorosa duradera o continua afecta la comodidad y bienestar del
nifio, aumenta la sensacién de temor y ansiedad, ademas afecta el suefio de las
personas causando insomnio. En ocasiones puede existir poco o nulo compromiso
neurovegetativo, pero gran compromiso psicolégico y trastornos de la conducta
que pueden llegar a estados depresivos severos (22).

2.3.3. Valoracion del dolor en nifios

El interrogatorio sobre el dolor debe incluir los siguientes aspectos: Localizacién, tiempo
de evolucién, forma de comienzo, circunstancias acompafantes, caracteristicas del dolor
(ALICIA), intensidad, ritmo, situaciones de mejora 0 empeoramiento, empleo y efecto de

los analgésicos, patologias asociadas (23).

19



La exploracion fisica debe ser integral y pormenorizada, debe enfocarse desde el punto
de vista de la valoracion funcional, considerando las capacidades del sujeto explorado
para la realizacion de actividades y funcionamiento libre de dolor, si bien toda la

informacion es importante (23).

Cuando los nifios son incapaces de describir el nivel o intensidad de dolor con palabras,
deben ser observados cuidadosamente para detectar signos de su comportamiento que
indiquen dolor. En ocasiones estos signos son muy sutiles, manifestindose como un

malestar o dolor psicoldgico, que sélo son detectados por su cuidador (23).

Medicion de la cualidad del dolor

Se utilizan escalas de tipo fisiolégico-conductual, se caracterizan por ser objetivas puesto
gue se basan en cambios fisiol6gicos y de conducta que se producen como respuesta a la
presencia del dolor. Las escalas mas usadas en este rango de edad se encuentran la
FLACC y la NIPS, solo util para neonatos (15).

llustracion 1. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Categoria Puntaje 0 Puntaje 1 Puntaje 2

Expresion facial Normal Gesticulacion (ceja fruncida,
contraccion nasolabial o de
parpados)

Llanto Sin llanto Presente consolable Presente continuo, no consolable

Patrén respiratorio Normal Incrementado o irregular

Movimiento de brazos Reposo Movimiento

Movimiento de piemas Reposo Movimiento

Estado de alerta Normal Despierto continuamente

Puntuacion:
1-2: Leve

3-5: Moderado
6-7: Severo

Fuente: (24)
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llustracion 2. Face, Legs, Cry, Consolability (FLACC)

ICategoria

Puntaje0

Puntaje 1

Puntaje2

Expresion facial (Face)

Ninguna expresion especial o
sonrisa

Ocasionalmente muecas o cefio
fruncido; retrido, desinteresado

Frecuente o constante temblor
del menton. Mandibula encajadal

Piernas (Legs)

Paosicion nomal, relajadas

Inguietas, rigidas, tensas

Pataleo o piemas alzadas

Actividad (Activity)

Iranquilo, posicion normal,
movimiento ficil

Retorcido, giros de acd para alla,
tenso

Amueado, rigido con sacudidas

Llanto (Cry)

No llora (despierto o darmido)|

Gemido o llonigueo quejido
ocasional

Llanto continuo

“ansuelo (Consolability) |Contento, relajado (dommido o

despierto)

I'ranquilo por caricias o abrzos
ocacionales, o al hablarle para
distraerlo

Dificultad para controlado o
confortarlo

Puntuacion:
1-3: leve

4-6: moderado
7-10: severo

Fuente: (3)

Cuando ya pueden expresar dolor verbalmente, se utilizan métodos autovalorativos. Las

escalas son subjetivas y pueden ser de diferentes tipos: de colores, de caras, etc. Una de

las mas utilizadas es la Wong- Backer puesto que lo nifios aln no entienden las palabras

o el significado de los nimeros (15).

llustracion 3. Escala Wong—Baker o Escala de expresion facial

0
No

le duele

LN
o}
-
N
1 2 3

Le duele Le duele

un poco un poco mas

Le duele Le duele Siente
alin mas mucho

o) (£
)R

&l paor dolor

" Especialmente (til en pacientas que no pueden leer y en paciente pediatricos

Fuente: (15)

En niflos mayores de 5 afios se podria usar la escala EVA, que es la escala visual

analogica, donde 0 es nada de dolor y 10 el peor dolor imaginable (15).
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Fuente: (3)

Fuente: (3)

lustracion 4. Escala Visual Analoga (EVA)

dn:__ imalij;ilr?arble
lustracién 5. Escala Numérica
Ausencia de dolor El peor dolor
L I I I .
1 2 4 5 6 7 8B § 10

2.3.4. Diagnostico Enfermero: Dolor Agudo/Dolor Crénico

e Diagnostico enfermero: 00132 Dolor agudo

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o

potencial o descrita en tales términos, de inicio subito o lento, de cualquier intensidad de

leve a grave, con un final previsible y una duracion menor de 6 meses (25).
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Caracteristicas definitorias

Expresion verbal y gesticular de dolor, conducta de proteccion y de defensa, facies de
dolor (aspecto abatido, ojos sin brillo, muecas de dolor), respuesta positiva a la palpacion,
conducta de distraccién (gemidos, llanto, paseos, buscar a otras personas, realizacion de
actividades), ansiedad e inquietud, aislamiento social, conducta expresiva (llantos,
suspiros, irritabilidad, agitacion, estado de alerta, gemidos), cambios en el apetito y en la
ingesta (25).

Factores relacionados

Agentes lesivos: Bioldgicos, Quimicos, Fisico, Psicoldgicos (25).

e Diagnostico enfermero: 00133 Dolor cronico

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o
descrita en tales términos, inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave,

constante o recurrente sin un final previsible y una duracion mayor de 6 meses (25).

Caracteristicas definitorias:

Informes verbales o codificados u observacion de conducta de proteccion o defensa,
mascara facial, irritabilidad, centrar la atencion en si mismo, agitacion, depresion, Atrofia
de los grupos musculares implicados, Cambios en el patron de suefio, fatiga, Temor a
nuevas lesiones, Reduccion de la interaccion con los demas, Respuestas mediadas por el
sistema nervioso simpatico (temperatura, fria, cambios en la posicion corporal,
hipersensibilidad) (25)

23



Factores relacionados:

Incapacidad fisica o psicosocial cronica (25).

2.3.5. Intervenciones para manejo del dolor

o Tratamiento farmacologico (Analgésicos)

Analgésicos antitérmicos y antiinflamatorio no esteroideo (AINE)

Tienen accidén hematica central (hipotalamica) y analgésica-antiinflamatoria periférica.

Su accion como analgésicos se produce a consecuencia de su poder inhibitorio de la

sintesis de prostaglandinas en el sector donde se hubiera producido algina agresion o

lesion tisular. Solo actda a nivel periférico, sin accién analgésica en el sistema nervioso

central (18).

Analgésicos opiaceos

Constituyen un grupo de farmacos con afinidad selectiva por los receptores opioides,

produciendo analgesia de alta intensidad, producida a nivel del SNC (18).

llustracion 3. Escalera analgésica de la OMS modificada

Primer escalén

Segundo escalén

Tercer escalén

Opioides débiles
- Codeina
- Dihidrocodeina
- Tramadol

Analgésicos no opioides
- AINE

- Paracetamol

- Metamizol

Pueden asociarse a los

farmacos del primer
escalén en determinadas
situaciones

Opioides potentes
- Morfina
- Fentanilo
- Oxicodona
- Metadona
- Buprenorfina

Pueden asociarse a los
farmacos del primer
escalén en determinadas
situaciones

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalén segun la situacién clinica y

causa especifica del dolor

Fuente: (26)
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Tabla 1. Utilizacion de farmacos segun escala de dolor

Cuantificacion del dolor Farmacos
Dolor leve No inflamatorio: paracetamol Inflamatorio: ibuprofeno
Dolor moderado No inflamatorio: Paracetamol, metamizol, tramadol,
codeina

Inflamatorio: Ibuprofeno, naproxeno, ketoprofeno,

diclofenaco, ketorolaco

Dolor severo Ketorolaco, tramadol, fentanilo.

Fuente: (27)

o Tratamiento no farmacoldgico
Las intervenciones no farmacoldgicas no estan dirigidas a reemplazar al tratamiento

farmacologico sino a utilizarse de forma conjunta. Estos métodos no son invasivos y de

facil aprendizaje para el paciente y familiar (26).

Tienen como objetivo ayudar al paciente a ganar sentido de control sobre el dolor,
cambiar la forma de percibir el dolor y generar un efecto positivo sobre su sensibilidad,

emociones y reacciones hacia él (26).

Intervenciones fisicas

Lactantes: succion efectiva, realizacion de procedimientos mientras el nifio lacta al pecho,

piel con piel (método canguro).
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Aplicacidn de calor: si no esta contraindicada actla a través de conductores o difusion y
aumenta el flujo sanguineo hacia la piel y érganos superficiales, reduce el flujo hacia el
tejido muscular, produce dilatacién incrementando el aporte de oxigeno y nutrientes a los

tejidos lesionados, reduce la rigidez articular y aumenta la elasticidad muscular (26).

Aplicacion de frio: produce vasoconstriccion disminuyendo la inflamacion y el edema

después de la lesién y reduce el espasmo muscular (26).

Intervenciones psicosociales

Relajacion: La relajacion mental puede disminuir la ansiedad y la relajacion fisica reduce

de tension muscular. Dentro de las técnicas de relajacion se incluyen ejercicios simples
de respiracion dirigida, relajacion muscular progresiva, meditacion y relajacion con
masica; estas técnicas se recomiendan para fases del dolor de corta duracion y cuando la
concentracion del enfermo se encuentra limitada por dolor intenso, ansiedad excesiva o
fatiga fisica (26).

Distraccion: permite centrar la atencidn del paciente en un estimulo diferente del dolor o
las emociones negativas. Puede realizar en forma mental o mediante la utilizacion de
recursos externos. Puede emplear como medida Unica para controlar el dolor leve o en

combinacién con analgésicos para el dolor intenso tratado por cortos (26).

Educacion del paciente

Es indispensable proporcionar una amplia informacion precisa y sencilla acerca del dolor,
valoracion, farmacos y otros métodos para aliviarlo, tanto al paciente como a su familia
(26).
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Técnicas de distraccion segun la edad del nifio.

e (-2 afos: caricias, masajes, palmaditas, masica, méviles de cuna

e 2-4 afos: mufiecos, cuentos, libros, respiraciones soplando burbujas

e 4-6 afios: respiraciones, cuentos, juego, conversacion, television

e Mayores de 6 afios: respiraciones, musica, contar niumeros, fijar la mirada, hablar

sobre cosas agradables, television (28).

2.3.6. Mitos y creencias sobre el dolor en nifios

Por muchos afios el dolor en nifios ha sido ignorado e inadecuadamente tratado. La falta
de conocimientos sobre la fisiologia del dolor creo el mito de que los lactantes y los nifios
pequefios eran menos sensibles al dolor que los pacientes adultos. La presunta inmadurez
de su sistema nervioso central, las complicaciones derivadas del uso de medicamentos
anestésicos y analgésicos, la rapida recuperacion de los nifios aun cuando no existia
tratamiento analgésico y la dificil evaluacion y medicién del dolor en esta edad, llevaron
a olvidar la necesidad de establecer una pauta terapéutica de tratamiento del dolor en esta
etapa (29).

2.4.  Marco Legal y Etico

2.4.1. Ley Orgénica de Salud

La ley organica de salud " Derecho a la salud y su proteccién ~ (Ministerio de Salud

Publica), nos indica en el capitulo I lo siguiente:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica
de la Republica y la ley se rige por los principios de equidad, integralidad,

solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
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pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de

género, generacional y bioético (30).

2.4.2. Plan Todo una Vida

El "Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida" de Ecuador es el principal
instrumento del Sistema Nacional Descentralizado de Planificacion Participativa
(SNDPP), y su objetivo es contribuir al cumplimiento progresivo de: 1. Los derechos
constitucionales; 2. Los objetivos del régimen de desarrollo y disposiciones del régimen
de desarrollo a través de la implementacion de politicas pablicas; 3. Los programas,

proyectos e intervenciones que de alli se desprenden (26)

En los Objetivos Nacionales de Desarrollo se encuentra: Eje 1: Derechos para Todos
Durante Toda la Vida; Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de

todas a todas las edades (13).

2.4.3. Declaratoria de los derechos de la nifez

Articulo 24. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas
alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades
y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que
ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios
(32).

2.4.4. Principios de bioética

1. Autonomia: Establece la necesidad de respetar la capacidad de las personas
para tomar decisiones. Es la regulaciéon personal, libre de interferencias
externas y limitaciones personales que impiden hacer una eleccién (32).
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2. Beneficencia: Es la adjudicacion de beneficios, el analisis perjuicio beneficio

y costo beneficio. No causar dafo es insuficiente (32).

3. No-maleficencia: la obligacién a no hacer dafio o mal intencionadamente, de

prevenirlos, evitarlos o rechazarlos y de hacer o promover el bien (32).

4. Justicia: Es el conjunto de “normas que garantizan la distribucion justa de

beneficios, riesgos y costes (32).

2.45. Declaraciéon de Helsinki de la AMM

La Declaracion de Helsinki, adoptada en la capital finlandesa por la Asamblea General
de 1964 de la Asociacion Médica Mundial (World Medical Association, WMA), es el
documento internacional mas importante de regulacion de la investigacion en seres
humanos desde el codigo de Nuremberg de 1947. La version anterior es la acordada en

Somerset West, Sudéafrica, por la 482 Asamblea General en 1996 (6).

La Declaracion de Helsinki es uno de los marcos de referencia mas utilizados y aceptados
a nivel global, ya que las Asociacion Mundial Médica como sus diferentes miembros se
han concentrado en promover sus disposiciones, en los que resalta la presencia de los

principios bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia (33).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

e Cuantitativo: se vincula a conteos numeéricos y métodos matematicos.
Actualmente, representa un conjunto de procesos organizado de manera

secuencial para comprobar ciertas suposiciones (34).

Este disefio me permitio identificar y cuantificar el problema a través de la aplicacion de
encuesta validada con respecto al manejo del dolor en pacientes pediatricos del Hospital

San Vicente de Paul.

e No experimental: investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables, trata de estudios en los que no se hace variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que efectla
en la investigacion no experimental es observar o medir fendmenos y variables tal

como se dan en su contexto natural, para analizarlas (34).

No se manipulé de forma directa a las variables de la investigacion como son los
conocimientos, actividades e intervenciones realizadas por el personal de enfermeria en

el campo laboral.

3.2. Tipo de investigacion

o Observacional descriptivo: Consiste en llegar a conocer las situaciones, y
actividades realizadas a través de la descripcion exacta de los objetos, procesos y
personas. Su meta no se limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccion e

identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas variables (34).
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El tipo de investigacion fue observacional descriptiva puesto que se determin6 el manejo
del dolor en los nifios, se identifico mediante la observacion y describid las actividades e

intervenciones que realiza el personal de enfermeria frente a la problematica.

o Transversal: Investigacion basada en la recoleccion de datos en un tiempo Unico,
su propdsito es describir variables y su incidencia de interrelacién en un momento
dado (34).

El estudio se realiz6 en un lugar y tiempo determinado, el mismo que permitio recolectar
informacion para luego analizar las variables de manejo del dolor en pacientes

pediatricos.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El presente estudio se realizo en el Hospital San Vicente de Paul, ubicado en calle Luis

Vargas Torres y Dr. Luis Gonzalo Gémez Jurado, Ibarra, Imbabura.

lustracion 4. Mapa de ubicacion del Hospital San Vicente de Paul

Fuente: (35)
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3.4. Poblacion

3.4.1. Poblacion

La poblacidn con la que se dispone cuenta con 22 enfermeras del servicio de emergencia,
12 enfermeras del servicio de pediatria y 11 enfermeras del servicio de neonatologia,

formando un total de 45 profesionales en enfermeria.

3.4.2. Muestra

No se realiza muestreo puesto que se cuenta con una poblacion muy pequefia.

3.5. Criterios de inclusién

e Profesionales de enfermeria que acepten voluntariamente participar en el estudio

y atiendan a pacientes pediatricos.

3.6. Criterios de exclusion

e Otro personal sanitario distinto de enfermeras/os.

3.7. Métodos de recoleccion de informacion

e Deductivo: Para el estudio se empleard un método deductivo, puesto que se

derivaran varios temas y subtemas, a mas de los capitulos de investigacion yendo de

lo general a lo particular.
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e Tecnica: Para el cumplimiento de los objetivos 1 y 2 que corresponden a los datos
sociodemograficos y el nivel de conocimiento en el manejo del dolor de paciente
pediatrico respectivamente, se aplico, la técnica de encuesta a través de un
cuestionario; y, para el tercer objetivo correspondiente a las intervenciones del
personal de enfermeria frente al manejo del dolor en pacientes pediatricos se aplicd

la técnica de observacion a traves de una lista de cotejo.

¢ Instrumentos: Para los objetivos 1y 2 se disefid un cuestionario de 11 preguntas,
10 preguntas cerradas y 1 abierta, para determinar el manejo del dolor pediétrico,
dividido en dos dimensiones: caracteristicas sociodemogréficas y nivel de
conocimiento, el mismo que fué respondido por parte de los encuestados a través

de la plataforma online-Forms.

Para el objetivo 3 se elabord una lista de cotejo para identificar las intervenciones de
enfermeria en el manejo del dolor pediatrico, donde el encuestador luego de observar,

sefiald las actividades que si se cumplen.

Estos instrumentos fueron previamente validados por un juicio de expertos, donde se
evaluo el constructo, claridad y pertinencia de cada item. De la misma manera se realizo
la validacion de la consistencia de los instrumentos obteniéndose un valor de Alfa de
Crombach de 0.74 (Aceptable).

3.8.  Analisis de datos

Se elabor6 una base de datos en el programa Microsoft excel 2013 15.0, los datos fueron
tabulados y analizados desde la estadistica descriptiva. Los resultados y porcentajes

obtenidos fueron visualizados en graficos de barras.
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3.9.

Operacionalizacién de variables:

Objetivo 1: Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Técnica/lnstrumento
Son el conjunto e Menos de 30 afios
de  caracteristicas N ) e 30ab50 Encuesta/Cuestionario
Edad Afios cumplidos

Caracteristicas sociodemogréficas

bioldgicas,
socioeconomicas,
culturales que estan
presentes en la
poblacion sujeta a
estudio, tomando
aquellas que puedan

ser medibles (7).

Mayor de 50 afios

Afios de experiencia
profesional en
atencion a pacientes

pediatricos

Experiencia
profesional en
atencion a
pacientes

pediatricos

Menos del0 afios
10 a 20 afios

Mas de 20afios

Encuesta/Cuestionario
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Obijetivo 2: Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el proceso del manejo de dolor pediéatrico.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
Nivel de | Conjunto de datos o ¢Dentro  de la | a) Aparicion
. . . valoracion del dolor | b) Localizacion
conocimientos  de | noticias que se tiene . :
en el paciente | ¢) Intensidad ) )
los personales de | sobre el manejo del pediatrico, qué | d) Caracter Encuesta/Cuestionario
] caracteristicas e) Irradiacion
enfermeria sobre el | dolor que presenta i
conoce al evaluar el | f) Alivio
un infante (7). dolor?
¢Cuéles son los |a) Expresion facial del
signos y sintomas dolor
Valoracign | adicionales a las | b) Cambio de apetito
caracteristicas  del | c) Cambio de pardmetros o
dolor en el paciente fisiologicos Encuesta/Cuestionario
pediatrico que usted | d) Inquietud
conoce? e) Llanto
f) Cambios en el patron

del suefio.

¢(Qué escalas o
instrumentos de
medicién del dolor
conoce?

¢Qué escala o instrumento

de medicion del

dolor

conoce y/o utiliza?

Encuesta/Cuestionario
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¢En cuanto a la|a) Estado de animo
valoracion b) Capacidad para
psicosocial caminar
relacionada con el | ¢) Recreacion o juego ) )
dolor pediétrico que | d) Relaciones con otras | Encuesta/Cuestionario
elementos  conoce personas
usted? e) Alteracion del suefio.
¢Conoce como | a) Si o
elaborar el PAE para | b) No Encuesta/Cuestionario
dolor?
Al realizar el PAE de | a) Siempre
dolor, ¢Con qué | b) Casisiempre
o frecuencia aplica el | ¢) A veces i i
Diagnostico | djagnéstico d) Casi nunca Encuesta/Cuestionario
enfermero | enfermero de dolor | €) Nunca
agudo?
Al realizar el PAE de | a) Siempre
dolor, ¢Con qué | b) Casi siempre
frecuencia aplica el | c) A veces Encuesta/Cuestionario
diagnostico d) Casi nunca
enfermero de dolor | ) Nunca
cronico?
Resultados de | Segin el PAE para |a) Educa al paciente
enfermeria | dolor, ¢qué pediatrico y/o familiar
NOC resultados de | b) Manejo del dolor | gncuesta/Cuestionario
(Objetivos de | enfermeria  (NOC) farmacoldgico
intervencion) | conoce? c) Manejo del dolor no

farmacoldgico
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d)

Control  del
(valoracién

permanente)

dolor

Objetivo 3: Describir las intervenciones de enfermeria en el proceso del manejo del dolor de pacientes pediatricos.

Variable Definiciéon Dimensién Indicador Escala Técnica/lnstrumento
ReIV|.sa la |nd|(.:a0|on Cumple Observacién/Lista de
médica prescrita No cumple

Intervenciones de
enfermeria en el
proceso del manejo
del dolor de
pacientes
pediatricos.

Acciones que realiza
el profesional de
enfermeria de los

servicios aplicando
el Proceso de
Atencion de

Enfermeria (7).

Tratamiento
farmacoldgico

Observaciones

cotejo

Aplica medidas de
bioseguridad en la
preparacion de
medicamento: Lavado
de manos, uso de
mascarilla.

Cumple
No cumple
Observaciones

Observacion/Lista de

cotejo

En la administracion de
medicacion, aplica
verificacion cruzada

Cumple
No cumple
Observaciones

Observacion/Lista de
cotejo
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Cumplimiento de 10
correctos de
administracion de
medicamentos

Cumple
No cumple
Observaciones

Observacion/Lista de

cotejo

Tratamiento no
farmacoldgico

Aplicacion de
estrategias fisicas: frio-
calor

Cumple
No cumple
Observaciones

Observacion/Lista de

cotejo

Brinda soporte
emocional 0
acercamiento con el
paciente: caricias,

palabras de aliento.

Cumple
No cumple
Observaciones

Observacion/Lista de

cotejo

Terapia de relajacion:
aplica masaje 0
respiraciones profundas
gue ayuden a disminuir
la tension de los
musculos.

Cumple
No cumple
Observaciones

Observacioén/Lista de

cotejo

Aplica  terapia  de
distraccion con juegos o
mdasica.

Cumple
No cumple
Observaciones

Observacioén/Lista de

cotejo

Aplica intervencion
ambiental, mejora del
ambiente y confort del
paciente

Cumple
No cumple
Observaciones

Observacion/Lista de

cotejo
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Permite apoyo 0
acompafiamiento
familiar

Cumple
No cumple
Observaciones

Observacion/Lista de

cotejo

Se comunica o educa al
paciente y/o familiar
sobre el tratamiento a
realizarse

Cumple
No cumple
Observaciones

Observacioén/Lista de

cotejo

Evaluacion

Valoracion y control de
la respuesta al manejo
del dolor

Cumple
No cumple
Observaciones

Observacion/Lista de

cotejo
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

En relacion a los objetivos de investigacion se exponen los siguientes resultados:

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria que

atienden a pacientes pediatricos del Hospital General San Vicente de Paul

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas por edad y tiempo de experiencia en

atencion a pacientes pediatricos

Menos de 20 afios [ — 17.8%
E De3la45afios [T — 44.4%
a
Mas de 45 afios 37.8%
2w
g g E S Menos de 10 afios [ — — 66.7 %
b2
e > < De10a 20afos [ — 20%
£23g
W <a Mas de 20 afios [ —13.3%
] 10 20 30 40
N: 45

Andlisis: Referente a la edad de los profesionales de enfermeria encuestados del Hospital
General San Vicente de Paul se encontrd que casi la mitad tenia entre 31 a 45 afios de
edad (44.4%), mientras que solo un pequefio porcentaje (17.8%) tenia menos de 30 afios.
Datos similares al estudio realizado en Paraguay en el 2019 sobre el conocimiento e
intervenciones no farmacoldgicas para reducir dolor y estrés neonatal donde casi la mitad
de encuestados (47%) tenia 31 y 40 afios (9).
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En cuanto a los afios de experiencia en atencion a pacientes pediatricos la mayoria tenia
menos de 10 afios de experiencia (66.7%) y la minoria mas de 20 afios de experiencia
pediatrica (13.3%). Comparando con el estudio realizado en el afio 2017 sobre el
conocimiento y préacticas de enfermeros acerca del manejo del dolor en recién nacidos
realizado en Brasil donde se obtuvo un promedio de experiencia de 4.7 afios, podemos

encontrar similitud (7).

4.2. Conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el proceso del manejo

de dolor pediétrico.

Figura 2.Conocimiento sobre las caracteristicas ALICIA en la valoracion del

dolor
a] 5 10 15 20 25 30 35 A0
si | 2s — sse%
= S 5°%
73.3%

24.9%

i

46.7%

Irradiacion  Caracter  Intensidad Localizacion Aparicion
H H I

15.6%

Alivie
')

N: 45

Andlisis: Referente a las caracteristicas ALICIA en la valoracion del dolor se obtuvo que
la mayoria de encuestados conocen los pardmetros de localizacion (80%) e intensidad
(73.3%). Mientras que el menor porcentaje de encuestados conoce sobre los parametros

de caracter, irradiacion y alivio. Datos que contrastan en el estudio titulado propuesta de
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validacion de indicadores y estandares para el manejo del dolor en el paciente realizada
en Rio de Janeiro en 2009, donde solo el 7.1% de profesionales de enfermeria encuestados
identifica la localizacién del dolor (36).

Figura 3. Conocimiento sobre signos y sintomas adicionales a las caracteristicas

del dolor pediatrico
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Andlisis: Referente a los datos obtenidos sobre conocimientos de signos y sintomas
adicionales a las caracteristicas del dolor pediatrico, la mayoria de profesionales si
reconocen a la expresion facial (86.7%) y al llanto (75.6%). En cuanto al signo o sintoma
menos reconocido por los profesiones encuestados es el cambio en el patron del suefio
(37.8%) sequido cambio de apetito (51.1%) y la inquietud (57.8%). Estos datos van de
la mano con el estudio realizado en Brasil, afio 2017 sobre el conocimiento y préacticas de
enfermeros acerca del manejo del dolor en recién nacidos, donde la mayoria de

encuestados (96.1%) estuvieron de acuerdo que el dolor puede afectar las expresiones
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faciales, ademas el 78.5% de profesionales encuestados estuvieron de acuerdo que los
recién nacidos no pueden dormir al presentar dolor (7).

Figura 4. Conocimiento sobre la valoracion psicosocial relacionada con el dolor

pediatrico
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Analisis: En cuanto a la valoracién psicosocial, la mayoria de profesionales de enfermeria
(84.4%) conoce que se debe valorar el estado de &nimo del nifio al presentar dolor, por
otro lado, menos de la mitad de encuestados, consideran alteraciones en la capacidad
para caminar, las relaciones que el infante tiene con otras personas y la alteracion del
suefio, mientras que un minimo de encuestados (20%) considera cambios en la recreacion
0 juego de los nifios/as al presentar dolor. Estos resultados contrastan con el estudio
titulado medidas no farmacologicas implementadas por las enfermeras para el dolor de
nifios con Leucemia Linfocitica Aguda realizado en 2019, donde obtuvo que la mayoria
de profesionales encuestados (95%) considera los cambios en del patrén de juego dentro

de la valoracion del dolor pediatrico (37).
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Figura 5. Conocimiento sobre los resultados de intervencion (NOC) para el dolor
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Andlisis: Referente a los datos obtenidos dentro del proceso de atencion enfermero, la
mayoria de encuestados conocen como resultados de intervencion (NOC); el control del
dolor (75.6%) y manejo farmacoldgico (71.1%), dejando de lado la educacion al
paciente/familiar y al manejo no farmacol6gico. Datos similares se observan en el estudio
realizado en Brasil en el 2017 sobre el conocimiento y practicas de enfermeros acerca del
manejo del dolor en recién nacidos donde el manejo del dolor fué realizado por el 84,3%
de los enfermeros y el 38 de las enfermeras (74,5%) estuvieron de acuerdo que los

recién nacidos necesitan tratamiento farmacologico. (7).
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Figura 6. Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre escala o

instrumento de medicion del dolor
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Analisis: Referente a los datos obtenidos respecto a la escala o instrumento de medicién
del dolor, se encontro que la mayoria de profesionales de enfermeria conocen la Escala
Visual Anédloga (EVA) (75.6%) y una minoria conoce escala Wong Baker (13.3%),
FLACC (7.6%) y Alvarado (4.4%). Estos datos contrastan con resultaos obtenidos en el
estudio sobre conocimiento y practicas de enfermeros acerca del manejo del dolor en
recién nacidos realizado en Brasil en el afio 2017, donde se obtuvo que solo el 30%
conocia la "Escala de dolor infantil neonatal™ (NIPS) y "Llorar, requiere oxigeno para
la saturacion por encima del 90%, aumento de los signos vitales, la expresion, el suefio"
(CRIES) utilizadas en el servicio (7).
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Figura 7. Conocimiento aplicado de los profesionales de enfermeria sobre

diagnostico enfermero en dolor agudo y crénico
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Andlisis: Referente a los datos obtenidos sobre el conocimiento aplicado sobre

diagndstico enfermero Dolor agudo se obtuvo que casi la mitad de los profesionales de

enfermeria casi siempre lo aplica (46.7%) seguido de los profesionales que siempre lo

aplican (35.6%), mientras que el diagnostico enfermero Dolor crénico es aplicado en

menor frecuencia, siendo el valor méas alto menos de la mitad de encuestados con siempre

(31.1%) seguido de casi nunca (26.7%). Resultados superiores a los obtenidos en el

estudio realizado en Venezuela en el 2018 sobre intervencién enfermera en dolor crénico

obtuvo que solo un pequefio grupo de encuestados (13.7%) aplica el diagndstico

enfermero Dolor crénico (37).
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4.3. Intervenciones de enfermeria en el proceso del manejo del dolor en pacientes

pediatricos

Figura 8. Intervenciones farmacoldgicas de enfermeria en el proceso del manejo

del dolor en pacientes pediatricos.
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Andlisis: Referente a los datos obtenidos en las intervenciones farmacolégicas se obtuvo
que todo el personal encuestado revisa la indicacion médica y aplica las normas de
bioseguridad en la preparacion de medicamentos; y casi la totalidad aplica los 10
correctos (91.1%). Sin embargo aunque la mayoria realiza verificacion cruzada (88.9%)
esta deberia ser aplicada en su totalidad. Datos similares encontramos en el estudio
realizado en Brasil en 2017 titulado conocimiento y practicas de enfermeros acerca del
manejo del dolor en recién nacidos, en donde se obtuvo que la mitad del personal de

enfermeria (50%) aplicaba la verificacion cruzada al administrar medicacion (7).
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Figura 9. Intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria en el proceso del

manejo del dolor en pacientes pediatricos
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Analisis: Referente a los datos obtenidos sobre el tratamiento no farmacoldgico, todo el
personal encuestado cumple con el acompafiamiento familiar y la mayoria de encuestados
cumplen intervenciones ambientales para mejora del confort del paciente pediatrico
(95.6%). Datos similares se encontraron con el estudio realizado en Brasil en el 2016
sobre el conocimiento y practicas de enfermeros acerca del manejo del dolor en recién
nacidos donde la mayoria de encuestados estuvo de acuerdo en que los padres ayudan a
controlar el dolor pediéatrico (86.3%) (7).

Sin embargo solo la minoria cumple con brindar soporte emocional (26.7%), terapias de

relajacion como masajes o respiraciones profundas en los pacientes pediatricos (22.2%)
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y terapias de distraccion como juegos y/o musica (17.8%). Datos que se contrastan con
el estudio realizado en Peru en el afio 2017 titulado conocimiento y aplicacién de cuidados
ante el dolor neonatal, en donde se encontr6 que la mayoria de encuestados aplican

medidas no farmacologicas como brindar terapias de relajacion (85.4%) (10).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Casi la mitad de profesionales de enfermeria que labora en el servicio de
Emergencia, Pediatria y Neonatologia del Hospital General San Vicente de Padl
son adultos, comprendidos entre los 31 a 45 afios de edad y mas de la mitad de
encuestados tienen menos de 10 afios de experiencia en atencion a pacientes

pediatricos.

El nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria en el manejo integral
del dolor en pacientes pediatricos es bajo si consideramos todos los pardmetros
biopsicosociales que se deben valorar y manejar. Siendo los aspectos menos
conocidos los relacionados con el caracter, la irradiacion, el alivio, los signos y
sintomas adicionales, el patron del suefio y el juego. Un pequefio porcentaje
considera la valoracion psicosocial como parte indispensable dentro de la
valoracion y manejo del dolor en pediatria. Con respecto a las escalas o
instrumentos de medicion del dolor, casi la totalidad de profesionales de
enfermeria conoce la Escala Visual Analoga del dolor (EVA) sin embargo,
desconocen escalas pediatricas propias como Escala de Caras o Wong Baker,
NIPS, FLACC.

En cuanto a los resultados de intervencién para el diagnostico enfermero de dolor,
los profesionales encuestados solo conoce dos resultados de intervencion (NOC):
el manejo farmacoldgico y el control del dolor, dejando de lado a la educacion al
paciente y/o familiar y al manejo no farmacolégico; siendo que estos, son un eje
fundamental dentro del cuidado que el personal de enfermeria debe de ofrecer a

sus pacientes.
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Por otro lado, el diagnostico enfermero dolor cronico no es aplicado por la

mayoria de profesiones de enfermeria.

En las intervenciones que los profesionales de enfermeria realizan en el manejo
del dolor pediatrico se encuentran las intervenciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, siendo las que mas se aplican, las intervenciones relacionadas con
la administracion de medicamentos. Sin embargo, intervenciones no
farmacoldgicas como soporte emocional, terapias de relajacion, y terapias de
distraccion, casi no son cumplidas, dejando de lado intervenciones que engloban

la parte emocional e integral del paciente pediéatrico.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del Hospital General San Vicente de Paul, realizar
un plan de capacitacion para ampliar conocimientos en base a la valoracién
integral, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion del dolor en pacientes
pediatricos, con el fin de fomentar la educacion continua y el fortalecimiento del

manejo biopsicosocial del dolor.

Se recomienda a las autoridades del Hospital establecer un protocolo para
estandarizar la aplicacion de escalas de valoracion del dolor pediatrico segun la
Organizacién Mundial de la Salud para poder tener un diagndstico enfermero

adecuado para luego brindar un tratamiento eficaz y completo.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria realizar actualizaciones de
informacion continua y revision de literatura cientifica para determinar
especialmente las nuevas intervenciones no farmacoldgicas en el dolor pediatrico,
para que posteriormente sean aplicadas, brindando al paciente pediatrico una

atencion integral y de calidad.
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ANEXQOS

Anexo 1. Oficio Hospital General San Vicente de Paul

o UNIVERSIDAD TECNICA DELNORTE
’ - RESOLUCION N°001-073 CEAACES -2018-13
*39 FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

b;y h@s"‘_ﬁ / EEW&&ANATO’F; 0 Xe¢ feo

Ibarra, 13 de julic de 2020
Oficio 636-D

Doctor
Salomén Proafio )
GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

De mi consideracion:

Reciba un afectucso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a
la vez que deseo éxitos en sus funciones

Por medio de la presente me permito solicitar comedidamente se le permita a la
sefiorita Verdnica Fernanda Borrallos Imbaquingo, estudiante de octavo
semestre de la carrera de Licenciatura en Enfermaria con el documento de
identificacion 1004083117, la autonzacién para encuestar al personal de
mfonmﬂlqueaﬁendenapaaetnespedmﬁoos.eoolaﬁrwwdo levantar
informacion para realizar el proyecto de tesis de grado previo a la obtencion de
titulo de licenciatura en enfermeria, titulado “Manejo del dolor por el profesional
de enfermeria en pacientes pediatricos Hospital San Vicente Da Pagl,

2020° mismo que fue aprobado por el Consejo Directivo de (a Facultad Ciencia

de la Salud.
De antemano agradecemos su atencion

Alentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

A
[ -
MSc %ocio Castillo N
DECANA - FCSS =3

Cecilia Ch.

58



* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Hospital General "San Vicente de Padl"

Memorando Nro. MSP-CZ1-HSVP-2020-3975-M
Ibarra, 15 de julio de 2020

PARA:  Sra. Dra. Myrian Elizabeth Ruiz Mejia
Directora Asistencial Hospitalario HGSVP

Sra. Mgs. Ana Maria Puga Andino
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Anexo 2. Encuestas validadas

Construccion y validacién de instrumentos de investigacion
Validez de contenido de la prueba por panel de expertos a través de una consulta
estructurada

Evaluamos:

« Cobertura de contenido

« Complejidad cognitiva

* Adecuacion lingiiistica

« Habilidades complementarias
« Ponderacion de los items

Informacién general del proyecto de investigacion:

1. Titulo
Manejo del dolor por el profesional de enfermeria en pacientes pediatricos. Hospital San Vicente
De Pail, periodo 2020.

2. Finalidad
Con la identificacion del nivel del conocimiento y las intervenciones acerca del manejo del dolor
por el profesional de enfermeria en pacientes pedidtricos se buscard la sensibilizacion y manejo
responsable del mismo.

3. Objetivos
a. General
i.  Determinar el proceso de manejo del dolor por los
profesionales de enfermeria en pacientes pediétricos del
Hospital San Vicente de Padl.

b. Especificos
i.  Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

ii.  Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre el proceso del manejo de dolor pediatrico.

iii.  Describir las intervenciones de enfermeria en ¢l proceso del
manejo del dolor en pacientes pediatricos.

iv.  Colaborar en el fortalecimiento del proceso de Atencién de
Enfermeria en el dolor pedidtrico a través de la socializacion
los resultados obtenidos del estudio.



V2:

V3:

Variables
4.1 Caracteristicas sociodemograficas

4.2 Conocimientos sobre manejo del dolor pedidtrico

4.3 Intervenciones de enfermeria en el proceso del manejo del dolor pedidtrico

items

Edad
Sexo
Anos de experiencia profesional en atencion a pacientes pedidtricos

Caracteristicas ALICIA del dolor

Examen fisico

Escalas del dolor

Valoracién psicosocial

Diagnostico enfermero NANDA: dolor agudo
Diagnéstico enfermero NANDA: dolor cronico
Resultados de enfermeria NOC

Indicaciéon médica prescrita
Medidas de bioseguridad en administraciéon de medicacién
10 correctos

Reaccion adversa
Estrategias fisicas
Soporte emocional
Terapia de relajacion
Intervencién ambiental
Apoyo familiar
Comunicacion

Educcion

Respuesta al manejo
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6. Diseio del instrumento

PR UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
f(ﬁl\ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
AL ;
~g CARRERA DE ENFERMERIA

El presente instrumento serd utilizado para obtener informacion del proyecto titulado
“"Manejo del dolor por el profesional de enfermeria en pacientes pediatricos en el Hospital
San Vicente De Pail, periodo 2020, el mismo que consta de dos secciones, la primera
seccion es un cuestionario de aplicacion dirigida donde el encuestador formulara las
preguntas, mientras que la segunda seccion consiste en una lista de cotejo; por lo que se
solicita su participacion respondido a las preguntas que el encuestador va a realizar.

Consentimiento

El contenido de mismo es confidencial, anonimo y de uso exclusivo con fines de
investigacidn, se mantendré los niveles adecuados de confidencialidad y la informacion
serd socializada una vez se analice y se obtengan los resultados del mismo.

AYALA MMl
e "ﬂ
No acepto () Firma
INSTRUCCION:

A continuacion, en la encuesta el encuestador formulard las preguntas y las respuestas
serdn sefialadas por el mismo, segin la respuesta que usted elija, mientras que para la lista
de cotejo el encuestador empleard la observacion y llenard la ficha segtin corresponda.
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CUESTIONARIO
Caracteristicas sociodemogrificas de la poblacion

Su edad en afios cumplidos es de:

a) Menos de 30 aios ()
b) 30a50 R
¢) Mayor de 50 afios ()
Sexo:

a) Masculino G 3
b) Femenino (N

¢ Cuéntos afios tiene de experiencia profesional en atencion a pacientes pedidtricos?
a) Menos del0 afos ()
b) 10 a 20 afos 0Q
¢) Mas de 20afios { )

Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el proceso del
manejo de dolor pedidtrico.

4. ;Dentro de la valoracion del dolor en el paciente pediatrico, qué elementos considera

en la evaluacion de las caracteristicas del dolor?

a) Aparicion (»
b) Localizacién 8%
¢) Intensidad )
d) Caracter (x)
¢) lrradiacion (»
f) Alivio (Vo)

¢ Cudles son los signos y sintomas adicionales a las caracteristicas del dolor que usted

evaltia en el paciente pedidtrico?

a) Expresion facial del dolor ( )C)
b) Cambio de apetito ( )()
¢) Cambio de pardametros fisiologicos  ()()
d) Conducta de proteccion x)
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10.

¢) Conducta defensiva (7d

) Inquietud ()
g) Llanto (%)
h) Diaforesis (X)
i) Dilatacién pupilar (X)

J) Cambios en el patron del suefio. )

:Qué escala o instrumento de medicion del dolor utiliza?

(SN A

;En cuanto a la valoracion psicosocial relacionada con el dolor pedidtrico que
elementos considera usted?

a) Estado de d&nimo (™
b) Capacidad para caminar M
c) Recreacion o juego (%
d) Relaciones con otras personas ™M
¢) Alteracion del suefio ( Y,

;Conoce cdmo elaborar el PAE para dolor?
a) Conoce X)
b) No conoce ()

:Conoce como elaborar el diagnostico enfermero del dolor agudo?

a) Conoce 6<)
b) No conoce ()
i Conoce como elaborar el diagnostico enfermero del dolor cronico?
a) Conoce (X)
b) No conoce ()

Segtin el PAE para el dolor, ;qué objetivos de intervencioén conoce?

a) Educa al paciente pediatrico y/o familiar (X)
b) Manejo farmacolégico del dolor ()
¢) Manejo no farmacolégico del dolor (98]
d) Control del dolor (valoracién permanente) ($7e)
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LISTA DE COTEJO

Intervenciones de enfermeria en el proceso del manejo del dolor de pacientes

pedistricos.

TRATAMEINTO
FARMACOLOGICO DEL
DOLOR DE PACIENTES
PEDIATRICOS.

Escala

Cumple

No Cumple

Observacion

Revisa la indicacion médica prescrita

Aplica medidas de bioseguridad en
administracion de medicacion: Lavado
de manos, uso de mascarilla, uso de

| guantes

En la administracion de medicacion, el
personal de enfermeria verifica los
datos del paciente en el brazalete.

Cumplimiento de 10 correctos de
administracion de medicamentos

Identifica  posibles  reacciones
adversas

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO
EL PROCESO DEL MANEJO
DEL DOLOR DE PACIENTES
PEDIATRICOS.

Cumple

No Cumple

Observacion

Aplicacion de estrategias fisicas: frio-
calor

Brinda soport¢e  emocional o
acercamiento con el paciente: caricias,
palabras de aliento.

Terapia de relajacion: masaje o
respiraciones profundas que ayuden a
disminuir la tension de los masculos.

Terapia de distraccién con juegos o
musica.

Intervencion ambiental, mejora del
ambiente y confort del paciente
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Permite apoyo o acompafiamiento
familiar

Comunicacion/ Brindar informacion

Educacion sobre el tratamiento a
realizarse

EVALUACION

Escala

Cumple

No Cumple

Observacion

Valoracion y control de la respuesta
la manejo al dolor
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VALIDACION DE CONTENIDO POR EXPERTO:

|. Formulario para el experto
1/07/2020
r/Sra. Especialista se pide su colaboracién para que luego de un riguroso andlisis de los items dell
nstrumento anexo, marque con una X en la casilla que considere conveniente de acuerdo a su criterio ¥
xperiencia profesional indicando si cuenta o no con los requisitos minimos
ORMULARIO DE EXPERTOS

Aspectos a Evaluar

Relacionado MideToque [
P el ' Induce ;
ftem bon el objeti pretende | Redsccion La  |indique cualquicr
de (objetivos de clara descartaria |  observacion
investigacion investigacion)
p o NO 51 NO NO NO NO BI NO

Su edad en S
c:mplidose e 7‘ X ¥ Y ¥ x )‘

Sexo: 0% X X Y X ¥ X
v, Cudntos afios tieng
de experiencia
profesional en X
fatencion a pacientes|
pedidtricos?
 Qué  elemento
considera en |
evaluacion de f
caracteristicas  de
dolor?

yCudles son
ignos y sintom
dicionales a
aracteristicas de ?0 Y ;& ¥ ¥ N
lor que ust
valia en e
ciente pediatrico
EQué escala
nstrumento )C
medicion dolo f
utiliza?
LEn cuanto a la
valoracion X ¥ X X[y X r

psicosocial




relacionada con el
dolor pediatrico que
elementos
considera usted?
;,Conoce como
elaborar el PAE en ¥
dolor pediatrico?

; Conoce comoy
elaborar el
diagnostico X Ne

fermero del dolod e Xl Ix X X
gudo?
Conoce como
laborar el
iagnostico Y\ Ve
nfermero del dolor X X X A
ronico?

gun el PAE para

| dolor pedidtrico, %
;qué objetivos de

intervencion K X X X X X

conoce?

Aspectos Generales

Las instrucciones para responder el instrumento son suficientes, claras y adecuadas

E| instrumento es adecuado para alcanzar los objetivos del estudio

4| A%

Ia distribucion y ordenamicnto de los items del instrumento ¢s adecuada

Nombre completo y filiacion laboral-institucional

~/D D[Ofc 3 ,DC( 'Podu /.\‘-[J 'O /Q, l m c(,l(]
i

Namero de contacto, correo electronico

rocQQGJOIOo‘mc;Aao\j’maﬂ-L'Om
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Construccion y validacién de instrumentos de investigacion
Validez de contenido de la prueba por panel de expertos a través de una consulta
estructurada

Evaluamos:

« Cobertura de contenido

o Complejidad cognitiva

¢ Adecuacion lingiiistica

« Habilidades complementarias
« Ponderacion de los items

Informacién general del proyecto de investigacion:

1. Titulo
Manejo del dolor por el profesional de enfermeria en pacientes pediatricos. Hospital San Vicente
De Paiil, periodo 2020.

2. Finalidad
Con la identificacion del nivel del conocimiento y las intervenciones acerca del manejo del dolor
por ¢l profesional de enfermeria en pacientes pedidtricos se buscard la sensibilizacion y manejo
responsable del mismo.

3. Objetivos
a. General
i. Determinar el proceso de manejo del dolor por los
profesionales de enfermeria en pacientes pediatricos del
Hospital San Vicente de Padl.
b. Especificos

i.  Caracterizar sociodemogréficamente a la poblacién de estudio.

il.  Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre el proceso del manejo de dolor pediatrico.

iii.  Describir las intervenciones de enfermeria en el proceso del
manejo del dolor en pacientes pediatricos.

iv.  Colaborar en el fortalecimiento del proceso de Atencién de
Enfermeria en el dolor pedidtrico a través de la socializacion
los resultados obtenidos del estudio.
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V2:

V3

Variables
4.1 Caracteristicas sociodemograficas

4.2 Conocimientos sobre manejo del dolor pediatrico

4.3 Intervenciones de enfermeria en el proceso del manejo del dolor pedidtrico

items

Edad
Sexo
Anos de experiencia profesional en atencion a pacientes pedidtricos

Caracteristicas ALICIA del dolor

Examen fisico

Escalas del dolor

Valoracién psicosocial

Diagnostico enfermero NANDA: dolor agudo
Diagnéstico enfermero NANDA: dolor crénico
Resultados de enfermeria NOC

Indicacién médica prescrita
Medidas de bioseguridad en administracién de medicacién
10 correctos

Reaccion adversa

Estrategias fisicas

Soporte emocional

Terapia de relajacion

Intervencién ambiental

Apoyo familiar

Comunicacion

Educcion

Respuesta al manejo
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6. Diseiio del instrumento

R, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
(iﬁl ) FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ary
st CARRERA DE ENFERMERIA

El presente instrumento sera utilizado para obtener informacion del proyecto titulado
""Manejo del dolor por el profesional de enfermeria en pacientes pediatricos en el Hospital
San Vicente De Padl, periodo 2020, ¢l mismo que consta de dos secciones, la pimera
seccion es un cuestionario de aplicacion dirigida donde el encuestador formulara las
preguntas, mientras que la segunda seccion consiste en una lista de cotejo; por lo que se
solicita su participacion respondido a las preguntas que el encuestador va a realizar,

Consentimiento

El contenido de mismo es confidencial, andmimo y de uso exclusivo con fines de ’)

investigacion, se mantendra los niveles adecuados de confidencialidad v la informacion
serd socializada una vez se analice y se obtengan los resultados del mismo.

- =™
é =
Acepto €.) % Wgz
Nu avepiv &) Firma
hauc
da, Martha ©
. C\ ENFE“M
G (. Foho 432 e 35T
INSTRUCCION:

A conlinuacién(cn la encuch ¢l encuestador formulara las preguntas y las respuestas
serdn sefialadas por el mismo, segin la respuesta que usted elija, mientras que para la lista ?

‘

de cotejo el encuestador empleara la observacion y llenard la ficha segun corresponda.
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CUESTIONARIO
Caracteristicas sociodemogrificas de la poblacion

Su edad en aios cumplidos es de:
a) Menos de 30 anos ( )
b) 30a50 (

¢) Mayor de 50 afios ( )
Sexo:

a) Masculino ()
b) Femenino (A

(Cudntos afios tiene de experiencia profesional en atencion a pacientes pediatricos?
a) Menos del0 afios ()
b) 10 a 20 afios )
c) Mas de 20aiios S0

Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el proceso del

manejo de dolor pedidtrico.

4. ;Dentro de la valoracion del dolor en ¢l paciente pediatrico, qué elementos considera

en la evaluacion de las caracteristicas del dolor?

a) Aparicién (A
b) Localizacion (/{
¢) Intensidad (/{
d) Cardcter (A
e) Irradiacion ()

f) Alivio (,/f

4 Cuadles son los signos y sintomas adicionales a las caracteristicas del dolor que usted
evalta en el paciente pediatrico?

a) Expresion facial del dolor (A
b) Cambio de apetito (A
¢) Cambio de parametros fisiologicos  ( )

d) Conducta de proteccion (x/f
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e) Conducta defensiva € )

f) Inquietud (-)
g) Llanto ()
h) Diaforesis &
i) Dilatacion pupilar )

j) Cambios en el patrén del suefio. (/)

. 1Qué escala o instrumento de medicion del dolor utiliza?/”

. (En cuanto a la valoracion psicosocial relacionada con ¢l dolor pedidtrico que

elementos considera usted?

a) Estado de animo )
b) Capacidad para caminar ()
¢) Recreacion o juego )

d) Relaciones con otras personas (4]
e) Alteracion del suefio 4

. {Conoce como elaborar el PAE para dolor?
a) Conoce  S) A
b) No conoce Y ()

. ¢Conoce como elaborar el diagnostico enfermero del dolor agudo?
a) Conoce S2 74

b) No conoce ~U ()

. {Conoce como elaborar ¢l diagnostico enfermero del dolor cronico?

a) Conoce S (L
b) No conoce w0 ()
Ao
. Segun ¢l PAE para ¢l dolor, jqué objetivos de intervencion cenece?
a) Educa al paciente pediatnico v/o familiar o) R
b) Manejo farmacologico del dolor (A~
¢) Mancjono farmacologico del dolor A

d) Control del dolor (valoracion permanente) (7



LISTA DE COTEJO

Intervenciones de enfermeria en el proceso del manein del dolor de pacientes

pediatricos.

% TRATAMEINTO Escala
;; FARMACOLOGICO DEL Cumple No Cumple Ohservacidn
£4 DOLOR DE PACIENTES

4z PEDIATRICOS.

= €| Revisa la indicacion médica prescrita

veli

Aplica medidas de bioseguridad en
adminmistracion de medicacion: Lavado
de manos, uso de mascarilla, uso de

guantes

fuclc
e _[ir

13

dle

2 o

En la administracion de medicacion, el
personal de enfermeria venifica los
daios dei pacienie en el Drazaiew.

/‘2; fa

Cumplimiento de 10 comectos de
administracion de medicamentos

Identifica  posibles  reacciones
adversas

TRATAMIENTO NO Escala

FARMACOLOGICO
EL PROCESO DEL MANEJO
DEL DOLOR DE PACIENTES
PEDIATRICOS.

Cumple | NoCumple | Oheervacidn

Aplicacion de estrategias fisicas: frio-
calor

Brinda soporte  emocional o
acercamiento con el paciente; caricias,
palabras de aliento.

Terapia de relajacion: masaje o
ICHpITAciones protundas que ayudsii a
disminuir la tension de los musculos.

Terapia de distraccion con juegos o
musica.

Intervencion ambiental, mejora del

nrmbinnte o mamnfaet dol wasiante
l MLV J WAV Y M ya\nvuw |




Permite apoyo o acompafamiento
familiar

Comunicacion/ Brindar informacion

Educacion sobre el tratamiento a
realizarse

EVALUACION

Escala

Valoracion y control de la respuesta
la manejo al dolor

Cumple

No Cumple
I

| Observacién
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VALIDACION DE CONTENIDO POR EXPERTO:

. Formulario para el experto
710772020
r/Sra. Especialista se pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de los items dﬂ
instrumento ancxo, margue con una X & la casilla que considerc convenicate de acuerdo a su criterio y
iencia profesional indicando si cuenta o no con los requisitos minimos

FORMULARIO DE EXPERTOS
Aspectos a Evaluar
"'d" - Mo | i — _
iu on ¢ obyetivas ;:m AiSostad a Indiue crmlquier
de (obyetivos de dlars : descartarin | observacxm
nvestigacion VeI s
] [ O 3 M T ) F o
Su edad en afiof 7
cumplidos / v I |/ /
Sexo: J / / Jl V o
;. Cudntos anos tiend
de experienc ‘
profesional en / / / v J v
fatencion a pacien
pediatricos?
(Qué  eiement
considera en : . ' .
evaluacion de lag / J ,/ ‘/ ‘/ v
caracteristicas  de
idolor? .
(Cudles son |
signos y sinto , /
icionales a | { { '/ \ )
risticas  de V v
joior que ust
@ en ¢
iente pediatrico
';Qué escala J
instrumento ' ' [
e M| W / | v
utiliza?
(En cuanto a la ‘/ J
valoracion 1,/ j \/ J
psicosocial
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lacionada con el

lor pediatrico que
lementos

nsidera usted?

v

Conoce como

laborar el PAE en

lor pediatrico?

,Conoce cOmo
laborar eﬂ
iagnostico

fermero del dolor|
udo?

(

;, Conoce como
elaborar el
diagnostico
enfermero del dolor
cronico?

Segun el PAE para
el dolor pediatnico,
,qué objetivos de
intervencion
conoce?

Aspectos Generales

b ho

Las instrucciones para responder el instrumento son suficientes, claras y adecuadas

|El instrumento es adecuado para alcanzar los objetivos del estudio

La distribucion y ordenamiento de los items del instrumento es adecuada

Realizado por:

Nimero de contacto, correo electronico
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Construccion y validacién de instrumentos de investigacion
Validez de contenido de la prueba por panel de expertos a través de una consulta

estructurada

Evaluamos:

« Cobertura de contenido

« Complejidad cognitiva

* Adecuacion lingtistica

« Habilidades complementarias
« Ponderacion de los items

Informacién general del proyecto de investigacion:

1. Titulo
Manejo del dolor por el profesional de enfermeria en pacientes pediatricos. Hospital San Vicente
De Paul, periodo 2020,

2. Finalidad
Con la identificacion del nivel del conocimiento y las intervenciones acerca del manejo del dolor
por el profesional de enfermeria en pacientes pediatricos se buscar la sensibilizacién y manejo

responsable del mismo.

3. Objetivos
a. General
1. Determinar el proceso de manejo del dolor por los
profesionales de enfermeria en pacientes pediatricos del
Hospital San Vicente de Paul,

L. Especificos
1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.
i.  Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre el proceso del manejo de dolor pediatrico.
i, Describir las intervenciones de enfermeria en el proceso del
manejo del dolor en pacientes pediatricos.
iv.  Colaborar en el fortalecimiento del proceso de Atencion de
Enfermeria en el dolor pediatrico a través de la socializacion

los resultados obtenidos del estudio.
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V3:

Variables
4.1 Caracteristicas sociodemograficas

4.2 Conocimientos sobre manejo del dolor pedidtrico

4.3 Intervenciones de enfermeria en el proceso del manejo del dolor peditrico

Edad
Sexo
Afios de experiencia profesional en atencion a pacientes pediatricos

Caracteristicas ALICIA del dolor

Examen fisico ~

Escalas del dolor

Valoracion psicosocial .~

Diagnéstico enfermero NANDA: dolor agudo”
Diagnéstico enfermero NANDA: dolor créfiico

Resultados de enfermeria NOC. .
Indicacion médica presc ~O L0
i‘nAcﬂclu/ﬂ ecoeas — PROVES SCA&«.‘QA

Medidas de bieseguridad en administracion de medicacion
10 correctos

Rewciéﬂadvcr’sa\r TSN Q,;f.:_tk,a»
Estrategias fisicas & -’

Soporte emocional q

Terapia de relajacion /- .

Intervencion ambiental /~ ‘

Apoyo familiar #

Comunicacion

Educgion ./

Respuesta al manejo /

\\.‘\SVQ-A“
M De VE24
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6. Diseiio del instrumento

(»N.’ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
i‘ﬁ;ﬁ i FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ALY
g CARRERA DE ENFERMERIA

El presente instrumento sera utilizado para obtener informacion del proyecto titulado
""Manejo del dolor por ¢l profesional de enfermeria en pacientes pediatricos en el Hospital
San Vicente De Paul, periodo 2020™, el mismo que consta de dos secciones, la primera
seccion es un cuestionario de aplicacion dirigida donde el encuestador formulard las
preguntas, mientras que la segunda seccion consiste en una lista de cotejo; por lo que se
solicita su participacion respondido a las preguntas que ¢l encuestador va a realizar.

Consentimiento

El contenido de mismo es confidencial, andnimo y de uso exclusivo con fines de
investigacion, se mantendré los niveles adecuados de confidencialidad vy la informacion
sera socializada una vez se analice y se obtengan los resultados del mismo.

Acepto (») L._‘:_J;_ L
NO acepio { ) 'l Finn;
INSTRUCCION:

A continuacion, en la encuesta el encuestador formulard las preguntas y las respuestas
serdn sefialadas por el mismo, segin la respuesta que usted elija, mientras que para la lista
de cotejo el encuestador empleard la observacion y llenara la ficha segin corresponda,
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CUESTIONARI
Caracteristicas sociodemogrificas de la poblacién

Su edad en afios cumplidos es de:
a) Menos de 30 afios £
b) 30a50 .7)

¢) Mayor de 50 afos (, )

2. Sexo:
a) Masculino k
b) Femenino ()
3. ;Cuantos aflos tiene de experiencia profesional en atencion a pacientes pediatricos?
a) Menosdel0 afos ()
b) 10 a 20 ados (%)
¢) Mas de 20afios g3
Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el proceso del i

\a conmkiaca i ¥ nasxeangs) o
manejo de dolor pedidtrico, ~/¢%- R plical o \“3 s ARG

o o i) ru,v.:iu WLk

4. ;Dentrode la valoracion del dolor en el paciente pedidtrico, qué elementos considera

en la evaluacion de las caracteristicas del dolor?

a) Aparicion G
b) Localizacion (4
¢) Intensidad 7
d) Caricter (x
e) Irradiacion (/)
f) Alivio (A

(Cuales son los signos y sintomas adicionales a las caracteristicas del dolor que usted
evalia en el paciente peditrico?

a) Expresion facial del dolor ()

b) Cambio de apetito (7
¢) Cambio de parametros fisiologicos  ( /)/
d) Conducta de proteccion ( A
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10.

1.

e) Conducta defensiva ( ’f/
(N

f) Inquietud Lp
g) Llanto (A o+
h) Diaforesis (\Y A \,-o
i A 5 . TN A s
i) Dilatacion pupilar ( f< > & Jf’
. , P VO D 4
j) Cambios en el patron del suefio. (/( 97 3 A P

Y 5T r\’

o ‘\J*' ol

;Qué escala o instrumento de medicion del dolor utiliza?

(En cuanto a la valoracion psicosocial relacionada con el dolor pediatrico que

elementos considera usted?

a) Estado de animo () '-\ wcy " \4—
b) Capacidad para caminar () > ’}‘ﬁwx 0 ‘yb

¢) Recreacion o juego ¢ ) 9(} , 0’ '\4\0" BJ N\

d) Relaciones con otras personas () 9 %\ ;\") Tj

e) Alteracion del suefio () e

;Conoce como elaborar el PAE para dolor?
a) Conoce ()
b) No conoce ()

+Conoce como elaborar el diagnSstico enfermero del dolor agudo?

a) Conoce € ) #

b) No conoce ()

(Conoce como elaborar el diagm()stico enfermero del dolor crénico?

a) Conoce () &

b) No conoce ()

Segin el PAE para el dolor, jqué objetivos de intervencion conoce?
a) Educa al paciente pedidtrico y/o familiar ()

b) Manejo farmacologico del dolor -

¢) Manejo no farmacolégico del dolor ()

d) Control del dolor (valoracion permanente) =3)
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LISTA DE COTEJO

Intervenciones de enfermeria en el proceso del maneio del dolor de pacientes
pediitricos.

TRATAMEINTO Escala
FARMACOLOGICO DEL [NoCumple | Obeervacin
DOLOR DE PACIENTES

PEDIATRICOS.

Revisa la indicacion médica prescrita

Aplica medidas de bioseguﬁdad’%‘
administracion de medicacion: Lavado
de manos, uso de mascarilla, uso de

| guantes

En la administracion de medicacion, el
personal de enfermeria  verifica |
daios del pacienic ¢n ¢l brazaicie, e‘;

Cumplimiento de 10 correctos de
administracion de medicamentos

Identifica  posibles  reacciones /
adversas

TRATAMIENTO NO Escala

FARMACOLOGICO
n I
EL PROCESO DEL MANEJO Cumple No Cumple Observacién
DEL DOLOR DE PACIENTES
PEDIATRICOS.

Aplicacion de estrategias fisicas: frio-
calor

Brinda soporte  emocional 0 P
acercamiento con el paciente: caricias, /
palabras de aliento.

Terapia de relajacion: masaje o
respiraciones profundas que ayuden a /
disminuir la tensién de los misculos. |,/

Terapia de distraccion con juegos o
musica,

Intervencion ambiental, mejora del
ambiente y confort de! paciente /




Permite apoyo o acompaiamiento
familiar

P
Comunicacion/ Brindar informacién
<

Educacion sobre el tratamiento a
realizarse "

Escala

EVALUACION
YaLUNCN Cumple |No Cumple | Observacion

Valoracion y control de la respuesta I
la manejo al dolor

/




VALIDACION DE CONTENIDO POR EXPERTO:

1. Formulario para el experto
7/07/2020

r/Sra. Especialista se pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los items de W
J

. v e Voam o il aiia ammas dae amta Ao mavandn n omee Astama o
NSINMABCAIS GRSRO, IGGAIGUS SON UG A S 4G CG5G GUC CORSIGSIT convenicate do acucrdo a su critenio

iencia profesional indicando si cuenta o no con los requisitos minimos

ORMULARIO DE EXPERTOS
Aspectos a Evaluar
. Ml | amide Induce _
im con el objetsvol o pvuaiu difioulted Redaocuon La Indique cualquier
de (objetivos de clara ; descartaria | abservacion
avestigacn investigacion) ”
B I NO B NO NI
Su edad en afios ’ |7 , fes
cumplidos 4 /] A " A [ e
N
Sexo: // No walles
7, Cuantos afios tieng
de experienci
profesional ')ﬁ_,
tencion a pacie: / /' / / / //' y‘“
[;diétricos? : =
Qué  ciemenioy &m ooand

idera en | “:1_;04 4564
aluacion de | \

cteristicas del /| | /| |/ / A ¥ e, ex o

dolor?

;Cugles son | |
ignos y sintom
icionales a |
aracteristicas  del / "

doior que us
evalua
paciente pedlétm

-
A
o =

5

e T
el RN ANANNY
L A IA AT

icosocial
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t:)laciomda con :‘J
lor pediatrico q

lementos
idera usted?

laborar el PAE en

DoVos mp Bita .
LU0 plulaiiic

tConoce como

/ /’ / ' g 7/ //l

;, Conoce como
elaborar c1
Hiagnéstico }
nfermero del dolo ,
tgudo? 7l V IV A 17

; Conoce como
elaborar el
diagnusiico
enfermero del dolor|
cronico? . /

Segun el PAE para
el dolor pediatrico,
,qué objetivos de J / / of
[intervencion / /

conoce?

| | | |

Aspectos Generales

LI NO

[Las instrucciones para responder el instrumento son suficientes, claras v adecuadas

El instrumento es adecuado para alcanzar los objetivos del estudio

La distribucién y ordenamiento de los items del instrumento es adecuada

7
e

Realizado por:

&t -Mu. éu«h&b P"""-\J;.b &V&‘\QM‘» g,‘_rxur-_scng_k (igi&l,

Nombre completo y filiacion laboral-institucional

eau\a zu\a\m \-\c\ mm\ oM

Namero de contacto, correo electronico
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Anexo 3. Coeficiente de Alfa de Cronbach

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH
ncmmuawmmummwua.qum
todos los ftems del test covarian entre si.

Requiere de una sola aplicacion del instrumento y su calculo se fundamenta en las respuestas

TEMA: “"Mancjo del dolor por el profesional de enfermeria en pacientes

pediatricos, Hospital San Vicente De Pail, periodo 20207,
Donde:
n: El nimero de tems
$I* : Varianza de cada tem
ESi* : Sumatoria de Varlanzas de los ltems
8,” : Varlanza de las puntuaciones obtenidas por cada sujeto

CALCULO DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Jumero de sujeto] 10 | Nomerode items: | 8
Puntsaciones
Sujeto /Ngttem 1| Rem3 {ReendlBemd i homS | homo | hem? | em§ | Obtenicddas
1 3 2 1 3 1 2 4 2 18
2 3 2 2 2 1 4 5 3 22
3 R 4 2 J 1 4 5 F 25
4 [ 3 3 5 2 5 5 3 30
5 3 3 2 2 1 3 5 3 2
6 4 2 [ 4 1 4 5 2 23
7 3 1 1 2 1 3 4 1 I3
8 5 4 1 3 2 2 4 4 25
9| 5 3 [ 2 1 3 3 2 20
10| 2 2 2 3 1 j 4 3 20
Varianza 8
Funcion VARP | 084 084] 044 089] 0196] 081 044] 065) 14.29|
3 S"s| 507
8 a] 1429)
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Interpretacion:
El valor de alta que se obtiene mientras mas se acerque a 1 es mayor la consistencia interna

de los items analizados, George y Mallery (2003) indican la siguiente escala de interpretacion

para el coeficiente
Alfa = 0,9 Excelents

Alfa = 0,8 Bueno
Alfa > 0,7 Aceptable
Alfa = 0,6 Cuestionable

Alfa=0,5 Pobre
Alfa <0,5 Inaceptable
Inac:siahle Pobre  Cuestionable Aceptable Bueno icelente
] 1

En este caso el resultado nos indica que el instrumento tiene un nivel de confiabilidad BUENO

Referencias
Mousalli-Kayat, G. (2017). Los instrumentos de evaluacion en la investigacion
educativa, Mérida

George y Mallery (2003). P55 for Windows step by step: A Simple Guide and Reference 11.0 Update (42
ed.) Boston
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Anexo 4. Encuestas online. Microsoft Forms

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Reciba usted un cordial i0, la presente encuesta esta desammollada por Interna Rotativa de Enfermeria, el
estudio titulado ™ Manejo del dolor por los prof nales de enfermeria en pacientes pediatricos en el Hospital
General San Vicente de Padl™ tiene como objetivo general “Determinar el proceso de manejo del dolor por los
profesionales de enfermeria en pacientes pedidtricos del Hospital San Vicente de Padl, afio 20, . POor lo que se
solicita su colaboracién. De antemano agradecemos su participacion.

* Obligatoric

Consentimiento informado

cion, encontrard una serie de preguntas, lea cuidadosamente, se le so
ceridad.

1

. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion puesto que la informacién que yo
provea es estrickamente confidencial ¥ no sera usada para ningdn otro proposito fuera de los de
este estudio. *

) Acepto

) No acepio

SRR ——

UNIVERSIDAD TECNICA DEL MORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

2. 5u edad en afios cumplidos es de: * [

() Menos de 30 afios

Atrds Siguiente Piging 2 de 3 ee————
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RSIDAD TECHICA DEL

LILTAD CREMC]A

= o e | mrimna| Ae erfermmeana cobre & manein Ae Anler
P L |t e | D i R T -l S e e e e et e

4 ;Dentro de la valoracion del dolor en 2l padente pediztrico, qué caracteristicas conoce 3

evaluar & dolor?

e - I I I ST I N
pLUSEs 200 W03 IQN0s Y SINIOMmas aC0NaIEs 8 185 Caraclensncas del dolor en 2l paciente
-

pediatrico que usted conooe? *

(N3]

6.5  ;Oué escalas o instrumentos de medicion ded dolor conoce? *
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T. iBEn cuanto a la valoracidn psicosodcial relacionada con el dolor pediatrico gue
elementos conoce T ¥

[ Estado de dnimo

:I Capacidad para camanar

L] Recreacion o juego

:I Relacsones con oiras personas

:l AReracon del suerio

8. ;Conoce como elaborar el PAE para dolor? =
O s
O Mo

9. Al realizar el PAE de dolor, ;Con qué frecuencia aplica el diagndstico enfermero de
daolor agudo? *

{) Munca

() Casi nunca
() boveces

() Cam siempre

D Saempre

10. Al realizar el PAE de dolor, ;Con queé frecuencia aplica el diagnostico enfermero de dolor cronico?

* [5
Munca

Casi nunca

Casi siemprs

00000

Siempra

11.5egin el PAE para dolor, ;Qué resultados de intervencién (MOC) conoce? *

Educa al padiente pediatrico y/o familiar

Manejo farmaceldgice del dolor

Manejo no farmacclogico del dolor

Ooo0oa

Control del dolor (waloracian permanents]

o rés
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Anexo 5. Lista de cotejo

Intervenciones de enfermeria en el proceso del manejo del dolor de pacientes pediatricos.

TRATAMEINTO
FARMACOLOGICO DEL DOLOR
DE PACIENTES PEDIATRICOS.

Escala

Cumple

No Cumple

Observacion

Revisa la indicacién médica prescrita

Aplica medidas de bioseguridad en la
preparacion de medicamento: Lavado
de manos, uso de mascarilla.

En la administracion de medicacion, el
personal de enfermeria aplica
verificacion cruzada.

Cumplimiento de 10 correctos en la
administracion de medicamentos

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO
EL PROCESO DEL MANEJO DEL
DOLOR DE PACIENTES
PEDIATRICOS.

Escala

Cumple

No Cumple

Observacion

Aplicacion de estrategias fisicas: frio-
calor

Brinda  soporte  emocional o0
acercamiento con el paciente: caricias,
palabras de aliento.

Terapia de relajacion: aplica masaje o
respiraciones profundas que ayuden a
disminuir la tension de los musculos.

Aplica terapia de distraccion con
juegos o0 musica.

Aplica  intervencion  ambiental,
mejora del ambiente y confort del
paciente

Permite apoyo o0 acompafiamiento
familiar
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Se comunica o educa al paciente y/o
familiar sobre el tratamiento a
realizarse

EVALUACION

Escala

Cumple

No Cumple

Observacion

Valoracion y control de la respuesta
al manejo del dolor
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Anexo 6. Certificacion-CAl
*‘zw)

""Pain management by the nursing professional in pediatric patients. San Vicente
De Padl Hospital, 2020".

o

y

Abstract

According to Merskey, pain is defined as a “sensory and emotional experience associated
with a tissue injury and present or potential” and concerning pediatric pain, “in children.
the inability to communicate verbally does not negate the possibility that they are
suffering pain and need an appropriate analgesic treatment”. The objective was to
determine the process of pain management by nursing professionals in pediatric patients
in the San Vicente de Pail Hospital: through an observational, descriptive, cross-
sectional, non-experimental study with a quantitative approach. The population was
comprised of a total of 45 nursing professionals. No sampling was done because the
population was small. A survey was applied through an online questionnaire, and the
observation technique through a checklist, instruments that were validated by an expert,
getting a Cronbach's Alpha of 0.74, Among the main results, it was shown that 44.4%
were between 31 and 45 years of age. and 66.7% had less than ten years of pediatric
experience. It was possible to show a low level when considering all the biopsychosocial
paramelers to be assessed. It was also possible to show that almost all professionals apply
pharmacological interventions, however, the not-pharmacological interventions are
almost not complied. leaving aside interventions that include the emotional and integral

part of the pediatric patient.

Keywords: Pain, pain management, pediatrics, non-pharmacological interventions,

knowledge.
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