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Manejo del dolor infantil por los profesionales Pain’s management children nurse’s

de enfermeria

Introduccion: La sensacién de dolor es
subjetiva y en el caso de la infancia se hace
mas compleja su valoracién debido a las
dificultades que los nifios tienen para
comunicarse. Por tanto, se tiende a
infravalorar su dolor y el tratamiento es
inadecuado. Este articulo esta centrado en los
profesionales de Enfermeria que cuidan a
diario a nifios que estan sometidos a
situaciones dolorosas por estar ingresados o
padecer alguna alteraciéon de salud. El objetivo
es evaluar el grado de conocimiento de los
profesionales de Enfermeria sobre el dolor
infantil.

Metodologia: Se realiz6 un estudio
cuasiexperimental de tipo pretest-postest, en
el que se distinguieron 3 Fases:

I: Medida del grado de conocimiento sobre el
dolor pediatrico mediante un cuestionario ya
validado.

II: Intervencién formativa para mejorar los
conocimientos, la actitud y las habilidades
necesarias para el manejo adecuado del
dolor.

Ill; Evaluacion de la intervencion y del nivel de
conocimientos tras la misma.

Resultados: El resultado global mas
importante es que el 57% de los profesionales
poseen un nivel de conocimientos
considerado “Alto” y el 30% posee un nivel
“Medio”. Este nivel de conocimientos es mayor
en las unidades de Neonatologia e inferior en
las unidades de Maternidad.

Conclusiones: La experienciay la
especializacién suponen una cualidad para el
conocimiento sobre el manejo del dolor
infantil. Los profesionales necesitan mas
tiempo para la formacion especializada y la

professionals

Introduction: The pain sensation is
subjective and in the case of the childhood it
becomes more complex its valuation due to
the difficulties that the children have to
communicate. Therefore, he/she couches to
undervalue their pain and the treatment is
inadequate. This article, it is centered in the
professionals of Infirmary that take care to
newspaper to children that are subjected to
painful situations to be entered or to suffer
some alteration of health. The objective is to
evaluate the grade of the professionals' of
Infirmary knowledge on the infantile pain.
Metodology: It is a study pretest-postest
cuasiexperimental, in which is distinguished
3 Phases:

I: Measured of the grade of knowledge on
the pediatric pain by means of a
questionnaire already validated.

[I: formative Intervention to improve the
knowledge, the attitude and the abilities
necessary for the appropriate handling of the
pain.

[ll: Evaluation of the intervention and of the
level of knowledge after the same one.
Results: The most important global result is
that 57% of the professionals possesses a
"High" considered level of knowledge and
30% it possesses a "Half" level. This level of
knowledge is bigger in the units of
Neonatologia, and inferior in the of Maternity
unidade.

Conclusions: The experience and the
specialization suppose a quality for the
knowledge on the handling of the infantile
pain. The professionals need more time for
the specialized formation. and the formation
improves the knowledge on the handling of



formacion mejora el conocimiento sobre el the infantile pain.
manejo del dolor infantil.

Palabras clave: Dolor/ Cuidados de Key words: Pain/ Nurse’s care/ Nurse/
enfermeria/ Enfermeria/ Formacion Continuing education.
continuada.

Introducciodn

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), el dolor se define como
una desagradable y compleja constelacion de experiencias sensoriales, perceptuales y
emocionales, relacionadas con las respuestas autbnomas producidas por el dafio a estructuras
somaticas o viscerales.* La percepcion del dolor supone un mecanismo de alerta del organismo
acerca de una lesion o dafio manifestado de diferentes maneras en funcién de factores como:
edad, estado emocional, tipo de lesion, cultura, ...%2 En cualquier caso, tenemos que considerar
que el dolor es subjetivo y multidimensional, y en la Infancia, la complejidad del dolor se
acentla debido principalmente a las dificultades que los nifios tienen a la hora de comunicarse,
pues los nifilos pequefios no pueden expresar verbalmente el dolor, lo hacen de manera muy
diferente a como lo hacen los adultos. Por otra parte, la falta de experiencia a nivel cognitivo y
emocional de los nifios incluye el acompafiamiento de otras manifestaciones como temor,
ansiedad, miedo,... Por tanto, la medida del dolor también es subjetiva en todas sus
dimensiones: cognitiva, sensorial y conductual

En el marco de la salud infantil, el dolor constituye el motivo mas frecuente de solicitud de
cuidados de salud.? Segun los estudios realizados en este sentido, se constata que los nifios
pueden sentir dolor desde edades muy tempranas intrattero®® (veinte semanas de gestacion
materna). Ademas existen datos que demuestran que el dolor en el nifio esta infravalorado con
respecto al adulto o el tratamiento es inadecuado debido a suposiciones incorrectas, actitudes
erroneas, complejidad en la valoracion por falta de conocimientos y dificultades en la
investigacion por motivos éticos.”2 Este hecho supone una responsabilidad mayor tanto para
los padres como los sanitarios que velan por la salud materno-infantil.

El abordar el manejo y control de este problema supone un reto para los profesionales de la
salud y su estudio requiere la intervencion de profesionales de distintas disciplinas: enfermeria,
medicina, psicologia,... y cada una, desde su campo de actuacion, aporta trabajos que nos
ayudan a comprender mejor los procesos, profundizando y contribuyendo a la mejora de la
atencién de las personas que sufren dolor. El papel de Enfermeria consideramos que es
incuestionable, dado el grado de implicacién (en tiempo y dedicacion) que tiene en el cuidado y
mantenimiento de la salud.?

En el caso de los nifios hospitalizados, generalmente se les somete a estimulos dolorosos
propios de pruebas diagndsticas como las punciones, sondajes, curas de heridas,
intubaciones,... que, sin el tratamiento adecuado, llegan a constituir un gran problema con
repercusiones fisicas o fisiolégicas y psicoldgicas que dificultan el restablecimiento del nifio, y a
veces incluso secuelas psicoldgicas traumaticas.’2 A pesar de los multiples avances de la
ciencia, y del aumento de la calidad de vida en la infancia, la valoracion y actuacion frente al
dolor del nifio sigue siendo un problema sin resolver.

Por tanto, el alivio del dolor requiere inicialmente corregir muchas suposiciones erroneas que
conducen a actitudes incorrectas frente al dolor, provocando en muchos casos un tratamiento
inadecuado del mismo.

Desde el campo de Enfermeria, los profesionales que desempefian su trabajo en unidades
Pediatricas se enfrentan a situaciones clinicas que van acompafiadas de sensaciones
dolorosas y a menudo de ansiedad y temor que dificultan la valoracion y el tratamiento del
dolor. Existen trabajos en los que se ha demostrado la relacion del dolor con la prolongacion de
los procesos patologicos y las estancias hospitalarias de modo que el alivio del dolor supone
una intervencién prioritaria para la recuperacion de la salud.**



Las agencias de calidad de las instituciones mas prestigiosas como la Joint Comisién on
Acreditation of Healthcare Organisations (JCAHO)* exigen el desarrollo de protocolos y
procedimientos que formalicen los requisitos minimos obligatorios para cumplimiento de los
estandares de calidad.X® Dentro de esta normativa de acreditacion se considera la evaluacion y
tratamiento del dolor en base al derecho al alivio del dolor, uso de escalas de valoracion y
educacion sanitaria al nifio y la familia.**

Ante estas exigencias, ¢ saben los profesionales de enfermeria abordar y manejar el dolor de
forma adecuada en la etapa infantil?

La necesidad de mejorar la asistencia a nifios hospitalizados nos lleva al planteamiento de
mejorar los conocimientos relacionados con la valoracién y manejo del dolor y actualizarlos
continuamente mediante la profundizacién e investigacién en el campo asistencial. Por todos
los motivos expuestos con anterioridad vemos la necesidad de valorar los conocimientos que
tienen los profesionales de enfermeria en relacién al manejo del dolor infantil, con las
herramientas necesarias para contribuir en la mejora de la calidad de la asistencia a través de
la formacion y la elaboracién de protocolos de cuidados.

Desde un punto de vista practico, las enfermeras son los profesionales que mas tiempo
dedican al cuidado del nifio y cada dia se enfrentan con procedimientos que suelen ser
dolorosos. Su papel incluye, en palabras de McCaffery,? la valoracién del dolor, la aplicacién de
métodos farmacolégicos y no farmacoldgicos y el seguimiento de las medidas adoptadas para
su alivio. Para esto, es necesario la utilizacion de un método estructurado de trabajo como es el
proceso enfermero que permite acercarnos mas a unos cuidados de calidad, mediante
recursos como: la historia de enfermeria, donde no puede faltar la hoja de valoracién del dolor,
los registros en los que se contemple el dolor especificamente y la hoja de educacion y
preparacion al alta. La formacion especifica en este sentido contribuye a la mejora de los
conocimientos acerca del dolor de los profesionales de enfermeria en las unidades pediatricas.

Metodologia

Se ha realizado un estudio cuasiexperimental pretest-postest de un solo grupo. Los
participantes de este estudio han sido las enfermeras/os de la plantilla de Pediatria y
Maternidad que atienden a nifios menores de tres afios de los Hospitales pertenecientes al
Servicio Andaluz de Salud (SAS) en la provincia de Huelva: Hospital General Juan Ramén
Jiménez (HJRJ), Hospital comarcal Infanta Elena (HIE) y Hospital de Rio Tinto (HRT). La
totalidad de profesionales asciende a 111 en la provincia.

El estudio se ha desarrollado en tres fases: En la Fase | se ha determinado el grado de
conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el dolor infantil mediante un
cuestionario autoadministrado. En la Fase Il se aplicé una Intervencion formativa marcada por
la siguiente hipétesis: La formacion centrada en “el manejo integral del nifio con dolor” mejora
los conocimientos y las habilidades necesarias para el manejo adecuado del dolor por los
profesionales de enfermeria. Por ultimo, en la Fase lll, efectuamos la evaluacion de los
conocimientos tras la intervencion.

La fase del pretest se aplicé en el mes de mayo de 2003, posteriormente, en el mes de enero
de 2004 se realizé la intervencion en los tres hospitales de la provincia y el postest se aplico
seis meses mas tarde finalizando este estudio en el mes de Diciembre de 2004 con la entrega
del informe correspondiente a la entidad financiadora.

Variables: La variable dependiente es el nivel de Conocimientos sobre el manejo del dolor
infantil que posee la enfermera que trabaja en unidades de cuidados infantiles. Las variables
independientes son: Centro, Unidad, Género, Edad, Afios de experiencia profesional, Afios de
experiencia profesional con nifios, Afios de experiencia como madre/padre y Estudios
realizados de mas alto nivel.



Instrumentos: se ha utilizado un cuestionario denominado CODI (Conocimiento del Dolor
Infantil).® Este cuestionario fue validado con anterioridad quedando constituido por 38 items
que miden los conocimientos de la valoracion y manejo del dolor con una escala Likert de 4
opciones desde nada de acuerdo (1) a muy de acuerdo (4). A partir de la suma de la
puntuacién minima y maxima del cuestionario se han establecido 5 intervalos de la misma
amplitud que nos permite diferenciar 5 niveles de conocimiento [Tabla 1]. Los 38 items estan
distribuidos de forma desigual en 4 dimensiones de conocimiento: Valoracién (11 items),
Intervenciones de Enfermeria (12 items), Administracion de medicamentos (12 items) y
Registros (3 items). Se afiadieron otros 8 items para recoger la informacion de las variables
Independientes.

Mivel de Conocimientos
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El procesamiento y andlisis de los datos se ha realizado mediante la aplicacion del programa
estadistico SPSS12.0. Primero se ha realizado un analisis descriptivo mediante frecuencias y
porcentajes de respuesta, calculo de la media y desviacion tipica, y posteriormente un analisis
relacional mediante la aplicacion de ANOVA de un factor. Para la diferencia de medias entre el
pretest y el postest, se ha calculado la t de student.

Resultados

Fase I. La participacion de los profesionales en esta fase fue del 81,9%, siendo la tasa de No
Respuesta del 18,1%. La participacidén por hospitales ha sido desigual, siendo los
enfermeros/as del HIRJ los que alcanzan una mayor participacion (91%), seguidos de los
profesionales del HIE (81,8%), y por Ultimo los del HRT, con un 50% de participacion.

El Nivel de Conocimiento de los profesionales de Enfermeria encuestados sobre el Manejo del
Dolor Infantil se distribuye seglin aparece en la Figura 1, donde se observa que el 62,6% de los
enfermeros/as poseen un nivel alto de conocimientos, y el 33% posee un nivel medio. Ademas
ninguno de estos profesionales obtiene una puntuaciéon por debajo de 61 puntos (Nivel Muy
Bajo) y tan sélo 1 enfermera consigue un nivel muy alto.
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5

Figura 1. Digribucién del nivel de conocimientos sobre & dolor in Figura 2. Distribucion del nivel de conocimiznios alio por Hospit
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La distribucién del nivel de conocimiento segun el hospital se presenta de forma desigual,
observandose que el nivel mas alto de conocimiento ha sido alcanzado por el 68% de las
enfermeros/as del HIRJ [Figura 2]. Respecto a las unidades de hospitalizacién, son los
encuestados/as de la unidad de neonatologia, en la que se incluye neonatos y UCI neonatal,
los que obtienen un mayor nivel de conocimientos (Nivel alto 49%). La gran mayoria de los
profesionales del resto de unidades (Pediatria y Maternidad) consiguen un nivel medio de
conocimientos (30% y 33,3% respectivamente).



Atendiendo a las distintas dimensiones conceptuales abordadas en el cuestionario, resaltar que
la mayor puntuacion media se alcanza en relacién a los aspectos de Valoracién del dolor,
seguida de las Intervenciones de Enfermeria, y la dimensién en la que se aprecia un peor nivel
de conocimiento es la de Manejo de la medicacién [Tabla 2]. En la dimensién de Registro, la
media obtenida no es comparable al resto de las dimensiones por incluir un namero inferior de
items a valorar, aunque sobre el total de su puntuacién, podemos decir que hay un alto nivel de
conocimiento.

Tabla 2. Descripivos por Dimensiones de Conocimiento de la primera fase
Manejo de
Waloracian Infrvenciones medicacidn Regisiros
Mediz 36,60 34,56 31,18 10,30
Diezv. tip. 3,74 483 437 1,88

Respecto a la relacion del Nivel de Conocimiento con las variables independientes estudiadas
se aprecia relacion estadisticamente significativa para un nivel de significacion inferior a 0,05
con la variable Centro (F = 4,7, g.l.= 2, p<0,01); afios de experiencia profesional (F=1,9, g.l.=26,
p<0,02); afios de experiencia como madre/padre (F=1,8 g.1.=29, p<0,04) ; y afios de
experiencia profesional con nifios (F=1,7 g.l.= 24, p<0,05). En estas tres ultimas variables la
relacion es directamente proporcional, obteniendo un mayor nivel de conocimientos los que
poseen mas afos de experiencia. No se han apreciado relaciones estadisticamente
significativas con las variables Sexo, Edad y Nivel de estudios realizados.

La intervencion formativa de la Fase Il de este estudio se llevd a cabo en forma de un
seminario denominado “Atencion integral al nifio con dolor” y se adecué a los resultados de
este diagnéstico previo. De esta forma, aunque se trataron aspectos generales de la atencién
de los infantes ante este proceso, se invirtieron mas esfuerzos y tiempo a la dimensién de
conocimientos mas deficiente: Administraciéon de medicacion. A pesar de la necesidad sentida
por los encuestados y el consenso sobre horario, duracién y lugar de la intervencion educativa,
el nivel de asistencia al seminario ha sido escaso. La participacion fue desigual segun los
hospitales: el HRT (55%), HIRJ (27%), HIE (0%). La valoracion de los objetivos, contenidos,
metodologia y materiales del seminario ha sido alta por el personal del HRT y en grado alto y
medio por los del HIRJ.

Fase lll. En la evaluacién de los conocimientos post-intervenciéon se observa un descenso
importante en la participacion en general (28,2%), y en particular destaca la ausencia de las
unidades de maternidad, por no considerarse afectadas por el problema de estudio. Aunque la
muestra era significativamente inferior decidimos finalizar el estudio. Ahora los resultados los
vamos a centrar en el cambio de las medias alcanzadas en el nivel de conocimientos de los
participantes en ambas fases (pretest — postest) siendo éste de 111,4 puntos (s2= 11,55),
obtenidos en la primera fase y de una media= 129,9 puntos en la tercera fase. Esto refleja un
incremento que resulta ser estadisticamente significativo para un valor de p< 0,05. En cuanto a
los incrementos producidos en las diferentes dimensiones tenemos que todas suman mejores
puntuaciones casi por igual. [Tabla 3]

Tabla 3. Descripives por Dimensiones de C

()
=
L]
L)
]
(¢
'
(]
(=9
[k}
L
[¥E]
L1k}
wa
-
=
(=9
[A¥]
S
[A8)
(e
[k}

=
bW

3

[T

Imervendonss

o
1
[}
01
1
=
I
3
[
o | g
—
—

=
]
=1
L
I

£
18]
L
'
3
(7%
[
[
1)
]
]
o
£ad
[
(==
5]
%]

Discusion y conclusiones



Primera fase: Los profesionales de Enfermeria de la provincia de Huelva poseen un nivel de
conocimientos medio y alto en cuanto al manejo del dolor infantil. Estos datos son diferentes en
funcién del centro, los afios de experiencia profesional, afios de experiencia profesional
especializada en nifios y afios de experiencia como madre, que son los indicadores que en
este trabajo han aportado mayor significacion.

Con respecto al centro, la especializacién que se alcanza en los centros de la capital en los que
existe una diferenciacién de los cuidados en intensivos, cuidados intermedios y cuidados
minimos, puede ser un condicionante para que se alcance un mayor porcentaje de
profesionales de nivel 4. Otro condicionante importante es la trayectoria profesional y afios de
experiencia de estos profesionales, pues las unidades de Neonatos y Pediatria de los
Hospitales de la capital cuentan con una plantilla estable de muchos afios de experiencia y de
experiencia con nifios. Hay que advertir que las edades de los profesionales que trabajan en
estas unidades es de una media de 40 afios, que unido a su elevado nivel de experiencia les
confiere como un grupo homogéneo, lo que sin duda les favorece a la hora del trabajo en
equipo necesario para los cuidados de enfermeria.

Por el contrario, las unidades de Pediatria y maternidad del Hospital comarcal RioTinto poseen
un personal mas joven, con menos trayectoria profesional y mas variada puesto que no solo se
han dedicado a la infancia.

Por los datos que en esta etapa descriptiva hemos obtenido podemos concluir que, la
experiencia profesional y la especializacion constituyen unos indicadores de calidad en la
asistencia de los cuidados de enfermeria al nifio hospitalizado que cursa con dolor y que por
esta razon seria un aspecto muy importante a considerar a la hora de mejorar los cuidados en
las unidades pediatricas.

En lo que respecta a los conocimientos especificos expresados por dimensiones tenemos que
concluir que el conocimiento de los registros es la mejor puntuada, seguida de la valoracion del
dolor, las intervenciones propias de enfermeria y por ultimo el manejo de la medicacion.

Con respecto al manejo de la medicacién, pensamos que entre las razones que intervienen en
gue esto sea asi, se encuentran: La escasez de analgesia que se prescribe a los nifios en
situaciones potencialmente dolorosas y la falta de autonomia del profesional de enfermeria en
la administracion de estos medicamentos.

Con respecto a las demas dimensiones, aunque los profesionales han alcanzado un nivel de
conocimientos alto, seria necesario evaluar si esos conocimientos se aplican en la practica y si
se llevan registros de las intervenciones desarrolladas.

Segunda fase: La intervencién de enfermeria centrada en el “Seminario de Atencion integral
al nifio con dolor” ha sido satisfactoria, en cuanto a su disefio y realizacion y evaluacion a pesar
de los inconvenientes encontrados con algunas unidades antes mencionadas. Por otra parte,
existen otros trabajos en este mismo sentido que advierten que puede ser insuficiente y
mejorable por lo que podemos considerar necesario un seguimiento en el tiempo con estas
mismas unidades y dar respuestas focalizadas a las necesidades de los profesionales. El
personal en el momento de la intervencién se encuentra algo saturado y poco motivado ya que
la formacion se produce en la mayor parte de los casos fuera de las horas de trabajo
interfiriendo absolutamente en la dindmica familiar por tratarse mayoritariamente de
profesionales del sexo femenino y madres con hijos jovenes que requieren de atenciones
familiares. De ahi que se demande por parte de los profesionales mas metodologia, tiempo,
otro horario y mas practica.

Tercera fase: Los resultados revelan que existe una mejora en los conocimientos de los
profesionales tras la intervencion, aunque es cierto que no son comparables los grupos, dado
el fuerte descenso de participacion en la 32 fase, y también es cierto que la variacion
posiblemente no sea debida solamente a la intervencion.



Mayoritariamente todos los profesionales han considerado necesarios los registros aunque a la
hora de empezar a trabajar con ellos se advierte cierto rechazo al cambio pues no han
participado en la evaluacion de las propuestas hechas desde la intervencién educativa.

Como propuesta y con la intencion de dar continuidad a esta linea de investigacion, se puede
crear un grupo de trabajo dentro de las unidades que han mostrado mayor interés por el tema
para:

- Trabajar la metodologia enfermera aplicada a un protocolo de cuidados a todos los nifios
hospitalizados susceptibles de dolor. Determinar la eficacia del mismo tras su implantacion.

- Evaluar las intervenciones enfermeras que se sugieren como beneficiosas para la disminucion
del dolor mediante la introduccién de los registros necesarios.

- Detectar otras necesidades de formacion relacionadas con la mejora de la calidad de los
cuidados de enfermeria al nifio hospitalizado.
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