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RESUMEN

El dolor en la infancia ha sido durante el pasado un tema infravalorado y poco
estudiado. A finales de los afios 80 se iniciaron los primeros estudios sobre el
dolor en nifios y se desecharon falsas ideas. Desde entonces se ha avanzado
en el manejo del dolor pediatrico, pero a pesar de ello en el campo de
enfermeria queda mucho por hacer, ya que existe un bajo nivel de

conocimientos sobre el dolor y su abordaje en los profesionales de enfermeria.

Para llevar a cabo este trabajo de fin de grado se ha realizado una revision
bibliografica de la literatura publicada sobre este tema en los ultimos siete
afnos. Con este fin se han consultado bases de datos de ciencias de la salud
como: Cuiden, Cinalh, Cochrane y Pubmed y Joanna Brigss Institue.

Los articulos y estudios utilizados para esta revision bibliografica sefialan un
déficit de conocimientos sobre el dolor pediatrico por parte del personal de
enfermeria. Dicho desconocimiento esta relacionado directamente con un peor
manejo del dolor en la edad infantil.

También se evidencia que el uso de escalas para objetivar el dolor es escaso y
se utilizan con mas frecuencia métodos farmacolégicos que estrategias no
farmacologicas. Ademas se sefala que una formaciéon mas especifica, respecto

al manejo del dolor pediatrico aumenta la calidad de los cuidados.

Palabras clave.

Enfermeria pediatrica, manejo del dolor.
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1. RELEVANCIA DE LA CUESTION

La morbilidad infantil se define como la cantidad de nifios de un pais, poblacion

o comunidad afectados por una enfermedad, en relacion con la poblacion
infantil total. Estas enfermedades causan una disminucion del bienestar fisico,
psicolégico y en muchas ocasiones provocan el ingreso hospitalario del nifio.

En el aflo 2012 hubo en Espafia 1.815.044 ingresos hospitalarios pediatricos,
de los cuales 974.950 se produjeron en menores de un afio, 385.562
hospitalizaciones ocurrieron en niflos con edades comprendidas entre 1 y 4

afios y 454.532 sucedieron en nifios y nifias de 4 a 14 afios".

La ONU, en la Declaracion de los Derechos del Nifio de 1959 sefiala la
necesidad de “cuidados sanitarios adecuados y especiales”. Posteriormente en
la Carta Europea de los Nifilos Hospitalizados, aprobada por el Parlamento
Europeo en mayo de 1986, se indica en el articulo numero 12 “El derecho a no
recibir tratamientos meédicos inutiles y a no soportar sufrimientos fisicos y
morales que puedan evitarse”. Ademas, en el articulo 15 se refleja el “Derecho
a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados prodigados por
un personal cualificado, que conozca perfectamente las necesidades de cada
grupo de edad tanto en el plano fisico como en el afectivo”.

La Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
establecié en 2001 estandares para el dolor que identifican el alivio del dolor
como un derecho del paciente y exige a las autoridades sanitarias realizar
procedimientos para valorar, tratar y proporcionar una educacion adecuada

sobre el dolor.

Aungue estos organismos internacionales ya constataban en sus declaraciones
la necesidad de abordar de una manera adecuada el dolor pediatrico, la
cuestion no se trataba de una forma correcta debido a la prevalencia de mitos y
prejuicios. Algunos de los mitos que determinaban este hecho eran opiniones
como la posibilidad de crear adiccion a los analgésicos utilizados y la creencia
de que los nifilos pequefios no sentian dolor por tener un sistema nervioso
menos desarrollado.

A finales de los afios 80 se iniciaron investigaciones sobre el tema y se

comenzd a avanzar en la cuestion, a desechar ideas erroneas. En algunos
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articulos incluso se comenz6 a recomendar el uso de anestésicos en las
intervenciones quirdrgicas® *.

A pesar de los avances y del desarrollo de diferentes técnicas para manejar el
dolor en la infancia, en la actualidad se evidencia que el manejo del dolor
pediatrico no es satisfactorio.

Los nifios consideran el dolor como un factor desencadenante de sufrimiento®.
Por esta razon, el personal de enfermeria debe atender los aspectos
relacionados con el dolor, valorando y manejando correctamente los diferentes
métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos y reevaluando su eficacia.

El preguntarse si el personal de enfermeria esta capacitado en la actualidad
para tratar el dolor pediatrico de una forma correcta es la razén que ha llevado

a realizar este trabajo fin de grado.

La International Association for the Stydy of Pain define dolor como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesién tisular
real o potencial, o que se describe en funcién de tal lesion”. Para Young el
dolor “es una respuesta neuroldégica a la lesion tisular, es una experiencia
sensitiva y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o

potencial™®.

En lo que concierne a la disciplina enfermera, la NANDA recurre al concepto
propuesto por la International Association for the Stydy of Pain para la
definicion de dolor y plantea dos diagndsticos enfermeros para este caso:
“Dolor agudo (00132)” y “Dolor crénico (00133)”’. El dolor agudo tiene un inicio
brusco y dura menos de 6 meses. Se relaciona con lesion tisular por
traumatismo, intervencién quirdrgica o inflamacion. El dolor crénico suele durar
mas de 6 meses y se asocia a procesos patoldgicos prolongados. Por otro
lado, se considera el dolor como un hecho subjetivo, multidimensional y
condicionado por factores intrinsecos (ansiedad, miedo o experiencias previa) y
extrinsecos (ansiedad de los progenitores, técnicas invasivas o tratamiento

inadecuado)®.

En lineas generales las investigaciones sefialan carencias en la formacion del

personal de enfermeria sobre el manejo del dolor pediatrico. El conocimiento y
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manejo de escalas para cuantificar el dolor es escaso; este desconocimiento e
insuficiente uso se hace extensible a los métodos no farmacologicos de alivio

del dolor® 12,

2. INTRODUCCION

La valoracion y manejo del dolor debe realizarse mediante un equipo

multidisciplinar formado por: médicos, enfermeras, terapeutas y familiares del
paciente.

Dentro de este equipo el papel de enfermeria frente al manejo del dolor
pediatrico, es fundamental ya que son los profesionales que mas tiempo pasan
con los nifios en las unidades de hospitalizacion. Ademas mantienen un alto

grado de implicacion en el cuidado y mantenimiento de la salud.

La enfermeria infantil se define como la profesién que ayuda a la infancia, y a la
colectividad en general, en estado de salud y de enfermedad, en la
rehabilitacion y ante una circunstancia dificil como la muerte. Presta atencion
fisica, psiquica, protege la salud y ayuda a conseguirla. Es por ésto que a la
hora de manejar el dolor pediatrico, el personal de enfermeria debe tener como
objetivos en conseguir alivio del dolor, reducir la morbi-mortalidad
consecuencia del dolor y evitar sus secuelas. Para lograrlo, la actuacion se
centrara en la valoracion del dolor, su tratamiento (métodos farmacologicos y

no farmacoldgicos) y revaluar la eficacia de la pauta analgésica.

2.1. Valoracion del dolor.

La valoracion del dolor en la infancia se ve dificultada por los problemas de
comunicacién que pueden surgir, sobre todo, con niflos muy pequefios. Por
esta razon es fundamental elegir un método que se adapte perfectamente al
desarrollo cognitivo y a la edad del nifio. Ademas, se debe utilizar la entrevista,
tanto con el niflo como con los padres para poder obtener informacion. Que los
padres se impliquen en la obtencién de informacién es basico ya que son ellos
los que mejor conocen a su hijo y sus reacciones ante el dolor.

Las herramientas para valorar el dolor, se seleccionaran en funcion de la etapa
de desarrollo en la que se encuentre el nifio. A continuacion citamos algunas

de ella:



2.1.1. Nifios en etapa no verbal: el personal de enfermeria debe observar
cambios fisiologicos (elevacion de la tension arterial, taquicardia, nauseas y
vomitos), o bien utilizar escalas como la “escala de dolor neonatal (EDN)” que
valora el dolor en neonatos pretérmino y a término hasta 6 semanas. La “escala
FLACC de valoracién de comportamiento ante el dolor”, utilizada en lactantes y
nifios pequefios en postquirdrgicos y cuando no se puede valorar con otras

escalas.

2.1.2. Nifios en etapa verbal:

-Valoracion por autorepresentacion, en la que el nifio sefiala o colorea las
zonas dolorosas en una silueta del cuerpo humano.

-Escalas de autovaloracion: para un buen uso de estas escalas el nifio/a debe
tener un desarrollo adecuado y entender conceptos de mucho y poco:

e Escalas numéricas verbales: “Escala numérica del dolor” (linea con
intervalos numerados del 0 al 10 siendo el 0 ausencia de dolor y el 10 el
maximo de dolor) y el “Termdmetro del dolor”.

e Escalas visuales analdgicas: su ventaja es que no hace falta que los
ninos comprendan bien los nimeros o las palabras unidas al dolor.

o Escalas de dibujos faciales: seis caras con expresiones de la
sonrisa al llanto.

o Escala de Oucher: seis fotografias de nifios con expresiones de
creciente dolor, se combina con escala numérica.

o Escala visual analdgica: linea en la que en cada extremo se

indica desde “nada de dolor” a “el peor dolor imaginable™ % 3,



2.2. Métodos farmacolégicos.

En el tratamiento farmacolégico se siguen

analgésica de la OMS.

las directrices de

Opioides potentes:

Morfina.
Fentanilo.

Analgésicos no
opioides:

-AINE.
-Paracetamol.
-Metamizol.

Opiovides débiles:

-Codeina.
-Dihidrocodeina.
-Tramadol.

Oxicodona.
Metadona.
Buprenorfina.

Pueden asociarse a los
farmacos del primer
escalon en determinadas

Pueden asociarse a los
farmacos del primer
escalon en

la escala

ocasiones. determinadas ocasiones.

Figura 1: adaptado de: http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/

El primer peldafio es el que hace referencia al dolor de leve-moderado, en este
escalon se indica el uso de farmacos como el paracetamol y los AINES. Se
pueden asociar estos farmacos a adyuvantes. Si el dolor persiste 0 aumenta se
afiade al paracetamol o al AINE un opioide, con esta combinacion se aumenta
el efecto analgésico. Si el dolor continla o aumenta se debe tratar con un

opioide mas potente.

Todos los analgésicos opiaceos producen tolerancia y dependencia. Para evitar
el sindrome de abstinencia, la retirada de estos farmacos debe ser progresiva.
Cuando se administran opioides es recomendable la monitorizacion de las
constantes del paciente para detectar depresiones respiratorias precozmente?®
13

Por otro lado la propia OMS en la publicacion “Directrices de la OMS sobre el
tratamiento farmacoldgico del dolor persistente en nifios con enfermedades
medicas” (2012), sugiere una escala analgésica de dos peldanos. Para el dolor
leve se recomienda como farmacos de eleccion ibuprofeno y paracetamol. En
la segunda fase en la que se incluye el dolor moderado-grave, el analgésico de

eleccion es la morfina®.


http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/

Para reducir el dolor agudo causado por procedimientos como por ejemplo, la

canalizacion de via venosa, puncion lumbar o suprapubica, se puede utilizar

analgesia tépica; en la actualidad lo mas usado es la crema EMLA? 3,

2.3. Métodos no farmacoldgicos.

Los métodos no farmacoldgicos sirven para disminuir el temor y la ansiedad

gue generan los procedimientos a los que se somete el nifio, son tratamientos

complementarios de control del dolor que pueden usarse con o sin analgésicos.

Aplicacion de calor y frio: el calor produce dilatacion de vasos
sanguineos, el aumento de circulacién sanguinea permite la eliminacién
de residuos producidos localmente. También fomenta la relajacién
muscular. El frio disminuye la capacidad de transmitir impulsos
dolorosos, disminuir el edema, la inflamacion y produce anestesia parcial
adormilando la piel.

Solucion de sacarosa: administrada por via oral la solucion de sacarosa
al 24% produce efecto analgésico que dura de 3 a 5 minutos, con un
efecto maximo a los 2 minutos. Este método es efectivo para reducir el
dolor agudo en recién nacidos y lactantes. El sabor dulce atenua la
respuesta al dolor al estimular la liberacion de opioides enddgenos.

Para potenciar el efecto analgésico se puede asociar esta técnica a la
succién no nutritiva.

Distraccion: se intenta que el nifio fije su atencion en algo diferente al
dolor y a la ansiedad que le produce el procedimiento. Se utilizan
actividades como cantar, escuchar musica, juegos, television, fijar la
atencién en un dibujo o juguete...

Estimulacién cutanea o masaje: consiste en frotar suavemente el area
dolorosa, masajear la piel o0 mecer al nifio con movimientos de balanceo
suaves, lentos y amplios. Los estimulos generados con el masaje
compiten con los estimulos dolorosos en su transmision por los nervios
periféricos.

Técnicas de relajacion: su objetivo es disminuir la ansiedad que suele
acompafar al dolor haciendo que éste aumente. Utiliza métodos de

respiracion controlada y tension-relajacion de grupos musculares.



Hipnosis: esta técnica consiste en que sugestiones apropiadas
distorsionen la percepcion, la memoria y el humor y asi se produce una
alteracion de la conciencia.

Imaginacion guiada: se estimula al nifio a que centre su atencion en
lugar o suceso no relacionado con el proceso que le causa el dolor. Este
método es mas eficaz en nifios mayores de 6 afios. Esta técnica es una
variante de autohipnosis y es mas efectiva si antes se han hecho
ejercicios de relajacion.

Terapia conductual cognitiva: se unen técnicas psicoldgicas (preparacion
con muifiecos, juegos de rol, modelos a seguir) con relajacion, hipnosis e
imaginacion guiada. Esto hace aumentar el afrontamiento de
procedimientos invasivos.

Electro-analgesia o estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS):
produce pequefias descargas de estimulacion eléctrica de la piel a
través de electrodos. La estimulacion eléctrica es mas fuerte que los
impulsos dolorosos. La TENS puede usarse en dolor agudo y crénico, su
unico efecto secundario conocido es la irritacion de la piel en la zona

donde se coloca el electrodo® % 3,
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MANEJO DEL DOLOR PEDIATRICO

-Entrevista padres/paciente.
-Etapa no verbal:

Evaluacién del dolor.

o Cambios fisiologicos.

o Escala del dolor neonatal (EDN).

o Escala FLACC de valoracion de
comportamiento ante del dolor.

-Etapa verbal:
o Autorepresentacion.
o Autovaloracion:

dolor.

=  Qucher.

o Escalas numéricas verbales:
= Escala numérica del

= Termdmetro del dolor.
o Escalas visuales analogicas:
= Dibujos faciales.

» Escala visual analdgica.

Métodos farmacolégicos.
Escala analgésica de la OMS:

Opioides potentes:

Morfina.
Fentanilo.

Analgésicos no
opioides:

-AINE.
Paracetamol.
Metamizol.

Oxicodona.
Metadona.
Buprenorfina.

Opioides débiles:

Lodeina.
Dihidrocodeina.
-Tramadol.

Pueden asociarse a los
farmacos del primer
escalon en determinadas

Pueden asociarse a los
farmacos del primer
escalon en

ocasiones. determinadas ocasiones.

Métodos no
farmacologicos.
-Aplicacion de calor/frio.
-Solucion de
sacarosa/succion no
nutritiva.
-Distraccion.
-Estimulacion cutanea.
-Técnicas de relajacion.
-Hipnosis.
-Imaginacion guiada.
-Terapia conductual.
-Electro-analgesia.

REVALUACION

Figura 2: diagrama de un correcto manejo del dolor pediéatrico.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:
3.1.1. Valorar el estado de la cuestiébn acerca del manejo del dolor en
pediatria realizando una revision bibliografica con estudios de los

ultimos siete anos.

3.2. Objetivos especificos:
3.2.1. Averiguar si existe relacion entre el grado de conocimientos y el
adecuado abordaje del manejo del dolor pediatrico.
3.2.2. Buscar datos objetivos sobre las actitudes del personal de
enfermeria frente al manejo del dolor en pediatria.
3.2.3. Conocer el grado de conocimiento que posee el personal de

enfermeria sobre el manejo del dolor pediatrico.

4. METODOLOGIA

Se ha procedido a realizar una revision bibliogréfica. Para este fin se han

consultado fuentes como revistas especializadas en ciencias de la salud, para
lo que se ha acudido a distintas hemerotecas (Facultad de ciencias de la salud
de la Universidad de Valladolid, Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid
y Hospital Clinico Universitario de Valladolid). También se ha recurrido a las
siguientes bases de datos especializadas en ciencias de la salud: Cuiden,
Cinalh, Cochrane, Pubmed y The Joanna Briggs Institute.

Las palabras utilizadas en la busqueda han sido: manejo, dolor, pediatrico,
enfermeria, conocimientos, management, pain, children, nurses, knowledge,

pediatric pain, paediatric pain.

La basqueda bibliografica se ha realizado entre las publicaciones de los ultimos
7 afos con el objetivo de acercarnos mas a la realidad presente y poder reflejar
de una forma mas actualizada el estado de la cuestién. Los criterios de
inclusion seguidos para la seleccion de las referencias bibliograficas
encontradas han sido: trabajos que estudiasen el manejo del dolor en la
poblacion pediatrica en general, y trabajos que valorasen el grado de
conocimiento respecto a distintas herramientas y su manejo por parte de los

profesionales. Se han excluido aquellas publicaciones que se centraban
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exclusivamente en un grupo de edad (por ejemplo neonatos) debido a la
especificidad de las herramientas para manejar y valorar el dolor en las
diferentes etapas pediatricas. Otras publicaciones excluidas han sido aquellas
en las que la investigacion no iba claramente dirigida al personal de enfermeria.
Siguiendo estos criterios se han obtenido 22 publicaciones. La muestra de
estos articulos se compone en su mayor parte de personal de enfermeria.
También se han encontrado estudios con muestras compuestas por
estudiantes de enfermeria y por nifios sobre los que se realiza una valoracién
de técnicas o procedimientos realizados por enfermeria. La revision de estas

publicaciones se ha realizado en lengua castellana e inglesa.

Para comparar y analizar los datos de las publicaciones se ha realizado una
tabla (ver ANEXO I) en la que se ha desglosado la informacién en los
siguientes apartados: titulo del trabajo, autores y afio de publicacion, tipo de
estudio, muestra y caracteristicas de la muestra, aspectos estudiados,
instrumentos utilizados, resumen de los resultados y otras observaciones. En el

siguiente cuadro se detalla la informacion recabada para cada apartado:

Titulo y autores. Afio de Titulo del articulo en el idioma
publicacion. original, autores que lo firman y afio

de publicacion.

Tipo de estudio. Metodologia utilizada en cada caso.
Muestra y caracteristicas Numero de personas que han
de la muestra. participado en el estudio o el nimero

de articulos consultados en el caso de

las revisiones bibliogréaficas

Aspectos estudiados. Objetivo del estudio.

Instrumentos utilizados. Método mediante el cual se ha

obtenido la informacion.

Resumen de resultados. Conclusiones de los autores.

Otras observaciones. Otros datos interesantes del estudio.
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La colocacién de los articulos en la tabla se ha realizado por orden cronoldgico

de mas antiguo al mas actual.

Tras la comparacion de los articulos en esta tabla, se ha podido desglosar la
informacion en los siguientes grupos de datos: conocimientos, cuantificacion
del dolor, métodos de alivio del dolor, uso de protocolos y colaboracion

multidisciplinar.

5. DESARROLLO

De los 22 estudios revisados, 9 de ellos son estudios realizados en Espafa, 12

tienen procedencia extranjera (Inglaterra, Portugal, Estado Unidos, Suecia y
Canadd), 2 de ellos se han extraido de la base del Joanna Briggs Institute (con
base en la universidad australiana de Adelaida), y cuyo centro colaborador en
Espafia (CCEIJB) esta constituido por el Instituto de Salud Carlos Il y distintas
comunidades autbnomas.

Finalmente, uno de los trabajos es un estudio realizado conjuntamente en

hospitales de Espafia y de Hispanoamérica.

15 de estas publicaciones han sido realizadas por personal de enfermeria, 5
articulos estan firmados por médicos, y so6lo en una publicacion el equipo
investigador estaba formado por personal médico y de enfermeria. Uno de
estos articulos esta firmado por una fisioterapeuta. A continuacion se procede a

comparar la informacion dentro de los apartados sefialados anteriormente

5.1. Conocimientos: en 9 de los articulos encontrados abordan este tema. La
formacion de enfermeria acerca del dolor en los nifios y su relaciébn con un
mejor manejo del mismo es un tema estudiado en multiples ocasiones.

Un estudio publicado en el 2012 refleja que el 52% del personal de enfermeria
estudiado no habia recibido capacitacién sobre el manejo del dolor y relaciona
una mejor actitud para tratar el dolor en aquellas personas con formacion mas
amplia. También se constata que la actuacion de enfermeria esta directamente
relacionada con la cualificacién del personal®.

Al analizar los conocimientos sobre el dolor en la infancia en 2 grupos, uno de

ellos estudiantes de enfermeria y el otro de enfermeros/as pediatricos/as, se
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observa que el nivel de conocimientos sobre el dolor es similar, aunque es
llamativo que el 40% de los estudiantes consideren que la percepcion del dolor
en el nifio es menor. Por otro lado solo un 21,33% de los enfermeros/as
pediatricos/as frente al 66,66% de los estudiantes conocen algun método de
valoracién del dolor*?.

Otros estudios sefialan un nivel de conocimientos sobre el dolor pediatrico
inferior al estandar'® y poca formacién sobre patologia en el nifio y cémo
abordarla®.

Los trabajos en los que se implementd una fase de intervencién formativa para

d'® 7 tienen como resultado una

aumentar conocimientos y mejorar la actitu
mejora en el manejo del dolor® y se incrementa la calidad de los cuidados
ofrecidos aumentando la satisfaccion de los padres, ya que valoran los
esfuerzos realizados para minimizar los procesos dolorosos de sus hijos*’.

Solo en un estudio de los consultados se partia de una muestra en la que el
62,6% de los participantes poseian un nivel de conocimientos considerado alto
y tras un seminario la media de puntuacién del postest alcanzo 129,9 puntos
siendo la nota en el pretest de 111,4. En esta investigacion los autores
observaron que la especializacion y la formacion son indicadores de calidad a
la hora de realizar cuidados de enfermeria al nifio hospitalizado™.

Cuando se comparan los conocimientos sobre dolor infantil en 2 grupos de
profesionales (hospital pediatrico y hospital general) no hay diferencias
resefiables en la puntuacion de la muestra de hospital pediatrico; por lo que
resulta necesario mejorar la formacion de estos profesionales*®.

Un estudio realizado en Inglaterra en 2013 que se centra en los contenidos de
los planes de estudios para formarse como enfermero especialista en pediatria,
sefiala que esta formacién no es la mas adecuada. Ademas puntualiza que el
temario es muy limitado y no se abordan temas clave®.

Para Twycross, los déficits de conocimiento, las ideas obsoletas y el escaso
apoyo por parte de las instituciones son los factores que contribuyen al mal
manejo del dolor pediéatrico por parte de enfermeria. Propone para la mejora de
la situacién un cambio de actitud por parte del personal de enfermeria y contar

con més apoyo de las instituciones®.
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5.2. Cuantificacién del dolor: en este apartado se recogen datos sobre la
valoracion objetiva del dolor, encontrandose resefias relativas al tema en 9 de
las publicaciones revisadas

Una publicacién del 2012 sefiala las escalas estandarizadas como el método
menos usado para evaluar dolor por detras de la observacion, la entrevista a
los nifios y sus padres y registros fisiolégicos™*. Otro estudio del 2008 en sus
resultados sefiala en sus resultados un déficit de conocimiento y de uso de
técnicas para valorar el dolor en los nifios®.

El personal de enfermeria “refiere dificultad para objetivar la evaluacion del
dolor”, aumentando esta dificultad en nifios preverbales”.

El estudio mas llamativo sobre este tema, es aquel titulado “Valoracion del
dolor y aplicacion de intervenciones terapéuticas enfermeras en el paciente
neonatal y pediatrico, en contextos asistenciales hospitalarios” ya que se valoré
gue no era pertinente evaluar el dolor en las siguientes técnicas: biopsia,
puncion lumbar, inyeccion intramuscular y retirada de drenajes. Los procesos
patolégicos en los que no fue pertinente evaluar el dolor fueron segun el mismo
estudio: enfermedades hemato-oncoldgicas, hipertension intracraneal, Ulceras
por presidn y quemaduras. Los autores de dicho estudio indican que las
respuestas que sefialan que no es necesario valorar el dolor en ciertas
patologias y técnicas probablemente no se deben a una inadecuada valoracion
del dolor, si no que en las unidades en las que se ha sefialado que no es
pertinente valorar el dolor, se debe a que no suelen ingresar pacientes con
esas patologias y/o dichas técnicas no suelen realizarse®.

A la hora de elegir una herramienta para valorar el dolor se debe tener en
cuenta edad y desarrollo del nifio*!, ya que evaluando el dolor mejora su
tratamiento?! %,

La evidencia recomienda utilizar en niflos mas pequefios y/o con problemas
cognitivos escalas observacionales y conductuales. Para los nifios que se
comuniquen sin problemas es apropiado el uso de escalas de autovaloracion y
objetivas. Es importante el uso de escalas validadas y acordes a la edad del

nifio, ya que el tratamiento puede depender del resultado de la evaluacion®>°.

5.3. Métodos de alivio del dolor: en 2 de los estudios se han extraido

cuestiones relativas al uso de técnicas farmacolégicas y no farmacoldgicas.
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En ellos se evidencia que el personal de enfermeria usa con mas frecuencia
técnicas farmacoldgicas para paliar el dolor. Esta actuacion se realiza en
lactantes, preescolares, escolares y adolescentes. Los motivos que el personal
de enfermeria propone como justificacion del escaso uso de las técnicas no
farmacologicas son: falta de formacidon (56%), tiempo disponible (73%), actitud
de los padres (38%), falta de evidencia cientifica (13%) y la propia actitud de lo
profesionales (17%).

En otro estudio cuya muestra es personal de enfermeria de Espafia y personal
de enfermeria de Hispanoamérica se llega a la conclusiéon de que existe un

desconocimiento de técnicas no farmacolégicas para alivio del dolor ®.

5.4. Uso de protocolos: 6 estudios valoran la necesidad de realizar protocolos
sobre el tema o proponen esta medida como posible solucién para mejorar el
estado de la cuestion.

En diferentes publicaciones, el personal de enfermeria pone de manifiesto la
necesidad de implantar y poner en practica protocolos para el control
sistemético del dolor en la poblacién pediatrica hospitalizada® ** *°. Estas
directrices para manejar el dolor en los nifios usando técnicas farmacologicas y
no farmacologicas ayudaran a aumentar el nivel de confort y la recuperacion
del paciente sera mejor®.

La revision bibliografica titulada “Increasing Nursing Treatment for Pediatric
Procedural Pain” concluye con la idea de que revisando e implantando
protocolos se produce un mejor manejo del dolor en la infancia que si
solamente se da educacién sobre el dolor a el personal de enfermeria®.

En un estudio que evalla la implementacion de un programa de mejora del
manejo del dolor infantil, los resultados sefialan que tras la implantacion del

protocolo se realiza una mejor evaluacion v alivio del dolor?’.

5.5. Colaboraciéon multidisciplinar: en una sola publicacion se sefiala que el
manejo del dolor pediatrico mejoraria si hubiera una mayor cooperacién entre
el personal de enfermeria, los médicos y los padres de los nifios. En este
mismo estudio el personal de enfermeria sefiala que cuando la prescripcion de
medicacién es “si precisa”’ el tiempo que transcurre hasta que se administra la

analgesia es “demasiado largo”?®.
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6. CONCLUSIONES

Los estudios revisados indican que existe un desconocimiento sobre el dolor

pediatrico y su abordaje. Esta falta de conocimientos repercute en el manejo
del dolor en los nifios, ya que no se utilizan de una forma adecuada escalas
para cuantificar el dolor y en el tratamiento no se suelen incluir métodos no
farmacoldgicos para su alivio.

Este déficit de conocimiento sobre el tema se deberia abordar desde diferentes
ambitos para solucionar el problema existente, ya que diferentes articulos si
gue sefalan que los profesionales de enfermeria que tienen una formacion mas

amplia sobre el dolor realizan unos mejores cuidados al paciente pediatrico.

A pesar de que el correcto abordaje del manejo del dolor pediatrico deberia
realizarse mediante un equipo multidisciplinar, en el que colaboraran personal
de enfermeria, médicos, terapeutas y los padres del nifio, en las publicaciones
gue se han utilizado para este trabajo solo una de ellas estaba firmaba por un
equipo compuesto por personal médico y de enfermeria. Y en los estudios
usados para esta revision bibliografica el papel de los padres se refleja solo
para indicar el nivel de satisfaccion acerca de los cuidados otorgados a sus
hijos. Basdndonos en estos datos se puede llegar a la conclusion de que el
manejo del dolor pediatrico se ve influenciado negativamente por la escasa

cooperacion.

Todos los estudios revisados se centran en el ambito hospitalario, obviando a
los nifios que, aunque no estan hospitalizados en las unidades de pediatria, se
les realizan técnicas dolorosas como son los neonatos hospitalizados en las
areas de maternidad y los nifios que acuden a atencion primaria. Estos nifios
sufren procesos dolorosos como por ejemplo la realizacion de las pruebas
metabdlicas y las inmunizaciones. Diferentes autores recomiendan el uso de la
sacarosa via oral, ya que se ha demostrado que su uso minimiza el dolor?® *°.

Dichas publicaciones tampoco evalian conocimientos y actitudes frente al dolor
en los profesionales de enfermeria que desarrollan su profesion en ambitos no
hospitalarios o en areas de hospitalizacion no pediatricas, pero que si otorgan

cuidados a pacientes pediatricos.
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El interés por el tema tratado va en aumento, ya que se observa un numero
creciente de bibliografia publicada sobre la cuestion. Tales estudios resaltan el
papel fundamental que tiene el personal de enfermeria a la hora de paliar el

dolor en la infancia.

7. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION Y PUNTOS DE MEJORA

Un punto de mejora para este trabajo seria, realizar la revision bibliogréafica

ajustandose a las recomendaciones de la normativa Vancouver, en cuestion a
la antigedad de los estudios. Dichas recomendaciones aconsejan utilizar
bibliografia con una antigledad maxima de 5 afios. En este caso se deberian
ampliar los criterios de inclusion para observar el estado de la cuestién de una
forma mas global en un periodo de tiempo mas corto.

Por otro lado, se podria realizar otra revision bibliografica con un nimero mas
amplio de articulos y abarcar més afios de publicacion para poder visualizar
coémo ha evolucionado la cuestiébn con el paso del tiempo y obtener una

perspectiva historica.

Al ser en nuestro entorno la especialidad de enfermeria pediatrica reciente, se
deberia estudiar en un futuro si con la implantacion de dicha especialidad el
manejo del dolor pediatrico se abordaria de una forma mas correcta. Para
dicho fin se recurriria a un proyecto mediante el cual se evaluarian los

conocimientos de este grupo de profesionales.

Por otro lado seria interesante realizar un seguimiento de las unidades en las
gue se han implementado protocolos, para conocer qué impacto tienen estos a
lo largo del tiempo y la aceptacion de los mismos por parte del personal de
enfermeria.

Para finalizar, seria interesante evaluar dichos conocimientos en la esfera
estudiantil, proponiendo un cuestionario que recogiese todo lo visto con
anterioridad a los alumnos que terminar, para remarcar la importancia del tema
y concienciar a los nuevos profesionales de la enfermeria; ya que si

conseguimos esto desde el &mbito académico sera mas facil hacer participes a
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todos de la gran importancia que tiene este tema y por tanto formar para un

buen manejo del dolor pediatrico.
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ANEXO |: TABLA RESUMEN DE ARTICULOS UTILIZADOS

Titulo y autores. Muestray
b . . P Aspectos Instrumentos Otras
Afo de Tipo de estudio caracteristicas de . - Resumen de resultados :
U estudiados utilizados observaciones.
publicacién la muestra
Conocimientos de | Estudio transversal | 59 enfermeras | Conocimientos Cuestionario. Los conocimientos sobre tépicos | Conclusiones:
las enfermeras | descriptivo. pediatricas y 33 | sobre el dolor que son similares en ambos grupos. Un | aumentando la
acerca del dolor en estudiantes de | tienen personal de 40% de los estudiantes opina que | formacién de las
la infancia. enfermeria. enfermeria y el dolor en los nifios es menor. Un | enfermeras y
estudiantes. 21,33% del personal de enfermeria | utilizando
Casas Martinez, M2 Comprobar si hay conoce algin método para | métodos  para
Francisca; Poza diferencias y ver cuantificar el dolor. cuantificar el
Sebastian, Teresa; fortalezas y dolor este sera
Crdunets  Garcia, debilidades en los mejor tratado y
David; Minguez conocimientos de disminuira.
Morales, Juan M. los grupos.
2007
Implementing Best | Estudio 366 enfermeras. Evaluar la puesta | Cuestionario pretest, | El personal de enfermeria cree que | Los

Practice Pain
Management in a
Pediatric Hospital.

Ellis, Jacqueline;
McCleary, Lynn;
Blouin, Renee;
Dube, Karen;
Rowley, Betty;
MacNeil, Mary;
Cooke, Carol.

2007

cuasiexperimental de
tipo pretest-postest.

en practica de un
programa para
mejorar el manejo
del dolor pediéatrico
en un hospital
infantil.

23

postest.

después del programa se realiza
una mejor evaluacion y alivio del
dolor.

En conocimientos no hay un
cambio significativo entre el pretest
y el postest (72% y 75% sobre un
100%).

En el uso de escalas de valoracion
ha habido un cambio en el postest,
enfermeria evallda el dolor con
escalas acordes a edad vy
desarrollo del nifio.

Antes del programa enfermeria
creia que un buen manejo del dolor
en niflos era esencial para poder
aliviar el dolor y esta actitud ha sido
fundamental para el éxito del
programa.

investigadores
apuntan que el
postest solo lo
completaron un
35% del
personal de
enfermeria de la
muestra y esto
explica que no
haya un cambio
importante sobre
los
conocimientos
tras la
implementacion
del programa.
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ANEXO |: TABLA RESUMEN DE ARTICULOS UTILIZADOS

Titulo y autores. Muestray
b . . P Aspectos Instrumentos Otras
Afo de Tipo de estudio caracteristicas de . - Resumen de resultados :
U estudiados utilizados observaciones.
publicacién la muestra
Manejo del dolor | Estudio Enfermeras/os de | Fase |: pretest | Cuestionarios pretest | Fase |: 62,6% de los encuestados | En la fase | se
infantil  por los | cuasiexperimental de | la  plantila de | para conocer | y postest. Seminario. | tienen nivel alto de conocimientos. | pone de

profesionales de
enfermeria.

Merino Navarro, D;
Garcia Padilla, FM;
Garcia Melchor M;
Lépez Santos MV;
Rozas Lozano G.

tipo pretest-postest.

pediatria y
maternidad.

conocimiento  de
los participantes.
Fase Il seminario
de formacion.

Fase I
evaluacion de los
conocimientos.

El 33% posee nivel medio de
conocimientos.

Fase Il: seminario titulado
“Atencion integral al nifio con
dolor”.

Fase Ill: evaluacion de los

conocimientos tras el seminario.
Hay mejora en los conocimientos
aunque los datos no son

manifiesto que la
experiencia y la
especializacién

son indicadores
de calidad a la
hora de cuidar a
nifios con dolor.

2008 comparables ya que descendid el

ndmero de participantes en esta

fase.
Factors influencing | Estudio cualitativo. 21 enfermeras del | Identificar los | Entrevista El manejo del dolor pediatrico por | Limitaciones: el
pain mnagement in departamento  de | factores que | semiestructurada. las enfermeras se ve afectado por | estudio solo se

children. pediatria. influyen a las una mala cooperacién entre | ha realizado en
enfermeras en el personal de enfermeria y el | personal de
Gimbler-Berglund, manejo del dolor personal  facultativo. = También | enfermeria  de
Ingalill; Ljusegren, pediatrico. influye el comportamiento del nifio | un solo hospital,
Gunilla; Enskar, y la prescripcién de medicamentos | por lo que solo
Karin. “si precisa”. refleja la
situacién de un
2008 solo lugar.
¢,Como medir el | Revision Revisién Unificar el criterio | Revisién bibliografica | La valoracién y tratamiento del | Trabajo
dolor en el nifio?: | bibliografica. bibliografica de actuacién en la | sobre escalas de | dolor en los nifios se debe hacer de | presentado en
Escalas de centrada en | unidad de | medicion del dolor | una  manera  sistematica y | modalidad
valoracion. escalas de | pediatria del | del nifio  desde | protocolizada. poster en el |
valoracion del dolor | Hospital neonato hasta los 14 | Para evaluar el dolor se deben usar | Congreso
Peinado  Barraso, neonatal hasta 14 | Universitario afnos. escalas acordes a la edad del nifio. | Iberoamericano.
MC; Nufez afos. Virgen del Rocio Humanizacioén
Romero, A; para valorar la de los cuidados
Hermoso existencia de dolor de enfermeria.
Dominguez, l; y la intensidad del Dolor y
Salado Rus, [; dolor en pacientes sufrimiento  del

Guillén Calero, MD.

2008

pediatricos.
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nifio y su familia.
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ANEXO |: TABLA RESUMEN DE ARTICULOS UTILIZADOS

Titulo y autores. Muestray
b . . P Aspectos Instrumentos Otras
Afo de Tipo de estudio caracteristicas de . - Resumen de resultados :
S estudiados utilizados observaciones.
publicacién la muestra
Dolor y | Estudio transversal Personal de | Valorar la actitud | Cuestionario de 26 | Existe un bajo nivel de | Los
procedimientos enfermeria de | del personal de | preguntas. especializacion y de formacién en | investigadores
invasivos en el hospitales publicos | enfermeria en los enfermeros/as que trabajan con | sefialan que
nifo. Actitud de y privados de | relacion al dolor nifos. El nivel de formacién | existe una baja
enfermeria. Espafia e | provocado por continuada, conocimientos sobre | motivacion entre
Hispanoamérica. procedimientos patologia infantil y su abordaje es | los profesionales
Gonzélez Jiménez, cruentos escaso. de enfermeria.

Emilio; Aguilar
Cordero M2 José;
Iglesias
Armenteros, Annia;
Lépez Sanchez,
Irene; Mora
Sanchez, Blanca;
Padilla Lépez,
Carlos.

2008

Evaluacion, cuidado
y registro
sistematico del
dolor.

Amaral, Manuela;
Garcia, Anabela;
Sousa, Carina;
Galego, Laura;
Alves, Matilde;

Vale, Rosaria.

2008

Estudio experimental.

130 enfermeras/os
del Hospital Maria
Pia de Oporto.

realizados a nifios.
Conocer el grado
de formacion vy
conocimiento
sobre el
pediatrico.

dolor

Sensibilizar a los
enfermeros de la
necesidad de
evaluar y tratar el
dolor en los nifios.
Dar informaciéon a
los enfermeros/as
sobre evaluacion y
tratamiento del

dolor.

Establecer
indicadores de
calidad para
evaluacion y

tratamiento del
dolor.

25

1. Cuestionario a los

enfermeros/as para
informar sobre el
dolor, conocer

conocimientos y ser
referencia para la
formacion.

2. Formacion a los
enfermeros/as.

3. Evaluacién del
dolor sistematizada.
4, Auditorias y
reformulacién del
proyecto.

Desconocimientos sobre medidas
no farmacoldgicas y sobre escalas
para valorar el dolor.

Se aumentan la calidad de los
cuidados ofrecidos y la satisfaccién
de los padres ya que notan los
esfuerzos realizados para que su
hijo no tenga dolor.

Dificultades
encontradas:
motivar
continuamente a
los
enfermeros/as
para la
evaluacion  del
dolor. Dificultad
en objetivar el
dolor, mas en
nifios pre-

verbales y recién
nacidos.
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ANEXO |: TABLA RESUMEN DE ARTICULOS UTILIZADOS

Titulo y autores. Muestray
b . . P Aspectos Instrumentos Otras
Afo de Tipo de estudio caracteristicas de . - Resumen de resultados :
U estudiados utilizados observaciones.
publicacién la muestra
Managing pain in | Revision Publicaciones  de | Factores gue | Busqueda Los factores que siguen | Términos
children: where to | bibliografica. los ultimos 15 afios | influyen en el | bibliografica a través | contribuyendo a un mal manejo del | usados en la
from here? manejo del dolor | de CINAHL, Medline | dolor en los nifios son: déficits de | busqueda: pain,
pediatrico e |y British Nursing | conocimientos, ideas obsoletas e | pain
Twycross, Alison. identificar Index. incorrectas acerca el manejo del | assessment,
aspectos de dolor y una mala toma de por parte | pain
2010 mejora. de las instituciones. management,
Para mejorar se debe tener mas | education,
apoyo por parte de las instituciones | quality, nurses.
y cambios de actitud por parte de
las enfermeras/os.
Es fundamental para que se
produzca el cambio incluir
educacion, estrategias para toma
de decisiones y practicas.
Assessment and | Revision 24 articulos sobre | Diferentes Revisién bibliografica | Es importante elegir una | Incluye figuras
management of | bibliografica. el dolor en los | perspectivas para | a través de bases de | herramienta para evaluar el dolor | de las escalas
pain in the nifios. tratar el dolor en la | datos especializadas | teniendo en cuenta la edad y el | de valoracion del

paediatric patient.
Baulch, Ingrid.

2010

poblacién
pediatrica.

26

en ciencias de la
salud.

desarrollo del nifio. Si el dolor se
evalla se maneja de mejor forma.

El tratamiento farmacol6gico debe
ser aquel que disminuya el dolor

con los minimos efectos
secundarios.
El papel de la enfermera es

importante para que el dolor del
nifio se maneje de una forma
correcta dentro del hospital vy
también cuando sean dados de
alta.

dolor infantil y
tabla con los
efectos de los
analgésicos

usados mas
frecuentemente.
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ANEXO |: TABLA RESUMEN DE ARTICULOS UTILIZADOS

Titulo y autores. Muestray

b . . P Aspectos Instrumentos Otras

Afo de Tipo de estudio caracteristicas de . - Resumen de resultados :
U estudiados utilizados observaciones.
publicacién la muestra
Los nifios menores | Revision 14 ensayos clinicos | Eficacia de las | Busqueda En lactantes de 1-12 el uso de | Aplicabilidad a la
de un afio sienten | bibliogréafica. aleatorios que | soluciones bibliografica en | soluciones azucaradas antes de las | practica clinica:
menos dolor al usaran soluciones | edulcoradas en | Medline, CINAHL, | vacunaciones disminuye | al ser una
vacunarles si antes azucaradas en la | procedimientos PsycINFO y | moderadamente la incidencia y | intervencion de
se les administran vacunacion en | dolorosos en nifios | Medicina Basada en | duracion del dolor. bajo coste y sin
soluciones nifios de  1-12 | de 1-12 meses. la Evidencia. efectos
azucaradas. meses. secundarios
deberia
Gonzalez implementarse
Rodriguez, MP; su uso en las
Gonzélez de Dios, inmunizaciones.
J.
2010
Efectividad de la | Revision 44 ensayos clinicos | Eficacia, Busqueda La sacarosa es segura y efectiva | El autor indica
sacarosa como | bibliografica. aleatorios, efecto/dosis y | bibliografica en | para disminuir el dolor en técnicas | que seria de
analgésico para comparando la | seqguridad de la | bases de datos de | y procedimientos. gran interés
técnicas y administracion de | sacarosa oral | ciencias de la salud. La dosis Optima es dificii de | llevar a cabo
procedimientos en sacarosa oral frente | como analgésico establecer por gran variabilidad en | estudios para
neonatos. a medidas no|en técnicas y dosificacion. definir dosis
farmacoldgicas. procedimientos en adecuadas.

Uriel Latorre, Pablo.

2010

neonatos.

27
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ANEXO |: TABLA RESUMEN DE ARTICULOS UTILIZADOS

Titulo y autores. Muestray
b . . P Aspectos Instrumentos Otras
Afo de Tipo de estudio caracteristicas de . - Resumen de resultados :
S estudiados utilizados observaciones.
publicacién la muestra
Pain  Management | Revision 25 articulos sobre | Diferentes Busqueda Si el dolor no se evalla su | Estudios revelan
in the Pediatric | bibliografica. el dolor en la | perspectivas para | bibliografica en | tratamiento es insuficiente y se | que las
Population infancia. tratar el dolor en la | bases de datos de | produce un  sufrimiento  del | enfermeras
poblacion ciencias de la salud. paciente. valoran el dolor
Lynn, Clark. pediatrica. El personal de enfermeria debe | de los pacientes
aprender conocimientos actuales | de forma mas
2011 sobre el manejo del dolor en nifics. | baja que los
propios
pacientes.
Las
enfermeras/os
con prescripcion
Si precisa
tienden a
inframedicar.
Actitud de | Estudio 121 enfermeros/as | Actitud del | Cuestionario. El 71,01% de los enfermeros tiene | Para los autores
enfermeria ante el | observacional trabajadores de | personal de actitudes desfavorables frente al | las actitudes
dolor infantil y su | descriptivo. servicios enfermeria ante el dolor infantil. “tienen la
relacion con la pediatricos. dolor en la 52% de los enfermeros sin | funcion de
formacion continda. infancia. conocimientos especificos sobre el | expresar la
dolor. valoracion  que
Aguilar Cordero, Se observa una mejor actitud en el | una persona

M.J.; Mur Villar, N;
Padilla Lopez, C.A;
Garcia Espinosa, Y;
Garcia Aguilar, R.

2012

28

personal de enfermeria
conocimientos acerca del dolor.

con

hace de los
resultados de
sus acciones”.
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Titulo y autores. Muestray
b . . P Aspectos Instrumentos Otras
Afo de Tipo de estudio caracteristicas de . - Resumen de resultados :
S estudiados utilizados observaciones.
publicacién la muestra
Pinchar... jHace | Estudio exploratorio | 43 nifios de entre 6 | Identificar las | Dos cuestiones | Los nifilos consideran el dolor un | Las palabras
dafio! de naturaleza mixta. y 12 afios | representaciones estimulo: “El dolor | desencadenante de sufrimiento y | mas usadas
Representaciones ingresados. asociadas a la | me hace pensar’” y | asocian el dolor a estar enfermo, a | para responder
del dolor en el nifio, puncién venosa y | “El pinchazo de la | ir al médico, no poder realizar las | “El dolor me
en edad escolar, evaluar el grado | aguja me  hace | mismas actividades que otros nifios | hace pensar
sometido a puncién de dolor que | sentir’. y con la muerte y la incapacidad. en...” fueron:
venosa. produce esta La puncion venosa la consideran | sufrimiento,
experiencia. algo doloroso que provoca miedo y | hospital, miedo y
Guerreiro, MR; ansiedad. Otro no quisieron | llorar.
Curado MA. mostrar emociones ante el dolor
por temor a ser considerados
2012 débiles.
Valoracioén del dolor | Estudio transversal | 76 enfermeras/os | Identificar las | Cuestionario. En el | El 63,1% de los encuestados no | Si se relaciona
y aplicacion de | descriptivo. del hospital La Paz | situaciones en las | se relacionaban | han realizado ningln curso sobre el | la respuesta de
intervenciones de Madrid. que las | técnicas, dolor. no pertinencia
terapéuticas enfermeras/os procedimientos, y | Los enfermeros/as del estudio | de valorar el
enfermeras en el creen  necesaria | patologias con la | creen que no procede valorar el | dolor en técnicas

paciente neonatal y
pediatrico, en
contextos
asistenciales
hospitalarios.

Sellan Soto, M2
Carmen; Diaz
Martinez, M2 Luisa;
Vazquez Sellan,
Antonio.

2012

una valoracion del
dolor.

29

frecuencia en que se
valorar el dolor.

dolor en técnicas como: biopsia,

puncién lumbar, inyeccion
intramuscular 'y retirada de
drenajes.

En patologias como enfermedades
hemato-oncolégicas, HTA
intracraneal, ulceras por presion y
guemaduras indican que no es
necesario valorar el dolor.

y procedimientos
con las unidades
donde se han
obtenido estas
respuestas, se
observa que no
existe
inadecuada
valoracion, si no
que no se suele
ingresar en esas
unidades por
dichas
patologias o no

se suelen
realizar dichas
técnicas.
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Titulo y autores. Muestray
b . . P Aspectos Instrumentos Otras
Afo de Tipo de estudio caracteristicas de . - Resumen de resultados :
S estudiados utilizados observaciones.
publicacién la muestra
Relationship Estudio transversal | 25 enfermeras de | El objetivo de este | Dos tests: Aunque el nivel de conocimientos | Limitaciones del
Between descriptivo. pediatria de dos | estudio es | - Pediatric Nurse's | es menor del considerado como | estudio: muestra
Knowledge, hospitales de | examinar el nivel | Knowledge and | aceptable hay una relacion positiva | pequefia.
Attitudes, and Self- Carolina del Norte. | de  conocimiento | Attitudes Survey | entre el nivel de conocimiento y los
Efficacy of Nurses sobre el manejo | Regarding Pain | afios trabajados en pediatria.
In the Management del dolor en nifios, | (PNKAS): consta de | Las enfermeras/os del estudio si
of Pediatric Pain. las actitudes de las | 40 preguntas sobre | que consideraron que tenian una
enfermeras y el | conocimientos y | auto-eficacia en el abordaje del
Stanley, Mercedes; nivel de auto | actitudes acerca del | dolor en nifios.
Pollard, Deborah. eficacia de las | dolor en nifios. No se encontr6 relacion entre
enfermeras - Nurse’s Self- | conocimientos y auto-eficacia.
2013 pediatricas. Efficacy in Managing
Children’s Pain: test
con 6 preguntas
dirigidas a la auto
eficacia en el manejo
del dolor pediatrico.
Dolor y malestar en | Revision No consta. Conocer la mejor | Revision de literatura | En nifios mas pequefios y/o con | No consta.
nifos:  estrategias | bibliogréfica. evidencia en bases de datos | problemas cognitivos se
observacionales, disponible relativa | especializadas en | recomienda valoracion

conductuales 0
fisiolégicas durante
los procedimientos
médicos.

Aziz Rahman,
Muhammad.
2013

a la medicién
observacional 0]
conductual durante
los procedimientos
médicos

30

ciencias de la salud.

observacional o conductual.

Se recomienda usar medidas
precisas para evaluar el dolor para
guiar las intervenciones del manejo
del dolor.
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Titulo y autores. Muestray
b . . P Aspectos Instrumentos Otras
Afo de Tipo de estudio caracteristicas de . - Resumen de resultados :
U estudiados utilizados observaciones.
publicacién la muestra
Evaluacion del | Revision No consta. Conocer la | Revision de literatura | Nifios No consta.
dolor pediatrico: | bibliografica. evidencia acerca | en bases de datos | pequefio/preverbales/problemas
Hospital. de la efectividad | especializadas en | cognitivos usar escalas de
de las escalas a la | ciencias de la salud. | valoracién  observacionales o
Psalios B, Susana. hora de evaluar el conductuales.
dolor en nifios Nifios que se comuniquen y sin
2013 verbales en el problemas cognitivos utilizar
entorno de autovaloracion y/o escala objetiva.
cuidados Importante usar escalas validadas
intensivos porque su resultado va a influir en
las intervenciones para paliar el
dolor.
Review of Pain | Estudio transversal | 19 de las 56 | Conocimientos Cuestionario  sobre | La formacion de estos estudiantes | Los autores
Content in Three- | descriptivo. instituciones  que | que se imparten | contenido del manejo | no siempre es la mas adecuada. El | sefalan una
Year Preregistration imparten la | sobre el dolor | del dolor pediatrico | plan de estudios sobre el dolor | nueva linea de
Pediatric  Nursing cualificacion de | pediatrico. en los planes de | infantil es limitado y no abarca | investigacién
Courses in the enfermera estudios. temas clave. para determinar
United Kingdom. pediatrica. Seria conveniente determinar el | si esta falta de

Twycross,  Alison;
Roderique, Lynda.

2013

31

nivel de conocimientos de estos
profesionales. Si el nivel de
conocimientos no fuera
satisfactorio se deberia aportar
dichos conocimientos a estos
profesionales.

conocimientos
afecta a la
calidad de los
cuidados.
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Titulo y autores. Muestray
b . . P Aspectos Instrumentos Otras
Afo de Tipo de estudio caracteristicas de . - Resumen de resultados :
U estudiados utilizados observaciones.
publicacién la muestra
Opiniones y | Estudio transversal | 105 profesionales, | Frecuencia de uso | Cuestionario Se usa con menos frecuencia las | Los autores
actitudes del | descriptivo. enfermeras/os y | de técnicas de | autoadministrado. escales y registros fisioldgicos para | indican la
personal sanitario médicos de | evaluacion del valorar el dolor. necesidad de
hacia los sistemas servicios de | dolor, grado de Técnicas farmacologicas mas | aumentar el uso
de evaluacién vy pediatria. conocimiento  en usadas y mas conocidas por los | de técnicas de

tratamiento del
dolor.

Ullan, AM.;
Fernandez, E.;

Badia, M.; Lorente,
F.; Malmierca, F.;
Zapatero, I.

2013

técnicas

farmacoldgicas vy
no farmacologicas,
obstaculos que se
presentan a la
hora de tratar el
dolor, interés del
juego para aliviar
episodios de dolor.

profesionales
farmacoldgicas.
Interés alto por el uso del juego
para superar episodios de dolor.

que las no

evaluacion  del
dolor y de
técnicas no
farmacoldgicas.

Comparacion de los
conocimientos
sobre dolor infantil
en 2 poblaciones de
profesionales de
enfermeria.

Lobete Prieto, C;
Rey Galan, C; Kiza,
A.H.

2014

Estudio descriptivo.

62 profesionales de

enfermeria. 30
personas del
Centro Materno-

Infantil del Hospital
Universitario
Central de Asturias
(Oviedo) y 32 del
Hospital del Oriente
de Asturias
(Arriondas)

Comparar los
conocimientos

sobre dolor en
nilos entre un
grupo de
profesionales de
enfermeria de

hospital pediétrico
y hospital general.

32

Cuestionario PNKAS.

No existe un mejor nivel de
conocimientos sobre el dolor
pediatrico en la enfermeria que
trabaja exclusivamente con nifios.
Es necesario mejorar la formacién
sobre el dolor de los profesionales
que atienden a nifios
hospitalizados.

Limitaciones del
estudio: tamafio
de la muestra y
baja

participacion por

parte del
personal del
hospital
pediatrico.
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Titulo y autores. Muestray

b . . P Aspectos Instrumentos Otras

Afo de Tipo de estudio caracteristicas de . - Resumen de resultados :
U estudiados utilizados observaciones.

publicacién la muestra

Increasing Nursing Revision 62 articulos de | Aumento de | Busqueda en bases | Barreras como la falta de | Se adjuntan en
Treatment for | bibliografica. investigacion. conocimientos de datos incluyendo | conocimientos, la mala gestion del | el articulo, tablas
Pediatric ,capacitacion del | CINAHL, Medline / | tiempo, falta de comunicacién entre | desglosando la

Procedural Pain.

A. Bice, April;
Gunther, Mary;
Wyatt, Tami.

2014

personal de
enfermeria
,implementacion
de protocolos,

33

Pubmed, Web of
Science, Google
Scholar, PsycINFO y
Cochrane Library.

enfermeria y paciente y la falta de
autonomia de enfermeria
obstaculizan el manejo del dolor.
Las propias enfermeras creen que
el manejo del dolor es insuficiente.
Revisando e implantando
protocolos y desarrollando las
capacidades de enfermeria hace
gue se maneje mejor el dolor de los
nifios que dando solo educacién a
enfermeria.

bibliografia
utilizada.
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