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RESUMEN

Este estudio se centr6 en describir las intervenciones de enfermeria en la
valoracion y manejo del dolor en pacientes de la unidad de cuidados intensivos
pediatricos del Hospital Roosevelt. La metodologia empleada fue un disefio
descriptivo, de cohorte transversal, en el cual se utilizaron encuestas estructuradas
dirigidas al personal de enfermeria para recopilar informacion sobre las
herramientas, protocolos y estrategias utilizadas en la valoracién y manejo del dolor.
El estudio se llevd a cabo entre enero a febrero 2025, enfocandose en las practicas
actuales en un momento especifico. Cuyo objetivo fue describir las intervenciones
de enfermeria en la valoracion y manejo del dolor en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roosevelt. Uno de los aspectos clave
del estudio fue la seleccion de una poblacién compuesta por el personal de
enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital
Roosevelt, especificamente entre enero-febrero de 2025. La poblacién total
consistiéd en 34 personas, y dado que se trataba de una poblacion pequeia y
accesible, no fue necesario recurrir a una muestra, trabajando con el 100% de los
individuos. Pudiendo concluir que: Un 73% de los encuestados siempre realiza un
seguimiento del dolor después de las intervenciones, lo que refleja un compromiso
generalizado con la evaluacion continua. No obstante, el 27% restante no sigue este
monitoreo de forma constante, lo que sugiere que aun existen oportunidades para
mejorar la consistencia en la observacion del dolor post-intervencion y mejorar el

bienestar del paciente dependiente.



INTRODUCCION

El manejo adecuado del dolor en unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) es un aspecto fundamental para garantizar la calidad de vida de los
pacientes en situacion critica. En el contexto del Hospital Roosevelt, la unidad de
cuidados intensivos pediatricos enfrenta retos constantes en la valoracion y manejo
del dolor en nifios hospitalizados, dada la complejidad de sus condiciones clinicas
y su capacidad limitada para comunicar su dolor. Esta situacién destaca la
relevancia de contar con un equipo de enfermeria altamente capacitado y preparado
para ofrecer una atencion integral que no solo considere la intervencion médica,
sino también las estrategias emocionales y psico-sociales necesarias para

minimizar el sufrimiento.

La importancia de este estudio radica en comprender como las
intervenciones de enfermeria en la UCIP contribuyen a la correcta valoracion y
manejo del dolor de los pacientes pediatricos. A través de una metodologia
descriptiva y una cohorte transversal, se llevdé a cabo la investigacion entre los
meses de enero y febrero de 2025 en la que se exploraron las herramientas,
protocolos y estrategias implementadas por el personal de enfermeria. En particular,
se hizo énfasis en el seguimiento y control post-intervencion del dolor, que es un
area clave para mejorar el bienestar de los pacientes y optimizar los resultados
clinicos. Este analisis resulta de especial importancia debido a la prevalencia de
complicaciones fisicas y emocionales derivadas de un dolor mal gestionado, que
afecta tanto a la recuperacion del nino como a su desarrollo psicoldgico a largo plazo
(Fernandez, 2021).

A lo largo de este estudio, se concluyd que un 73%  del personal de
enfermeria realiza un seguimiento constante del dolor posterior a las intervenciones,
lo que refleja un compromiso con la evaluacion continua, mientras que el 27%
restante no monitorea el dolor de forma constante, lo que subraya la necesidad de

mejorar la consistencia en las practicas de valoracion postoperatoria del dolor. Este



hallazgo abre un espacio para explorar como las estrategias actuales pueden ser
reforzadas para garantizar una intervencién mas uniforme y eficaz, mejorando tanto

la calidad de la atencién como el confort de los pacientes.

El dolor en los pacientes pediatricos, especialmente en un entorno de
cuidados intensivos, es una experiencia compleja que involucra dimensiones fisicas,
emocionales y psicologicas. Diversos estudios han demostrado que el manejo
adecuado del dolor no solo previene complicaciones fisicas, como la hipertension o
el incremento del riesgo de infecciones, sino que también incide de manera
significativa en la reduccién de trastornos emocionales que pueden perdurar mas
alla de la estancia hospitalaria (Fernandez, 2021). En este sentido, la intervencion
de enfermeria juega un papel fundamental al evaluar y monitorear el dolor mediante
escalas validadas, administrar medicamentos adecuados y aplicar técnicas no
farmacolégicas complementarias, o que permite ofrecer un cuidado

integral que aborde todas las dimensiones del dolor.

Por otro lado, el uso de escalas para la valoraciéon del dolor, como la CRIES,
COMFORT y Wong-Baker, se considera crucial para garantizar una evaluacién
precisa en pacientes pediatricos, especialmente cuando la comunicacion verbal no
es posible. Esto permite a las enfermeras puedan identificar signos de dolor en nifios
no verbalizadores, como cambios en la expresion facial, el llanto o la frecuencia
cardiaca, y aplicar intervenciones inmediatas para aliviar el sufrimiento (Pabdn,
Pineda, & Cafas, 2015). Ademas, la implementacion de estrategias farmacologicas
y no farmacolégicas, adaptadas a las necesidades del paciente, constituye una
parte esencial del enfoque multimodal, que tiene como objetivo optimizar el control

del dolor y minimizar los efectos secundarios (Barcena, 2014).

El manejo eficaz del dolor en UCIP no solo mejora la experiencia del paciente,
sino que también acelera su recuperacion y reduce la duracion de la hospitalizacion.
Esto demuestra que el dolor no tratado adecuadamente puede tener repercusiones

duraderas en el desarrollo fisico y emocional de los nifios, subrayando la



importancia de una intervencion oportuna y continua. De esta forma, la educacion
al personal de enfermeria y a las familias sobre las mejores practicas de manejo del
dolor es esencial para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los

pacientes pediatricos hospitalizados en cuidados intensivos.



CAPITULO|
1. DIAGNOSTICO

1.1 Justificacién de la investigacion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el dolor se define como
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafo tisular
real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio. En consecuencia, el dolor es
una experiencia subjetiva que solo puede evaluarse por declaracion de quien lo

sufre, utilizando instrumentos validados y adecuados a la situacion de cada persona.

La importancia de las intervenciones de enfermeria en la valoracion y manejo
del dolor en pacientes pediatricos se debe a; mejorar la calidad de vida ya que el
dolor no controlado puede afectar significativamente. Las intervenciones de
enfermeria adecuadas ayudan a aliviar el sufrimiento y mejorar el bienestar general
del paciente. Como beneficio el manejo efectivo del dolor favorece la recuperacién
al permitir que los pacientes participen en la rehabilitaciéon y en las actividades

diarias, lo que es crucial para su recuperacion fisica y emocional.

El dolor mal controlado puede llevar a diversas implicaciones como la
inmovilidad, la ansiedad y el estrés, que a su vez pueden prolongar la estancia en
los servicios de salud y afectar la recuperacion. Las intervenciones de enfermeria
ayudan a prevenir estas complicaciones ya que se puede evaluar y monitorear
continuamente utilizando herramientas y escalas adecuadas para identificar
cambios en la condicion del paciente, asi mismo esto permite una respuesta rapida

y efectiva a las necesidades.

Las valoraciones e intervencidon de enfermeria tienen como beneficio la

colaboracion con otros profesionales de la salud, aseguran un enfoque integral en



el manejo del dolor abordando; tanto las necesidades fisicas como emocionales del

paciente.

La atencidon debe ser con un enfoque holistico que considere tanto la
dimensidn fisica como emocional, adaptando las intervenciones a las necesidades
especificas de cada paciente y estas de la misma forma implican una valoracién
adecuada con herramientas de evaluacién adaptadas a la poblacidén pediatrica, el
manejo del dolor a través de intervenciones que pueden incluir la administracion de
analgésicos, técnicas no farmacoldgicas y la implementacion de protocolos de
analgesia multimodal, asi mismo la prevencién de complicaciones, mejora del
bienestar, educacion, apoyo emocional a los pacientes y familias,

interdisciplinariedad, la documentacién y seguimiento.

Con el tiempo las acciones cambian y estas innovan, como lo es en el caso
del manejo y evaluacioén al dolor buscando no solo mejorar la calidad del cuidado
en el paciente, sino también fomentar el bienestar general del mismo y su familia
durante una etapa critica y estresante por lo que el uso de tecnologia ha
desarrollado aplicaciones y dispositivos méviles que permiten a los profesionales de
enfermeria realizar valoraciones del dolor de manera mas precisa y rapida,
protocolos de analgesia multimodal, terapias no farmacoldégicas avanzadas,
monitoreo continuo de dolor y la investigacion y evidencia basada en practicas lo
que hace tener mas factibilidad de controlar el dolor por medio las intervenciones
de enfermeria que se brindan en el servicio de salud de manera integral,

considerando tanto los aspectos fisicos como los emocionales del paciente.

El proceso de confort junto al paciente se realiza a partir de la interaccién
entre el profesional, el contexto y la voluntad de que suceda. Este proceso se
caracteriza por la visidn holistica de la persona y por la planificacién de la salud en

asociacion con el paciente o familia y demas actores, con base en el compromiso,



intencionalidad y mutualidad. La dependencia, la fragilidad y la vulnerabilidad del

paciente, en concreto, compromete al enfermero en acciones confortadoras.

1.2 Planteamiento del problema

El manejo del dolor en pacientes pediatricos es un aspecto fundamental en
la practica de enfermeria, especialmente en unidades de cuidados intensivos. Las
intervenciones de enfermeria juegan un papel clave en la valoracion del dolor y la
implementacion de medidas eficaces para su alivio, lo que mejora la calidad de vida
de los pacientes y apoya tanto a ellos como a sus familias durante el proceso de
tratamiento. Es esencial que el personal de enfermeria esté capacitado en el uso de
herramientas basadas en evidencia para realizar una valoracién precisa y aplicar

intervenciones adecuadas.

El Hospital Roosevelt, al contar con una unidad de cuidados intensivos
pediatricos, enfrenta retos constantes en cuanto a la gestién efectiva del dolor de
los pacientes. Por ello, es necesario investigar qué intervenciones de enfermeria se
llevan a cabo actualmente en esta unidad para valorar y manejar el dolor en los

pacientes pediatricos.

Por lo antes expuesto se procede a formular la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cuales son las intervenciones de enfermeria en la valoracion y
manejo del dolor en pacientes de la unidad de cuidados intensivos pediatricos del

Hospital Roosevelt durante los meses de enero a febrero 20257



1.2.1 Definicion del problema

La valoracion y el manejo adecuado del dolor en pacientes pediatricos son
aspectos esenciales en la atencion de salud, especialmente en unidades de
cuidados intensivos donde los pacientes se encuentran en situaciones criticas. El
dolor no solo afecta el bienestar fisico, sino también el emocional y psicologico de
los nifios, lo que hace imprescindible que el personal de enfermeria cuente con los

conocimientos y herramientas necesarias para intervenir de manera eficaz.

En el Hospital Roosevelt, la unidad de cuidados intensivos pediatricos
enfrenta el desafio de proporcionar un manejo integral del dolor que considere tanto
el aspecto fisico como el apoyo emocional, espiritual de los pacientes y sus familias.
No obstante, la implementacién de intervenciones de enfermeria en la valoracion
del dolor y la aplicacién de medidas adecuadas de alivio no siempre sigue un

protocolo uniforme, lo que podria influir en la calidad de los cuidados brindados.

La normativa legal y ética establece que es deber de los profesionales de
salud garantizar que los pacientes reciban cuidados que minimicen su sufrimiento,
lo que incluye el manejo adecuado del dolor. Este planteamiento se considera un
problema de interés, ya que el dolor no tratado adecuadamente en pacientes
pediatricos puede prolongar su recuperacion, aumentar el riesgo de complicaciones
y afectar negativamente su calidad de vida. La mejora en la capacitacién del
personal de enfermeria en cuanto a la valoracion y manejo del dolor es crucial para

cumplir con los estandares éticos y legales en la atencion médica.

La Teoria del Manejo de los Sintomas proporciona un marco conceptual
sélido para guiar la practica de enfermeria en la atencion a pacientes pediatricos
con dolor. Esta teoria, desarrollada por Andreu Gift, Renee Milligan, Elizabeth Lenz
y Linda Pugh, destaca la importancia de identificar y abordar los sintomas mas

comunes en contextos de cuidados paliativos y criticos, como el dolor, la fatiga y la



disnea. En el caso de las unidades de cuidados intensivos pediatricos, la valoracion
del dolor cobra especial relevancia, ya que influye directamente en la calidad de
vida de los pacientes y en la planificacion de intervenciones basadas en evidencia
cientifica. La teoria enfatiza la necesidad de reconocer la aparicién, expresion y
consecuencias de los sintomas, lo que permite disefiar estrategias de manejo

especificas y efectivas (Diaz J., Torres, Mora, & Cedefo, 2023).

En el contexto de la investigacion planteada, esta teoria resulta
particularmente util, ya que establece que la atencién debe centrarse no solo en la
percepcion del dolor, sino también en los factores que lo agravan o alivian. Al aplicar
este marco tedrico en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roosevelt, se puede evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria al
relacionarlas con la reduccion del dolor y la mejora del bienestar emocional y fisico
de los pacientes. Esto refuerza la importancia de capacitar al personal de enfermeria
en técnicas de valoracion y manejo del dolor que sean congruentes con las mejores

practicas establecidas por esta teoria (Diaz J., Torres, Mora, & Cedefio, 2023)

El estudio realizado por Tarraga et al. (2021), titulado Abordaje no
farmacolégico del dolor en pediatria desde la perspectiva de enfermeria: Aplicacion
de materiales audiovisuales y Buzzy, tuvo como objetivo evaluar el abordaje
multidisciplinario del dolor pediatrico. Se utilizé una metodologia basada en una
busqueda estructurada y sistematizada en bases de datos como PubMed, Cuiden,
SciELO, Cochrane Library y Cinahl, empleando términos como “Pain Assessment”
y “Nonpharmacologic treatment”. Se incluyeron Uunicamente articulos en inglés y
espanfol publicados a partir de enero de 2015, priorizando estudios recientes y

relevantes sobre el manejo no farmacologico del dolor en pediatria.

Asimismo, se actualizaron los recursos de formacién disponibles
relacionados con el manejo del dolor pediatrico, utilizando documentos de

asociaciones nacionales como SEUP, SENEO y AEPED, y articulos de las



publicaciones mas recientes. Se complementé con informacion de la plataforma
UpToDate mediante términos como “pain in children” y “pain in newborn”. El estudio
concluyd que el control del dolor en pediatria es un desafio multidisciplinario en el
que la enfermeria desempefia un rol fundamental, no solo en la ejecucion de
procedimientos que pueden provocarlo, sino también en la aplicacion de medidas

no farmacoldgicas efectivas (Tarraga, Avila, Rios, & Tarraga, 2021).

El estudio de Tarraga et al. resalta la importancia del enfoque
multidisciplinario en el manejo del dolor pediatrico, subrayando el papel esencial de
la enfermeria en la implementacién de intervenciones no farmacolégicas como
materiales audiovisuales y dispositivos como Buzzy®. A través de una revision
sistematizada de literatura reciente y relevante, se concluyé que estas estrategias
complementan eficazmente los tratamientos tradicionales, disminuyendo el impacto
del dolor en los pacientes pediatricos. En el contexto de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos del Hospital Roosevelt, estos hallazgos refuerzan la
necesidad de fortalecer la formacién del personal de enfermeria en técnicas
innovadoras y actualizadas, promoviendo una atencion integral y humanizada para

el manejo del dolor.

Pincay et al. (2021), en su estudio titulado Control y manejo del dolor en
enfermeria pediatrica, tuvieron como objetivo general analizar las estrategias de
control y manejo del dolor implementadas por los profesionales de enfermeria en el
ambito pediatrico. La investigacion se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo y el
paradigma positivista, utilizando el método documental-bibliografico para analizar
articulos arbitrados, tesis y documentos relevantes que permitieron estructurar el
marco tedrico. Asimismo, se aplicé el método inductivo-deductivo, enfatizando la
importancia de basarse en hechos y datos concretos para alcanzar conclusiones

fundamentadas, partiendo de afirmaciones generales hacia especificas.



Se concluy6 que el control y manejo del dolor en enfermeria pediatrica es una
labor esencial que el personal de salud realiza diariamente en los centros
asistenciales, buscando proporcionar una atencion integral a los nifios y sus
familias. El profesional de enfermeria desempenfa un rol clave al brindar cuidados
iniciales y orientacion sobre los tratamientos correspondientes, aplicando escalas y
guias para certificar el nivel de dolor. Estas acciones contribuyen a optimizar los
procedimientos destinados a reducir el dolor en pacientes pediatricos, promoviendo
una mejor calidad en los servicios ofrecidos por el sistema de salud (Pincay,

Mastarreno, Briones, & Ponce, 2021).

Las intervenciones de enfermeria en la valoracion y manejo del dolor en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roosevelt
son fundamentales para garantizar una atencion integral y humanizada. Segun
Pincay et al. el uso de estrategias basadas en evidencias, como escalas de
valoracion del dolor y protocolos estandarizados, fortalece la capacidad del personal
de enfermeria para identificar y tratar eficazmente el dolor en el ambito pediatrico.
Estas practicas no solo optimizan los resultados clinicos de los pacientes, sino que
también mejoran la experiencia de las familias, promoviendo la calidad y seguridad

de los servicios de salud ofrecidos.

Pérez (2019), en su estudio titulado Evaluacion y manejo del dolor por el
personal profesional de enfermeria en pacientes pediatricos en el Hospital General
Isidro Ayora, tuvo como objetivo determinar el manejo del dolor por el personal de
enfermeria en pacientes pediatricos de dicho hospital. La metodologia utilizada se
caracterizd por ser un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo transversal. Este
disefo permitid obtener datos numéricos a través de encuestas, proporcionando
resultados estadisticos. El caracter transversal radicé en la recoleccién de datos en
un unico momento, mientras que el enfoque descriptivo permitid analizar la
distribucion de variables relacionadas con la evaluacién y manejo del dolor

pediatrico.
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El estudio concluyd que el 100% de los profesionales evaluados manejan
adecuadamente los aspectos caracteristicos del dolor pediatrico. No obstante, el
53% indicd desconocer el indicador relacionado con las escalas de medicién del
dolor pediatrico. Asimismo, se evidencid que todos los profesionales aplican
correctamente las intervenciones necesarias para el manejo del dolor y logran
identificar el proceso del dolor en pacientes pediatricos. Estos hallazgos resaltan la
importancia de reforzar la capacitacion en el uso de escalas de medicién

especificas, optimizando asi la calidad del cuidado brindado (Pérez, 2019).

El estudio de Pérez resalta la importancia de las intervenciones de enfermeria
en la adecuada valoracion y manejo del dolor en pacientes pediatricos. A pesar de
que los profesionales evaluados manejan correctamente las intervenciones
necesarias, se identificé una deficiencia en el conocimiento sobre el uso de las
escalas de medicion del dolor, lo cual podria afectar la precisién en la valoracién del
dolor en estos pacientes. Este hallazgo subraya la necesidad de fortalecer la
formacion continua del personal de enfermeria en el manejo adecuado de
herramientas especificas, asegurando una atencidon mas integral y efectiva en la

unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Manrique (2019), en su tesis titulada Manejo del dolor pre y post operatorio
en herniotomias con paracetamol en supositorios paciente pediatrico, tuvo como
objetivo evaluar la eficacia del paracetamol en supositorios para el manejo del dolor
en nifios de 1 a 7 afios con hernia inguinal sometidos a cirugia electiva en el Hospital
Regional de Occidente. Se utilizé un estudio descriptivo comparativo prospectivo
para analizar la administracion de 20 mg/kg de paracetamol pre y post quirurgico,
observando la intensidad del dolor en este grupo pediatrico durante el afio 2013.
Los resultados mostraron que el paracetamol fue efectivo como analgesia
anticipada para reducir el dolor preoperatorio, aunque insuficiente como unico

analgésico para controlar el dolor postoperatorio.
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El analisis reveld que, tras recibir la dosis de paracetamol, solo el 7.4 % de
los niflos experimentd dolor moderado post quirurgico, comparado con el 75 % de
aquellos que no lo recibieron, lo que significé una reduccién del dolor del 67.6 %.
Asimismo, se concluyé que el uso del paracetamol en supositorios disminuyd
significativamente la intensidad del dolor en este grupo de pacientes. La mayoria de
los casos correspondié a nifios de sexo masculino, con una distribucién etaria
balanceada entre 1 y 7 anos. Este estudio destaca el impacto positivo del
paracetamol en supositorios como parte de un manejo multimodal del dolor en

herniotomias pediatricas (Manrique, 2019).

La intervencion de enfermeria en la valoracion y manejo del dolor en
pacientes pediatricos en la unidad de cuidados intensivos es crucial para garantizar
el bienestar de los nifios en situaciones postoperatorias. El estudio de Manrique
evidencio la eficacia del paracetamol en supositorios en la reduccién del dolor
preoperatorio en nifos con hernia inguinal, aunque su efectividad como unico
tratamiento para el dolor postoperatorio resultd insuficiente. Esto resalta la
importancia de emplear un enfoque multimodal en el manejo del dolor, donde
enfermeria juega un papel clave en la administracion adecuada de farmacos y en la
evaluacion constante de la respuesta del paciente. La implementacién de
estrategias de manejo del dolor mas completas y personalizadas es fundamental

para optimizar los resultados en esta poblacién vulnerable.

Medina (2020), en su estudio titulado Ventajas del bloqueo caudal mas
anestesia general vs anestesia general en el control del dolor postoperatorio en
pacientes pediatricos sometidos a hernioplastia inguinal, buscé determinar las
ventajas del bloqueo caudal (BC) combinado con anestesia general (AG) en
comparacion con solo AG. Se realizé un estudio analitico transversal entre marzo
de 2017 y junio de 2018 en el Departamento de Anestesia Pediatrica del Hospital
Roosevelt, evaluando a 25 pacientes con solo AG y 78 con AG + BC mediante la

escala FLACC, dispositivos aéreos y consumo de medicamentos. Los resultados
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mostraron una mediana de edad de 7 afios en el grupo de AG y de 5 anos en el

grupo de AG + BC, predominando pacientes ASA | en ambos grupos.

Se concluy6 que una menor necesidad de dispositivos aéreos invasivos en
el grupo de BC (p < 0.001), con una reduccién de 2.4 veces en el riesgo de usar
tubo orotraqueal y 2.2 veces para mascara laringea. Los puntajes FLACC fueron
significativamente menores en el grupo de BC, con una diferencia mediana de 3
puntos (p < 0.001). Ademas, el uso de sevorano y fentanilo disminuy6 notablemente
en este grupo (p = 0.033 y 0.040), mientras que el consumo de analgésicos y
relajantes musculares fue menor, aunque sin significancia estadistica (p =0.136y p
= 0.124). Estos hallazgos sugieren que el BC ofrece ventajas importantes en el

manejo del dolor y la reduccion de complicaciones anestésicas (Medina, 2020).

En el contexto de la valoracién y manejo del dolor en pacientes pediatricos
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Roosevelt, los hallazgos del
estudio de Medina resaltan la importancia de las intervenciones de enfermeria en la
gestion efectiva del dolor. El uso del bloqueo caudal combinado con anestesia
general mostré una reduccion significativa en la necesidad de dispositivos aéreos
invasivos y una menor percepcion de dolor, evidenciada por los puntajes FLACC
mas bajos. Estos resultados subrayan la eficacia de técnicas de manejo del dolor
como el bloqueo caudal, que no solo mejora el bienestar del paciente, sino que
también contribuye a una disminucién en el consumo de medicamentos analgésicos

y relajantes musculares, optimizando asi el cuidado pediatrico en entornos criticos.
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1.2.2 Delimitacion del problema
1.2.2.1 Ambito geografico
Guatemala, Ciudad de Guatemala
1.2.2.2 Ambito Institucional
Hospital Roosevelt-Departamento de pediatria
1.2.2.3 Ambito personal
Personal auxiliar y enfermeria
1.2.2.4 Ambito temporal

Se realizé en los meses de enero a febrero 2025.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Describir las intervenciones de enfermeria en la valoracion y manejo del dolor
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital

Roosevelt.
1.3.2 Objetivos especificos
1.3.2.1 Determinar las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor

en pacientes pediatricos durante la estancia en el intensivo.

1.3.2.2 |dentificar las herramientas utilizadas por el personal de enfermeria

para valorar y clasificar el dolor en pacientes pediatricos.
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CAPITULOII
2. MARCO TEORICO

21 Manejo del dolor

El manejo del dolor en pediatria abarca un conjunto de estrategias disefiadas
para evaluar, tratar y mitigar el dolor en pacientes infantiles, considerando tanto sus
componentes fisicos como emocionales. Este enfoque busca abordar el dolor agudo
y cronico mediante practicas basadas en evidencia, integrando herramientas
especificas como escalas de valoracion adaptadas a la edad y al nivel de desarrollo
de cada paciente. Ademas, incluye la participacion activa de la familia como parte
del proceso de cuidado, reconociendo su rol fundamental en el apoyo emocional y
la colaboracién en la aplicacion de intervenciones no farmacolégicas (Hospital

Gregorio Maranon, 2024).

La Asociacion Americana de Pediatria enfatiza que los profesionales tienen
la responsabilidad de minimizar el dolor infantil mediante un enfoque multimodal.
Este enfoque combina intervenciones farmacoldgicas, como analgésicos y
anestésicos, con métodos no farmacologicos, como la distraccion, la relajacion o el
uso de materiales audiovisuales, adaptados a las necesidades individuales del nifio.
De esta manera, se promueve una atencion integral que no solo alivia el dolor fisico,
sino que también contribuye a reducir el impacto emocional y psicologico del
sufrimiento infantil, mejorando su calidad de vida y facilitando su recuperacion

(Hospital Gregorio Maranén, 2024).

2.1.1 Importancia del manejo del dolor en cuidados intensivos pediatricos

El manejo del dolor en cuidados intensivos pediatricos es esencial para

garantizar el bienestar fisico y emocional de los nifios en estado critico. Al ser un
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derecho fundamental, la atencién al dolor se vincula directamente con principios
éticos y guias clinicas internacionales, destacando su impacto en la calidad de vida
y en el proceso de recuperacion. Un control adecuado del dolor previene
complicaciones fisicas y psicolégicas, como el desarrollo de trastornos emocionales
alargo plazo. Estudios han sefialado que la experiencia de dolor no tratada en nifios
hospitalizados puede influir negativamente en su desarrollo psicoldgico, resaltando

la necesidad de estrategias efectivas y personalizadas (Fernandez, 2021).

Un manejo eficaz del dolor mejora significativamente los resultados clinicos,
al facilitar la estabilidad fisiolégica y emocional de los pacientes. La analgesia
adecuada reduce la morbilidad, acorta la duracién de hospitalizacién y disminuye el
riesgo de complicaciones asociadas. En este contexto, el enfoque multimodal
resulta indispensable, ya que combina terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas
para maximizar los beneficios y minimizar riesgos. En unidades de cuidados
intensivos, donde los procedimientos invasivos son frecuentes, estas estrategias
garantizan un alivio integral del dolor, promoviendo la recuperacion de los nifios y

fortaleciendo la calidad de la atencion brindada (Fernandez, 2021).

2.1.2 Rol de la enfermeria en la valoraciéon y manejo del dolor

El rol de la enfermeria en la valoraciéon y manejo del dolor en pediatria es
crucial para garantizar un cuidado integral y enfocado en el bienestar del paciente.
Las enfermeras desempefian una funcion clave al evaluar el dolor mediante
herramientas validadas como las escalas CRIES, COMFORT y Wong-Baker,
adaptadas a las necesidades del desarrollo del nifio. Este proceso incluye la
observacion minuciosa de signos no verbales en pacientes que no pueden
expresarse, como cambios en el llanto, expresion facial o frecuencia cardiaca. El
personal de enfermeria no solo administra medicamentos siguiendo indicaciones
médicas, sino que también implementa enfoques multimodales que combinan

estrategias farmacolégicas y no farmacolégicas, como la distraccion o el uso de
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métodos fisicos, para optimizar la analgesia y reducir el impacto del dolor (Paboén,
Pineda, & Caias, 2015).

La educacion y el apoyo emocional son otros pilares fundamentales del rol
de enfermeria en este ambito. Informar a los padres sobre cémo identificar el dolor
en sus hijos y utilizar adecuadamente las herramientas de valoracion fomenta una
participacion activa de las familias en el cuidado. El personal de enfermeria brinda
un respaldo emocional indispensable tanto para el niio como para su entorno
familiar, creando un espacio de confianza y seguridad. A través de la colaboracion
interdisciplinaria, trabajan estrechamente con médicos y terapeutas para garantizar
un tratamiento coherente y efectivo. El registro detallado de evaluaciones y
tratamientos asegura un seguimiento continuo y facilita la toma de decisiones
informadas, promoviendo una atencién pediatrica de calidad (Pabdén, Pineda, &
Canas, 2015).

2.1.3 Abordaje del dolor en pediatria: evolucién histérica y actual

El manejo del dolor en pediatria ha recorrido un largo camino desde sus
primeras interpretaciones en la antigiedad. Durante siglos, las culturas antiguas
explicaban el dolor como una consecuencia de desequilibrios en el cuerpo o la
mente. En muchas civilizaciones, este sufrimiento se asociaba a causas
sobrenaturales, como la accién de demonios o espiritus malignos. Estas ideas
dieron paso a practicas que intentaban liberar a los pacientes de esa maldicion a
través de rituales y creencias misticas. Aunque rudimentarias, estas primeras
aproximaciones reflejan el intento de tratar el dolor desde una perspectiva holistica,

aunque alejada de lo que hoy consideramos ciencia (Mozo, y otros, 2022).
El pensamiento griego antiguo, especialmente el de Hipocrates, comenzo a

dar un giro hacia una comprension mas médica del dolor. Hipocrates veia el dolor

como una alteracion del equilibrio del cuerpo y recomendaba el uso de plantas como
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el opio para aliviarlo. Afios mas tarde, Galeno también influyé en el entendimiento
del dolor, planteando que se originaba en el cerebro, lo que marco un avance hacia
la conexion entre el sistema nervioso y la percepcion del sufrimiento. Sin embargo,
durante la Edad Media, muchas de estas ideas se diluyeron bajo la influencia de
creencias religiosas que seguian explicando el dolor de formas mas misticas, lo que

retrasd un enfoque cientifico sobre el tema (Mozo, y otros, 2022).

Con el paso de los siglos, las ideas sobre el dolor se fueron ajustando a
medida que la ciencia avanzaba. En el siglo XIX, con la introduccién de la anestesia,
los avances dieron un giro radical. Los descubrimientos sobre el uso del éter y el
oxido nitroso transformaron por completo la medicina quirurgica, permitiendo
realizar operaciones sin que los pacientes sufrieran de manera extrema. Este
progreso trajo consigo una nueva vision: el dolor debia ser controlado no solo por
medios fisicos, sino también de manera mas sistematica. A pesar de este avance,
los estudios sobre el dolor en nifios, y especialmente en neonatos, no se tomaron
en serio hasta las ultimas décadas del siglo XX (Notejane, Bernada, Ruiz, & Klisich,
2019).

En la década de 1980, un gran cambio de perspectiva tuvo lugar en el campo
de la pediatria. Se reconocié que los nifos, incluso los mas pequefios, eran
plenamente capaces de experimentar dolor, lo que llevé a la incorporacién de
tratamientos adecuados para su manejo. Esta toma de conciencia fue crucial, ya
que durante mucho tiempo se habia subestimado la capacidad de los nifios para
sentir dolor, basandose en la errénea creencia de que su sistema nervioso no estaba
completamente desarrollado. La evolucién de este entendimiento llevo a la creacion
de protocolos especificos para la analgesia pediatrica, brindando una mejor calidad

de vida a los mas pequenos (Notejane, Bernada, Ruiz, & Klisich, 2019).

En 1979, la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) propuso

una definicion mas amplia y moderna del dolor. Segun esta definicion, el dolor es
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una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafo fisico o
potencial. Aunque esta descripcién supuso un avance en la comprension del dolor,
pronto se identificaron limitaciones, especialmente cuando se trataba de nifios
pequefios 0 neonatos, que no podian expresar verbalmente su sufrimiento. Esto
llevd a la comunidad cientifica a ampliar la definicion para incluir no solo el
componente fisico, sino también aspectos emocionales, cognitivos y sociales,
creando un enfoque mas holistico y adaptado a las diversas formas en que los nifios

experimentan el dolor (Lépez & Rivera, 2018).

Hoy en dia, el manejo del dolor en pediatria es un campo en constante
evolucion que aboga por un enfoque multidisciplinario. En la practica clinica actual,
se da una gran importancia a la evaluacion precisa del dolor infantil, utilizando
escalas adaptadas a la edad y el desarrollo de cada nifio. Los avances en el
tratamiento incluyen una combinacion de intervenciones farmacologicas y no
farmacoldgicas, con un enfoque en la personalizacién del tratamiento segun las
necesidades del paciente. Las estrategias incluyen desde el uso de analgésicos
convencionales hasta terapias complementarias como la distraccion y la relajacion.
Este enfoque integral se complementa con una creciente conciencia de la necesidad
de educar tanto a los profesionales de salud como a las familias, asegurando que

todos participen activamente en el manejo del dolor infantil (Lopez & Rivera, 2018).

2.1.4 Estrategias farmacolégicas y no farmacoldgicas en el control del dolor

pediatrico

El manejo del dolor en pediatria es una prioridad en la atencion médica, dado
que una alta proporcién de los nifios hospitalizados experimentan molestias. Para
ofrecer un alivio efectivo y minimizar el sufrimiento, es fundamental integrar
estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas. El tratamiento farmacolégico
incluye el uso de analgésicos no opioides, como el acetaminofén y los AINEs,

ideales para el dolor leve o moderado. Cuando se requiere un control mas intensivo,
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se utilizan opioides como la morfina, especialmente en condiciones como el cancer
pediatrico. Los anestésicos locales y la sedacion son opciones utiles en

procedimientos quirurgicos o invasivos (Garcia, Gonzalez, & Antunez, 2017).

Las estrategias no farmacolégicas complementan eficazmente el tratamiento
farmacoldgico. Técnicas como la distraccion, mediante juegos o dispositivos
electrénicos, son esenciales para desviar la atencion del nifio del dolor. También se
emplean métodos de relajacion, como ejercicios de respiracion o relajaciéon guiada,
para reducir la ansiedad. La estimulacion sensorial, como el uso de dispositivos que
combinan frio y vibracidon, ha demostrado ser util para mitigar la incomodidad. Las
intervenciones fisicas, como masajes o compresas, son opciones efectivas en nifios
pequefios, mientras que el apoyo familiar juega un papel crucial en la reduccion del
estrés y la mejora de la experiencia durante el tratamiento (Garcia, Gonzalez, &
Antunez, 2017).

2.1.5 Importancia de la atencion multidisciplinaria en el manejo del dolor

infantil

La atencion multidisciplinaria en el manejo del dolor infantil resulta crucial, ya
que el dolor en los nifios no solo involucra una sensacion fisica, sino que también
impacta en su bienestar emocional, psicolégico y social. Integrar diferentes
especialidades permite un enfoque mas completo, donde meédicos, psicélogos,
fisioterapeutas y otros profesionales colaboran para abordar cada aspecto de la
experiencia dolorosa. Esta atencion integral mejora la calidad de vida del paciente
al ofrecer soluciones tanto para los sintomas fisicos como para los efectos
emocionales que el dolor puede generar, como la ansiedad o la depresion (Reinoso,
2021).

El dolor infantil, aunque comun, es una experiencia que a menudo no se trata

de manera adecuada. Muchos nifios sufren las consecuencias de un manejo
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insuficiente del dolor, lo que resalta la necesidad de una atencion especializada y
continua. La atencion multidisciplinaria tiene el potencial de mejorar
significativamente los resultados, al combinar tratamientos médicos, terapias
psicoldgicas y métodos de rehabilitacion fisica. Sin embargo, la falta de recursos, la
insuficiente formacién en este ambito y las barreras culturales siguen siendo
desafios importantes que limitan la implementacion de un enfoque tan necesario y

efectivo para el manejo del dolor infantil (Reinoso, 2021).

2.2 Teoria del Manejo de los Sintomas

La Teoria del Manejo de los Sintomas, creada por Andreu Gift y
colaboradores, se ha convertido en un marco fundamental en el campo de la
enfermeria, especialmente en la atencion de nifios que enfrentan dolor y otros
sintomas. Este enfoque proporciona una comprensién profunda y un manejo integral
de los sintomas, con un enfoque particular en cdmo estos afectan el bienestar de
los pacientes pediatricos. La teoria aboga por un analisis detallado de las
experiencias subjetivas de los pacientes, considerando no solo los sintomas
visibles, sino también los factores internos y externos que los influyen (Diaz, Torres,
Mora, & Cedefio, Teoria del manejo de sintomas desagradables para el cuidado de

enfermeria en cirugia, 2014).

La teoria se compone de tres aspectos esenciales: los sintomas, los factores
que los afectan y los resultados de su impacto en las actividades diarias. En nifios,
esto se traduce en evaluar como el dolor y otros sintomas alteran su vida cotidiana
y bienestar. Ademas, se destacan cuatro dimensiones clave para medir la
experiencia de los sintomas: angustia, calidad, duracion e intensidad. Implementar
esta teoria en la practica clinica permite a los enfermeros realizar evaluaciones mas
completas y desarrollar intervenciones personalizadas que aborden de manera
efectiva el dolor y mejoren la calidad de vida del paciente, guiados por protocolos

basados en evidencia (Diaz, Torres, Mora, & Cedefio, 2014).
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2.2.1.1 Origen y desarrollo

La Teoria del Manejo de los Sintomas fue desarrollada en 1995 por Andreu
Gift y un grupo de enfermeras investigadoras, incluyendo a Renee Milligan,
Elizabeth Lenz y Linda Pugh. Naci6 de la necesidad de comprender de manera mas
profunda las diversas manifestaciones sintomaticas en los pacientes, especialmente
aquellos que reciben cuidados paliativos. A lo largo de su desarrollo, la teoria
evoluciono para ofrecer un enfoque que no solo describiera los sintomas, sino que
también tuviera en cuenta como afectan el bienestar del paciente, su contexto
familiar y social. En 1997, la teoria fue perfeccionada, consolidando su perspectiva
multidimensional que abarca tanto los aspectos fisiolégicos como emocionales de

los sintomas (Espinoza & Valenzuela, 2011).

La Teoria se estructura en tres componentes clave: los sintomas, que son
manifestaciones subjetivas de cambios en el funcionamiento del paciente; los
factores influyentes, que incluyen aspectos fisiologicos, psicologicos y situacionales
que alteran la experiencia del sintoma; y los resultados de desempefio, que se
refieren al impacto de los sintomas en las actividades diarias y el bienestar general
del paciente. Esta teoria identifica, ademas, cuatro dimensiones esenciales para
comprender la experiencia del sintoma: intensidad, duracion, calidad y angustia. Su
aplicacién practica en los cuidados paliativos permite a los profesionales disefar
intervenciones personalizadas, abordando de manera integral tanto los sintomas
fisicos como las dimensiones emocionales y sociales, mejorando significativamente

la calidad de vida del paciente (Espinoza & Valenzuela, 2011).

2.2.1.2 Aplicacion en el cuidado pediatrico y manejo del dolor

La Teoria del Manejo de los Sintomas tiene un papel fundamental en el

cuidado pediatrico, especialmente en el tratamiento del dolor y otros sintomas

asociados a enfermedades graves. Desarrollada por Andreu Gift y su equipo, esta
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teoria ofrece un enfoque integral para abordar los sintomas en los nifos,
considerando factores fisicos, emocionales y sociales. En enfermedades complejas
como el cancer, la aplicacién de este marco permite a los profesionales de la salud
no solo tratar el dolor, sino también comprender como otros factores, como el
ambiente familiar y las experiencias previas del nifio, pueden influir en su percepcion
del sufrimiento (Zabala, 2018).

En el ambito pediatrico, la evaluacién y manejo del dolor deben ser
considerados de manera exhaustiva. La teoria propone un analisis detallado de
cada sintoma, abarcando su intensidad, duracion, calidad e impacto en la vida diaria
del nifo. Esto permite disefiar intervenciones personalizadas que mejoren tanto los
aspectos fisicos como emocionales del dolor, lo cual es clave para la calidad de vida
del paciente. Ademas, las estrategias basadas en esta teoria, como las dirigidas a
manejar nauseas o fatiga, se han demostrado eficaces en la mejora del bienestar
de los nifos que atraviesan tratamientos oncoldgicos, facilitando su recuperacion y

adaptacion a las circunstancias dificiles (Zabala, 2018).

2.3 Intervenciones de enfermeria en la valoracion y manejo del dolor

El manejo del dolor es una de las tareas mas relevantes en la practica de
enfermeria, especialmente en pacientes postquirirgicos o aquellos con
enfermedades croénicas. La intervencion oportuna en el manejo del dolor no solo
mejora la calidad de vida del paciente, sino que también facilita la recuperacion y
reduce complicaciones. Para ello, la valoracion precisa es crucial, ya que permite
identificar el tipo y la intensidad del dolor, aspectos fundamentales para elegir el
tratamiento adecuado. La enfermeria debe evaluar cada caso de manera
individualizada, utilizando escalas como la EVA, la ENV o la EEF, que permiten
medir el dolor de forma objetiva y adaptada a las capacidades del paciente (Pereda,
Chavez, & Torres, 2018).
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Existen diversas opciones para abordar el dolor, tanto farmacolégicas como
no farmacoldgicas. Los analgésicos son esenciales en el tratamiento, desde los
antiinflamatorios no esteroides para dolores leves hasta los opioides para casos
mas severos. Ademas, los adyuvantes como los antidepresivos o anticonvulsivos
son efectivos en el dolor neuropatico. Sin embargo, las intervenciones no
farmacoldgicas también juegan un papel importante. Técnicas como la acupuntura,
la musicoterapia o ejercicios de relajacidén pueden ser de gran ayuda, especialmente
cuando se personalizan segun las preferencias y necesidades del paciente. Asi, una
combinacion de enfoques mejora la efectividad del tratamiento, considerando tanto

los aspectos fisicos como emocionales del dolor (Pereda, Chavez, & Torres, 2018).

2.3.1 Definicion de intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria son cualquier accién llevada a cabo por un
profesional de enfermeria con el fin de mejorar la salud de un paciente, utilizando
su conocimiento y juicio clinico. Estas acciones incluyen actividades preventivas,
terapéuticas, rehabilitadoras y de promocién de la salud, las cuales se disefnan de
forma planificada segun las necesidades de cada paciente. Al realizar estas
intervenciones, se busca optimizar los resultados de salud, tanto a corto como a
largo plazo, a través de un enfoque integral que contemple diversos aspectos del

bienestar del paciente (Garro, 2022).

La clasificacién de intervenciones de enfermeria, conocida como NIC,
organiza las distintas acciones posibles segun varios aspectos de la salud del
paciente. Dentro de esta estructura, se contemplan dimensiones fisicas,
psicologicas, sociales y espirituales, que guian la atencion proporcionada. Asi, las
intervenciones pueden ser auténomas, realizadas sin necesidad de una orden
médica; colaborativas, que implican la cooperacién con otros profesionales;
directas, que se llevan a cabo directamente sobre el paciente; o indirectas, que

afectan al paciente sin realizarse sobre él de manera directa (Garro, 2022).
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2.3.2 Valoracion del dolor en pediatria

La evaluacion del dolor en pediatria representa un desafio debido a las
variaciones en la capacidad de comunicacion y percepcion en comparacion con los
adultos. Las herramientas de evaluacion incluyen escalas conductuales y de
autoinforme, que se seleccionan segun la edad y el desarrollo cognitivo de cada
nifio. Instrumentos como Wong-Baker, VAS, COMFORT y FLACC han demostrado
ser utiles y confiables en distintos grupos pediatricos. En casos complejos, como en
unidades de cuidados intensivos, se adoptan multiples estrategias, y en ocasiones
se asume la presencia de dolor en ausencia de herramientas especificas. Aunque
estos métodos son valiosos, persisten retos relacionados con la estandarizacion, lo
que subraya la necesidad de mas estudios que optimicen la precision y efectividad

de estas practicas (Mayerhoffer & Friganovi¢, 2023).

2.3.2.1 Escalas y herramientas utilizadas (FLACC, Wong-Baker, entre otras)

La valoracién del dolor en pediatria requiere herramientas adecuadas para
asegurar tratamientos efectivos segun la edad y capacidad de los nifios. Entre las
mas utilizadas se encuentra la escala FLACC, que evalua cinco indicadores, como
la expresion facial y el llanto, y se aplica en nifios pequefios o0 con deterioro
cognitivo. La escala Wong-Baker utiliza imagenes de rostros para identificar niveles
de dolor en nifilos mayores de tres afios. Por otro lado, la escala EVA es ideal para
nifos mayores de siete afios, quienes marcan en una linea la intensidad del dolor.
Para neonatos y lactantes, se emplean herramientas como la escala CRIES,
enfocada en el dolor postoperatorio, y la PIPP-R, que considera indicadores
fisiologicos y conductuales. En pacientes criticos, la escala COMFORT mide
factores como agitacidon, suefio y signos vitales, siendo util en contextos de

ventilacion mecanica (Hospital Universitario de Fuenlabrada, 2024).
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2.3.2.2 Relevancia de la observacion en pacientes no comunicativos

La evaluacion del dolor en pacientes pediatricos no comunicativos, como
neonatos o aquellos con discapacidades cognitivas, requiere un enfoque basado en
la observacion. La falta de comunicaciéon verbal en estos pacientes representa un
reto, ya que no pueden expresar directamente su malestar; esto puede llevar a que
el dolor sea subestimado y, en consecuencia, mal manejado. Los profesionales de
la salud deben prestar atencién a indicadores no verbales como la expresion facial,
movimientos corporales, el tipo de llanto y cambios fisioldégicos, como alteraciones
en la frecuencia cardiaca o respiratoria. Herramientas especificas, como la escala
FLACC o la CRIES, permiten realizar una valoracion sistematica del dolor a partir
de estas observaciones. La importancia de este enfoque radica en garantizar un
cuidado mas preciso y humanizado, adaptado a las necesidades de estos pacientes
(Gonzalez, 2009).

2.3.3 Estrategias farmacolégicas y su implementacion por enfermeria

La gestidn del dolor pediatrico exige un abordaje planificado, donde los
medicamentos son esenciales y el papel de enfermeria resulta determinante. Entre
los analgésicos mas utilizados destacan los no opioides, como el paracetamol y los
AINE, para casos leves o moderados; los opioides, como la morfina, indicados para
cuadros severos; y los anestésicos locales, utiles en procedimientos especificos. La
via de administracién varia segun la intensidad del dolor; la oral se prefiere para
molestias leves, mientras que la intravenosa ofrece control inmediato en situaciones
criticas. Los enfermeros evaluan la intensidad del dolor mediante escalas
adecuadas, administran los tratamientos siguiendo protocolos seguros y educan a

los padres para que participen activamente en el proceso (Barcena, 2014).
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2.3.4 Técnicas no farmacoldgicas aplicadas por el personal de enfermeria

El personal de enfermeria emplea técnicas no farmacoldgicas que resultan
fundamentales en el manejo del dolor pediatrico. Estas incluyen estrategias de
distraccion, como el uso de juegos, juguetes o videos, que desvian la atencion del
nifio durante procedimientos incbmodos. En el ambito ambiental, un entorno
calmado y la compania de los padres contribuyen al confort emocional y reducen la
ansiedad. Entre las técnicas fisicas, la aplicacion de compresas frias o calientes y
el posicionamiento adecuado son recursos efectivos para minimizar la percepcion
del dolor. Finalmente, en neonatos, la administracion de soluciones azucaradas ha
mostrado eficacia para aliviar molestias generadas por procedimientos menores
(Vallespir, 2020).

2.3.5 Capacitacion y competencias necesarias para el manejo adecuado del
dolor

El manejo adecuado del dolor en pediatria requiere que el personal de
enfermeria posea formacién especifica y habilidades técnicas que permitan abordar
de manera integral esta necesidad. Es indispensable participar en programas
educativos que profundicen en la fisiopatologia del dolor infantil, el uso preciso de
escalas de valoracidon y las estrategias multimodales para su tratamiento. La
adquisicion de competencias técnicas incluye la administracion segura de
medicamentos, incluidas sustancias controladas, y la aplicacion de métodos no
farmacolégicos. Una evaluacién constante del dolor, acompanada de ajustes
oportunos en el tratamiento, asegura una atencion efectiva. También es crucial
fortalecer la comunicacion con los pacientes y sus familias para explicar los
procedimientos y tratamientos de forma comprensible, fomentando la confianza y el

entendimiento mutuo (Diwan, 2024).
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2.4 Conceptos principales
241 Dolor

El dolor representa una experiencia multifacética que abarca aspectos fisicos
y emocionales; su clasificacion resulta esencial para que los especialistas
comprendan su origen y sus caracteristicas. Este proceso permite diferenciar entre
dolores agudos y crénicos, neuropaticos o nociceptivos; cada tipo posee
particularidades que requieren un abordaje especifico. Reconocer estas variaciones
facilita la seleccion de estrategias terapéuticas dirigidas a aliviar el sufrimiento y
mejorar la calidad de vida del paciente; al mismo tiempo, contribuye a identificar
posibles causas subyacentes que puedan necesitar atencion médica inmediata o a

largo plazo (Garcia, y otros, 2012).

2.4.1.1 Clasificaciéon (agudo, crénico, nociceptivo, neuropatico)

El dolor agudo se caracteriza por aparecer de forma repentina y tener una
duracion limitada, generalmente asociado a una lesiéon o enfermedad aguda. Este
tipo de dolor suele ser intenso y disminuye con el tratamiento adecuado, ya que su
funcién principal es alertar sobre un dafo potencial en el cuerpo. Por su parte, el
dolor cronico persiste durante un periodo prolongado, generalmente mas de tres
meses, y no siempre esta relacionado con un dafio fisico evidente. A menudo, afecta
significativamente la calidad de vida del paciente, ya que puede ser constante o
intermitente. En cuanto al dolor nociceptivo, surge de la activacion de nociceptores
en respuesta a estimulos dafinos o potencialmente dafinos, y se clasifica en
somatico o visceral, dependiendo de su localizacién. El dolor neuropatico resulta de
una lesién o enfermedad que afecta al sistema nervioso, y se describe como ardor,

hormigueo o punzadas, siendo dificil de tratar en muchos casos (Watson, 2022).
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2.4.2 Valoracion del dolor

La valoracion del dolor es un proceso esencial que requiere el uso de
diversas escalas para medir su intensidad y caracteristicas. Entre las escalas mas
utilizadas se encuentran la Escala Visual Analoga (EVA), donde el paciente indica
su nivel de dolor en una linea horizontal que va desde "sin dolor" hasta "el peor dolor
imaginable". La Escala Numérica Verbal (ENV) permite calificar el dolor en una
escala del 0 al 10, donde O representa la ausencia de dolor y 10 el dolor mas
extremo. En pediatria, la Escala FLACC se enfoca en la observacién de cinco
categorias especificas, como la cara, las piernas, la actividad, el llanto y la
consolabilidad. ElI Cuestionario McGill ofrece una evaluacién multidimensional del
dolor, considerando aspectos sensoriales, afectivos y evaluativos. La seleccion de
la escala adecuada varia segun el contexto clinico y la capacidad comunicativa del

paciente (Morales, 2024).

2.4.3 Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria son esenciales para el manejo eficaz del
dolor, implicando la evaluaciéon continua de su intensidad mediante escalas
adecuadas. La administracién de analgésicos sigue pautas definidas para asegurar
su correcta aplicacion y monitoreo. Ademas, se incorporan técnicas no
farmacolégicas como distraccion y relajacion para complementar el tratamiento. Es
fundamental ofrecer un entorno tranquilo que favorezca el bienestar del paciente.
La educacion al paciente y su familia sobre opciones y herramientas para comunicar
mejor sus niveles de dolor también juega un papel vital. La colaboracién
interdisciplinaria permite desarrollar un enfoque integral para abordar todas las

dimensiones del dolor (Vicente, Delgado, Bandrés, Ramirez, & Capdevilla, 2018).
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2.4.4 Hospital Roosevelt

La construcciéon del Hospital Roosevelt en Guatemala comenz6 en 1944 en
terrenos de la antigua finca "La Esperanza". Este proyecto fue impulsado por el
Instituto de Asuntos Interamericanos y el SCISP, quienes buscaron atender las
necesidades crecientes de salud en el pais. Originalmente concebido para albergar
300 camas, la capacidad fue expandida a 1,000 debido a la creciente demanda de

servicios médicos (Hospital Roosevelt, 2024).

La primera seccion del hospital se inauguré el 15 de diciembre de 1955 con
un costo total de Q8,282,831.33. ElI Gobierno de Guatemala contribuyd con
aproximadamente el 87% del financiamiento, mientras que el Gobierno de los
Estados Unidos aporté un millén de quetzales. A lo largo de los afios, el hospital ha
continuado su evolucion, incorporando nuevas especialidades médicas y
estableciendo una escuela de enfermeria para la formacion de profesionales en
salud (Hospital Roosevelt, 2024).

2.4.4.1 Mision, vision y funciones principales

El Hospital Roosevelt tiene como mision ofrecer atencion médica integral y
de calidad a la poblacion guatemalteca, centrando sus esfuerzos en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de enfermedades. Ademas, promueve la formacion y
capacitacién del personal médico y paramédico, asegurando que los servicios sean

accesibles para todos los ciudadanos (Hospital Roosevelt, 2024).

Su vision es consolidarse como un referente en salud publica en Guatemala,
buscando la mejora continua de sus servicios y garantizando la eficiencia en la
atencion médica. Las funciones principales del hospital incluyen brindar atencién
especializada y general, desarrollar programas de salud publica, capacitar a

profesionales en el ambito de la salud y contribuir con investigaciones que impulsen
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el avance médico y fortalezcan el sistema sanitario nacional (Hospital Roosevelt,
2024).

2.4.4.2 Organizacion y recursos disponibles

El Hospital Roosevelt esta compuesto por diversas unidades médicas que
atienden multiples especialidades, como pediatria, ginecologia, cirugia general y
medicina interna. Su enfoque se extiende a la atencion integral de pacientes
mediante un equipo multidisciplinario formado por médicos, enfermeras, técnicos y
personal administrativo. La infraestructura del hospital esta disefiada para satisfacer
las necesidades especificas de cada area, con edificios dedicados a maternidad,
pediatria y servicios quirurgicos. Ademas, cuenta con tecnologia médica avanzada
para el diagnostico y tratamiento, incluyendo laboratorios especializados que

garantizan la atencion de calidad (Hospital Roosevelt, 2024).

Asimismo, el Hospital Roosevelt mantiene una estrecha colaboracién con
instituciones educativas para la formacion de futuros profesionales de la salud. Esta
relacion fortalece el sistema sanitario del pais al integrar la ensefianza con la
practica clinica, permitiendo la actualizacion constante de conocimientos y el
desarrollo de nuevas competencias en el ambito médico. La combinacién de
recursos humanos capacitados y una infraestructura adecuada contribuye
significativamente al mejoramiento continuo del servicio hospitalario (Hospital
Roosevelt, 2024).

2.4.4.3 Infraestructura de la unidad de cuidados intensivos pediatricos
La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) del Hospital Roosevelt
ofrece atencién especializada para nifios en condiciones criticas. Con una

capacidad aproximada de 10 a 12 camas, cada una equipada con tecnologia
avanzada para monitoreo constante, se busca garantizar la estabilidad del paciente.
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Ademas, se utilizan monitores especializados para el seguimiento continuo de los
signos vitales, lo que permite una deteccidn oportuna de cualquier cambio en su
estado. La unidad cuenta con ventiladores mecanicos, bombas de infusion y otros
dispositivos médicos esenciales para el manejo intensivo de las condiciones graves
(Hospital Roosevelt, 2024).

La infraestructura de la UCIP esta disefiada para proporcionar un ambiente
controlado y seguro, minimizando el riesgo de infecciones y promoviendo la
comodidad tanto de los pacientes como de sus familias. Este enfoque integral
asegura no solo la atencion médica, sino también el apoyo emocional necesario
durante tratamientos criticos. La combinacién de equipos de alta tecnologia y un
entorno adecuado permite una atencion de calidad en situaciones complejas
(Hospital Roosevelt, 2024).

2.4.4.4 Recursos humanos: perfil y formacion del personal de enfermeria

El personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
del Hospital Roosevelt es fundamental para la atencidon de pacientes criticos. Las
enfermeras especializadas poseen formacion especifica en cuidados intensivos
pediatricos, con conocimientos avanzados en farmacologia, manejo de equipos
meédicos y protocolos de emergencia. Ademas, participan en programas de
capacitacion continua que les permiten actualizar sus habilidades y adaptar las
mejores practicas al cuidado de los nifios en estado critico (Hospital Roosevelt,
2024).

La formacion del personal incluye titulos universitarios en enfermeria y
especializaciones en cuidados intensivos pediatricos. También se promueve la
participacion en talleres, conferencias y cursos para profundizar en temas
relevantes y mantener un nivel actualizado de conocimiento en su campo

profesional. En este entorno multidisciplinario, la colaboracion con médicos
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intensivistas, terapeutas respiratorios y otros profesionales es esencial para

garantizar una atencion integral y de calidad (Hospital Roosevelt, 2024)

2.4.4.5 Tecnologias y herramientas utilizadas para la valoracién y manejo del
dolor

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Roosevelt, se
emplean diversas tecnologias y herramientas para la valoracion y manejo del dolor
en nifos. Los monitores de signos vitales juegan un papel fundamental al ofrecer un
seguimiento continuo del estado hemodinamico del paciente, permitiendo la
deteccion oportuna de cambios asociados al dolor. Asimismo, las bombas de
infusion garantizan un control preciso en la administracion de medicamentos
analgésicos y sedantes, asegurando la seguridad y eficacia del tratamiento.
Adicionalmente, se integran terapias complementarias como la musicoterapia y el
uso de juguetes terapéuticos, disefiadas para aliviar la percepcion del dolor y
mejorar la experiencia hospitalaria de los pequefios pacientes (Hospital Roosevelt,
2024).

Estas herramientas avanzadas buscan abordar tanto los aspectos fisicos
como emocionales del dolor infantil, proporcionando una atencion integral y
personalizada. La combinacion de tecnologia de monitoreo con enfoques
terapéuticos permite a los profesionales de la salud optimizar la gestidon del dolor,
mejorando asi el bienestar general de los pacientes pediatricos. La implementacion
de estas estrategias es esencial para garantizar una recuperacion mas rapida y

menos traumatica para los nifios en situaciones criticas (Hospital Roosevelt, 2024).

2.5 Teoria de Elizabeth Lenz

2.5.1 Relacion de la investigacion con la Teoria del Manejo de los Sintomas
La Teoria del Manejo de los Sintomas es esencial para entender y tratar el

dolor en pacientes pediatricos. Esta teoria subraya la importancia de una evaluacion

completa que considera diversos aspectos del dolor, como su intensidad,
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caracteristicas y el impacto en la vida diaria del paciente. En pediatria, donde los
ninos pueden no ser capaces de expresar verbalmente su dolor, se utilizan
herramientas como la escala FLACC o Wong-Baker para evaluar de manera mas
integral. Ademas, se deben tomar en cuenta los factores biopsicosociales que
afectan la percepcion del dolor, incluyendo el contexto familiar y social, lo cual es

fundamental para desarrollar intervenciones adecuadas (Laguado & Gémez, 2014).

La personalizacion del tratamiento es otro aspecto destacado de la Teoria del
Manejo de los Sintomas en pediatria. Un enfoque continuo y adaptativo es clave
para ajustar las intervenciones segun las necesidades cambiantes del paciente.
Ademas, la colaboracién interdisciplinaria es esencial, ya que permite abordar todos
los aspectos del dolor desde distintas especialidades, como medicina, enfermeria,

psicologia y terapia, mejorando asi la calidad de la atencion.

2.5.2 Aplicacion en la evaluacion de la efectividad de las intervenciones de

enfermeria

La Teoria del Manejo de los Sintomas ofrece un marco que facilita la
evaluacion y el manejo de los sintomas en pacientes, especialmente relevante en
contextos pediatricos donde la comunicacion del dolor puede ser limitada. Esta
teoria aboga por una evaluacién integral que considera diversas dimensiones del
sintoma, como la intensidad, calidad y duracion, permitiendo a los profesionales
adaptar sus estrategias de intervencion. Ademas, al abordar los factores
fisiologicos, psicoldgicos y situacionales, se busca una personalizacién del cuidado
que mejore significativamente la experiencia del paciente (Laguado & Godmez,
2014).

Las intervenciones basadas en esta teoria se centran en protocolos

estandarizados que integran practicas cientificamente validadas. Estos protocolos

utilizan escalas de evaluacién del dolor y técnicas como la distraccion o la
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musicoterapia, adaptadas a las necesidades especificas de los nifos. La evaluacién
continua también es fundamental, ya que permite ajustar las estrategias segun la
respuesta individual, garantizando un manejo del dolor mas efectivo y centrado en

el paciente.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1 Métodos, Técnicas

El presente estudio adoptd un enfoque cuantitativo y de cohorte transversal
lo que permitié analizar las intervenciones de enfermeria en la valoracion y manejo
del dolor en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roosevelt, en
el periodo comprendido durante los meses de enero a febrero 2025. El disefio del
estudio permitio recolectar datos en un momento especifico, proporcionando una

vision detallada sobre las practicas implementadas por el personal de enfermeria.

Se empled una encuesta estructurada dirigida al personal de enfermeria con
el objetivo de recolectar informacion precisa y relevante sobre las herramientas y
protocolos utilizados para la valoracion y manejo del dolor en pacientes pediatricos.
Esta encuesta fue disefiada de manera rigurosa, asegurando que las preguntas
abordaran aspectos clave como el uso de escalas de valoracién, las estrategias
farmacoldégicas y no farmacolégicas implementadas, asi como la frecuencia con la
que se aplican estas intervenciones en la practica clinica. Ademas, se busco incluir
items que permitieron identificar las percepciones del personal sobre la efectividad

de los métodos empleados y las posibles limitaciones en su implementacion.

3.2 Tipo de estudio

El presente estudio se considera de tipo descriptivo, disefiado para analizar
y caracterizar las intervenciones de enfermeria en la valoracion y manejo del dolor
en pacientes pediatricos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Roosevelt.
El enfoque cuantitativo del estudio permitié recopilar informacién especifica en un
momento determinado, describiendo las practicas actuales del personal de

enfermeria sin intervenir en ellas. La naturaleza de la cohorte transversal del estudio
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facilita la identificacion de tendencias, herramientas utilizadas y protocolos
aplicados en el manejo del dolor, proporcionando una base solida para evaluar el
estado actual de las estrategias de cuidado y su alineacion con estandares basados

en evidencia cientifica.

3.3 Métodos

El método adoptado en este estudio fue de enfoque cualitativo, de descriptivo
y de cohorte transversal, disefiada para identificar y analizar las intervenciones de
enfermeria relacionadas con la valoracibn y manejo del dolor en pacientes
pediatricos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Roosevelt. Se
recopilaron datos mediante técnicas como encuestas estructuradas al personal de
enfermeria. Estas herramientas permitieron obtener una vision integral de las
practicas actuales, enfocandose en la aplicacién de escalas de valoracion del dolor,
estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas, y el seguimiento continuo de estas

intervenciones.

3.3.1 Unidad de analisis

La unidad de analisis de este estudio fue conformada por el personal de
enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roosevelt durante el periodo de enero a febrero de 2025. Este grupo incluyé a
enfermeros y enfermeras responsables de la valoracion y manejo del dolor en
pacientes pediatricos, quienes desempenan un rol clave en la implementacion de
estrategias terapéuticas tanto farmacolégicas como no farmacolégicas. La seleccion
de esta unidad de analisis permiti6 explorar y describir las intervenciones
especificas realizadas, asi como identificar las herramientas y protocolos utilizados
para garantizar un manejo adecuado del dolor en una poblacion particularmente

vulnerable.
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3.3.2 Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio estuvo conformada por el personal de

enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital

Roosevelt, durante el periodo comprendido entre enero-febrero de 2025.

El universo de este estudio estuvo constituido por todo el personal de

enfermeria que presta servicios en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del

Hospital Roosevelt que en su totalidad estaba constituido por 34 personas. Dado

que se trata de una poblacion finita y de facil acceso, se trabajo con el 100% de los

individuos que la componen, eliminando asi la necesidad de recurrir a una muestra.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion para este estudio fueron los siguientes:

Personal de enfermeria que laboré en la unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Roosevelt durante el periodo de enero-febrero de
2025.

Enfermeros(as) con al menos 6 meses de experiencia en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos.

Personal dispuesto a participar en el estudio y a proporcionar informacion

relevante a través de las encuestas, entrevistas y observacién directa.

Los criterios de exclusion fueron:

Personal de enfermeria que no esté directamente involucrado en la
valoracion y manejo del dolor en pacientes pediatricos.

Enfermeros(as) con menos de 6 meses de experiencia en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos.

Personal que se niegue a participar en el estudio o que no pueda ser ubicado

durante el periodo de recoleccion de datos.
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3.3.4 Aspectos éticos

En el desarrollo de este estudio se aplicaron los principios éticos

fundamentales de la investigacién con seres humanos, garantizando que todos los

participantes fueran tratados con respeto y que se protegieran sus derechos.

Beneficencia: Se buscé maximizar los beneficios para los pacientes
y la practica de enfermeria, proporcionando informacién valiosa que
permitid mejorar las intervenciones de manejo del dolor en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos, con el objetivo de mejorar la
calidad de atencion.

No maleficencia: Durante la recoleccion de datos, se tom6 medidas
para evitar cualquier dafo fisico, emocional o psicolégico a los
participantes. El estudio no intervino en las practicas diarias del
personal de enfermeria y se garantizé la confidencialidad de la
informacion obtenida.

Justicia: Todos los enfermeros y enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos tuvieron igualdad de oportunidad para participar
en el estudio. Ademas, los resultados fueron utilizados para mejorar
las intervenciones de manera equitativa, sin distincion de roles o
especializacion.

Autonomia: Se aseguré que la participacién en el estudio fuera
completamente voluntaria. Todos los participantes fueron informados
detalladamente sobre el propésito, procedimientos y posibles riesgos
del estudio mediante un consentimiento informado. Este documento
fue proporcionado y explicado de manera clara, lo que garantizé que
los profesionales comprendieran plenamente su participacion en el
estudio y sus derechos, incluyendo la libertad de retirarse en cualquier

momento sin consecuencias.
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Se tomo especial cuidado en mantener la privacidad de los participantes,

protegiendo la informacion obtenida y asegurando que los resultados fueran

utilizados unicamente para los fines del estudio.

3.3.5 Definicion de variables

En este estudio, se identificaron las siguientes variables, que fueron

esenciales para el analisis de las intervenciones de enfermeria en el manejo del

dolor en pacientes pediatricos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Roosevelt.

Variable independiente:

Intervenciones de enfermeria en la valoraciéon y manejo del dolor: Esta
variable incluyé las diversas acciones realizadas por el personal de
enfermeria para evaluar y tratar el dolor en pacientes pediatricos. Las
intervenciones pueden ser tanto farmacoldgicas (como la administracion de
analgésicos) como no farmacolégicas (como técnicas de distraccion o terapia
de calor/frio). Se medira el tipo de intervencién, su frecuencia y la aplicacion

de protocolos estandarizados para la valoracion del dolor.

Variable dependiente:

Nivel de control del dolor en pacientes pediatricos: Esta variable reflejo
la efectividad de las intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor en
los pacientes pediatricos. Se midio a través de escalas de valoracion del dolor
adaptadas a la edad del paciente, como la escala FLACC, Wong-Baker o la
escala de EVA, con el fin de evaluar la intensidad del dolor y su evolucién
después de las intervenciones de enfermeria. El control del dolor se
considera la medida principal de la efectividad de las estrategias de

intervencion utilizadas por el personal de enfermeria.

40



3.3.6 Operativizacion de variables (cuadro)

Cuadro 1.
Operativizacion de variables
Variable Definicion conceptual Definicion Indicadores/ Unidades Item
operacional de medida
Intervenciones de Conjunto de acciones Las intervenciones de | 1. Uso de escalas de Preguntas
enfermeria en la implementadas por los enfermeria se valoracién del dolor dela 1-6
valoracion y manejo | profesionales de interpretan como las (FLACC, Wong-Baker, del
del dolor enfermeria para evaluary | acciones y métodos EVA). instrumento

tratar el dolor en los
pacientes pediatricos.
Incluye intervenciones
farmacoldégicas y no
farmacoldgicas, basadas
en protocolos de

cuidados.

que el personal de
enfermeria utiliza para
valorar y tratar el dolor
en pacientes
pediatricos, de
acuerdo con los
protocolos
establecidos en la
unidad de cuidados

intensivos pediatricos.

2. Administracion de
analgésicos (tipo y
dosis).

3. Aplicacion de técnicas
no farmacoldgicas
(distraccion, terapia de

calor/frio).
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Clasificacion del
dolor en pacientes

pediatricos

Grado de alivio del dolor
alcanzado en los
pacientes pediatricos
como resultado de las
intervenciones aplicadas.
El control del dolor se
mide en funcion de la
reduccién en la intensidad
del dolor, segun lo
reportado por las escalas

de valoracién.

El control del dolor se
medira mediante la
evaluacion de la
intensidad del dolor de
los pacientes
pediatricos antes y
después de las
intervenciones de
enfermeria, utilizando
escalas de valoraciéon

validadas.

1. Nivel de dolor antes
de los procedimientos
quiropracticos.

2. Nivel de dolor
después de los
procedimientos
quiropracticos.

3. Porcentaje de
reduccion del dolor ante

el procedimiento.

Preguntas
dela 7-12
del

instrumento
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3.4 Instrumentos

Para el proceso de recoleccion de datos se utilizd un cuestionario
estructurado disefiado especificamente para este estudio, basado en los métodos
descritos previamente. Este instrumento consté de 12 preguntas de opcion multiple,
distribuidas en dos secciones principales: las intervenciones de enfermeria en la
valoracién y manejo del dolor, y el nivel de control del dolor en pacientes pediatricos.
Dado que el instrumento fue construido para este estudio, se validé mediante la
revision de expertos en manejo del dolor pediatrico y enfermeria intensiva, y se

realizé una prueba piloto para garantizar la claridad y pertinencia de las preguntas.

Los componentes del instrumento incluyeron preguntas relacionadas con las
herramientas de valoracion del dolor, la frecuencia de las intervenciones, las
técnicas utilizadas, la evaluacion de su efectividad y los resultados observados en
el nivel de dolor. La medicion se realizé6 mediante la frecuencia de seleccion de las
opciones por los participantes, permitiendo analizar tendencias y practicas
comunes. Los resultados se presentaron en tablas, que reflejaron los patrones de

intervencién y la percepcién de su impacto en el control del dolor.

3.4.1 Descripcion y planeacion estudio piloto

El estudio piloto tuvo como propésito evaluar la claridad y eficacia de un
cuestionario disenado para medir las intervenciones de enfermeria en la valoracion
y manejo del dolor en pacientes pediatricos criticos en la unidad de cuidados
intermedios del Hospital Roosevelt. La muestra estuvo conformada por 15
profesionales de enfermeria, lo que representd el 41% del personal de la unidad.
Los participantes completaron un cuestionario estructurado con 12 items

relacionados con conocimientos, practicas e intervenciones en el manejo del dolor.

El proceso inicid con la obtencion de los permisos éticos y administrativos

necesarios del Hospital Roosevelt, asegurando la conformidad con las normativas
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vigentes. Se convocd al personal seleccionado para explicar los objetivos del
estudio y presentar el consentimiento informado, asegurando su participacion
voluntaria y la confidencialidad de los datos. Los cuestionarios fueron distribuidos
en formato impreso y recolectados personalmente por la investigadora, lo que
garantizo la integridad de los datos y evito pérdidas de informacion. Los resultados
se analizaron mediante herramientas estadisticas en Microsoft Excel para identificar

tendencias y areas de mejora en las practicas de enfermeria.

Los resultados preliminares reflejaron que las intervenciones farmacoldgicas
son percibidas como mas efectivas, aunque también se emplearon técnicas no
farmacolégicas como la distraccion y la terapia de calor/frio. Ademas, se observo
que el manejo del dolor era evaluado frecuentemente, destacando el uso de escalas
como Wong-Baker y FLACC. Este analisis permitié asegurarse de la pertinencia y

confiabilidad de las herramientas utilizadas en la investigacion.

44



3.5 Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt)
Cuadro 2.

Actividad Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero

Semanas
Presentacion
del problema
Revision del
marco
tedrico
Diseno
metodoldgico
Elaboracion
del
instrumento
Validacion
del
instrumento
Recopilacion
de datos
Analisis de
datos
Redaccion
de
resultados
Elaboracion
del informe
final
Presentacion
del informe
final
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3.6 Recursos
3.6.1 Recursos humanos
Para la realizacion del estudio, se requirié la colaboracion de un equipo de
investigacion conformado por:
e Investigadora
o Personal de enfermeria participante: sujetos del estudio, quienes aportaran
informacion mediante las encuestas.
« Asesor académico: encargado de supervisar el disefio y desarrollo

metodoldgico del estudio.

3.6.2 Recursos materiales

Los recursos materiales necesarios incluyeron:
e Instrumentos de recoleccidén de datos: cuestionarios impresos
e Equipo tecnolégico: computadora para la tabulacion y analisis de datos,
software de analisis estadistico (Excel).
« Material de oficina: papeleria, boligrafos, carpetas y marcadores.
e Acceso a la unidad de cuidados intensivos pediatricos para observacion y

aplicacion del instrumento.

3.6.3Recursos financieros
El costo del estudio incluyé los siguientes rubros:
e Impresion de cuestionarios y materiales relacionados: Q300.00
e Licencia temporal para software estadistico: Q1,200.00
« Papeleria y otros insumos: Q200.00
o Transporte para visitas al hospital: Q500.00

e Honorarios del asesor (si aplica): Q5,000.00

Total, estimado: Q7, 200.00
Esta estimacidn considerd unicamente los recursos basicos necesarios para llevar

a cabo la investigacién de manera eficiente y con resultados confiables.
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CAPITULO IV
4.1PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1

¢ Qué escala de valoracion del dolor utiliza con mayor frecuencia en los pacientes

pediatricos?
Respuesta F %
FLACC 15 44%
Wong-Baker 18 53%
EVA 1 3%
CRIES 0 0%
Total 34 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roosevelt, 2025.

La escala FLACC fue empleada por el 44% de los encuestados, mientras que
la escala de Wong-Baker fue la mas frecuente, con un 53%. La escala EVA solo fue
mencionada por el 3% de los participantes, y la escala CRIES no registré uso alguno
(0%). Estos datos reflejan una preferencia marcada hacia la escala Wong-Baker,
seguida de la FLACC.

La eleccidn de escalas como la Wong-Baker y la FLACC coincide con lo
sefalado por Pereda, Chavez y Torres (2018), quienes destacan la importancia de
utilizar herramientas adaptadas a las capacidades del paciente. La Wong-Baker,
con su enfoque visual y sencillo, facilita la comunicacién con nifos, mientras que la
FLACC es util en pacientes no verbales. La escasa utilizacion de la EVA y la
ausencia de la CRIES podrian deberse a su menor aplicabilidad en pediatria,
respaldando la idea de que la seleccion de escalas debe ser individualizada segun

las caracteristicas del paciente.
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Tabla 2

¢ Con qué frecuencia administra analgésicos a los pacientes pediatricos?

Respuesta F %
Siempre que el cliente manifiesta dolor 10 29%
Solo cuando el médico lo indica 16 47%
En base a una evaluacion del dolor 8 24%
Rara Vez 0 0%
Total 34 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roosevelt, 2025.

Se observé que el 47% de los encuestados administra analgésicos a los pacientes
pediatricos solo cuando el médico lo indica, mientras que el 29% lo hace siempre
que el paciente manifiesta dolor. Un 24% basa la administracion en una evaluacion
del dolor, y ningun participante reporté hacerlo rara vez. Estos resultados reflejan
que, aunque la mayoria de los profesionales siguen indicaciones médicas, una
proporcion significativa prioriza la manifestacion del dolor o su evaluacion, lo que

sugiere una atencion centrada en el paciente.

Al contrastar estos hallazgos, se evidencia que el manejo del dolor en
pediatria debe ser integral y basado en evaluaciones continuas, tal como lo sefalan
Garcia, Gonzalez y Antunez (2017). Sin embargo, los resultados muestran que casi
la mitad de los encuestados depende exclusivamente de las indicaciones médicas.
Esto contrasta con la recomendacién de integrar estrategias farmacoldgicas y no

farmacoldgicas para minimizar el sufrimiento.
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Tabla 3

¢ Qué técnicas no farmacoloégicas utiliza reqularmente para el manejo del dolor?

Respuesta F %
Distraccién (juegos, videos) 10 29%
Terapia de Calor/frio 11 33%
Masajes 3 9%
Ninguno 10 29%
Total 34 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roosevelt, 2025.

Los resultados obtenidos indican que el 33% de los participantes utiliza la
terapia de calor o frio como técnica no farmacoldgica para el manejo del dolor. La
distraccién mediante juegos o videos fue seleccionada por el 29%, mientras que los
masajes solo fueron empleados por el 9% de los encuestados. Un porcentaje
significativo (29%) indico no utilizar ninguna técnica. Esto refleja la preferencia por

enfoques fisicos y de distraccion en el manejo del dolor.

Al contrastar estos resultados con lo citado por Garcia, Gonzalez y Antunez
(2017), se confirma que las estrategias no farmacoldgicas, como la distracciéon
mediante juegos y la terapia de calor o frio, son herramientas efectivas para el
manejo del dolor. El escaso uso de masajes contrasta con la recomendacién
bibliografica, que los destaca como utiles en nifios pequenos. Ademas, el elevado
porcentaje de personas que no utiliza ninguna técnica pone en evidencia una
posible falta de conocimiento sobre las multiples opciones no farmacoldgicas

existentes.
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Tabla 4

¢ Con qué frecuencia realiza seguimiento del nivel de dolor después de una
intervencion?

Respuesta F %
Siempre 25 73%
Frecuentemente 4 12%
Algunas veces 5 15%
Nunca 0 0%
Total 34 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roosevelt, 2025.

El analisis de la pregunta relacionada con la frecuencia del seguimiento del
nivel de dolor después de una intervencion mostré que el 73% de los encuestados
indico realizar siempre este monitoreo, mientras que el 12% lo realiza
frecuentemente y el 15% lo hace algunas veces. Es significativo que ningun
encuestado respondié que nunca efectua el seguimiento del dolor, lo que refleja un

compromiso generalizado con la evaluacion continua del estado del paciente.

Estos hallazgos estan alineados con lo que subraya el rol esencial de la
enfermeria en la valoraciéon constante del dolor pediatrico (Paboén, Pineda & Canfas,
2015). Segun los autores, el uso de herramientas validadas, como las escalas
CRIES y Wong-Baker, permite al personal de enfermeria identificar signos
relevantes del dolor. Aunque la mayoria de los participantes realizan este
seguimiento de forma permanente, el hecho de que un 27% no mantenga una
frecuencia constante indica oportunidades para fortalecer la aplicacion de
estrategias basadas en la observacion sistematica y el manejo integral del dolor en

pediatria, combinando intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas.
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Tabla 5

¢ Cuales son los protocolos utilizados para la administracion de analgésicos?

Respuesta F %
Protocolos establecidos por el hospital 4 12%
indicaciones del médico tratante 29 85%
Mi propio criterio 1 3%
No sigo ningun protocolo especifico 0 0%
Total 34 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roosevelt, 2025.

En la tabla de resultados sobre los protocolos utilizados para la
administracién de analgésicos, el 85% de los encuestados indicd que siguen las
indicaciones del médico tratante, mientras que el 12% reportd aplicar protocolos
establecidos por el hospital. Solo un 3% afirmé utilizar su propio criterio para esta
tarea, y ningun participante menciond no seguir algun protocolo especifico. En total,
se contd con 34 respuestas validas, alcanzando un 100% de participaciéon en esta

pregunta.

Al analizar estos datos, se observa que la mayoria de los encuestados
prioriza la indicacion médica, lo cual concuerda con la gestion planificada del dolor
pediatrico, donde los enfermeros desempefian un rol clave en la administracion
segura de analgésicos (Barcena, 2014). No obstante, el escaso uso de protocolos
institucionales (12%) contrasta con la literatura que sugiere la importancia de guias
estandarizadas para asegurar un tratamiento eficaz y seguro. Esto evidencia una
oportunidad de mejora en la implementacion y seguimiento de protocolos

hospitalarios para optimizar el manejo del dolor pediatrico.

51



Tabla 6

¢ Como evalua la efectividad de las intervenciones aplicadas para el manejo del

dolor?

Respuesta F %
Escalas de valoracién del dolor 4 12%
Observacion de signos y sintomas del

_ 30 88%
paciente
Retroalimentacién del paciente y la

__ 0 0%
familia
No realizé evaluaciones especificas 0 0%
Total 34 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roosevelt, 2025.

De acuerdo con los datos obtenidos, el 88% de los participantes evalua la
efectividad de las intervenciones aplicadas para el manejo del dolor mediante la
observacion de signos y sintomas del paciente, mientras que el 12% utiliza escalas
de valoracién del dolor. No se reportaron casos de evaluacibn mediante
retroalimentacion del paciente y la familia ni situaciones donde no se realizaran

evaluaciones especificas.

Al contrastar estos resultados con lo citado por Vicente, Delgado, Bandrés,
Ramirez, y Capdevilla (2018), se observa una discrepancia significativa respecto al
uso recomendado de escalas de valoracién del dolor, que deberian ser herramientas
primordiales para una evaluacion objetiva. La baja adopcion de estas escalas en la
practica podria limitar la eficacia del manejo del dolor, ya que una evaluacion precisa
permite administrar de manera adecuada los analgésicos y aplicar técnicas

complementarias.
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Tabla7

¢ Cual es el nivel promedio de dolor reportado por los pacientes pediatricos antes

de la intervencion (escala 0-a 10)?

Respuesta F %

0-2 (leve) 4 12%
3-5 (moderado) 10 29%
6-8 (severo) 15 44%
9-10 (muy severo) 5 15%
Total 34 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roosevelt, 2025.

En relacién con el nivel promedio de dolor reportado por los pacientes
pediatricos antes de la intervencién, se observa que el 12% (4 pacientes)
experimento un dolor leve (0-2 en la escala de 0 a 10), el 29% (10 pacientes) refirid
un dolor moderado (3-5), mientras que el 44% (15 pacientes) manifest6 dolor severo
(6-8). Finalmente, un 15% (5 pacientes) describié su dolor como muy severo (9-10).
Estos resultados indican que la mayor parte de los pacientes se encuentran en

categorias de dolor severo a moderado antes de la intervencion.

Los resultados obtenidos concuerdan con lo sefialado por Morales (2024),
quien destaca la importancia del uso de escalas especificas, como la Escala
Numérica Verbal (ENV), para evaluar la intensidad del dolor en pacientes
pediatricos. El predominio de niveles severos de dolor (6-8 en la escala) resalta la
necesidad de una evaluacién clinica precisa y oportuna. La eleccion de escalas
adecuadas, como el Cuestionario McGill o la escala FLACC en contextos
pediatricos, permite una valoracion mas completa del dolor, no solo en su intensidad
sino también en sus dimensiones sensoriales y afectivas, tal como se recomienda

en estudios actuales.
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Tabla 8

¢ Cual es el nivel promedio del dolor después de aplicar las intervenciones de

enfermeria (escala de 0-10)?

Respuesta F %

0-2 (leve) 15 44%
3-5 (moderado) 5 14%
6-8 (severo) 7 21%
9-10 (muy severo) 7 21%
Total 34 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roosevelt, 2025.

El nivel promedio del dolor después de aplicar las intervenciones de
enfermeria muestra que el 44% de los participantes reportaron un dolor leve (0-2 en
la escala), mientras que el 14% indicé un dolor moderado (3-5). Por su parte, el 21%
sefald un dolor severo (6-8), al igual que otro 21% que manifestd un dolor muy
severo (9-10). Esto suma un total de 34 participantes que calificaron su nivel de

dolor después de la intervencion.

Al contrastar estos resultados con la literatura, se confirma la importancia de
aplicar herramientas adecuadas de evaluacién, como las escalas mencionadas por
Mayerhoffer y Friganovi¢ (2023). La alta incidencia de dolor severo y muy severo
podria sugerir limitaciones en la efectividad de las estrategias actuales o una
seleccion suboptima de la escala de medicién. Tal situacion coincide con la
necesidad destacada por los autores de estudios mas precisos que optimicen las
practicas de valoracion del dolor pediatrico, especialmente en escenarios complejos

donde el manejo del dolor es un desafio constante.
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Tabla 9

¢En qué porcentaje observa una reduccion del dolor tras las intervenciones

aplicadas?
Respuesta F %
Menos del 25% 5 15%
entre 25% y 50% 10 29%
entre 50% y 75% 11 32%
Mas del 75% 8 24%
Total 34 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roosevelt, 2025.

En relacién con la reduccién del dolor tras las intervenciones aplicadas, el
32% de los encuestados reportd una disminucion del dolor entre el 50% y el 75%,
siendo esta la categoria mas representativa. Le siguen quienes observaron una
reduccion entre el 25% y el 50% con un 29%, mientras que el 24% indicé mejoras
superiores al 75%. Finalmente, un 15% manifestd reducciones menores al 25% del
dolor. Estos datos muestran una tendencia positiva hacia la eficacia de las

intervenciones aplicadas.

Al comparar estos resultados con la literatura de la Asociacién Americana de
Pediatria (2024), se evidencia una coherencia con su planteamiento sobre la
eficacia de enfoques multimodales en el manejo del dolor infantil. La integraciéon de
intervenciones farmacologicas y no farmacoldgicas, como técnicas de distraccion y
relajacion, parece alinearse con los niveles de mejora reportados por los
encuestados que observaron reducciones superiores. Esto refuerza la importancia
de la atencién integral para disminuir tanto el dolor fisico como el impacto

psicologico en los pacientes.
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Tabla 10

¢ Se observa una disminucion significativa del dolor después de las intervenciones?

Respuesta F %
Siempre 15 44%
Frecuentemente 12 35%
Algunas veces 6 18%
Nunca 1 3%
Total 34 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roosevelt, 2025.

En relaciéon con la pregunta sobre la disminucién significativa del dolor
después de las intervenciones, los resultados reflejan que el 44% de los
encuestados respondio "Siempre", mientras que un 35% sefald "Frecuentemente".
Un 18% indicé que "Algunas veces" se percibe una reduccion, y solo un 3% reporto
"Nunca". Esto sugiere que la gran mayoria de las intervenciones tienen un efecto

positivo, aunque con variabilidad en su frecuencia.

Al contrastar estos hallazgos, se observa coherencia con la Teoria del Manejo
de los Sintomas, que enfatiza la importancia de una evaluacién integral para
personalizar las estrategias de intervencion (Laguado & Gomez, 2014). Los
resultados obtenidos resaltan la efectividad general de las intervenciones, pero
también ponen de manifiesto la necesidad de adaptaciones especificas para
pacientes que no siempre experimentan una reduccién del dolor. Esto subraya la
relevancia de considerar factores fisioldgicos, psicolégicos y situacionales para

mejorar la experiencia del paciente.
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Tabla 11

¢ Qué tipo de intervencion considera mas efectiva para reducir el dolor?

Respuesta F %
Farmacoldgica 10 29%
No farmacolégica 4 12%
Ambas 20 59%
Nunca 0 0%
Total 34 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roosevelt, 2025.

El analisis de las respuestas obtenidas muestra que el 59% de los
participantes considera que la intervencion combinada farmacolégica y no
farmacoldgica es la mas efectiva para reducir el dolor, mientras que el 29% opta
unicamente por el enfoque farmacolégico. Un 12% de los encuestados prefieren
exclusivamente intervenciones no farmacolégicas. Ningun participante indicé que
no existen intervenciones efectivas para el manejo del dolor. En total, se obtuvo un

conjunto de 34 respuestas, lo que representa el 100% de la muestra estudiada.

Al contrastar estos hallazgos, se observa una clara concordancia con Garcia,
Gonzélez y Antunez (2017), quienes destacan la importancia de combinar
estrategias farmacoldgicas y no farmacolégicas para un manejo efectivo del dolor
en pediatria. El hecho de que la mayoria de los participantes favorezcan el abordaje
combinado refuerza la necesidad de integrar métodos como analgésicos junto a
técnicas de distraccién, relajacién y apoyo familiar. La preferencia minoritaria por
tratamientos exclusivamente farmacolégicos o no farmacoldgicos confirma la

relevancia de enfoques integradores en la atencion pediatrica.
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Tabla 12

¢ Cuanto tiempo después de la intervencion se observa una mejora significativa en

el control del dolor?

Respuesta F %
Inmediata (menos de 30 minutos) 15 44%
Corto plazo (entre 30 minutos y 1 hora) 12 35%
Mediano plazo (entre 1 y 4 horas) 4 12%
Largo plazo (mas de 4 horas) 3 9%
Total 34 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roosevelt, 2025.

Los resultados indican que un 44% de los participantes reportaron una mejora
inmediata (menos de 30 minutos), el 35% indicé una mejora en el corto plazo (entre
30 minutos y 1 hora), el 12% en el mediano plazo (entre 1y 4 horas) y el 9% en el
largo plazo (mas de 4 horas). Estos datos sugieren que la mayoria de los pacientes

experimentan alivio del dolor poco después de la intervencion.

El anadlisis de estos resultados refleja una tendencia hacia la eficacia
inmediata y en el corto plazo del tratamiento para el dolor, lo que es consistente con
la literatura existente sobre el manejo del dolor. Garcia y otros (2012) enfatizan la
importancia de diferenciar entre tipos de dolor para una intervencion efectiva, lo cual
podria explicar la mayor respuesta inmediata en aquellos con dolor agudo. Esto
sugiere que los tratamientos aplicados tienen una accion rapida, pero también
resalta la necesidad de estrategias de manejo continuo en dolores cronicos o
neuropaticos, que pueden requerir tiempos mas prolongados para su control

efectivo.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

La mayoria de los profesionales utiliza las escalas Wong-Baker (53%) y FLACC
(44%) para valorar el dolor en pacientes pediatricos, lo que refleja una tendencia
hacia el uso de herramientas visuales o adaptadas a pacientes no verbales. La
escasa utilizacion de la EVA y la ausencia de la CRIES destacan la importancia de
elegir escalas segun las necesidades individuales del paciente, respaldando el

enfoque individualizado para la valoracion del dolor.

Un 47% de los encuestados administra analgésicos unicamente segun las
indicaciones médicas, lo que refleja un enfoque dependiente de la autoridad médica
para tratar el dolor. Aunque esto es coherente con las practicas estandar, también
sefala la falta de autonomia o criterios especificos para la administracion en funcion

de la evaluacion del dolor en el paciente.

Las intervenciones no farmacoldgicas mas utilizadas fueron la terapia de
calor/frio (33%) y la distraccion mediante juegos o videos (29%). Sin embargo, un
29% de los encuestados no utiliza ninguna técnica no farmacoldgica, lo que pone
de manifiesto una posible brecha en el conocimiento o la aplicacion de métodos

alternativos al tratamiento farmacoldgico.

Un 73% de los encuestados siempre realiza un seguimiento del dolor
después de las intervenciones, lo que refleja un compromiso generalizado con la
evaluacién continua. No obstante, el 27% restante no sigue este monitoreo de forma
constante, lo que sugiere que aun existen oportunidades para mejorar la

consistencia en la observacion del dolor post-intervencion.

Un 59% de los encuestados considera que la combinacion de intervenciones

farmacoldgicas y no farmacolégicas es la mas efectiva para reducir el dolor en
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pacientes pediatricos. Este hallazgo refuerza la importancia de adoptar un enfoque
integral en el manejo del dolor, que combine ambos tipos de estrategias para

obtener mejores resultados en la atencion pediatrica.
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5.2 RECOMENDACIONES

Aunque las escalas Wong-Baker y FLACC son las mas utilizadas, seria
recomendable promover el uso de escalas como la EVAy la CRIES, especialmente
en casos donde el paciente pueda verbalizar su dolor. Esto aseguraria una
evaluacion mas precisa y personalizada, segun las caracteristicas de cada paciente.
Dado que un porcentaje significativo de los encuestados administra analgésicos
unicamente siguiendo las indicaciones médicas, seria beneficioso proporcionar
formacion adicional para que los profesionales desarrollen criterios propios para la
administracion de medicamentos, basados en su evaluacion del dolor, respetando

siempre la seguridad del paciente.

A pesar de que algunas técnicas no farmacoldgicas como la terapia de
calor/frio y la distraccion mediante juegos son populares, un porcentaje de los
profesionales no las utiliza. Seria util implementar programas de formacion para
mejorar la comprension y aplicacidén de estas técnicas, y asi reducir la dependencia

exclusiva de los analgésicos.

Aunque la mayoria realiza seguimiento del dolor después de las
intervenciones, el 27% restante no lo hace de forma consistente. Se podria
considerar la implementacién de protocolos mas estrictos para garantizar que todos
los pacientes sean monitoreados de manera regular después de recibir tratamiento

para el dolor, favoreciendo asi una atencion continua y mas efectiva.

La mayoria de los encuestados reconoce la efectividad de combinar
intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas. Se recomienda reforzar la
implementacion de este enfoque integral a través de estrategias multidisciplinarias
que involucren tanto a médicos como a enfermeras y otros profesionales,
asegurando que el manejo del dolor sea lo mas completo y personalizado posible

para cada paciente pediatrico
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5.4 ANEXOS

Consentimiento Informado
Estimado/a participante:

Le invitamos a formar parte de este estudio de investigacion, cuyo propdsito es analizar las
intervenciones de enfermeria en la valoracion y manejo del dolor en pacientes pediatricos.
Este documento tiene como objetivo proporcionarle informacién detallada sobre el estudio,

de manera que pueda tomar una decisién informada sobre su participacion.

El presente documento tiene como finalidad garantizar que usted, como participante, reciba
toda la informacién necesaria sobre el estudio titulado Intervenciones de enfermeria en la
valoracién y manejo del dolor en pacientes de la unidad de cuidados intensivos pediatricos
del Hospital Roosevelt. Su participacién es clave para analizar las estrategias de cuidado
utilizadas actualmente y para desarrollar recomendaciones que mejoren la atencién a los

pacientes pediét'ricos.

Si decide participar, se le solicitara responder un cuestionario de 12 preguntas disefiado
especificamente para recopilar informacién sobre su experiencia y practicas en la
valoracién y manejo del dolor en esta unidad. Este proceso no interrumpira sus actividades
laborales y se estima que tomara aproximadamente 15 minutos. Su colaboracion en este
estudio es completamente voluntaria y podra retirarse en cualquier momento sin que esto

le genere consecuencias negativas.

Los datos recopilados seran tratados de manera estrictamente confidencial. La informacion
se utilizara exclusivamente con fines académicos y los resultados seran reportados en
conjunto, sin incluir detalles que puedan identificar a los participantes. Ademas, se tomaran

todas las medidas necesarias para proteger su privacidad durante y después del estudio.

68



Al aceptar participar, usted contribuye a un analisis que tiene el potencial de mejorar las
estrategias de enfermeria para el manejo del dolor en pacientes pediatricos, beneficiando
tanto a los pacientes como al personal de salud. Si tiene dudas o desea mas informacion,
puede comunicarse con la investigadora responsable, Norma Gisela Pérez Recinos, a
través de los contactos proporcionados. La firma de este documento confirma que usted ha

comprendido la informacion ofrecida y da su consentimiento para formar parte del estudio.
He leido y comprendido la informacién proporcionada sobre este estudio. Se me han

aclarado todas las preguntas que tenia al respecto. Al firmar este documento, doy mi
consentimiento para participar voluntariamente en el estudio descrito.

Firma del participante: Fecha:

Firma del investigador: Fecha:
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CUESTIONARIO

Encuesta para la evaluacion de Intervenciones de enfermeria en la valoracion y
manejo del dolor en pacientes de la unidad de cuidados intensivos pediatricos del

Hospital Roosevelt.

Seccion 1: Intervenciones de enfermeria

1. ¢ Qué escalas de valoracién del dolor utiliza con mayor frecuencia en los pacientes
pediatricos?
a) FLACC
b) Wong-Baker
c) EVA
d) CRIES

e) Ninguna

2. ¢ Con qué frecuencia administra analgésicos a los pacientes pediatricos?
a) Siempre que el paciente manifiesta dolor
b) Solo cuando el médico lo indica
¢) En base a una evaluacién del dolor

d) Rara vez

3. ¢Qué técnicas no farmacoldégicas utiliza regularmente para el manejo del dolor?
a) Distraccion (juegos, videos)
b) Terapia de calor/frio
c) Masajes

d) Ninguna

4. ;Con qué frecuencia realiza seguimiento del nivel de dolor después de una
intervencion?
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces

d) Nunca
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5. ¢Cuales son los protocolos utilizados para la administracion de analgésicos?
a) Protocolos establecidos por el hospital
b) Indicaciones del médico tratante
¢) Mi propio criterio

d) No sigo ningun protocolo especifico

6. ¢Como evalla la efectividad de las intervenciones aplicadas para el manejo del
dolor?
a) Escalas de valoracion del dolor
b) Observacion de signos y sintomas del paciente
¢) Retroalimentacion del paciente y la familia

d) No realizo evaluaciones especificas

Seccion 2: Nivel de control del dolor en pacientes pediatricos

7. ¢ Cual es el nivel promedio de dolor reportado por los pacientes pediatricos antes
de la intervencion (escala de 0 a 10)?

a) 0-2 (leve)

b) 3-5 (moderado)

c) 6-8 (severo)

d) 9-10 (muy severo)

8. ¢Cual es el nivel promedio de dolor después de aplicar las intervenciones de
enfermeria (escala de 0 a 10)?
a) 0-2 (leve)
b) 3-5 (moderado)
c) 6-8 (severo)

d) 9-10 (muy severo)
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9. ¢En qué porcentaje observa una reduccion del dolor tras las intervenciones
aplicadas?
a) Menos del 25%
b) Entre 25% y 50%
c) Entre 50% y 75%
d) Mas del 75%

10. ¢ Se observa una disminucion significativa del dolor después de las
intervenciones?
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces

d) Nunca

11. £ Qué tipo de intervencién considera mas efectiva para reducir el dolor?
a) Farmacoldgica
b) No farmacoldgica
c) Ambas

d) Ninguna

12. ; Cuanto tiempo después de la intervencién se observa una mejora significativa en
el control del dolor?
a) Inmediato (menos de 30 minutos)
b) Corto plazo (entre 30 minutos y 1 hora)
¢) Mediano plazo (entre 1y 4 horas)

d) Largo plazo (mas de 4 horas)
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