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SINTESIS
Se realiz6 un estudio mixto de integracién multiple, en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzélez Cueto de Cienfuegos, entre los afios
2022 al 2024. Los objetivos fueron identificar los referentes tedricos y metodoldgicos que
sustentan la valoracion del dolor en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos, explorar el estado actual, disefiar una intervencion de enfermeria
para la valoracion del dolor, validar la intervencion de enfermeria e identificar barreras y
facilitadores para su aplicacion. El estudio tuvo como referentes tedricos la Teoria de los
sintomas desagradables de Elizabeth Lenz y el Modelo de traduccién del conocimiento en
accion de Straus, Tetroe y Graham. Comprendié cuatro etapas que responden a los
objetivos del estudio. En la primera etapa, se realizd revision documental, observacion
participante, grupo focal, revision integradora para el diagnéstico de las necesidades de
intervencion. En la segunda etapa, la triangulacion de datos permitio el disefio de la
intervencion; para posterior validacion en la tercera etapa. En la cuarta etapa, se realiz6 un
grupo de discusion para la identificacion de barreras y facilitadores. La intervencién de
enfermeria disefiada constituye una propuesta de cambio para perfeccionar los modos de

actuacion profesional de enfermeria.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia se ha abordado de diferentes maneras las definiciones de dolor.
Desde el afio 1978, la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus
siglas en inglés) define el dolor como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a daiio tisular real o potencial o descrito en términos de tal dafio” .
La definicion fue aceptada de manera global por los profesionales de la salud e
investigadores, adoptada por diversas organizaciones profesionales. Sin embargo, se

realizaron revisiones y actualizaciones posteriores a la lista de términos asociados con el

dolor. %3

A partir del afio 1980, la IASP desarroll6 acciones encaminadas al diagnostico y
tratamiento del dolor. Se realizaron varios congresos mundiales sobre el dolor, se
introdujeron cursos de actualizacion y se editd bibliografia que incluia referencias clésicas
y actuales. En el afio 1989 se formaron por primera vez Grupos de Interés Especial (SIG,
por sus siglas en inglés), que permitieron a los médicos e investigadores, con intereses
especificos en el dolor, tener un foro para discutir temas en profundidad. Reflejaban la

filosoffa fundacional de la asociacion, la cual es multidisciplinaria e internacional. *

En la década de los afios 1990, se fundan varias organizaciones profesionales
multidisciplinarias que apoyan la investigacion y la educacion sobre el dolor asociadas a la
IASP. Se constituyé la Federacion Europea de capitulos de la IASP, més tarde rebautizada
como Federacion Europea del Dolor (EFIC, por sus siglas en inglés), como la primera
Federacion regional de la IASP. También se fundd la Federacion Latinoamericana de

Asociaciones para el Estudio del Dolor (FEDELAT). *



En octubre del afio 2001, el Parlamento Europeo de conjunto con la EFIC declaré la
Primera semana europea contra el dolor y proclamo una declaracion sobre el dolor crénico
como problema de salud y una enfermedad en si misma. * A partir del afio 2004 se realiz6
la primera campafia global contra el dolor en Ginebra, coauspiciada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la IASP y la EFIC, declarandose que “el alivio de dolor
deberia ser un derecho humano”. ° Esta campafia global contra el dolor y el concepto
emitido por la IASP, fue el punto de partida para que varias asociaciones cientificas
establezcan politicas y estrategias para el alivio de este sintoma en diferentes grupos de

edad.

En tal sentido, la Sociedad Americana del Dolor (APS, por sus siglas en inglés) °
conceptualizo el dolor como la quinta constante vital, resalta que el registro y evaluacion
deben ser una practica permanente y esencial. De la misma forma, la Asociacion
Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria (NANDA, por sus siglas en inglés) ’
establece los diagnosticos para este sintoma, tales como: Dolor agudo (00132), Dolor
cronico (00133) y Sindrome de dolor crénico (00255). Estos diagnosticos pueden ser
utilizados en los diferentes grupos de edades, como es el caso de los pacientes pediatricos,

poblacion objeto de estudio en esta investigacion.

A nivel internacional, el dolor en Pediatria presenta una epidemiologia compleja de
establecer. Se estima una prevalencia del 30-78 % en urgencias, méas del 70 % para el dolor
por procedimientos y posquirdrgico, y del 30 % para el dolor crénico.® Es un sintoma con
frecuencia no siempre reconocido y tratado, que puede tener repercusiones en los ambitos

fisico, psicoldgico y social. **° Su evaluacion, es uno de los desafios a los que se enfrentan



los profesionales sanitarios en el area pediatrica y en las unidades de cuidados intensivos

pediatricos (UCIP). !

La valoracién del dolor es compleja y constituye una prioridad de las UCIP, esta se sustenta
en cuatro puntos fundamentales: la reduccion del numero de procedimientos dolorosos; la
valoracion del dolor con escalas; el uso de farmacos analgésicos y el uso de medidas no
farmacoldgicas. ' Ademas, de las dificultades afiadidas para la valoracién del dolor como
son: pacientes con alteracion del nivel de conciencia, pacientes intubados con sedacion y
relajacion, posibles alteraciones farmacocinéticas y farmacodinamicas del nifio grave y

otros factores que empeoran la sensacién dolorosa. *3

De acuerdo con la literatura cientifica revisada se encontraron estudios relacionados con las
practicas actuales de valoracion del dolor en las UCIP, ** evaluacion de la fiabilidad y

validez de las escalas de dolor, >

asociacion con la gravedad clinica, niveles de sedacion
y analgesia. Otros estudios abordan categorias que son utilizadas por las enfermeras para
valorar y tratar el dolor en pacientes ingresados en las UCIP. '8 Los resultados coinciden
en la necesidad de formacion sobre el abordaje, valoracion y control del dolor en la

infancia.

Resulta interesante que, en Latinoamérica, se encontraron pocos estudios publicados
relacionados con la valoracion del dolor en pacientes hospitalizados en UCIP. Los
principales resultados se centran en la correlacion entre diferentes escalas de evaluacion del
dolor, **?° biisquedas bibliograficas con el objetivo de presentar recursos de evaluacion del
dolor en pacientes pediatricos y neonatales en la unidad de cuidados intensivos por parte de

enfermeras. 2%



En el caso de Cuba se encontraron dos estudios con relacion al dolor en pediatria, ambos
realizados en La Habana. El primero del afio 2016, donde Rodriguez y colaboradores, #
realizaron una revision bibliografica con el objetivo de describir el rol de la enfermera en
las etapas de evaluacion, valoracion e intervencion del dolor en nifios. El segundo estudio,
Pérez y colaboradores ?* en el afio 2019 disefiaron y validaron un instrumento para medir
factores relacionados con el prescriptor y los relacionados con politicas institucionales o
nacionales, presencia de escalas de evaluacion del dolor y protocolos institucionales para el

tratamiento del dolor.

En el caso de la UCIP, no se encontraron datos sobre como en Cuba se valora el dolor. Este
resultado abre una brecha en el conocimiento, que requiere la realizacion de estudios en
relacion con la temética y la aplicacion de intervenciones que permitan brindar cuidados
para identificar de manera precoz los signos del dolor y por ende proporcionar condiciones

tolerables al mismo, en los pacientes durante su estadia en la UCIP.

En la provincia de Cienfuegos, se encontrd un estudio en el que se registran alternativas
terapéuticas para el dolor, * en respuesta al movimiento “Hospital sin Dolor”. Movimiento
que se inici6 en el afio 2005, en el Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima,
dentro de la gestion de la calidad como uno de los objetivos del plan de seguridad de
pacientes. Dicho movimiento se extendié al Hospital Pediatrico Universitario Paquito

Gonzalez Cueto (HPU) en afios posteriores.

Alrededor de este movimiento se han realizado investigaciones relacionadas con la atencion
pediatrica. La autora de la tesis y un equipo de investigacion en el afio 2017, evaluaron el
conocimiento del personal de Enfermeria con relacion al dolor posoperatorio y disefiaron

un instrumento para la evaluacién del dolor en pacientes pediatricos. % En el afio 2021, se
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inicia el proyecto sistema integrado de evaluacion e intervencion en la atencion del dolor en

la unidad de cuidados intensivos del HPU.

Como resultados del primer afio de la investigacion se diagnostico el estado actual de la
atencion médica y de enfermeria en relacion con la evaluacion e intervencion para el
tratamiento del dolor. De igual manera, se capacitaron los recursos humanos y se
desarrollaron protocolos de actuacion con relacién al dolor asociado a la realizacion de

maniobras invasivas.

La autora de la tesis es integrante del equipo de investigacion y a partir de las vivencias
acumuladas sobre el tema en la labor asistencial como enfermera intensivista por mas de 25
afios, asumid la valoracion del dolor desde el actuar de los profesionales de Enfermeria. En
la experiencia acumulada se identifico la necesidad de adoptar un modelo conceptual que
transforme, en la préactica asistencial, los cuidados brindados para el logro de una atencién

integral al dolor.

Basado en lo antes expuesto y en la experiencia de la autora en la atencion al paciente
pedidtrico grave y en la docencia como miembro del comité académico de las
especialidades de Enfermeria en Urgencia y Emergencia, Enfermeria en Neonatologia y
Pediatria, le permitié a través del analisis de los resultados de investigaciones realizadas

con anterioridad, identificar las siguientes situaciones problemaéticas:

- La unidad de cuidados intensivos del Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez
Cueto de Cienfuegos no cuenta con escalas validadas que permitan la valoracion del dolor

en los ninos.



- No se encontro registro en las historias clinicas de la valoracion del dolor con un enfoque

integral al ofrecer los cuidados de enfermeria.

Estos antecedentes permitieron identificar el problema cientifico de la investigacion que se

presenta con la siguiente interrogante:

¢Cémo contribuir a la valoracion del dolor en los pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzélez Cueto de

Cienfuegos?

Se determina como objeto de investigacion la valoracion del dolor en los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. En esta légica, la autora

asume los siguientes objetivos:

1. Identificar los referentes tedricos y metodoldgicos que sustentan la valoracion del dolor

en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

2. Explorar el estado actual de la valoracién del dolor en pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos en el Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzélez

Cueto de Cienfuegos.

3. Disefiar una intervencién de enfermeria para la valoracion del dolor en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Pediatrico Universitario

Paquito Gonzélez Cueto de Cienfuegos.

4. Validar la intervencion de enfermeria para la valoracion del dolor en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Pediatrico Universitario

Paquito Gonzélez Cueto de Cienfuegos.



5. Identificar barreras y facilitadores para la aplicacion de la intervencion de enfermeria
para la valoracion del dolor en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

en el Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos.

Dada la tendencia actual en la que basado en los metaparadigmas de Enfermeria se utiliza
en muchos estudios el término “persona” en lugar de “paciente”, se considerd valido
explicar el posicionamiento de la autora del por qué utilizar la terminologia “pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos”. En primer lugar, se asume
la definicion ofrecida por la Real Academia de la Lengua Espafiola 2” que describe paciente
como: “Persona que padece fisica y corporalmente, especialmente quien se halla bajo

atencion médica o persona que es 0 va a ser reconocida médicamente”.

En segundo lugar, al revisar algunos de los documentos oficiales emitidos por el Consejo
Internacional de Enfermeria se encontré que en el “Informe sobre el Dia Internacional de la
Enfermera 2023”, 8 en el acapite “Colocar la ética de enfermeria en el centro del disefio y
funcionamiento de los sistemas de salud”, al referirse a las personas que precisan cuidados
de enfermeria lo designan como “pacientes”, palabra que se repite ocho veces en dicho

texto. Uno de los fragmentos se cita a continuacion:

“Las enfermeras estan bien posicionadas para entender las experiencias y los retos a los
que se enfrentan los pacientes, que se pueden utilizar para mejorar los cuidados y
posibilitar una toma de decisiones compartida... colocando la ética de enfermeria en el
centro del disefio y funcionamiento de los sistemas de salud, las enfermeras pueden
asegurarse de que todos los pacientes reciban cuidados equitativos, no discriminatorios,

centrados en las personas y basados en los derechos”. %



Para dar salida a los objetivos de la investigacion se realiz6 un estudio mixto con disefio de
integracién multiple (DIM) en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Pediatrico
Universitario Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos. El periodo de estudio fue entre los
afios 2022 al 2024. El estudio incluy6 la caracterizacién del estado actual de la valoracién
del dolor en la UCIP, la identificacion de los referentes tedricos y metodoldgicos, el disefio
de la intervencién de enfermeria, validacion por expertos y la identificacion de barreras y

facilitadores para la aplicacion.

La revision documental y bibliografica proporciond la informacién sobre el estado actual
del objeto de investigacion, a partir de considerar los documentos normativos y los trabajos
investigativos de diversos autores que han trabajado el tema. Permitié ademas, sistematizar
las principales concepciones tedricas y practicas que son referencias basicas para tener en

cuenta en la investigacion.

Se realizaron varias técnicas cualitativas, como la observacion participante que permitié la
pesquisa por observacion directa del fendmeno, el acercamiento a la problematica de
investigacion en relacion con las insuficiencias en la valoracion del dolor de los pacientes.
El grupo focal permitié explorar los criterios del personal de Enfermeria relacionados con

la valoracion del dolor, la utilidad de las escalas y las intervenciones de enfermeria.

El criterio de expertos posibilitd la validacion de las escalas a utilizar y la intervencion de
enfermeria para la valoracion del dolor en la UCIP. La discusion grupal permitié la
identificacion de barreras y facilitadores para la implementacion de la intervencion de

enfermeria.

Los métodos estadisticos se aplicaron para la validacion de las escalas, desde la Prueba del

coeficiente de concordancia W de Kendall para la validez de contenido, el analisis factorial
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por componentes principales, la Prueba de Esfericidad de Bartlet y el Criterio de
normalizacion de Kaiser para la validez del constructo. Para evaluar la consistencia interna
se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach global y para comprobar la estabilidad temporal

el coeficiente de correlacion de Pearson.

Un aspecto que distingue la novedad cientifica del estudio es la primicia en el contexto
cubano, ademas de la propuesta en si del disefio de una intervencion de enfermeria para
resolver las insuficiencias en la valoracion del dolor en una unidad de cuidados intensivos
peditricos, desde una perspectiva cientifica y con un enfoque integrador. La cual responde
a las exigencias de la sociedad y las prioridades del Ministerio de Salud Publica en el
Programa de Atencion Materno Infantil. Dicha intervencion puede ser referencia, con las
contextualizaciones correspondientes, en otros servicios similares de la red nacional de
salud.

El aporte tedrico de la tesis se basa en las conexiones esenciales y sistémicas que describen,
relacionan y explican la valoracion del dolor en pacientes hospitalizados en la UCIP. Lo
que contribuye a enriquecer las Ciencias de la Enfermeria, desde el saber y el saber hacer,
al aportar un conocimiento integrado, a partir de dos referentes tedricos: la Teoria de los
sintomas desagradables de Elizabeth Lenz y el Modelo de traduccién del conocimiento en
accion de Straus, Tetroe y Graham. Ambos referentes tedricos posibilitaron a la autora
realizar el disefio y validacion de la intervencion de enfermeria basada en evidencia que
aborda de manera integral la valoracion del dolor en pacientes hospitalizados en la UCIP.

El aporte a la practica profesional se concretd en la capacitacion del personal de
Enfermeria, la confeccion de una guia practica como un recurso accesible y estandarizado

para la valoracion del dolor, la integracion de escalas validadas segun edad y estado del



paciente, y la atencion del dolor desde un enfoque estructurado basado en el diagnostico de

enfermeria de dolor agudo, interrelacionado con las NOC (Nursing Outcomes

Classification) y NIC (Nursing Interventions Classification). Se espera que la

implementacién favorezca la atencién integral durante la hospitalizacion y el actuar de
Enfermeria, que propicie una mejor atencién a partir del enriquecimiento de la préctica, la
transformacion y del enfoque sistémico propuesto.

El aporte metodoldgico consiste en el algoritmo disefiado basado en un enfoque mixto; lo
que facilita la transferencia de conocimiento teérico a la practica clinica, de tal forma que
las mejores précticas se implementen de manera efectiva en la UCIP. Como parte de la
intervencion, la integracion de las escalas constituye una herramienta metodolégica flexible
para su uso, proporciona un marco sélido para futuras investigaciones.

En conjunto, con estos aportes se espera contribuir a mejorar la valoracion y la atencion de
los pacientes con dolor en una unidad de cuidados intensivos pediatricos, para proporcionar
un marco solido a la préctica basada en evidencia y la mejora continua de la calidad del
cuidado. Puede servir como referencia para otras investigaciones y al fortalecimiento

epistemoldgico de las Ciencias de la Enfermeria.
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CAPITULO I. REFERENTES TEORICOS QUE SUSTENTAN LA VALORACION
DEL DOLOR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

La historia de la Enfermeria esta ligada al desarrollo de la humanidad, se ha enriquecido
con teorias y modelos conceptuales, que fundamentan su autonomia y la sustentan como
ciencia. Es reconocida como la profesion cuyo encargo social son los cuidados, en caso de
poblaciones vulnerables, este encargo cobra caracteristicas especiales, como es el caso de la

atencion en las unidades de cuidados intensivos pediatricos.

En el presente capitulo, tiene como propdésito analizar los sustentos tedricos que
fundamentan el accionar de los profesionales de Enfermeria en la valoracion del dolor en
las UCIP. Para ello se consideraron las mejores evidencias encontradas y se valoraron los

resultados obtenidos a partir de las indagaciones cientificas realizadas.

1.1. Evolucion historica y contextualizacion del dolor como problema de salud en la
infancia

La historia de la medicina y la del dolor estan ligadas con la evolucion de la civilizacion de
los pueblos y no es posible separar una de la otra para su estudio. A pesar de las diferencias

entre la interpretacion que han hecho del dolor las distintas culturas y civilizaciones, existe
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un denominador comun en todas ellas: el afan de conocer la causa que lo produce y como
eliminarlo o, por lo menos, aliviarlo. Tanto las practicas magico-religiosas de diferentes
tribus, como la sofisticada tecnologia médica del mundo occidental pueden ser valoradas
como formas de enfrentamiento que ha empleado la humanidad ante los multiples retos que

representa el dolor. 2

En el afio 1978, el Subcomité de Taxonomia, presidido por Harold Merskey, elaboré un
compendio de definiciones para diversos términos vinculados al dolor, que se publicaria en
el afio 1979 con el titulo Términos de dolor: una lista con definiciones y notas, sobre el uso;
subtitulado El primer paso hacia la codificacion de la terminologia del estudio y tratamiento
del dolor. El desarrollo e implementacion de una taxonomia, aceptada de manera universal
sobre el dolor, fue considerado uno de los objetivos mas urgentes e importantes de la IASP,
basado en que la adopcion de una clasificacion no significa que sea “concreta” sino que

pueda modificarse a medida que haya nueva informacién disponible.*

Al largo de los afios se han realizado revisiones y actualizaciones posteriores a la lista de
términos asociados con el dolor. La definicion de dolor aprobada por la IASP * asumida por
la OMS, que se describe en la introduccion, ha sido criticada por la no identificacién del
dolor en neonatos y ancianos, por las limitaciones en la forma de expresar este sintoma.
Ademas, se ha sefialado la omision de los componentes cognitivos y sociales. Se argumenta
también que el dolor es mas que un sintoma, que el dolor crénico puede considerarse una
enfermedad con un curso clinico propio, por lo tanto, la definicion debe reflejar esta

perspectiva. >

Otras revisiones y actualizaciones a la lista de términos asociados con el dolor se realizaron

en afios posteriores. En el afio 2003 la IASP * afiade una nota adicional a la definicion de
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dolor: “la incapacidad de comunicacion verbal no niega la posibilidad de que una persona
sufra dolor y necesite un tratamiento adecuado para aliviar el dolor”. Lo cual pone de
manifiesto la necesidad de cuestionar las nociones acerca del dolor y el tratamiento, al igual

que las relativas a la infancia.

En el afio 2016, se redefine como: “... una experiencia angustiosa, asociada a un dafio
tisular real o potencial, con componentes sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales”.
%0 Se puede observar en esta definicién que se resalta los aspectos cognitivos y sociales

vinculados al dolor que estaban ausentes en las anteriores.

Algunos profesionales argumentaron que los avances en la comprension del dolor, en el
sentido méas amplio, justificaba una reevaluacion de la definicion. **3 Varias propuestas
para la modificacion de la definicién actual de dolor generaron considerables discusiones.
3334330 gjtyacion que conllevé a la presidenta de la IASP, Judith Turner, a crear en el afio
2018 un grupo de trabajo presidencial para evaluar la definicion actual de dolor y las notas
explicativas de la IASP y recomendar si debian mantenerse o cambiarse de acuerdo con el

conocimiento actual basado en evidencia. 3

El grupo de trabajo lo conformaron 14 miembros con amplia experiencia en ciencias
clinicas y bésicas relacionadas con el dolor, en representacién de varios paises. Deliberaron
durante casi dos afios (2018-2020); la recomendacion final fue aprobada por unanimidad de
los miembros del Consejo de IASP. En el afio 2020, la IASP enuncia una nueva definicion
del dolor: “Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la
asociada con danio tisular real o potencial”. El afiadido de “similar a la asociada” da cierta
preponderancia, de forma sutil, a los aspectos psicologicos asociados al dolor. Es decir, a
pesar de la ausencia de una lesién objetiva, el dolor se valida como una experiencia real. ®
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Aunque existen numerosos criterios de clasificacion del dolor, la OMS lo clasifica sobre la
base de los cuatro sistemas mas utilizados: el mecanismo fisiopatoldgico del dolor
(nociceptivo 0 neuropatico), duracion (agudo, crénico, episddico 0 recurrente,
intercurrente), etiologia (maligno o no maligno) y localizacion anatémica. Clasificacion que
asume la autora para la realizacion del estudio al tener en cuenta las Directrices de la OMS

%7 sobre el tratamiento farmacoldgico del dolor persistente en infantes con enfermedades.

El dolor es considerado un problema de salud para todas las edades, que no comenzé a
recibir atencion en la poblacion infantil hasta la década de 1980; la prevalencia en esta
poblacién resulta dificil de aproximar, debido a las maltiples presentaciones posibles, a las
causas, al amplio rango de edades que diversifica la poblacién de estudio (neonatos,
lactantes, escolares, adolescentes) y a la poca realizacion de estudios focalizados en el

paciente pediatrico. ®

La OMS confirma la importancia del abordaje del dolor en los nifios, como poblacién mas
vulnerable a este sintoma. Declara: “el que no se pueda comunicar de forma verbal no evita
la posibilidad de que sufra de dolor y se necesite tratamiento analgésico adecuado, de
manera general el dolor es subjetivo; entonces, el dolor en nifios es un problema de salud
publica de mucha importancia en todo el mundo asi existan conocimientos y medios para
apaciguarlo; es habitual que el dolor en los nifios no se reconozca y se ignore e incluso se

. » 38
niegue”.

A partir de esta declaracion, la OMS disefio directrices para el manejo del dolor en nifios,
que ofrecen recomendaciones generales para la valoracion y tratamiento en este grupo
poblacional. *® En ambas directrices, se reconocen los derechos de la infancia, estipulados

en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, al declarar que los nifios (seres humanos
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menores de 18 afios) son individuos con derecho al pleno desarrollo fisico, mental y social,
y con derecho a expresar de manera libre sus opiniones. *° De igual manera, se reconocen

los derechos declarados en la Carta Europea de los nifios hospitalizados. *°

En la revision de la literatura se evidencia que es imprescindible enfocar los estudios del
dolor infantil desde una perspectiva biopsicosocial, ya que el dolor es una entidad
multifactorial. La percepcion del dolor en el nifio se ve influenciada por diferentes factores:
nivel de desarrollo, experiencias anteriores, antecedentes culturales y familiares, ademas

del grado de ansiedad previo a la realizacion de procedimientos.

Autores como Notejane ' y Parra * declaran que el impacto del dolor en los nifios puede
verse afectado por el ambiente y factores tanto sociales como familiares, que pueden
producir una experiencia sensorial que puede ser captada por el infante como una
exacerbacion o empeoramiento del cuadro inicial, anexado la sensacion de ansiedad y
miedo ademas del dolor percibido. Por ello, es importante la valoracion del dolor por el
personal de salud durante la hospitalizacién o al primer contacto del nifio con el entorno de
salud, con el fin de entender y poder tratar las manifestaciones conductuales de la poblacion
pediatrica para tratar de generar un ambiente de seguridad para el paciente y de esta manera

permitir un diagnostico precoz de la enfermedad que adolece el infante.

Esto se complementa por lo manifestado por Mozo  y Tone # al plantear que la valoracién
adecuada del dolor infantil garantiza un abordaje eficaz. Relacionan el tratamiento del dolor
con la situacion clinica y con la intensidad. Declaran la necesidad de formacion del
personal de salud como solucion ante el déficit de conocimientos en relacion al abordaje,

valoracion y control del dolor en la infancia.
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En cuanto a la valoracion del dolor en los pacientes pediatricos, es importante la relacion
que asumen con el personal de Enfermeria, ya que los nifios tienen necesidades muy
distintas a las que tienen los adultos y, ademas, poseen una capacidad muy limitada de
adaptacion a los hospitales. Existen elementos que determinan el estado emocional, como
son el afecto, el acompafiamiento terapéutico y la empatia, factores que ayudan a la mejor
comprension de los procesos que experimentan los nifios durante la estancia hospitalaria,

acompafiados de la interrelacion entre enfermera-nifio-familia. *®

A lo largo de los afios, numerosos estudios han reportado que el dolor en pacientes
pediatricos hospitalizados es comun y a la vez, no siempre bien tratado incluida su

valoracion en las UCIP. Sobre este asunto en particular se abordara en el siguiente epigrafe.

1.2. La valoracion del dolor en unidades de cuidados intensivos pediatricos

La unidad de cuidados intensivos pediatricos fue definida en el afio 1983 en las Guidelines

44 ‘

for Pediatric Intensive Care como “..una unidad hospitalaria que proporciona

tratamiento a pacientes pediatricos con una amplia variedad de enfermedades de
naturaleza letal que incluyen aquellos con condiciones inestables y aquellos que requieren
de un sofisticado tratamiento médico o quirirgico”. Randolph *> ampliaron esta definicion:
“Una UCIP es una unidad fisica asistencial hospitalaria independiente diseiiada para el
tratamiento de pacientes pediatricos graves quienes, debido al shock, trauma u otras
condiciones letales que requieren observacion y cuidado intensivo integral y continuo”.

En general, en la UCIP debe ingresar todo paciente pediatrico que presente riesgo de
deterioro agudo grave, descompensacion neuroldgica, inestabilidad hemodinamica, fallo o
disfuncion grave o de forma potencial letal de al menos un érgano o sistema vital, fallo o

disfuncion multiorganica o multisistémica, o que requieran estabilizacion tras
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intervenciones quirdrgicas durante los periodos pre o posquirtrgicos que pueden estar
asociados con fallo o disfuncién grave de un 6rgano o sistema vital. Ademas, se considera
la admisidn de pacientes cuya situacion clinica, por la gravedad o potencial gravedad de la
situacion clinica, requieran monitorizaciéon invasiva o continua asi como diagnostico y

soporte de las funciones vitales y tratamiento de las enfermedades subyacentes.

El dolor, incluido el dolor de los nifios en la UCIP, debe considerarse un tema de alta
prioridad que requiere vigilancia por parte de las organizaciones profesionales y los
proveedores de atencion medica para garantizar que se valore y se brinde un tratamiento
6ptimo del dolor a todos los pacientes. ® Se debe tener en cuenta los resultados de
investigaciones relacionadas con la valoracion y tratamiento del dolor, desde su
identificacion como sintoma, la relacién con factores influyentes y con el entorno, hasta las

mejores decisiones en relacion al tratamiento farmacolégico y no farmacologico.

Dreyfus “® realizé un estudio para la implementacion de un protocolo de sedacién dirigido
por enfermeras pediatricas en una UCIP en Francia. El objetivo de la investigacion, evaluar
el impacto de la implementacidn del protocolo de sedacidn analgesia durante la ventilacién
mecanica. En similitud con Dreyfus, Telechea *' realiz6 un estudio sobre evaluacién del uso
de sedacién y analgesia en nifios con asistencia ventilatoria mecanica en Uruguay, cuyo
objetivo fue cuantificar el uso de sedoanalgesia en pacientes reportados de criticos con

asistencia ventilatoria mecanica en la UCIP del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Autores como Sulla ** y Tamvaki '® muestran resultados en relacion a la validacion de
escalas para la valoracion del dolor en pacientes pediatricos con sedacion y ventilacion
mecanica. Exponen la asociacion de las escalas con la severidad del paciente y niveles de

sedacién y analgesia. En tal sentido, Pedraza '° limité el estudio a identificar las
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caracteristicas psicométricas de la escala FLACC aplicada en pacientes hospitalizados en

una unidad de cuidados intensivos pediatricos en Bogota.

La Asociacion Americana de Enfermeria para el Tratamiento del Dolor (ASPMN, por sus
siglas en inglés), *® en la Gltima actualizacién, sefiala que en aquellos pacientes que tengan
dificultad para comunicarse o autoinformar, se deben utilizar escalas basadas en conductas
0 comportamientos. Estas escalas deben ser validas y fiables para la poblacion en la que se
aplican. El objetivo es utilizarlas tanto en situaciones basales como durante procedimientos
susceptibles de producir respuesta dolorosa y observar si se producen cambios. Los
cambios en la puntuacién de las escalas de valoracion, informan sobre el aumento o la
disminucion del dolor, y la aplicacién estandarizada mejora la comunicacion y valoracién

del tratamiento.

Entre los afios 2018 y 2021 se desarrollaron estudios relacionados a las escalas y a los

métodos que se utilizan para la valoracién del dolor; ***°

y se distinguen tres tipos: métodos
de autoevaluacion, conductuales y fisiologicos. ** Los métodos de autoevaluacién son los
métodos de mayor validez y fiabilidad siempre que se adapte bien a las caracteristicas del
nifio y se use de manera correcta; los observadores externos tienden a subestimar la
intensidad del dolor de los pacientes. Suelen usarse a partir de los tres afios en pacientes

colaboradores, con capacidades verbales y cognitivas integras. Las mas utilizadas son:

escala verbal numérica (EVN), escala visual anal6gica (EVA) y Escala de Wong-Baker.

— Escala verbal numérica (EVN): Permite expresar la percepcion del dolor que va
desde cero (0) (no dolor) a diez (10) (el peor dolor imaginable). Puede ser hablada o

escrita. 2°
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Escala visual analdgica (EVA): La intensidad del dolor se representa en una linea
continua de 10 cm. En un extremo se encuentra la expresion “no dolor” y en el
extremo contrario “el peor dolor imaginable”. Puede disponer o no de marcas cada

centimetro. 2%

Escala de Wong-Baker o escala gréfica con caras: Consta de seis caras con

expresiones que representan sin dolor hasta dolor maximo. Cada una de las caras se

acompafia de un valor numérico que va del cero hasta el diez. 2

En los métodos conductuales el dolor suele modificar la conducta de la persona que lo

padece. Estos métodos estan basados en valorar estas variaciones en el comportamiento

asociadas al dolor. Se utilizan en las edades de recién nacidos hasta tres afos, alteraciones

del desarrollo y sedoanalgesia. Suelen valorar la expresion facial, de las extremidades, el

llanto y el tono. Las mas utilizadas son: escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry and

Consolability), BPS (Behavioral Pain Scale), CPOT (Critical Care Pain Observation Tool)

y ESCID (Escala de Conductas Indicadoras de Dolor). *****> A continuacién se describen

los detalles generales de cada una.

19

Escala FLACC (Face, Leqgs, Activity, Cry and Consolability): Escala

observacional de comportamiento desarrollada y validada en el afio 1997 por Sandra
I. Merkel, Terri Voepel-Lewis, Jay R. Shayevitz y Shobha Malviya. Su

denominacion proviene del acronimo en inglés Face, Legs, Activity, Cry y

Consolability, que representa los cinco criterios que evalia (expresion facial,
movimiento de las piernas, actividad, llanto y consolabilidad). La puntuacion final

oscila entre 0 a 10. *°
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Escala BPS (Behavioral Pain Scale): Escala conductual del dolor, desarrollada por

Payen, *° consta de tres items en los que se valora la expresion facial, movimiento
de miembros superiores y adaptacion a la ventilacion mecénica. Cada uno de estos
items se califica del uno al cuatro y la puntuacion global se encuentra entre tres
(ausencia de dolor) y 12 (méaxima intensidad de dolor). Esta escala ha sido validada
para medir el dolor pacientes criticos que no pueden comunicarse, y la aplicacion se
limita a pacientes con sedacion profunda, tratamiento con bloqueantes
neuromusculares, o que presentan polineuropatia o tetraplejia.

Escala CPOT (Critical Care Pain Observation Tool): Escala observacional del

dolor en cuidados criticos, validada con el propdsito de evaluar el dolor en pacientes
criticos no comunicativos, presenta las mismas limitaciones que la escala BPS.
Desarrollada por Gelinas, °’ considera cinco items conductuales: expresion facial,
movimientos del cuerpo, tension muscular, adaptacion al ventilador en pacientes

intubados y vocalizacion en pacientes extubados.

ESCID (Escala de Conductas Indicadoras de Dolor): Desarrollada por Latorre, > es
una adaptacion de la escala Campbell. Contempla cinco items conductuales:
expresion facial, tranquilidad (movimientos), tono muscular, confortabilidad y
adaptacion a la ventilacion mecénica. Este ultimo item, en lugar de la respuesta
verbal del paciente, es el que hace la diferencia con la escala de Campbell original,
por lo que permite su aplicacion en pacientes con ventilacion mecanica. Cada item
se evalla en una escala de cero a dos; donde cero es la minima puntuacion y 10 la

maxima. *°
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Los métodos fisioldgicos estan basados en la medicidn de los cambios que ocurren tras un
estimulo doloroso en la frecuencia cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria, tamafio
de las pupilas. Son dutiles, sobre todo, para valoracion del dolor en pacientes sedados,
aungue la respuesta al dolor no es tan especifica ni tiene una correlacion tan directa con el

grado de dolor. °

Esta multitud de escalas tiene como inconveniente la falta de unidad en el registro y trae
aparejada la necesidad de capacitacion previa. Todas se consideran validas y ninguna
supera a otra de forma concluyente. **® En resumen, el uso de diversas escalas para la
valoracion del dolor por parte del personal de Enfermeria contribuye a una evaluacion mas
personalizada. Ademas, favorece la comunicacion entre el profesional y el paciente,
permite evaluar la efectividad del tratamiento y cumple con los estandares de calidad
establecidos. En conjunto, optimiza la atencion, mejora los cuidados y ayuda al alivio del

malestar del paciente de manera mas efectiva.

El uso de resultados basados en la evidencia sobre la valoracion del dolor es esencial para
la provision de una valoracion y tratamiento efectivo del dolor. Sin embargo, en entornos
como la UCIP, existe una gran brecha entre la evidencia y la practica en relacion con la
valoracion del dolor que deben ser abordadas desde las teorias de Enfermeria, aspectos que

seran tratados en el proximo epigrafe.

1.3. Teoria y modelo que sustentan la valoracion del dolor en unidades de cuidados
intensivos pediatricos

Son multiples las teorias que han intentado esclarecer la experiencia del dolor. Estas han
emergido desde la Fisiologia, la Psicologia y la Antropologia. Algunas de las teorias mas

contemporaneas han integrado enfoques previos, consideran el dolor como parte de una
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experiencia compleja que afecta al ser humano. La evolucién de la Enfermeria ha
contribuido al desarrollo de filosofias y teorias, que han perfeccionado los conocimientos
necesarios para mejorar la practica diaria mediante el control de los fendmenos que son
validos no solo para la Enfermeria, sino también para otras especialidades. Su conocimiento

da autonomia e identidad profesional tanto para la formacién como para la investigacion. ®*

En este contexto las tedricas de la Enfermeria constituyen una obligada consulta, reflexion
y analisis de los aportes y discernir acerca de los aportes a la Enfermeria como ciencia en la
busqueda y consolidacion del cuidado, en relacion con la valoracion del dolor en pacientes
hospitalizados en la UCIP. Con este fin se aborda la Teoria de los sintomas desagradables
de Elizabeth Lenz.

1.3.1. Teoria de los sintomas desagradables de Elizabeth Lenz

Desde 1997, Elizabeth Lenz, Audrey Gift, Renee Milligan y Linda Pugh, ® publicaron los
resultados de estudios, y se dan a conocer la Teoria de los sintomas desagradables, teoria de
rango medio, que resalta la multidimensionalidad de estos y plantea escenarios donde
diversos sintomas cambian su significado segin se presentan en conjunto o de manera
aislada. La teoria plantea que la experiencia del sintoma, sin importar la variabilidad, tiene
puntos en comin a lo largo de los distintos contextos experimentados por los pacientes.
Un mejor entendimiento de la experiencia y de las consecuencias de padecer un sintoma,
ayuda al profesional de Enfermeria tanto en el quehacer clinico como en el area

investigativa.

La teoria no aisla ni a la persona que padece los sintomas, ni al contexto que los propicia,
por lo tanto, toma en cuenta las interacciones intrinsecas entre el sintoma, el individuo y el

entorno. Propone tres componentes en donde hace referencia a los factores influyentes o
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relacionados y las implicaciones de la experiencia o resultados de desempefio. Defiende la

integralidad al interrelacionar la experiencia humana con los niveles fisico, cognitivo y

social. Establece que los sintomas desagradables tienen algunas caracteristicas que

denominaron dimensiones, estas son: intensidad, calidad, duracién y grado de estrés

experimentado, también interrelacionadas entre si y retroalimentan a los factores

influyentes. ®* Como se ilustra en la figura 1.

Factores
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Figura 1. Representacion de la Teoria de los sintomas desagradables de Elizabeth Lenz.

Tomado de Lenz 2014. %

Los factores relacionados son tres e incluyen los fisioldgicos, los psicoldgicos y los

situacionales. A continuacion, se aborda cada uno de ellos: 64
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Los factores fisiologicos son los procesos que implican alteraciones patoldgicas en
la funcionalidad de los sistemas, asi como los relacionados con la nutricion y el
tratamiento. La teoria afirma que pueden presentarse interacciones complejas entre

los diferentes factores fisiologicos que influyen en el o los sintomas.

Los factores psicolégicos constituyen uno de los componentes mas complejos del
modelo. Incluye el conjunto de habilidades necesarias para afrontar el sintoma.

Estan relacionados con el estado animico, la personalidad y el grado de ansiedad.

Los factores situacionales abarcan el entorno social y fisico en el que se encuentra el
individuo. De este modo, el entorno cultural puede influir en la manifestacion de los
sintomas, dado que existe un componente extrinseco que modifica la forma de
interpretarlos y expresarlos. También estan relacionados con el acceso a recursos
econdmicos, a la atencion oportuna, eficaz y eficiente de los servicios de salud y al
cuidado brindado por personas que posean las competencias para un abordaje

integral.

Se establecen cuatro dimensiones, intensidad, calidad, duracion y grado de estrés

experimentado (distress o angustia). A continuacion, se aborda cada una de ellas:

63,64

La dimension intensidad o gravedad: se refiere a la severidad, la fuerza o la
magnitud del sintoma que se presenta, de manera que sea cuantificable.

La dimension calidad: se refiere a la naturaleza de los sintomas o a la manera en que
se manifiesta o se percibe, es decir, la experiencia subjetiva asociada a cada
sintoma. Desde esta perspectiva, la teoria reconoce que cada sintoma posee

caracteristicas Unicas. Existen descriptores especificos que permiten caracterizar a
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cada sintoma como, por ejemplo: en el dolor se identifica el tipo de dolor, si es
somatico, visceral o neuropético, intensidad, frecuencia, duracion, y los factores que
lo intensifican o lo alivian.

— La dimension duracion: incluye el tiempo que dura y la frecuencia del o los
sintomas. Permite diferenciar entre sintomas agudos y cronicos, que requieren
enfoques terapéuticos diferentes.

— La dimensién grado de estrés experimentado (distress o angustia): se refiere al
componente afectivo o al grado de molestia que experimenta el paciente debido a
los sintomas. Ante un mismo sintoma, la persona de cuidado puede manifestar
diferentes niveles de angustia. Dichos niveles estan relacionados con la intensidad y
naturaleza del sintoma; también tiene que ver con el sentido que la persona le

atribuye al mismo.

Para el estudio de la teoria, la autora tuvo en consideracion el analisis realizado por Gomes,
65 a través de la determinacion de la coherencia l6gica de la teorfa y la construccion de una
matriz l6gica para observar relaciones explicitas, implicitas y desconocidas, donde se
etiquetaron los conceptos principales y se diagramaron las relaciones. Se hace referencia
gue, aungue no existe ningun estudio empirico elaborado por los autores de la teoria, las
relaciones citadas son validas al considerar que fueron probados a través de investigaciones
empiricas desarrolladas por otros profesionales. ®” Por lo que se considera que existe una

base tedrica y filoséfica que justifica las relaciones entre los conceptos.

Las interacciones entre los distintos elementos que componen la Teoria de los sintomas
desagradables permiten al personal de Enfermeria participar y hacer participe al paciente de

manera activa de su proceso salud-enfermedad. ®® En este contexto, la autora asume la
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mencionada teoria que le permite orientar la préctica clinica, de manera racional y
sistematica, para proporcionar una atencion mas coordinada y menos fragmentada. Permite
caracterizar el sintoma, en este caso el dolor, reconocerlo y tratarlo, con el propésito de

disefiar métodos mas efectivos para la valoracién en la UCIP.

A juicio de la investigadora, el trabajo alrededor de evitar el dolor humano, como una
experiencia sensorial y emocional desagradable y nociva, requiere que el personal de
Enfermeria disponga de esquemas simples que permitan minimizar el impacto. El abordaje
tedrico que se presenta pretende apoyar la sistematizacion y comprensién de los
conocimientos y las experiencias relacionadas con el dolor humano. Con ello se pretende
mejorar los procesos de investigacion y educacion mediante la cualificacion de la asistencia
Y, en consecuencia, proporcionar un mejor alivio del dolor a cada persona que recibe
cuidados. En tal sentido convertir el conocimiento en accion es una de las tareas mas

complejas en las ciencias de la actualidad.

En la literatura internacional, se utilizan varios términos para referirse a la transformacion
del conocimiento cientifico en propuestas de accion. Por ejemplo, en el ambito
estadounidense, es mas habitual el uso de los términos “diseminacion” y “difusion”,
mientras que investigadores canadienses tienden a optar por los términos “transferencia”,
“intercambio” y “traduccion” en si del conocimiento. Esta diversidad terminoldgica se debe
a los diferentes contextos y actores involucrados en el proceso en los distintos paises. *

Para esta investigacion se asume los referentes del Modelo de traduccion del conocimiento

desde la perspectiva del Instituto Canadiense de Investigacion en Salud (CIHR). ™
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1.3.2. Modelo de traduccion del conocimiento en accion

El Modelo de traduccion del conocimiento en accion se sustenta en diferentes teorias y
modelos, agrupadas en las teorias de accion planificada, las teorias psicologico-cognitivas
de cambios en las conductas del proveedor, las teorias educacionales, las teorias
organizacionales y las teorias para la mejora de la calidad. A continuacion, se realiza una

breve descripcion de cada una de ellas:

Las teorias de accién planificadas se fundamentan en las teorias de cambio, las que
se clasifican en dos tipos, las clasicas y las planificadas, las primeras referidas como
teorias normativas y descriptivas, mientras las segundas son informativas y
necesarias para identificar los determinantes de cambio, son utilizadas por
investigadores, elaboradores de politicas y agentes de cambio, ya que estan dirigidas

a guiar el cambio.

Las teorias psicoldgico cognitiva de cambios en las conductas del proveedor son
utilizadas para la determinacion de las conductas relacionadas con la salud de las
personas y en particular el papel de factores cognitivos en conductas predictivas
comunes. Ayudan a comprender y predecir el uso de las basquedas. Debe ser usada
para guiar la seleccién de intervenciones que permite maximizar el uso de la

evidencia de investigacion.

— En las teorias educacionales los puntos clave para el aprendizaje son lo afectivo y lo
cognitivo, asi como los estilos de aprendizajes, poseen tres dominios amplios, los
psicomotores, afectivos y cognitivos. Incluye en la teoria del aprendizaje cinco

perspectivas (conducta, cognitiva, construccionista, humanista y de aprendizaje
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social). Los practicantes adultos estan autodirigidos y pueden descubrir nuevos

conocimientos.

En las teorias organizacionales se visualiza el uso del conocimiento en la
organizacion del cuidado de la salud y en los sistemas de salud. Se basa en tres
conceptos basicos del uso del conocimiento: capacidades, procesos y codificacion,
los que funcionan como tres principios interrelacionados. Los expertos y el
conocimiento no deben ser disociados cada uno fortalece al otro, el uso del
conocimiento es un proceso donde tanto el conocimiento interno, como el externo
consolidan la organizacion y el conocimiento codificado o explicito que juega un rol

fundamental en los cambios organizacionales sostenibles.

Las teorias de mejora de la calidad se fundamentan en la perspectiva de metas
organizacionales que permiten brindar una mayor satisfaccion al usuario de un
servicio o sistema, en el marco de las politicas organizacionales. Tienen un papel
transformador, otorgan valor agregado al servicio, con impacto en la eficiencia
organizacional, mejoramiento continuo, control o reingenieria de procesos y

optimizacion de recursos, aumento del desempefio y la productividad.

El Modelo de traduccion del conocimiento en accion, ha sido catalogado como complejo y

dinamico, sin limites definidos entre los dos componentes y entre sus fases: la fase del

componente de creacion de conocimiento y la de accion; las que pueden ocurrir de forma

secuencial o simultanea. " Este modelo favorece la comprension de los investigadores y

usuarios del conocimiento por ser accesible como un mapa, de las fases del proceso a seguir

en la traduccion del conocimiento, para abordar un tema especifico, en una direccion

determinada, en un contexto especifico concreto. '
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Establece coherencia con el enfoque participativo, plantea la posibilidad de colaboracion
significativa de los usuarios del conocimiento, que incluye el desarrollo o
perfeccionamiento de la pregunta de investigacion, la eleccion de la metodologia, la
ejecucion de la recoleccion de datos, la eleccion de herramientas, la evaluacion de los
resultados, la interpretacion de los hallazgos, la elaboracion de mensajes y la difusion de los
resultados. " EI modelo actual comprende dos componentes distintos, relacionados entre si,
ellos son: el ciclo de creacién del conocimiento y el ciclo de accién. " Se consideré utilizar
la figura del modelo original en idioma inglés, dado que no se posee autorizacion para

realizar una traduccion libre. (Figura 2)
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Figura 2. Modelo traduccién del conocimiento en accién de Straus y otros "*
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A continuacién, se explican de manera general los componentes del Modelo de traduccion

del conocimiento en accién:

El ciclo de la creacion del conocimiento se organiza en un disefio de adaptacion del
conocimiento, dentro de un embudo invertido, subdividido en tres fases: investigacion del
conocimiento existente (primera generacion de conocimiento: estudios primarios,
investigacion empirica); sintesis (segunda generacion de conocimientos: revisiones
sistematicas, integradoras, narrativas y otras) y herramientas/productos (tercera generacion
de conocimientos: protocolos de ayuda a la toma de decisiones, directrices clinicas,

productos para guiar las practicas de cuidado en salud junto a la poblacién). *

El ciclo de accion se estructura en siete fases interrelacionadas que pueden ocurrir de
manera secuencial o simultdnea. Es un proceso dindmico e interactivo en el que las flechas
se dirigen en ambas direcciones; cada fase informa a la otra y el giro del embudo de la
creacion del conocimiento puede, de forma potencial, ir a cada fase. * La fase de
identificar, revisar y seleccionar conocimiento, es el punto de partida para la
implementacién. El investigador puede utilizar diferentes métodos y técnicas, pero precisa
implicar de forma activa a los grupos de interés para la identificacién, la determinacion de
las brechas entre el saber y el hacer, la revision y seleccion de los conocimientos que seran

utilizados. ">

Los bordes del didmetro del ciclo revelan seis pasos centrales de la traduccion del
conocimiento, ellos son: adaptacion del conocimiento al contexto local, evaluacion de
barreras y facilitadores para uso del conocimiento, seleccion, articulacion e implementacion
de intervenciones, monitoreo del uso del conocimiento, evaluacion de resultados y

mantener el uso del conocimiento. *” Todo este proceso sigue un curso no lineal, ya que

30



cada uno esta relacionado con el otro, al permitir el movimiento fluido entre ellos, es decir,
los investigadores y grupos de interés pueden utilizar fases fuera de secuencia, en

dependencia del proyecto.

La fase de adaptar el conocimiento al contexto local es necesaria por la multiplicidad de
condiciones socioeconomicas y politicas que existen en los diferentes contextos, lo que
influye en la viabilidad de estrategias resolutivas. Para ello, esa adaptacion requiere un
enfoque sistematico y participativo, para que la evidencia tenga mayor aplicabilidad en la
practica. En la finalizacion se realiza la revisidn externa, la consulta a las organizaciones
profesionales relevantes y especialistas; ademas de establecer un plan de mantenimiento del

material generado y su produccién. >

La fase evaluacion de barreras y facilitadores tiene gran importancia en el ciclo de accion
para ayudar en la realizacion de intervenciones enfocadas para hacer frente a la resistencia
y promover la siguiente fase, que implica seleccionar y planificar actividades para
promover la concientizacion y la implementacion del conocimiento. Es interesante acotar
gue un mismo determinante puede ser una barrera o facilitar al proceso. Existen
instrumentos para evaluar barreras y facilitadores. Se puede utilizar tanto el método

cuantitativo como cualitativo, con diferentes técnicas. >

De ahi en adelante, el foco de las fases siguientes es el seguimiento, evaluacion y uso del
conocimiento, para verificar el impacto de la aplicacion en la salud individual y el sistema.
Es decir, si hubo un cambio y si fue exitoso, en comparacion con la situacion previa a la
propuesta de la transferencia del conocimiento. Para la fase de seleccionar, adaptar e
implementar intervenciones, se deben establecer objetivos especificos para cada accion, asi

las intervenciones tienen mas probabilidad de contribuir a la transformacion de una
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realidad, si estd contextualizada. Por su parte en la fase de monitorear el uso del
conocimiento se determina como y con qué extension el conocimiento fue difundido en la

poblacién pretendida.’*"

Por Gltimo, se presenta como una fase de mantenimiento el uso de conocimiento. Graham
sugieren un proceso similar al de la fase inicial de evaluacion de barreras y facilitadores,
pero con un enfoque diferente, orientado a evaluar los factores que puedan impedir o
promover el mantenimiento de la aplicacion del conocimiento. Afiaden que, para lograr la
sostenibilidad, es necesario crear un sistema dinamico de retroalimentacion que conecte
todas las fases de la accidon. Existen algunas herramientas para evaluar el uso del
conocimiento que puede ser por medio de la aplicacion concreta del conocimiento
(instrumental), cambios en la comprension o actitudes (conceptual) o el uso del

conocimiento como soporte o provision (persuasivo). />4

Entre las evidencias de la aplicacion del este modelo en la Enfermeria de América Latina se
registra su empleo en Brasil y Cuba. En el pais suramericano para el disefio de tecnologias
educativas, como un almanaque sobre cuidados de nifio con el uso de colostomia, "® un
video que demuestra las intervenciones de manejo del dolor neonatal (lactancia materna,
contacto piel a piel y soluciones dulces) durante procedimientos dolorosos menores, ’’ una
aplicacion de celular para enfermeras sobre la preparacion de familias de nifios que viven
con Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, "® y un audiovisual para el aprendizaje de la

fisiologfa de la lactancia materna. "

En Cuba, en la evidencia consultada, se ha utilizado en cuatro investigaciones, todas en el
area de Enfermeria, en ellas se disefiaron tecnologias educativas, una para las familias sobre

la prevencién de las lesiones no intencionales en la infancia, ®° la otra una gufa de
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autocuidado para mujeres mastectomizadas, ®' y otra para la preparacién a cuidadoras de
casas de cuidado infantil, desde la perspectiva de Enfermerfa. % El cuarto estudio lo abordé
para el disefio de instrumento para medir la calidad de los cuidados en el proceso de

hospitalizacion desde la perspectiva de atencién centrada en la persona.

En los dos primeros estudios se alcanzaron aportes tedricos mediante la integracion del
modelo con teorias de Enfermeria, en el caso del tercer estudio se propuso la articulacion
entre las dimensiones del paradigma del cuidado emancipador y el patron del conocimiento
emancipador con el Modelo de traduccion del conocimiento en accion. En el caso de la

investigacion de calidad de atencion el modelo constituy6 un referente fundamental.

En la investigacion la autora asume el Modelo de traduccion del conocimiento en accion
desde el enfoque de construir una relacion profesional de confianza y respeto, con la
colaboracidon de todos los implicados y el compromiso del personal de Enfermeria. En este
contexto, la posibilidad de traducir el conocimiento popular para la practica clinica, digase
con agentes del conocimiento como pacientes, familias y profesionales de Enfermeria, e
integrarlo con el conocimiento cientifico permitié el disefio de la intervencién de

enfermeria para la valoracion del dolor en la UCIP.
Conclusiones del capitulo |

El dolor infantil constituye un problema de salud; es necesario reconocerlo, evaluarlo,
medirlo, seguir la evolucién y las estrategias para controlarlo, para ello la utilizacion de
instrumentos que sean apropiados para la edad y estado del nifio. La valoracion del dolor en
la UCIP es la base para el abordaje integral y multidisciplinario para mejorar la atencion y

calidad de vida de los pacientes hospitalizados.
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La Teoria de los sintomas desagradables de Elizabeth Lenz fue un referente para el estudio
por la contextualizacion de las bases en el escenario hospitalario, las interacciones entre los
distintos elementos que la componen que permite caracterizar el dolor, reconocerlo y
tratarlo, desde un punto de vista integral, al conocer las caracteristicas propias de cada

paciente, al igual que los factores fisiologicos, psicoldgicos y ambientales.

El Modelo de traduccion del conocimiento en accién ha sido empleado con éxito en
investigaciones del area de Enfermeria, en el caso del estudio que se presenta en esta tesis

es un referente factible por el componente ciclico y participativo.
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CAPITULO Il. REFERENTES METODOLOGICOS QUE SUSTENTAN LA
VALORACION DEL DOLOR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS



CAPITULO Il. REFERENTES METODOLOGICOS QUE SUSTENTAN LA
VALORACION DEL DOLOR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Los referentes metodoldgicos orientan el proceso de investigacion, permiten la
planificacidn, organizacién y explicacién de los procedimientos. En ellos es preciso definir
el tipo y delimitacion del enfoque de estudio, asi como concretar las técnicas de

investigacion y modelos de analisis de datos.

En el caso de la tesis que se presenta este capitulo responde a las afirmaciones del parrafo
anterior y tiene el propoésito de exponer la concepcion y el disefio del estudio. Se destacan
en el mismo, como referentes tedricos, la Teoria de los sintomas desagradables de Elizabeth

Lenz y el Modelo de traduccion del conocimiento en accion de Straus, Tetroe y Graham.

2.1. Disefio de la investigacion

Se realizé una investigacion de desarrollo (I + D), mediante un estudio mixto de integracion
multiple (DIM). De acuerdo con Hernandez este tipo de estudio mixto permite una
integracion completa y simultanea de los enfoques cualitativos y cuantitativos en todas las

etapas del proceso de investigacion. ® La complementariedad, la triangulacion y la
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ampliacion de la comprension, en este disefio proporciona una vision méas holistica y

enriquecedora del fenémeno estudiado.®®

La utilizacién de disefios con métodos mixtos es una tendencia creciente en la investigacion
de enfermeria y salud. Ese crecimiento se debe al hecho de que la combinacion de métodos
ofrece una alternativa para el estudio de fendmenos complejos, con frecuencia enfrentados
por la disciplina de Enfermeria. ® En el caso del estudio que se presenta y de acuerdo con
las fases utilizadas del modelo empleado como referente tedrico, se recolecta de manera
separada y paralela los datos cualitativos y cuantitativos, interpretados e integrados en los

resultados, analisis y conclusiones.

2.2. Caracterizacion del escenario del estudio
El estudio se ejecutd en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Pediatrico
Universitario Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos, en el periodo comprendido entre

enero del afo 2022 a enero del afio 2024.

La UCIP esta integrada por siete médicos, especialistas en Medicina Intensiva y
Emergencia y una plantilla de enfermeria de 20, distribuidos en dos técnicos en Enfermeria
y 18 Licenciados en Enfermeria, de los cuales tres son especialistas. La edad promedio de
los recursos humanos que alli laboran es de 50 afios y una experiencia laboral superior a los
ocho afios. Cuenta con una infraestructura y dotacion material de monitorizacion y de
terapéutica intensiva para brindar atencion especializada en nueve camas dedicadas a la

asistencia intensiva, integral y continuada a los pacientes de edad pediétrica.
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2.3. Poblacion de estudio y estrategia muestral
Dado el enfoque de esta investigacion mixta se describe a continuacion la poblacion de

estudio y la estrategia muestral para cada metodologia: cualitativa y cuantitativa.

Enfoque cualitativo: se estructur6 en dos grupos poblacionales. EI primero integrado por 18
Licenciados en Enfermeria que laboran en la UCIP en el momento de la realizacion del
estudio. Se utilizé el muestreo no probabilistico, homogéneo, segiin Hernandez ® donde las
unidades a seleccionar poseen un mismo perfil o caracteristica o bien comparten rasgos
similares. En este caso la caracteristica comdn utilizada para la seleccion de la muestra fue
ser Licenciados en Enfermeria que laboran en la UCIP por méas de diez afios y que
aceptaran participar en el estudio. La muestra quedd constituida por diez Licenciados en
Enfermeria. De ellos, fueron seleccionados cinco, para la adaptacion linguistica y cultural
de las escalas para la valoracion del dolor. El criterio de seleccion para esta muestra se baso
en ser especialistas o diplomados en Enfermeria Intensiva Pediatrica. De igual manera, se
incluyd un especialista en gramatica, redaccion y estilo de la lengua espafiola, con méas de

cinco afos de experiencia profesional para el andlisis linglistico de las escalas.

El segundo grupo poblacional integrado por 12 expertos seleccionados por criterios, que
tienen una reconocida experiencia profesional avalada en el area por su alta calificacién
cientifico-técnica. Se consideraron como criterios para la seleccion de los expertos ser
médicos o enfermeras con minimo diez afios de experiencia de trabajo en UCIP, ser
especialistas 0 master, con experiencia en la investigacion de aspectos relacionados con la
atencion a pacientes hospitalizados en la UCIP. Como criterio de exclusion, que no

ofreciera el consentimiento informado para participar en la investigacion.
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Enfoque cuantitativo: poblacion conformada por 135 pacientes hospitalizados en la UCIP
en el periodo comprendido de septiembre a noviembre del afio 2023. La poblacion se
estratifico por grupos de edades, desde un mes de nacido hasta siete afios, grupo
poblacional que predominé en relacion con el numero de ingresos en la UCIP durante la

realizacion de la investigacion.

Se consideraron como criterios de inclusion el asentimiento de los pacientes en edad
escolar y el consentimiento de los padres en participar en la investigacién. Como criterios
de exclusién pacientes con enfermedad mental que dificulte el contacto con la realidad,

juicio critico y dificultades en la comprension.

El tamafio de la muestra se calcul6 mediante la siguiente formula:

o Z,.P.Q.N
e’ (N-1)+22,,.p.4

Donde:

Z =1,96 (valor tabulado para un 95% de confianza)

e = 0,03 (error de muestreo (0,05))

p = 0,05 (proporcion estimada (0,01 a 0,99))

q = 0’05 (17p)

N = 135 (poblacién)

n = 118 (muestra minima)
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e=0,01
e =0,025
e=10,03

Variaciones de error de muestreo

n= 131
n= 122
n= 118

e=0,075
e=10,08
e=0,10

n= 75
n= 71
n= 56

La muestra minima (n=118) fue calculada de forma estratificada proporcional por grupo de

edades. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Célculo del tamafio de la muestra en cada estrato

Proporcion de la Tamafo del Porcentual
Edad poblacion subgrupo en la | para perdidas | Muestra
(N=135) muestra (n=118) 15%
1 mes hasta < 1 afio 27/135=0,2 0,2*118=24 4 28
1 afio < 2 afio 16 /135=0,12 0,12*¥118= 14 2 16
2 aflo < 3 afio 13 /135=0,09 0,09*118= 11 1 12
3 afio <4 afio 20/135=0,15 0,15%99=18 3 21
4 aflo <5 afio 13/135=0,09 0,09*118= 11 1 12
5 afio < 6 aflo 16/135=0,12 0,12*¥118= 14 2 16
6 afio < 7 afio 15/135=0,11 0,11*118=13 2 15
Total 105 15 120

2.4. Algoritmo de la investigacion para el disefio de la intervencion

Dado que el estudio utilizo como referente tedrico el Modelo de traduccion del

conocimiento en accion, se empleo la representacion grafica del mismo para visualizar la

relacion estructural de las etapas y objetivos de investigacion. En la figura 3 que se presenta

a continuacion se represento dicho algoritmo.
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Figura 3. Modelo de traduccion del conocimiento en accion y etapas del disefio
metodoldgico. Elaborado por la autora

La figura 3 muestra las etapas del disefio metodoldgico en correspondencia con los ciclos
del Modelo de traduccion del conocimiento en accién. La primera etapa, diagnostico de las
necesidades de intervencion, comprende las dos primeras fases del ciclo interno de creacion

del conocimiento (investigacion del conocimiento existente y sintesis del conocimiento).

La segunda etapa, disefio de la intervencion, se corresponde con la tercera fase del ciclo
interno (herramientas/productos). La tercera etapa, validacion de la intervencion, se limit6 a
dos fases del ciclo de aplicacion del conocimiento (identificar, revisar, seleccionar
conocimiento y adaptacion del conocimiento al contexto local). La cuarta etapa, evaluacion,
se enmarco en la tercera fase del ciclo externo (evaluacion de barreras y facilitadores para

el uso del conocimiento).
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Para mejor comprension, también se disefié un algoritmo metodoldgico de acuerdo con las
etapas del disefio de la intervencion. EI mismo se muestra a continuacion en la figura 4.

Posterior a dicha figura se detalla en cada etapa las técnicas y procedimientos empleados.

Diagnéstico de las

necesidades de Validacién de
intervencion la intervencién
Segunda etapa
— B Cuarta etapa
Revision documental
= iz Consulta a experto

Observacion participante Triangulacion Validagién de I Grupo de
Grupo focal de datos orvencin discusion
Revision integradora
\ |/ =

Primera etapa Disciio de la Tercera etapa Evaluacién

intervencion \/

Figura 4. Algoritmo de investigacion segun las etapas de la intervencion

2.4.1. Etapa 1. Diagndstico de las necesidades de intervencion

Esta etapa se realiz6 de enero a diciembre del afio 2022 e incluyo dos fases del ciclo interno
del Modelo de traduccion del conocimiento en accién. En la primera fase, investigacion del
conocimiento, se realizo revision documental, observacion participante y grupo focal. En la
segunda fase, sintesis del conocimiento, se realizd una revision integradora. En los tres

siguientes sub-acapites se describe en detalle cada fase de esta etapa.

2.4.1.1. Exploracién de la valoracion del dolor en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos
La investigacion del conocimiento se realizd mediante tres técnicas, en primer lugar, la

revision documental. La misma fue entre los meses de enero a mayo del afio 2022, para ello
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se utilizaron fuentes primarias de informacion como la historia clinica individual, el
registro de entrega y recibo de guardia, informes estadisticos y discusiones de caso. Se
revisaron 54 historias clinicas y 23 discusiones de caso para la identificacion de la
valoracion clinica y de enfermeria en relacion con el dolor en los pacientes hospitalizados

en la UCIP. El objetivo fue buscar en dichos documentos registros del abordaje del dolor.

La segunda técnica fue la observacion participante. La que se realiz desde el 6 de junio
hasta el 26 de agosto del afio 2022, con el objetivo de conocer como los profesionales de
Enfermeria realizaban la valoracién del dolor en los pacientes durante la hospitalizacion en
la UCIP. La observacién permitio con la ayuda de una guia estructurada, la pesquisa por
observacion directa del fenomeno, el acercamiento a la problematica de investigacion en
relacién con las insuficiencias en la valoracion del dolor. (Anexo 1) Se realizaron 60
observaciones, a razon de cinco observaciones de cuatro horas, durante cinco dias de cada
semana, que incluyeron turnos de trabajo de mafana, tarde y noche, del personal de

Enfermeria.

La tercera técnica fue el grupo focal, en la que participaron diez profesionales de
Enfermeria, que laboran en el escenario investigativo. De ellos, nueve Licenciados en
Enfermeria y un especialista en Enfermeria en Neonatologia y Pediatria, diplomado en
Enfermeria Intensiva Pediatrica. Esta técnica se realizo en el mes de septiembre del afio
2022, permitid realizar la exploracion a profundidad de la percepcion de los participantes
referente a los criterios sobre la valoracion del dolor en los pacientes hospitalizados en la

UCIP.

Se seleccion0 esta técnica porque constituye el resultado de un esfuerzo colaborativo de los

participantes y el moderador investigador, en el que el contenido del encuentro es el
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producto de un relato co-construido, o un texto negociado, de manera contextual.
Ademas, la seleccion obedece a las ventajas que posee esta técnica grupal para recolectar
datos de tipo cualitativo, dado que en el proceso del encuentro grupal los participantes

expresan sus puntos de vista. %%’

Dadas las ventajas de la técnica grupal, a partir de reflexiones sobre un determinado
fendmeno social, en su propio vocabulario, generaron sus propias preguntas y buscaron
respuestas pertinentes a la interrogante de la investigacion. La pregunta indagatoria fue:
¢Como ustedes consideran que debe realizarse la valoracion del dolor en pacientes
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos pediatricos? Para la realizacion de la
técnica se tuvieron en cuenta las fases de desarrollo de las técnicas grupales: ®

planteamiento de objetivos, preparacion, organizacion y desarrollo del tema, analisis de la

informacién. (Anexo 2)

El local seleccionado poseia las condiciones estructurales de espacio, ventilacion y buena
iluminacién. Se organizaron los asientos en forma de herradura lo que permitié una buena
visibilidad e intercambio entre los participantes y el moderador. Participaron tres auxiliares
de investigacion, una como observadora que llevo la relatoria y las otras dos grabaron las
sesiones y colaboraban en los aspectos necesarios logisticos. Se cont6 con los medios de
grabacion de la técnica, aspecto necesario para el posterior andlisis de contenido. Para la
realizacion de la grabacion de audios, videos o fotografia se les solicito el consentimiento
informado, se les explicd que la informacidn solo sera utilizada por la investigadora para la

obtencion de la informacién. (Anexo 3)

La moderadora explicd los objetivos, la importancia de la realizacion, las razones de la

seleccion de los participantes y la dinamica de trabajo que se utilizaria durante la sesion. En
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la fase central se dirigio la conversacion hacia la tematica de la valoracion del dolor en la
UCIP. El debate transcurri6 de manera armdnica, sobre la base del respeto y con la
participacion de todas las personas. Para garantizar el anonimato del personal de
Enfermeria participante se les asigné un cddigo para el registro como Enfermera
Intensivista (EIl) y se enumeraron de acuerdo con el orden con que hicieron uso de la

palabra.

Para el procesamiento de la informacion se utilizd la técnica de analisis de contenido de
acuerdo con los criterios de Bardin, % en el que se empled un analisis teméatico para obtener
categorias empiricas. Dicho proceso fue estructurado en tres fases: pre-analisis, exploracion
del material y tratamiento de resultados, inferencia e interpretacion. La misma se realizé de
manera manual por dos personas de forma independiente y a posterior se consensud el

resultado final.

En la fase de pre-analisis se organizé el cuerpo textual y se realizé la lectura fluctuante con
el propdsito de apropiarse de las ideas de inicio. Se decidio utilizar el método colorimétrico
para seleccionar las unidades de registro. En la fase de exploracion fue realizada la lectura
en profundidad del cuerpo textual, los datos ordinarios fueron transformados, organizados y
reunidos en unidades que permitieron la descripcion de las caracteristicas pertinentes del
contenido, se identificd con diferentes colores las unidades de registro que emergieron y se
buscaron los nucleos de sentido que dieron lugar a las categorias. En la fase de tratamiento
de resultados, inferencia e interpretacion se ejecutd el analisis categorial, se aplicd la

frecuencia ponderada para comprobar el peso de frecuencia de cada categoria.
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2.4.1.2. Revision integrativa

La fase sintesis del conocimiento se realizo entre los meses de octubre a diciembre del afio
2022 a partir de la revision integrativa de la literatura cientifica, dada la poca informacion
que se encontrd del tema cuando se inicid el estudio. Se desarroll6 una estrategia de
basqueda en las bases de datos SciELO, Dialnet, BDENF, Medline/PubMed, LILACS,
IBECS, Elsevier, Google Scholar, orientada a partir de la pregunta: ;como se aborda la
valoracion del dolor en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos

pediatricos?

El recorte temporal de la busqueda fue entre los afios 2017 al 2022. Los criterios de
inclusion fueron: estudios originales a texto completo, que declararan la metodologia
aplicada, realizados en cualquier pais, publicado en inglés, espafiol o portugués. Los
criterios de exclusion fueron estar duplicados y no ajuste al tema. Se utilizaron las palabras
clave “Dolor”, “Dolor agudo”, "Manejo del Dolor", "Dimension del Dolor", "Percepcion
del Dolor", “Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico”. La autora para organizar la
consulta de los diferentes sitios cientificos utilizo la estrategia de PICOT, ® segun se ilustra

en el cuadro 2 a continuacioén.

Cuadro 2. Estrategia de revision. Cienfuegos, Cuba 2022

Acronimo Definicion Descripcion
P Paciente o problema Pacientes hospitalizados en UCIP
I Intervencion Valoracion del dolor
C Control de comparacion
(0] Resultados - Escalas para la valoracion del dolor en UCIP.

- Barreras de implementacion en UCIP
- Beneficios de la implementacion en UCIP.

T Tiempo - Periodo de hospitalizacion en la UCIP.

Fuente: elaboracidn propia de la autora
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Para extraer los datos de los articulos, se elabor6 una base de datos que contiene: titulo,
autores, afio de publicacion, objetivos, metodologia y resultados. El analisis se realiz6 de
forma descriptiva y se llevo a cabo en dos etapas. La primera incluy6: lugar de publicacion,
afio y pais donde se desarrollo la investigacion. La segunda etapa estuvo compuesta por el
andlisis de los objetivos, la metodologia y los resultados para identificar las similitudes y

diferencias entre estos.

2.4.2. Etapa 2. Disefio de la intervencion de enfermeria para la valoracién del dolor

Esta etapa se realizd de enero a agosto del afio 2023 e incluyé la tercera fase del ciclo
interno (herramienta o producto del conocimiento). El resultado fue el disefio de la
intervencion de enfermeria dirigida al personal de Enfermeria para la mejora de la
valoracion del dolor en los pacientes pediatricos hospitalizados en la UCIP. En esta fase se

% que facilitd el uso de diversos métodos para la

utilizé la triangulacion de datos
articulacion y validacion de los resultados, lo que posibilitdé contraponer y ponderar datos,
asi como enriquecer la comprensién de estos. Para mejor compresion de la misma se

presenta a continuacién el cuadro 3.

Cuadro 3. Resultados utilizados en la triangulacion para el disefio de la intervencién de
enfermeria para la valoracion del dolor en pacientes hospitalizados en la UCIP

Investigacion del conocimiento Sintesis del conocimiento
Resultados
para la Otras
triangulacion | Observacion Grupo focal Revision integradora referencias
bibliograficas
Temas identificados, | Intervenciones
Categorias Categorias y los | escalas de valoracion | de enfermeria
. segun las discursos, segin y las evidencias relacionadas
Contienen . L .
descripciones | descripciones de cientificas de los con la
del observador | los participantes estudios valoracion del
seleccionados dolor
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En este caso, la triangulacion se efectud con la combinacion de los datos procedentes del
diagndstico de las necesidades de preparacion del personal de Enfermeria para la valoracion
del dolor, concretadas en las categorias descritas en los resultados de la observacion y el
grupo focal, con la evidencia cientifica de la sintesis del conocimiento obtenida mediante la
revision integradora descrita en parrafos anteriores de ese mismo epigrafe. Fue necesario,
ademas de lo encontrado en la revision integradora, realizar otras busquedas bibliogréficas,

en libros, tesis y articulos cientificos.

El andlisis de estos datos se realizé de forma organizada, se comenzé por el analisis de los
resultados del diagnostico e intereses del personal de Enfermeria que labora en la UCIP, los
cuales se relacionaron con los temas que emergieron de la revision integradora: escalas para
la valoracion del dolor, guias, estrategias para la valoracion del dolor. Estos temas sirvieron
de eje conductor para la bldsqueda de otros articulos que contenian intervenciones de

enfermeria relacionadas con la valoracion del dolor en pacientes hospitalizados en la UCIP.

La autora de la investigacion para el disefio de la intervencion, partié en primer lugar, del
analisis de los referentes tedricos, sistematizados en el primer capitulo de la tesis, la Teoria
de los sintomas desagradables y el Modelo de traduccién del conocimiento en accién, como
ejes conductores de la investigacion. A partir de lo anterior y en correspondencia con el
objetivo de la investigacion se realiz6 una sistematizacion del concepto de intervencion de
enfermeria. Se reviso el glosario de términos relacionados con el tema ilustrado por varios

autores que posibilitd identificar regularidades en las definiciones de intervencién. 92939

Los pasos para el disefio de la intervencion se describen a continuacion:

1. Analisis de los resultados del diagnostico e intereses del personal de Enfermeria.
2. Reuvision bibliogréfica.
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3. ldentificacidn de los contenidos afines con los objetivos del estudio.
4. Seleccion de las escalas para la valoracion del dolor en UCIP.

5. Disefio del programa de superacion.

6. Confeccion de una guia para la valoracion del dolor en la UCIP.

7. Revision y aprobacion de la guia.

El andlisis de los resultados del diagnostico e intereses del personal de Enfermeria se
realizd en cuatro sesiones de trabajo, con diferentes horas de duracion cada una. De igual
manera, para la seleccion de las escalas se realizaron cinco sesiones de trabajo. La
seleccion del contenido a tratar en la guia se realizé en cuatro sesiones de trabajo con dos
horas de duracidn cada una; el disefio final de la guia en cuatro sesiones de trabajo con una
hora de duracion cada unay por Ultimo, la revision y aprobacion, en dos sesiones de trabajo

de una hora de duracién.

2.4.3. Etapa 3. Validacion de la intervencion

Esta etapa se realizé de septiembre a diciembre del afio 2023 e incluyé las dos primeras
fases del ciclo externo del Modelo de traduccion del conocimiento en accion. En la primera
fase, identificar, revisar y seleccionar el conocimiento, se consulta con expertos. En la
segunda fase, adaptacion del conocimiento al contexto local, se valido la intervencion de

enfermeria.

Para la validacion de contenido de la intervencion de enfermeria, se realizé con los 12
expertos seleccionados de acuerdo con lo descrito en el acapite 2.3. Se les entreg6 el
cuestionario para el informe de opinidn. (Anexo 4) Se someti6 a consideracion las etapas de
la intervencion de enfermeria, la guia de valoracion del dolor, la validez y confiabilidad de

las escalas, la representacion grafica del algoritmo y el curso de superacion
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(entrenamiento). Se ofrecid la posibilidad que cada experto podia dar su opinion acerca de

que modificaria o incluiria.

Para la consulta a expertos se utilizd la estrategia para la recoleccion de evidencias de
validez basada en la metodologia de Barraza. ® Declara que con los items que sean
aprobados por los expertos se calcula una media general, de las puntuaciones de las
categorias de medicion, las cuales son: no pertenece (NP) con valor de cero, probablemente
no pertenece (PNP) con valor uno, probablemente si pertenece (PSP) con valor dos y si
pertenece (SP) con valor tres. Los items que obtenga menos de 1,5 se eliminan, con los

items restantes se interpreta el resultado con la escala sugerida por el autor de referencia:
— De 1.6 a 2 se considera que el item o la seccion presentan una validez débil.
— De 2.1a2.5 se considera que el item o la seccion presentan una validez aceptable.
— Mas de 2.6 se considera que el item o la seccidn presentan una validez fuerte.

Para utilizar un cuestionario, escala o instrumento en la préctica clinica, es necesario
comprobar que evalia un fendmeno apropiado y de modo constante en las mismas
circunstancias, que es sensible a las variaciones de la situacion clinica y que no presenta
dificultades de aplicacion en la préctica. Este proceso de comprobacion de las
caracteristicas del instrumento se denomina validacion, y el rigor de la metodologia
utilizada es imprescindible para garantizar que los resultados obtenidos en el estudio se

puedan interpretar de manera adecuada. %

Como parte de la intervencién de enfermeria, se seleccionan y validan las escalas a utilizar
para la valoracion del dolor. En un primer momento, las escalas fueron sometidas a un
proceso de adaptacion linglistica y cultural. Se empleé como método, el Analisis
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Linguistico de items, revision semantica del instrumento para identificar términos poco
frecuentes en el contexto donde se pretende aplicar, asi como aquellos términos cuyo
significado sea diferente a lo aceptado y que permita su sustitucion por alternativas de
mejor comprension. °"* Para ello se seleccionaron de manera intencional cinco enfermeras
que laboran en la UCIP y un especialista en gramatica, redaccion y estilo de la lengua

espafiola, con més de cinco afios de experiencia profesional.

99100 g cual se

Para la validacion de contenido de las escalas, se utiliz6 el método Delphi,
sustenta sobre dos principios fundamentales: la inteligencia colectiva y la participacion
anonima. Para este procedimiento se efectuaron dos rondas de participacion con los 12
expertos seleccionados. Durante el proceso de validacion se traté de que dichos expertos
hicieran la valoracion de forma individual, y evitaran tener conocimientos sobre las
opiniones emitidas por otros colegas, para que estas no influyeran en sus puntos de vista. Se
tuvieron en cuenta las valoraciones emitidas por los expertos, asi como la coincidencia o no

de las mismas, se resaltaron aquellos criterios que pudieran enriquecer o mejorar la

propuesta. (Anexo 5)

La evaluacion de las escalas se hizo mediante la plantilla juicio de expertos con relacion a

cuatro criterios basicos, propuesta por Escobar: %

— Claridad: se comprende de manera facil.

— Coherencia: guarda relacién con lo que se pretende evaluar.
— Relevancia: es esencial para evaluar lo que se pretende.

— Suficiencia: son suficientes para evaluar en la totalidad lo que se pretende.
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A partir de estos criterios se establecié una escala numérica para cada una de las categorias
propuestas, donde 1 expresa la menor expresion del indicador y 5 la mejor. Una vez que se
obtuvieron los resultados de los expertos en una primera y segunda ronda se realizé el
andlisis estadistico mediante el coeficiente de concordancia W de Kendall. Este coeficiente
mide el grado de concordancia entre varios rangos de objetos o individuos y es util cuando
se requiere que los expertos asignen rangos a los elementos evaluados. En este contexto, se
mide el grado de acuerdo entre los evaluadores de manera ordinal. El coeficiente puede
variar desde un valor minimo de 0 hasta un méximo de 1. Por lo tanto, las hipotesis

planteadas son:
— HO: los rangos son independientes, no hay concordancia entre jueces.
— H1: hay concordancia significativa entre los rangos.

Cuando el nivel de significancia (valor p) es inferior al 0.05 se rechaza la HO y se concluye
gue hay concordancia significativa entre los rangos que asignaron los jueces; la fuerza de la
concordancia aumenta cuando W se acerca a 1. Ademas del andlisis estadistico, se
solicitaron observaciones y comentarios adicionales. *°*'% Para el analisis se consider que
el contenido era adecuado si para todos los criterios evaluados obtenia como minimo el 70

% de las respuestas emitidas en la categoria 5. ***'%

Los expertos seleccionados ofrecieron su opinion sobre cada uno de los aspectos solicitados
a través de cinco categorias evaluativas: 1.- No adecuada, 2.- Poco adecuada, 3.- Adecuada,

4.- Bastante adecuada, 5.- Muy adecuada

Para la evaluacion de la consistencia interna, la estabilidad temporal, la validez de

constructo y de criterio de las escalas, se realizo un muestreo probabilistico estratificado
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por grupos de edades. A partir de la poblacion conformada por 135 pacientes, se calculd el
tamafo de la muestra por grupos de edades, para una muestra de 120 pacientes entre las
edades comprendidas entre un mes y siete afios, como se explicé en el acépite 2.3 del

presente capitulo.

Para el procesamiento de la informacion se crearon dos bases de datos en el Paquete
Estadistico SPSS 21.0. Con el primer registro, se obtuvieron las evaluaciones segun
indicadores de Escobar ' de los diferentes items de las escalas de valoracion del dolor,
segun los expertos para una primera y segunda ronda, luego se aplico la Prueba del

coeficiente de concordancia W de Kendall; para dar lugar a la validez de contenido.

A partir de la segunda base de datos se calcularon tablas de frecuencia para la validez de
constructo a través del Analisis Factorial por Componentes Principales. Se comprobo el
ajuste del modelo a partir de la prueba de Esfericidad de Bartlett y se establecié como

criterio para considerar un valor de p <0.05. A continuacion, se realizo la eleccion de los

componentes a retener a través del criterio de normalizacion de Kaiser.

El analisis de la fiabilidad incluy6 la estabilidad temporal y la consistencia interna. La
estabilidad temporal se realiz6 la fiabilidad test — retest, también llamada fiabilidad intra-
observador, verifica la repetibilidad del instrumento, es decir, la capacidad de obtener un
resultado similar al ser aplicada por el mismo observador, en iguales condiciones en dos
momentos diferentes. *% EI tiempo entre las dos mediciones depende del evento que se
estudia y no debe ser muy extenso para minimizar la variabilidad, pero tampoco debe ser
muy corto para evitar que se recuerden las respuestas de la primera medicién por parte del

observador.
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En el caso de la estabilidad temporal se aplicaron las escalas en dos momentos consecutivos
a un mismo grupo de pacientes, con un intervalo de 24 horas. Este periodo de tiempo se
considero suficiente para que no recordaran las respuestas de la primera aplicacion y a la
vez no existieran cambios o alteraciones en el objeto de estudio. Para comprobar dicha
estabilidad en el tiempo se aplico el coeficiente de correlacién de Pearson. '° Para evaluar
la consistencia interna, también denominada homogeneidad, mide la coherencia y relacion
entre los items de un instrumento y los dominios de la escala, evaltia que cada uno de ellos

mida su objetivo. Para la medicion se utiliz6 el coeficiente de alfa de Cronbach global.**

2.4.4. Etapa 4. Evaluacion de la intervencion

La etapa de evaluacion se limitd a la tercera fase del ciclo de accién del Modelo de
traduccion del conocimiento en accion. De acuerdo con el modelo, la fase evaluacion
barreras/facilitadores para el uso del conocimiento involucra de manera activa al publico o
usuarios del conocimiento, que en el estudio que se presenta, es el personal de Enfermeria
que labora en la UCIP. De ahi que con ellos se realiz6 un grupo de discusién en el mes de

diciembre del afio 2023. (Anexo 6)

En el grupo de discusion, participaron los mismos integrantes del grupo focal desarrollado
en la primera etapa de la investigacion y con iguales condiciones en relacién con el local y
la forma de realizacion. Con el fin de preservar el anonimato, se identificaron con la letra
“EI” el personal de Enfermeria, como se explicd en epigrafes anteriores, al igual que el

procesamiento de la informacion.

Las narrativas fueron grabadas, transcritas y agrupadas en un cuerpo textual para el analisis
de contenido, de tipo tematico-categorial. En este caso, se realizd la interpretacion de las

narrativas de los datos mediante el andlisis tematico, donde emergieron de manera
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inductiva las categorias y subcategorias. El analisis del grupo de discusion se realiz6 en
base a las categorias del referencial tedrico, con las que se utilizé un proceso de induccion

respaldado en el Modelo de traduccion del conocimiento en accion.
En tal sentido las categorias del referencial teérico fueron:

— Barreras para el uso del conocimiento: situacion o hecho que dificulta la

implementacién de la herramienta o producto.

— Facilitadores para el uso del conocimiento: situacion o hecho que posibilita la

implementacion de la herramienta o producto.

2.5. Aspectos éticos de la investigacion

En un primer momento se solicito la autorizacion de los directivos del Hospital Pediatrico
Universitario Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos (Anexo 7) y la aprobacién del Comité
de Etica de la Investigacion y del Consejo Cientifico de esta institucion para la realizacion
de la investigacion; aprobado segin Acuerdo No. 5, con fecha 11 de febrero de 2020.
(Anexo 8) De igual manera se presentd ante el Consejo Cientifico Provincial de la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, aprobado segun Acuerdo 14, con fecha 5

de marzo de 2020. (Anexo 9)

Luego se realizo la coordinacion con los especialistas de Medicina Intensiva Pediatrica y el
personal de Enfermeria de la UCIP, para la aprobacion de la realizacion de la investigacion
y su participacion, los cuales apoyaron el estudio. Se les explico la intencionalidad y
justificacion del proceso de investigacion, asi como también la confidencialidad de los

datos acopiados y los deberes del equipo de trabajo. La informacién que se obtuvo en el

54



estudio no fue utilizada con fines ajenos a la investigacion. La custodia de los datos estuvo

en manos del investigador principal.

Se solicitod por escrito el consentimiento informado de los participantes en el estudio, a
quienes se les garantizo la confidencialidad de la informacion, al tiempo que se les explico
los objetivos de esta. A los pacientes incluidos en el estudio, segun estado de conciencia y
edad, se les solicito el asentimiento. De igual manera, a la familia se les solicito el acto de
voluntad para colaborar con la realizacion del estudio y aquellos que dieron la aprobacion

firmaron el Acta de Consentimiento Informado.

Conclusiones del capitulo 11

El desarrollo de un estudio mixto de integracion multiple desde los referentes tedricos de la
Teoria de los sintomas desagradables de Elizabeth Lenz y el Modelo de traduccion del
conocimiento en accion de Straus, Tetroe y Graham, constituyé una combinacién esencial

para lograr los resultados.

Permitio un disefio metodoldgico novedoso para el desarrollo de la intervencion de
enfermeria, que mediante la consecucion del analisis conjunto de ambos referentes propicio
el logro de un producto de gran valor cientifico y practico para las Ciencias de la

Enfermeria.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS QUE SUSTENTAN LA INTERVENCION DE
ENFERMERIA PARA LA VALORACION DEL DOLOR EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PEDIATRICOS



CAPITULO IIl. RESULTADOS QUE SUSTENTAN LA INTERVENCION DE
ENFERMERIA PARA LA VALORACION DEL DOLOR EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS [INTENSIVOS

PEDIATRICOS

Durante la investigacion se considera la intervencion de enfermeria, sobre la base de los
requisitos para la valoracion del dolor, que tiene como sustento la Teoria de los sintomas
desagradables e integrados a un modelo participativo de intervencion en salud basado en el
criterio del personal de Enfermeria y respaldado en la evidencia cientifica, el Modelo de
traduccion del conocimiento en accion. De ahi que el objetivo del capitulo sea analizar los

resultados alcanzados en el estudio.

3.1. Resultados de la etapa 1. Diagndstico de las necesidades de intervencion

La etapa de diagndstico permitié identificar las brechas existentes entre el actuar de las
enfermeras, los conocimientos y las habilidades necesarias para la valoracion del dolor. Los
resultados de la revision documental, la observacion participante, el grupo focal y la

revision integrativa se describen a continuacion.

56



3.1.1. Exploracion de la valoracion del dolor en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos

Desde el inicio del proceso de investigacion, la autora realizo la revision documental,
donde se detectaron dificultades en la valoracion del dolor en pacientes hospitalizados en la
UCIP. Como resultado de la revisién de las historias clinicas, documentos rectores y los

planes de cuidados de enfermeria se detecto por la autora que:

— no se declara la utilizacion de escalas para la valoracion del dolor en las historias

clinicas;

— los planes de cuidados de enfermeria tienen escasas acciones relacionadas con el
alivio del dolor; en el mayor porcentaje estan relacionadas a acciones dependientes

como el cumplimiento de indicaciones médicas;

— se identifico la necesidad de superacion en tematicas relacionadas con la valoracién
del dolor para los profesionales de la UCIP, durante las actividades del pase de

visita docente de enfermeria y presentacion de caso.

Con ayuda de una guia estructurada, la autora realizd la pesquisa por observacion
participante, lo que le permitié el acercamiento a la problematica de investigacién en
relacion con las insuficiencias en la valoracion del dolor de los pacientes hospitalizados en
la UCIP. Se identifico la utilizacion de sedoanalgesia previo a la realizacion de maniobras
invasivas como protocolo de actuacion; sin embargo, no se utilizan escalas validadas para
la valoracion del dolor, solo valoran la intensidad del dolor en funcion de los signos vitales

y demas registros fisiologicos en el caso de los pacientes que no lo expresan de manera
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verbal por limitaciones en el estado de conciencia o por la edad. En otros casos segun lo

refiere el paciente o el familiar ante el interrogatorio.

De igual manera, se realizé el grupo focal donde los resultados desde las percepciones de
los profesionales de Enfermeria develaron tres categorias. La primera categoria: “necesidad
de informacion de coémo medir o valorar el dolor”, la segunda categoria: “material e
informacion necesaria para la valoracion del dolor” y la tercera categoria: “capacitacion del

personal de Enfermeria para la valoracion del dolor”.

La descripcion mas detallada de cada una se comenta a continuacion:

Primera categoria: “necesidad de informacion de cémo medir o valorar el dolor”.

Los mayores significados y experiencias de las participantes del grupo que se recogen
como resultados se enfocaron en la necesidad de informacion de como medir o valorar el
dolor. Asi se declaran en voces de las participantes, como se puede leer a seguir los

profesionales de Enfermeria:

“...necesitamos prepararnos en ese tema, como utilizar las escalas, que explique
como hacerlo” (EI1-10), “...informacion sobre qué escalas utilizar para la
valoracion del dolor, solo conocemos las de las caras” (EI2, EI3, EI5, EI9, EI10),
“...acciones que podemos realizar” (EI2, EI3, EI5, EI9, EI10), “..informacion
sobre trabajo que podemos hacer” (EI1, EI2, EI3, El4, EI5, EI6, EI7, EI8, EI9,

EI10).

Segunda categoria: “material impreso con informacion”.

Los mayores significados y experiencias de las participantes del grupo que se recogen

como resultados se enfocaron en la solicitud, necesidad y preocupacion de un material
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impreso y de facil manejo, que garantice la valoracion del dolor. Asi se declaran en voces

de las participantes, como se puede leer a seguir los profesionales de Enfermeria:

“..deberiamos tener un material impreso para guiarnos” (EI2, EI3, EI5, EI9,
EI10), “...una guia que podria incluso estar ubicada en cada cama de la unidad”
(EI2, EI3, EI5, EI9), “..algun folleto o guia que tenga las escalas para la

valoracion del dolor” (EI2, EI3, EI5, EI6, E7, EI9, E110).
Tercera categoria: “capacitacion para la valoracion del dolor”.

Los mayores significados y experiencias de las participantes del grupo que se recogen
como resultados se enfocaron en la necesidad de capacitacién en relacion con la valoracion
del dolor. Asi se declaran en voces de las participantes, como se puede leer a seguir los

profesionales de Enfermeria:

“..saber mas sobre este tema es una necesidad” (E12, EI3, EI5, EI6, EI9, EI10),
“...deberiamos recibir mds capacitacion sobre ese tema” (EI2, EI3, EI5, EI9, E110),
“...nosotros debemos buscar también informacion” (EI1, EI12, EI3, El4, EI5, EI6,
El7, EI8, EI9, EI10), “...comenzar con la capacitacion de todo el personal de
Enfermeria” (EI1 — EI10), “...realizar la capacitacion en la misma UCIP” (EI1 —

EI10)

Estos resultados reafirmaron la acertada decision de utilizar el grupo focal como técnica
para obtener los datos. Mayorga, **’ refiere que los participantes en un grupo son influidos
por el resto de los participantes, igual que sucede en la vida real. De este modo, los
miembros de un grupo interaccionan y comparten una informacion que no se podria obtener

con entrevistas individuales, cuestionarios u otras técnicas de recogida de datos.
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Los resultados de esta fase de la investigacion, enmarcados en la necesidad de capacitacion
del personal de Enfermeria en relacion con la valoracion del dolor, coinciden con estudios
realizados por otros autores. Ortega *® e Hinarejos ' declaran la falta de conocimiento
como una de las principales barreras, lo que provoca falta de prevencion del dolor,
creencias erroneas en el personal de Enfermeria, fallos en la evaluacion del dolor y un uso
de analgésicos inadecuado. Matos **° destaca la importancia de que el equipo de Enfermeria
conozca como Vvalorar el dolor, la aplicacion de instrumentos de evaluacion del dolor

pediétrico, asi como fomentar practicas no farmacoldgicas en el ambiente hospitalario.

3.1.2. Revisidn integrativa

Se realiz6 la revision integradora, que se reconoce como un estudio secundario que retne y
sintetiza resultados de investigacion sobre delimitado tema o cuestidn. Permite la basqueda,
evaluacion critica y sintesis de las evidencias disponible del tema investigado, al tener
como producto final o estado actual del conocimiento del tema estudiado, la identificacién

de lagunas que direccionen para el desarrollo de futuras investigaciones. **

En la busqueda se identificaron 172 estudios primarios, de ellos fueron excluidos 96
articulos por estar duplicados y 29 por no ajuste al tema. Solo a 47 articulos se le realizo la
lectura completa, de ellos fueron excluidos 41 por no correspondencia con el analisis
metodoldgico. La muestra seleccionada quedd conformada con seis articulos distribuidos
en las siguientes bases de datos: Scopus (n = 3), BDENF (n = 1), Medline/PubMed (n = 1)
IBECS (n = 1). A continuacion, se presenta en la figura 5, que describe el flujo de la
sistematizacion de bulsqueda en las bases de datos y el cuadro 4 con la estrategia de

busqueda.
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Identificacion

Numero de articulos identificados por gestores de busqueda (n = 172)
SciELO (n = 23) Dialnet (n = 12) BDENF (n = 14) Elsevier (n = 21)
IBECS (n =5) LILACS (n = 10) Medline/Pubmed (n = 16)
Scopus (n = 14) Google Scholar (n = 57)

Numero de articulos excluidos por citas duplicadas (n = 96)

Seleccion
NuUmero de articulos filtrados Numero de articulos excluidos
(n=76) (n=29)
NuUmero de articulos de texto , .
- NuUmero de articulos de texto
Elegibilidad completos evaluados para la )
o completos excluidos (n = 41)
elegibilidad (n = 47)
Numero de articulos incluidos en la sintesis cualitativa (n = 6)
Inclusion

Scopus (n = 3) Medline/Pubmed (n = 1) IBECS (n =1)
Google Scholar (n = 1)

Figura 5. Diagrama de flujo de identificacion, seleccion e inclusién de los estudios.
Elaboracion propia de la autora
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Cuadro 4. Resumen de las bases datos y control estrategia revision integrativa

Bases de Estrategias de busqueda Total
datos

SciELO (“Dolor” AND “Dolor agudo” AND “Manejo del dolor” AND 23
“Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal” AND “Unidades de
Cuidado Intensivo Pediatrico”) AND (year cluster: [2017 TO
2022]) AND wok citation index: (“SCIE” OR “SSCI” OR
“AHCI”) AND type:( “research-article” OR “reviewarticle”)

Dialnet (“Dolor” AND “Manejo del dolor” AND “Percepcion del dolor” 12
AND “Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal" AND “Unidades
de Cuidado Intensivo Pedidtrico") AND (db: (“DIALNET”))
(year_cluster: [2017 TO 2022])

BDENF “Dolor" AND “Dolor agudo” AND “Dimension del dolor” AND 14

MEDLINE | “Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal" AND "Unidades de

LILACS Cuidado Intensivo Pediatrico") AND (instance:"regional") AND
(db:"BDENF” OR db: “MEDLINE” OR db: “LILACS” OR db:
“colecionaSUS”) AND (db: (“BDENEF")) (year_cluster: [2017 TO
2022])

IBECS (“Dolor” AND “Dolor agudo” AND “Dimension del dolor” AND 5
“Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal” AND “Unidades de
Cuidado Intensivo Pediatrico”) (db: (“IBECS”)) (year cluster:
[2017 TO 2022])

Elsevier (“Dolor” AND “Dolor agudo” AND “Dimension del dolor” AND 14

Scopus “Manejo del dolor” AND “Percepcion del dolor” AND “Unidades 14

Google de Cuidado Intensivo Neonatal” AND “Unidades de Cuidado | 57

Scholar Intensivo Pediatrico”) (year_cluster: [2017 TO 2022])

La evidencia cientifica obtenida mediante la busqueda en las bases de datos y la filtracion

por los titulos, revision de cada resumen y texto completo seleccionado se presenta en el

cuadro 5 a continuacion.
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Cuadro 5. Caracteristicas de los estudios sobre la valoracion del dolor en UCIP

Autor/afo Diseiio Sitio . Objetivos Aportes
referencia
Ismail " Estudio Scopus | Determinar las practicas | Guias de
2018 descriptivo actuales de manejo del dolor |  préactica
y la disponibilidad y el
contenido de las guias de
practica en las UCIP
jordanas
Sulla Estudio PubMed | Evaluar la aplicabilidad del | Validacion
2018 observacional, Escala de Dolor Conductual | de escalas
descriptivo, para el uso con pacientes
prospectivo pediatricos.
LaFond '* Estudio Scopus | Describir la evaluacién del | Estrategias
2019 observacional dolor y las practicas de | de manejo
de cohorte intervencion en las UCIP, | del dolor
determinar la prevalencia
del dolor y los
procedimientos dolorosos, e
identificar las caracteristicas
de los nifios con dolor
moderado a intenso.
Pedraza " Estudio IBECS Identificar las caracteristicas | Validacion
2019 observacional, psicométricas de la escala | de escalas
descriptivo, FLACC aplicada en
prospectivo pacientes hospitalizados en
una UCIP en Bogota.
Silva * Estudio Google | Analizar la correlacion entre | Validacion
2020 transversal, Scholar | diferentes escalas de | de escalas
comparativo evaluacion del dolor en
cuali- nifios ingresados en UCIP
cuantitativo
Guasconi ' Estudio Scopus | Validar la version italiana de | Validacion
2021 observacional, la  Escala de  dolor | deescalas
descriptivo, conductual en pacientes
prospectivo pediatricos sedados,

intubados y con ventilacion
mecanica
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Como parte de los resultados de la revision integradora, de los seis articulos seleccionados
la publicacion mas antigua data del afio 2018. Con respecto al idioma, de los seis estudios,
tres (50 %) fueron escritos en la lengua espafiola, dos (33.3 %) en inglés y uno (16.7 %) en
portugués. En relacion a las bases que mas articulos aportaron, se encuentra Scopus (n = 3)
(50 %). Se identificaron como principales aportes de las investigaciones incluidas en la
revision integrativa, la validacion de escalas para la valoracion del dolor en UCIP; que por
consenso las mas utilizadas fueron la Escala de Wong Baker, Escala Visual Analdgica

(EVA), FLACC y Escala de Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID).

3.2. Resultados de la etapa 2. Disefio de la intervencién de enfermeria para la
valoracion del dolor

En la Gltima fase del ciclo interno del Modelo de traduccion del conocimiento en accion
(fase de elaboracion de la herramienta o producto del conocimiento), se utiliz6 la
triangulacion de datos que permitid visualizar la integracién del conocimiento popular con
el cientifico. Segun lo planteado por Lorenzini, ** se observan transiciones generalizadas

sobre la forma en que la investigacion es proyectada, implementada y evaluada.

Si se planifica un estudio, es fundamental que se considere, las maneras de realizar la
investigacion que maximice la relevancia y aplicabilidad, asi como los resultados del
estudio pueden impactar de manera positiva en los cuidados de salud si esos resultados son
producidos, diseminados, discutidos y comprendidos en colectivo, por los usuarios del
conocimiento. ***En el cuadro 6 se presentan los resultados de la triangulacién que facilitd
el disefio de la intervencion de enfermeria para la valoracion del dolor en pacientes

hospitalizados en la UCIP.
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Cuadro 6. Triangulacion de datos de los resultados de la observacion, el grupo focal y la
revision integradora para la sintesis del conocimiento

., .. Sintesis del
Investigacion del conocimiento .
conocimiento .
Herramienta o
., o, Producto
Observacion Grupo focal Revision integradora
No se Categoria “necesidad de Intervencion de
ot informacion de como enfermeria
utilizan . " Escalas para la .,
medir y/o valorar el dolor ., Validacién de las
escalas . . valoracion del dolor
) Categoria “material escalas
validadas . ) - ,
impreso con informacion Guia
ategoria “capacitacion apacitacion de
Cat « t C t del
para la valoracién del Guias, estrategias personal de
dolor” Enfermeria

El disefio de la intervencion de enfermeria, desde los referentes de la Teoria de los sintomas
desagradables y el Modelo de traduccién del conocimiento en accion, permitié involucrar a
los usuarios del conocimiento desde el inicio, con lo que ayudd a garantizar la
identificacion de los problemas. Permitié que desde la valoracién del dolor como sintoma,
hasta la identificacion de los factores fisioldgicos, psicoldgicos y situacionales que lo
acomparian, se identificaran las necesidades y percepciones de los pacientes y del personal

de Enfermeria de la UCIP.

De acuerdo con la Nursing Interventions Classification (NIC), la intervencién de

enfermeria se define como cualquier tratamiento que se basa en el conocimiento y juicio
clinico que presenta un profesional de Enfermeria, con la finalidad de obtener buenos
resultados sobre el paciente. Puede tratarse de una intervencion de atencion directa o
indirecta, comunitaria o de salud puablica, brindar un tratamiento iniciado por profesional de
Enfermeria o en continuidad a un tratamiento iniciado por un médico. * A partir del

concepto emitido por la NIC, la autora considera que para el disefio de la intervencion, el
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profesional de Enfermeria debe intervenir con los criterios y conocimientos basados en el
area clinica para proporcionar un mejor cuidado del paciente. La intervencion de
enfermeria propuesta, sustentada en los referentes tedricos, ofrecid la posibilidad de
organizarla como un todo, ya que desde la primera etapa se inician tareas de la

intervencion.

La autora de la investigacion realizO una propuesta centrada en los profesionales de
Enfermeria, mediante la integracidn de las mejores evidencias encontradas relacionada con
la valoracion del dolor. En tal sentido se integraron las necesidades de capacitacion
identificadas en el personal de Enfermeria, concretadas en las categorias emergentes, con la
evidencia cientifica de la sintesis del conocimiento obtenida mediante la revision

integradora para disefiar la primera propuesta de la intervencion de enfermeria.

La autora al tener en cuenta la revision de la literatura disefid la intervencion de enfermeria
para la valoracion del dolor en cuatro etapas, las cuales se describen a continuacion y se

presentan en un esquema que aparece en la figura 6.

Etapas de la intervencién de enfermeria para la valoracion del dolor en UCIP:
I. Primera etapa: diagndstico de las necesidades de intervencion.

I1. Segunda etapa: disefio de las acciones y presentacion de la intervencion.
I11. Tercera etapa: validacion de la intervencion.

IV. Cuarta etapa: evaluacion de la intervencion.
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TEORIA DE LOS SINTOMAS = INTERVENCION DE " MODELO DE TRADUCCION DEL

DESAGRADABLES ENFERMERIA CONOCIMIENTO EN ACCION
|
| | I |
Diagnstico | | Diseiio | Validacion | Evaluacion
* No se utilizan escalas * Guia para la valoracion
validadas del dolor Validacion de la [dentificar barreras y
» Necesidades de intervencion limitantes
capacitacion » Curso de superacion

l

. o R - * Examen fisico
Paciente pedidtrico —' VALORACION DELDOLOR * Monitorizacion de parametros

1 » Escalas validadas

v Diagndstico de enfermeria
* Resultados

* Intervenciones

= Evaluacion

PERSONAL DE ENFERMERIA [

Figura 6. Etapas de la intervencién de enfermeria. Elaborada por la autora

La intervencién de enfermeria disefiada se caracteriza por ser objetiva, formativa,

participativa, actualizada, sistémica y viable. A continuacion, se describe cada una:

- Objetiva: responde a las necesidades detectadas y a las condiciones de cada momento,
contextualizada en el tiempo y espacio.

- Formativa: cada actividad disefiada precisa qué hacer, como hacerlo y para qué, lo que
favorece la autonomia del personal de Enfermeria.

- Participativa: permite la interaccién entre el personal de Enfermeria, el equipo de
salud, el paciente y la familia.

— Actualizada: estd en correspondencia con las orientaciones del Ministerio de Salud

Publica, las resoluciones ministeriales que ponen en vigor las regulaciones con el
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paciente y la practica de enfermeria, el manual de normas y procedimientos de la UCIP
y la evidencia cientifica publicada.

- Sistémica: predominan las relaciones que se manifiestan para el paciente hospitalizado
en la UCIP, los valores humanistas y éticos a tener en el contexto.

- Viable: se realiza dentro del marco de los recursos disponibles, conocimientos y

habilidades del equipo de enfermeria, y el contexto del paciente.

En el epigrafe 3.1 se hizo referencia a los resultados del diagnostico y andlisis de las
necesidades de la intervencion de enfermeria para la valoracién del dolor en pacientes
hospitalizados en UCIP, que condujeron a la etapa de disefio de las acciones y presentacion
de la intervencion. Esta segunda etapa, fue coordinada por la investigadora principal en
sesiones de trabajo con el equipo de investigacién para el disefio de materiales educativos

que favorecieran el alcance de los objetivos propuestos.

Los resultados del estudio bibliografico, de los criterios del personal de Enfermeria, de la
experiencia en el tema y los aportes de los integrantes del equipo de investigacion,
permitieron en el desarrollo de la intervencion de enfermeria contar con una guia para la
valoracion del dolor en pacientes hospitalizados en la UCIP. (Anexo 10) Entre los
contenidos se declara la definicion de la valoracion del dolor, los objetivos, las
indicaciones, el material, los pardmetros a monitorizar, la etiqueta diagnéstica 00132 Dolor
agudo segun la taxonomia NANDA-I, interrelacionada con los resultados (NOC),
intervenciones (NIC) y las actividades a desarrollar. Se declara ademas la bibliografia y los

anexos.

Como parte de los anexos de la guia, se declara un algoritmo para la valoracion del dolor en

la UCIP, que permite unificar las acciones para identificar la intensidad, duracién y
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tratamiento del dolor que se puede observar en la figura 7. De igual manera se anexan las
escalas validadas segun edad y estado del paciente. En estudio realizado por Via, ™ se
visualiza el uso de algoritmos basados en la evidencia para incrementar la valoracién y el
tratamiento del dolor por parte de las enfermeras, es una alternativa que podria ayudar a
sistematizar su valoracion y a reducir el uso de analgésicos. Sugieren la realizacion de

estudios encaminados a la evaluacion de la adherencia de las enfermeras a estos algoritmos,

desde el analisis de la fiabilidad y validez de contenido.

Paso1 .
. " v Etapa preverbal (<3 afos
] Etap?" verba! (23 anos)l 5& debe medir el dolor en todos los » Discapacidad cognitiva
] gums_captacmaq C?QQ'M pacientes hospitalizados en la UCIP v Sedoanalgesia
nscienc: y onentaco * Ventilacion mecanica
' '

Metodos autoevaluativos Metodos conductuales
Escalas de autoinforme || Métodos fisioldgicos n Escalas observacionales
Validadas para la edad y las conductuales Validadas para la edad y las
condiciones del paciente condiciones del paciente
! ! ! !

Escala facial de Escala
Wong Baker | | analdgica visual Escala FLACC | | Escala ESCID
Paso 2
Estratificar la intensidad del dolor
No dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor grave

Alerta ante

aparicion de
signos de dolor

Paso 3 *

Tratamiento segt‘m intensidad y caracteristicas del dolor

Tratamiento farmacoldgico Tratamiento no farmacolégico

| Pasod-Reevaluacion |

Figura 7. Algoritmo para la valoracién del dolor en UCIP. Elaborado por la autora

69



Puede apreciarse que, en el algoritmo, se establece una secuencia de pasos a seguir desde el
ingreso del paciente en la UCIP. Primer momento, en el que se debe realizar la valoracion
del dolor segun la edad y las condiciones del paciente. Se propone una clasificacion:
paciente colaborador que comprende la etapa verbal (mayor de tres afios), no discapacidad
cognitiva, consciente y orientado; y paciente no colaborador que comprende la etapa no
verbal (menor o igual a tres afios, discapacidad cognitiva, sedoanalgesia y/o ventilacion

mecénica).

A partir de esta clasificacion, se valora la intensidad del dolor a través de la aplicacion de
las escalas validadas en el estudio: paciente colaborador se utilizan los métodos
autoevaluativos, escalas de autoinforme (Escala Facial de Wong Baker y la Escala Visual
Analdgica); y en el paciente no colaborador se utilizan métodos conductuales, escalas
observacionales (Escala FLACC o la Escala ESCID). En ambos casos, se acomparfia de la
valoracion de los métodos fisioldgicos conductuales de valoracion del dolor a travées de la
valoracion de los signos vitales, el llanto, los movimientos, agitacion, postura y verbaliza
dolor; asi como por la recoleccién de la informacion a través del interrogatorio y el examen

fisico.

El profesional de Enfermeria, quien evaluara el estado del paciente, medira la intensidad
del dolor segun la escala correspondiente para estratificarlo en no dolor, dolor leve, dolor
moderado o dolor grave. Segun el resultado de la valoracion del dolor se cumplira con la
escala analgésica establecida por la OMS *" segtin la intensidad y caracteristicas del dolor,
para el tratamiento farmacoldgico y se cumplimenta con el tratamiento no farmacolégico

basado en acciones independientes de enfermeria.
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Para la materializacion de las acciones el profesional de la Enfermeria tendra en cuenta las
necesidades humanas afectadas para la identificacion de las categorias diagndsticas, dentro
de las que se encuentra dolor agudo (00132), ubicada en el dominio 12 comodidad, de la
duodécima edicion de diagnosticos de enfermeria de la terminologia por la NANDA
Internacional. ’ El diagnéstico de enfermeria se interrelaciona con los resultados (NOC),
entre los que se encuentran (2102) Nivel de dolor, (1605) Control del dolor, (2010) Estado
de comodidad: fisica y (1211) Nivel de ansiedad. Cada resultado se declara con los
indicadores y se asocia a las intervenciones (NIC) para la planificacion y ejecucion de las

actividades a realizar por el personal de Enfermeria, el paciente, el padre o familiar.

Las intervenciones se organizaron segun el sistema internacional de clasificacion del
cuidado en enfermero (NIC). Cada una de ellas se identifico con el cddigo numérico que las
relaciona con la actividad y a partir de la determinacion de ellas se implementan las
acciones correspondientes para lograr el resultado esperado. Las NIC proponen para la
practica diaria, seis factores que permiten la seleccion de una intervencién de enfermeria
para un paciente concreto: resultados deseados en el paciente, caracterizacion del
diagnostico de enfermeria, investigaciones sobre intervenciones, capacidad del personal de
enfermeria para realizarla, factibilidad para realizar la intervencion y la aceptacion por el

paciente.*

En el marco del proceso de atencion de enfermeria, es importante considerar para el
cuidado las siguientes premisas: evaluar la presencia del dolor durante toda la estancia en la
unidad a través de instrumentos validos y confiables apropiados a la edad, el desarrollo y
cognicion del paciente; reevaluar el dolor después de las intervenciones administradas en

funcién del tiempo de accion; valorar el dolor en reposo y en movimiento; documentar
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puntajes de dolor y utilizar el conocimiento de los padres o tutores sobre el comportamiento
del dolor para los pacientes pediatricos. De igual manera, es imprescindible garantizar que
todos los miembros del equipo de salud de la UCIP dominen las habilidades para la

valoracion del dolor, lo que garantiza un tratamiento efectivo.

Como parte de la intervencion de enfermeria se disefid un programa de superacion

profesional, la forma organizativa fue el entrenamiento, %

por el caracter préctico,
vinculado con el desempefio profesional. (Anexo 11) Con el objetivo de consolidar
habilidades y conocimientos practicos para la valoracién del dolor en UCIP al personal de
Enfermeria se planificaron nueve sesiones de entrenamiento distribuidas en cuatro horas de
actividades préacticas cada una, para un total de 36 horas. En cada sesion se planifico la
realizacion de un intercambio actualizado basado en las mejores evidencias. Al culminar

cada tema se planificaron pases de visita docente para la presentacion de casos en los que se

aplica la guia y el algoritmo para la valoracién del dolor.

Estudios relacionados con la formacion continua de las enfermeras que laboran en las
unidades de cuidados intensivos, reconocen el entrenamiento, como forma organizativa mas
aceptada por el personal de Enfermeria. Destacan que ademas de mejorar la calidad de la
atencion de enfermeria, la formacion profesional, también mejora la autoeficacia y la
satisfaccion laboral del personal de Enfermeria, lo que reduce la fatiga y el estrés
emocional asociados con el trabajo en la UCIP. 1%11811% Oros autores declaran que las
intervenciones basadas en el uso de programas estructurados, que proveen informacion
acerca del dolor, los recursos disponibles para la valoracion y tratamiento adecuado, son

una estrategia valida para mejorar el cuidado de los pacientes y las respuestas al dolor.!*>?°
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3.3. Resultados de la etapa 3. Validacion de la intervencion de enfermeria

Esta etapa comprende las dos primeras fases del ciclo externo del Modelo de traduccion del
conocimiento en accion. En la primera fase del ciclo externo, identificar, revisar y
seleccionar el conocimiento, se consultaron los expertos y en la segunda fase, adaptacion

del conocimiento al contexto local, se validd la intervencion de enfermeria.

Los 12 expertos participantes se caracterizaron por ser especialistas en Medicina Intensiva
y Emergencias Pediatricas (4) y Licenciados en Enfermeria de diferentes provincias del
pais como La Habana (1), Villa Clara (2) y Cienfuegos (5). Ostentan categoria cientifica de
Doctor en Ciencias (2) y de Master (7); el 100% de ellos tiene como promedio diez afios de
experiencia asistencial, docente e investigativa. Poseen categoria docente de Profesor
Titular (2), Profesor Auxiliar (5) y Profesor Asistente (5); lo cual reafirma la solidez de los
criterios emitidos. Todos tienen como promedio mas de cinco publicaciones y multiples

participaciones en eventos nacionales e internacionales.

Para la validacion de la intervencién de enfermeria, los expertos valoraron las etapas de la
intervencion de enfermeria, la guia de valoracion del dolor, la validez y confiabilidad de las
escalas, la representacion grafica del algoritmo y el curso de superacion (entrenamiento). Se
realizaron dos rondas, con los sefialamientos y recomendaciones de la primera ronda se
efectué modificaciones a la propuesta. Entre las recomendaciones los expertos propusieron
modificar la dosificacion del tiempo de duracion de algunas sesiones del entrenamiento, la
reformulacion del objetivo del curso y la incorporacién de las taxonomias NANDA-I, NOC
y NIC a la guia disefiada para la valoracion del dolor. Luego se sometié a una segunda

ronda, en la cual hubo consenso de los expertos y los resultados fueron procesados.
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En los resultados obtenidos de la validacién, de acuerdo con la metodologia de Barraza, %

se obtuvo una puntuacion media por encima de 2.6, lo que confirm6 una fuerte validez de
contenido. Aprobada por unanimidad por los expertos al evaluar de dptima la factibilidad,
cientificidad, aplicabilidad y originalidad de la propuesta. De esta manera quedaron
validadas las etapas de la intervencion de enfermeria, la guia de valoracion del dolor, la

representacion grafica del algoritmo y el curso de superacién (entrenamiento).

Dentro de la validacion de la intervencion de enfermeria, las escalas fueron sometidas a un
proceso de adaptacion linguistica y cultural, validacion de contenido, de constructo y de
criterio, de igual manera se analizé la confiablidad a través de la consistencia interna y la
estabilidad temporal. El analisis realizado y los resultados de la validacion de las escalas se

exponen a continuacion.

Para la adaptacion linglistica y cultural de las escalas, el especialista en gramaética,
redaccion y estilo de la lengua espafiola y las cinco enfermeras seleccionadas como
expertos para esta valoracion, realizaron una revision de la Escala de caras de Wong-Baker,
Escala Visual Analogica (EVA), Escala FLACC y Escala de Conductas Indicadoras de
Dolor (ESCID), todas en las versiones en idioma espafiol. La comision de revision
considerd que las escalas en general se encontraban comprensibles en la forma linglistica

para la aplicacion en la UCIP. No se propusieron modificaciones.

Para sustentar el rigor cientifico y validez del contenido de las escalas de valoracion del
dolor, se determino la aplicacion del método Delphi, el cual es considerado como uno de
los meétodos cualitativos y prospectivos mas destacados y empleados dentro de la
investigacion cientifica en situaciones problematicas. Este método se define como un

“proceso sistematico e iterativo encaminado a la obtencion de las opiniones y consensos, de
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un grupo de expertos”. "M% Ademas, su uso ha sido recomendado en aquellos estudios en

los que se muestra una baja tasa de informacion sobre evidencias empiricas previas.

Este método se efectud en dos rondas. En la primera ronda se les entrego a los expertos la
guia de evaluacion con los indicadores expuestos. Todos los criterios emitidos por los
expertos coincidieron en calificar el contenido de las escalas de Muy adecuado y Bastante
adecuado. Se hicieron recomendaciones en relacion al uso de las escalas segun grupos de
edades y estado del paciente. Se realizé una segunda ronda, como resultado el 100 % de los
expertos coincidié en que el tema abordado es factible y necesario para contribuir a resolver
el problema del dolor y la adecuada valoracion en la UCIP. De igual manera, el 100 %

expreso que las escalas guardan relacion entre si y son esenciales para valorar el dolor.

La tabla 1 muestra que se encuestaron un total de 12 expertos que emitieron valoraciones
sobre los criterios referidos (claridad, coherencia, relevancia y suficiencia). Se empled la
escala ordinal Likert de 5 alternativas de respuestas. Las puntuaciones promedio obtenidas

por intermedio de la Mediana fueron todas de 5 puntos (Muy adecuado).

Tabla 1. Resultado del coeficiente de concordancia W de Kendall

Estadisticos
N )
Vilido | Perdidos | Vicdiana | Rango
1.Escala de caras de Wong-Baker 12 0 5,00 2
2.Escala Visual Analdgica 12 0 5,00 1
3.Escala FLACC 12 0 5,00 1
4 Escala de Conductas Indicadoras de Dolor 12 0 5,00 1

Fuente: registro de la valoracién de las escalas por los expertos

Para cumplimentar el andlisis anterior, se realizd la determinacion de la correlacion de los

resultados emitidos por los expertos mediante la Prueba no paramétrica W de Kendall. Este
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instrumento permitio probar el grado de cohesion de los criterios emitidos por los expertos,

ver tabla 2.

Tabla 2. Concordancia de criterios entre los expertos

Estadisticos de prueba
N 12
W de Kendall* 0,233
Chi-cuadrado 38,525
Gl 10
Sig. Asintotica 0,000

Fuente: registro de la valoracion de las escalas por los expertos

La Prueba no paramétrica W de Kendall contrasta la hip6tesis nula que plantea que no hay
acuerdo contra la hipoétesis alternativa en que si se considera que hay acuerdo entre los
evaluadores. A los efectos de este estudio, se tomd como referencia un nivel de
significacion del 5 %, al ser este menor que la significacion asintética obtenida (Sig =0,00),
puede concluirse que se acepta la hipotesis alternativa y por tanto, existe concordancia de

criterios entre los expertos y las escalas analizadas. (Tabla 3)

Tabla 3. Resultados de la Prueba W de Kendall

Prueba W de Kendall Rango promedio
1.Escala de caras de Wong-Baker 7,46
2.Escala Visual Analdgica 8,46
3.Escala FLACC 8,50
4.Escala de Conductas Indicadoras de Dolor 8,50

Fuente: registro de la valoracién de las escalas por los expertos

Estos resultados permitieron comprobar que las escalas de valoracion del dolor utilizadas
en el estudio presentan validez de contenido, lo cual se corroboré mediante el criterio de
expertos, que constituyd un importante indicador del proceso de validacién. Esta alternativa

de validez permitio la realizacion de la valoracion critica del constructo tedrico del que se
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parte y la determinacion de las categorias o dimensiones que se proponen. Por tanto,
mediante la consulta de estos expertos que evaluaron las escalas y mediante el consenso de
los criterios aportados por cada uno de ellos, se determind la utilizacion de las escalas para

la valoracion del dolor en la UCIP.

Con respecto a la validez de constructo de las escalas de valoracion del dolor, se obtuvo un
indice de Kaiser Meyer Olkim (KMO) de 0,902, satisfactorio. En el test de esfericidad de
Bartlett se obtuvo un estadigrafo chi cuadrado= 1921,253 con 105 de libertad y una
probabilidad asociada de 0,000. (Tabla 4) Estos datos traducen que el analisis factorial por
componentes principales es pertinente, ya que el indice de Kaiser Meyer Olkim 2 indica el
grado de intercorrelacion de las variables; si es mayor de 0,7 se considera factible y se
considera adecuado con un nivel de significacion menor de 0,05 lo cual se corresponde con

la presente investigacion.

Tabla 4. Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y prueba de Bartlett

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,902
Chi-cuadrado aproximado 1921,253
Prueba de esfericidad de Bartlett Gl 105
Sig. 0,000

Fuente: registro de la valoracién de las escalas por los expertos

En cuanto al andlisis de la consistencia interna de las escalas de valoracion del dolor
incluidas en el estudio, los resultados obtenidos en la tabla 5, muestran que el Coeficiente o
de Cronbach alcanz6 de manera global una puntuacién de 0,861 lo que demuestra la
naturaleza homogénea de las escalas y una alta fiabilidad. Se obtuvieron valores que oscilan
entre 0,842 y 0,898, lo que indica que todas las escalas son pertinentes y contribuyen a la

valoracion del dolor.
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Tabla 5. Resultados de la consistencia interna por o de Cronbach Global, al eliminar un
item y por factores de la (EEMN-SD)

Variables o de Cronbach
1.Escala de caras de Wong-Baker 0,850
2.Escala Visual Analogica 0,842
3.Escala FLACC 0,856
4.Escala de Conductas Indicadoras de Dolor 0,898
o de Cronbach Global 0,861

Fuente: registro de la valoracion de las escalas por los expertos

En la tabla 6 se muestran los resultados obtenidos al analizar la correlacion Pearson entre
los dos momentos de aplicacion de las escalas, test y retest, lo que permitié apreciar que las
diferencias estadisticas no fueron significativas. Los valores oscilaron entre 0,827 y 0,917,
lo que mostr6 una correlacion fuerte directa y por tanto significativa en el analisis
estadistico entre la primera aplicacion (Test) y la segunda (Retest) (nivel de significacion o
= 1 %). Por tanto, se puede afirmar que las escalas tienen una adecuada estabilidad

temporal, lo que refuerza la consistencia interna.

Tabla 6. Resultado de la correlacion test-retest para la muestra de estudio

[tems Correlacion de Pearson
1.Escala de caras de Wong-Baker 0,917
2.Escala Visual Analdgica 0,855
3.Escala FLACC 0,827
4.Escala de Conductas Indicadoras de Dolor 0,889
Evaluacion final 0,900

p<0.01 Fuente: registro de la valoracién de las escalas por los expertos

Con respecto a la estabilidad temporal de las escalas se obtienen resultados que confirman
que son confiables en relacion con la estabilidad en el tiempo. Es necesario afirmar que las
escalas que se proponen reflejan condiciones adecuadas Yy criterios validos en la valoracion

del dolor en pacientes hospitalizados en UCIP, lo que ha quedado demostrado a partir de la
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amplia utilizacion en el terreno investigativo; sin embargo, la aplicacion en la practica

requiere la adquisicion de conocimientos y habilidades para una correcta utilizacion.

La validacion de las escalas y la adecuada implementacion proporcionan una mejora en la
calidad asistencial de los pacientes hospitalizados en la UCIP, tanto para los comunicativos
como los no comunicativos y sometidos a ventilaciobn mecanica, permitird una adecuada
valoracion del dolor, el registro y tratamiento. Estudios relacionados con la validacion de
las escalas para la valoracion del dolor en el paciente hospitalizado en UCIP, destacan la
importancia de la determinacion de la fiabilidad y validez de las mismas, segin edad y

estado del paciente. 20,113,124

En esta fase, se considerd necesario realizar la capacitacion del personal de Enfermeria,
como respuesta a las categorias emergentes reveladas durante la investigacion. El
entrenamiento permitio la actualizacién con la evidencia cientifica en los principales
aspectos de la tematica de estudio, asi como revisar la herramienta creada en el ciclo de
creacion del conocimiento e identificar y seleccionar las vias y formas de aplicarla en la

UCIP.

El entrenamiento permitié la capacitacion, el intercambio y la valoracion de las
experiencias en el tema desde el propio puesto de trabajo. Las sesiones fueron impartidas
por la autora de la investigacion, con el objetivo de entrenar al personal de Enfermeria para
la valoracion del dolor, la utilizacion de las escalas de medicion del dolor y monitorizacion
en la UCIP. En cada sesion de entrenamiento se realizaron intercambios basados en

evidencias de la valoracion del dolor en pacientes hospitalizados en la UCIP.
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De igual manera, se realizaron pases de visita docente de enfermeria, al culminar cada tema
del entrenamiento, donde se abordaron contenidos relacionados con la valoracion del dolor
en pacientes graves y criticos, se evaluo la aplicacion de las escalas segun edad y estado del
paciente. Otra actividad realizada fue la orientacion de busquedas cientificas de
investigaciones relacionadas con la valoracion del dolor, las escalas més utilizadas y
validadas segun edad y estado de salud del paciente, con el posterior analisis y discusion

conjunta para la construccion colectiva del conocimiento.

Para evaluar los resultados del entrenamiento se realiz6 la técnica participativa conocida
como PNI (positivo, negativo, interesante), para ello se organizaron los participantes en
equipos de trabajo, de cinco integrantes cada uno, los que designaron un relator y un
moderador, este ultimo presentd los criterios del colectivo. Entre los resultados del PNI se

destacan en las voces de los participantes los siguientes resultados:

Positivo: “... fue muy bueno” (EIL, EI5), “...aprendimos cosas desconocidas y poco
abordadas de forma cotidiana” (E12, E14), “...hemos aprendido sobre las escalas
para la valoracion del dolor” (EI1, EI2, EI5), “...es vital el aprendizaje de las

escalas” (EI6, EI8, EI9).

Negativo: “...pocos dias de entrenamiento” (EI2, E19, EI110), “...poco tiempo para
un tema tan importante en la actualidad” (EI9, E10), “...preocupacion por su

aplicacion en la préactica” (EI1-E10)

Interesante: “...es un tema muy necesario” (EI12, E3, E4), “... la aplicacion de las

escalas” (EI1-E10).
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Como aporte de las experiencias alcanzadas en el desarrollo de las sesiones del
entrenamiento, se utilizé la guia y el algoritmo disefiado. La activa participacion de los
profesionales objeto de estudio, los criterios y experiencias enriquecieron el disefio de

ambos resultados.

3.4. Intervencion de enfermeria para la valoracion del dolor en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos

La intervencion de enfermeria comprende la capacitacion del personal de Enfermeria, con
el objetivo de consolidar habilidades y conocimientos practicos para la valoracion del dolor
en pacientes hospitalizados en la UCIP. Como puede apreciarse en la figura 8, la
intervencion se centré en el entrenamiento, con la utilizacion de métodos fisioldgicos
conductuales para la valoracion del dolor, la aplicacion de las escalas segun la edad y
estado del paciente y la ejecucién de un algoritmo para aplicacién de los diferentes métodos

de la valoracién del dolor hasta definir el tratamiento y reevaluacion.

TEORIA DE LOS SINTOMAS ) INTERVENCION DE | MODELO DE TRADUCCION DEL
DESAGRADABLES ENFERMERIA CONOCIMIENTO EN ACCION
I
ENTRENAMIENTO i
PERSONAL DE ENFERMERIA '
[ I
METODOS FISIOLOGICOS ESCALAS SEGUN EDAD Y
CONDUCTUALES ESTADO DEL PACIENTE ALGORILME

l

GUIA PARA LA VALORACION DEL DOLOR

Contenidos - Definicién — Objetivos — Indicaciones — Material - Parametros a monitorizar
Diagnéstico de Enfermeria (00132) Dolor agudo - Resultados (NOC) - Intervenciones (NIC) - Actividades
Bibliografia - Anexos

VALORACION DEL DOLOR EN PACIENTES PEDIATRICOS

Figura 8. Intervencion de enfermeria. Elaborada por la autora
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La intervencion fue dirigida por la investigadora principal y se desarrollé en la UCIP
durante un promedio de 30 a 40 minutos cada sesion en correspondencia con los turnos de
trabajo. En un primer momento, se realiz6 la valoracion del dolor con la aplicacion de los
métodos fisiologicos conductuales, a partir de esta fase se abordaron los factores
fisiologicos, psicoldgicos y situacionales propuestos en la Teoria de los sintomas
desagradables. De igual manera se aplicaron las escalas validadas segun la edad y estado

del paciente, lo que permiti¢ estratificar la intensidad del dolor.

Como parte de la capacitacion se disefid la guia para la valoracion del dolor, donde se
explican los procedimientos a seguir, de tal forma que el personal de Enfermeria pueda
comprender la importancia del orden de ejecucion de cada accion, para la valoracion del
dolor segun la edad y estado del paciente. El intercambio con el personal de Enfermeria,
basado en las mejores evidencias, permitié a partir del diagnéstico de enfermeria (00132)
Dolor agudo, la seleccion de los resultados (NOC), las intervenciones (NIC) y las
actividades a ejecutar como una propuesta de plan de cuidados. Este documento se cred con
el proposito de que pueda ser utilizado en la UCIP y de la misma forma poder capacitar a

nuevos recursos humanos que laboren en la unidad.

Durante la intervencion se incrementd el uso de escalas de valoracion del dolor, la
frecuencia de registro de la evaluacién del dolor y la concordancia de la informacién

125 a1 evaluar el

registrada. Resultado que coincide con el estudio realizado por Lorenzo,
efecto de una intervencién sobre la valoracion, evaluacién y tratamiento del dolor en
pacientes hospitalizados, donde declara que la calidad del registro del dolor en la historia de

enfermeria también mejora al aplicar una intervencion, pues consigue aumentar la

frecuencia y la concordancia del registro. Dorneles ° recomienda acciones de intervencion
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en la practica, con evaluacion continua de resultados, alineadas con los gestores y

directrices institucionales.

La intervencién de enfermeria responde a lo referido por autores como Lorenzo 2y Pincay
127 al declarar que el profesional de Enfermeria debe conocer las orientaciones y escalas
para la valoracion de dolor, lo que implica un mejor procedimiento para disminuir el dolor
en los pacientes. De igual manera, hacen referencia a que la educacion de los profesionales
sanitarios implicados en el proceso de atencién al dolor, debe considerarse como un método

estratégico para crear una cultura del dolor adecuada y atraer la atencion hacia el problema

en si mismo. *?°

La autora considera que, para estudios posteriores, se puede utilizar otras alternativas de
formacion de los recursos humanos, para suplir las necesidades de capacitacion en relacién
a la valoracion y tratamiento del dolor. Al igual que el entrenamiento disefiado, se puede
realizar cursos y diplomados como formas organizativas principales. Entre otras formas
organizativas del posgrado, se pueden utilizar el taller, la conferencia especializada, el
debate cientifico, la autopreparacion y la consulta. *® De igual manera, puede desarrollarse
la integracién de practicas profesionales y proyectos de investigacion, el acceso a recursos
actualizados y herramientas tecnoldgicas, desde un entorno de trabajo que fomente el

aprendizaje continuo, la innovacién y la colaboracion.

3.5. Resultados de la etapa 4. Evaluacion de la intervencion de enfermeria

En la etapa de evaluacion, se realizd un grupo de discusion para identificar barreras y
facilitadores para uso del conocimiento. Emergieron tres categorias y una de ellas con tres
subcategorias, es el caso de “facilitadores para la aplicacion de la intervencion de

enfermeria para la valoracién del dolor” con las subcategorias “contenidos comprensibles”,
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“utilidad” y “aplicabilidad”. La segunda categoria: “barreras para la aplicacion de la
intervencion de enfermeria para la valoracion del dolor” y por ultimo la categoria
“recomendaciones para la aplicacion de la intervencion de enfermeria para la valoracion del

dolor”. Las cuales se analizan a continuacion.

Primera categoria: “facilitadores para la aplicacion de la intervencion de enfermeria para la

valoracion del dolor”.

Esta fue la categoria de mayor peso en los resultados, lo que habla a favor de la adecuada
contextualizacion de los contenidos de la intervencién de enfermeria, las bondades de la
guia y del algoritmo disefiado, asi se describe en las voces que respaldan las subcategorias,

como se puede leer.

Autores como Parra, *? Peirce ' y Rababa '?°

consideran que es imprescindible identificar
los facilitadores en la valoracién y tratamiento del dolor, dentro de los que destaca: apoyo
de madre y nifio; presencia del equipo de salud junto a la cama de los nifios; presencia de

los padres; buena relacion entre enfermeras y nifios, cuidadores y medicos; y las

explicaciones del proceso dadas por enfermeras.

Primera subcategoria: “contenidos comprensibles”.

“...lo mas importante es el contenido, esta organizado por edades y estado del
paciente” (EI6, EI7), “... esta muy instructivo, argumentado” (EI2, EI3), “... estd
muy bien pensado, con un lenguaje que llega a todo el personal de Enfermeria”
(EI5, EI6), “...abarca todo lo que es necesario conocer” (EI8, EI10), “.. esta
bastante bueno, bien instructivo” (EI2, EI19), “...sin dudas el formato ayuda y la

forma en que se presenta el contenido también” (EIL, El4).
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En la segunda subcategoria: “utilidad”.

“...muy importante porque contiene un algoritmo para la valoracion del dolor”
(EI1, EI3, EI6), “... declara escalas que yo no sabia” (E12, EI7), “... hace tiempo
que se necesitaba algo asi y esta es una primera respuesta”’ (EI4, EI5, EI8), “... es

util porque estda organizado seguin edades y estado de los nifios” (EI9, EI110).

Tercera subcategoria: “aplicabilidad”.

“...se puede aplicar a todos los nifios” (E12, EI7), “...no debe tener dificultad para

su aplicacion” (EI1, EI6), “... porque el propio algoritmo te sugiere como actuar”
(EI3, EI5), “... garantiza la valoracion del dolor” (El4), “...si, porque estd
elaborado como un sistema” (E18, EI9), “... se puede aplicar sin dificultad” (EI1,
EI10).

En estos resultados que emergieron fueron de gran valor para identificar las bondades de la
intervencion de enfermeria para la valoracion del dolor disefiada. Dentro de ellas existen
dos que la autora considera determinantes como sustentos para la implementacion, es el
caso de la utilidad y la aplicabilidad. Resultados que se relacionan con el estudio realizado
por Casales, *° en relacion a la percepcion de los profesionales de Enfermeria respecto a
los facilitadores para la implementacion; se identificaron como facilitadores el acceso a la
capacitacion y caracteristicas del personal de enfermeria (profesionalizacion, experiencia

laboral y actitud favorable).

131 asume que los facilitadores identificados con mayor

Otros autores como McArthur,
frecuencia son: liderazgo, estrategias, protocolos, recursos y servicios. Archila, **? reconoce

dentro de los facilitadores el interés por la formacion continua y su relacion con la préctica
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del cuidado. Abu, ** destaca la colaboracién y la cooperacién entre todas las partes
interesadas podria conducir a mejoras en la traslacion de los resultados de la investigacion

sanitaria a la practica clinica.

Segunda categoria: “barreras para la aplicacion de la intervencion de enfermeria para la

valoracion del dolor™.

En esta categoria emergid la barrera recursos humanos. Las voces que respaldan esta

categoria son:

“...el poco numero de personal de Enfermeria puede ser una barrera” (EI3, EI5),
“...a veces no se tiene tiempo en las unidades de cuidados intensivos para la

correcta aplicacion de las escalas” (E18, E19)

Desde la perspectiva de la autora del presente estudio es importante tener en cuenta esta
barrera al implementar el uso de las herramientas del conocimiento producidas, incluida la
aplicabilidad en diferentes modos de implementacion y contextos. Encontrar mecanismos
para minimizar estas y otras brechas para el uso del conocimiento es una necesidad.
Cuando se plantea la propuesta de un cambio en la practica clinica, aparecen dificultades a
distintos niveles, descritos en la bibliografia como “barreras para la implementacion” que

consolidan la variabilidad en la préactica clinica.

Los factores que dificultan la disminucion de esta brecha entre el conocimiento y la practica
son estudiados por varios autores, identificAndose factores que corresponden tanto a las
culturas organizacionales (falta de apoyo del equipo, de recursos, de liderazgo, mala
comunicacion con otras disciplinas, entre otras), como a las caracteristicas del personal de

Enfermeria (nivel competencial, actitudes, percepciones, habilidades, motivacion,

86



resistencia al cambio, entre otras) o intrinsecos a la propia evidencia. **"*3*!¥* Otros
destacan las barreras de desequilibrio en la relacién enfermera-paciente, falta de
capacitacion en el tema, falta de apoyo organizacional, falta de autonomia profesional y

sensacion de impotencia.

Dentro de la barrera recursos humanos, es frecuente que la falta de tiempo se perciba como
uno de los factores que dificulta la aplicacion de nuevas intervenciones en la UCI. Estudio
realizado por Gonzalez, ** hace referencia a estudios que identifican que la mayoria del
personal de Enfermeria sefiala la falta de tiempo derivado del aumento de actividades de
cuidado v la inestabilidad clinica de los pacientes. De forma similar, Mendes ** y Zuazua
137 concluyeron que la carga de trabajo derivada de un alto nimero de pacientes fue la

principal dificultad referida por el personal de enfermeria.

Tercera categoria: “recomendaciones para la aplicacion de la intervencion de enfermeria

para la valoracion del dolor”.

Esta categoria es de gran interés para la organizacion de la implementacion de la
intervencion. Se sugirié aplicarlo a todos los pacientes hospitalizados en la UCIP, en las

voces a seguir se puede leer:

“...utilizarlo en todos los nifios” (EI1, EI2, EI3, EI5) “...cuando se evidencie signos
de dolor” (EI4) ...integrarlo como una constante vital en la hoja de registro” (E|2,
El6, EI7), “...en un intervalo de tiempo cada cuatro horas” (EI5-EI7) “..que se

ubique en cada cama el algoritmo con las escalas a utilizar” (E1,E8).”
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Los resultados obtenidos en esta categoria se relacionan con la utilizacién del algoritmo de
valoracion del dolor y la identificacion del dolor como una constante vital. Su registro,
como una constante vital, facilita la decision de qué tratamiento se va a seguir y, por lo
tanto, aumenta el beneficio del paciente y disminuye la probabilidad de complicaciones.

139

Segln Pozza, ~* el dolor se identifica como el “quinto signo vital”. Bajo este concepto,

Carrasco *°

plantea que la intensidad del dolor debe evaluarse regularmente, junto con los
cuatro signos vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial y

temperatura corporal.

Desde la perspectiva de la autora, es importante el registro del dolor como una constante
vital. De igual manera, toda intervencion que se realice para el tratamiento debe ser
registrada, para posterior revaluacién y documentar la respuesta del paciente. A pesar de
que el dolor disminuya, debe continuar la evaluacion y registro. En estudio realizado por
Carrasco, *° destaca que para el cuidado de los pacientes pediatricos que sufren dolor, es
importante que en cada hospital o institucién se establezcan cursos de capacitacién donde

se den a conocer las escalas de evaluacion y los tratamientos disponibles.

La obtencion de estos resultados, en la identificacion de barreras y facilitadores para la
aplicacion de la intervencidon de enfermeria, reafirmo la acertada decision de utilizar el
grupo de discusién como técnica para obtener los datos. En tal sentido Loyo **! refiere que
“trabajar con el grupo de discusion como generador de discurso social, lo que es el
equivalente a un contrato de reflexion..., el grupo se refleja como grupo social en la
sociedad, representado por el moderador, el Unico diferente a ellos. A su vez, el moderador

se compromete a actuar como un espejo, a devolver al grupo el discurso producido por el
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grupo. Este se convierte en un facilitador del discurso de los participantes del grupo de

discusion”.

Durante el desarrollo de la investigacion, la autora identifico barreras internas y externas
que limitaron la ejecucion del estudio. Entre las barreras internas se encontrd los recursos
limitados (humanos y materiales), la elevada carga de trabajo y la inestabilidad de los
recursos humanos. Solo se identifico como barrera externa, las limitaciones en el acceso a

bibliografias actualizadas relacionadas con la valoracion del dolor.

A consideracion de la autora, abordar estas barreras requiere un enfoque multifacético que
incluya la capacitacion continua del personal, la implementacion de protocolos
estandarizados, y la mejora de los recursos y la infraestructura en la UCIP. Ademas, es
crucial fomentar una cultura de atencion centrada en el paciente que reconozca la

importancia de la valoracion y el alivio del dolor.

Conclusiones del capitulo 11

La triangulacién de los resultados de la observacion y el grupo de discusion con los
resultados de la revision integrativa permitié el disefio de una intervencion de enfermeria
con la inclusién de los usuarios del conocimiento y la evidencia cientifica acorde a las

mejores practicas de la profesion.

La guia disefiada, como parte de la intervencion de enfermeria, establece un algoritmo,
considerado como util y aplicable, dada la inclusién de los contenidos necesarios,
comprensibles, la utilidad y aplicabilidad, aspectos declarados como facilitadores para la

implementacion.
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CONCLUSIONES

La Teoria de los sintomas desagradables y el Modelo de traduccion del conocimiento
en accion constituyeron referentes tedricos y el eje conductor para el disefio de la
intervencion de enfermeria para la valoracion del dolor en pacientes hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos, basado en las necesidades, en los
saberes profesionales y la sintesis del conocimiento cientifico.

La exploracion del estado actual de la valoracion del dolor en los pacientes
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos pediatricos permitio identificar
las necesidades de conocimiento y sugiri6 los contenidos para el disefio de
actividades de capacitacion para la valoracion del dolor en las unidades de cuidados
intensivos pediatricos.

La intervencion de enfermeria constituye una propuesta favorable al cambio para
perfeccionar los modos de actuacion profesional de Enfermeria, en pos de un cuidado
con calidad durante la estadia hospitalaria.

La validacion de la intervencion de enfermeria, la determinacién de la validez y
confiabilidad de las escalas para la valoracién del dolor en la unidad de cuidados
intensivos permite que los profesionales dispongan de informacién suficiente para
mejorar los modos de actuacion.

Para la implementacion de la intervencion de enfermeria se identificd como barreras
el poco numero de personal de Enfermeria y como facilitadores la utilidad y

aplicabilidad de los contenidos.
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RECOMENDACIONES

Al departamento de Enfermeria de la Direccion Provincial de Salud y al Programa Materno

Infantil en Cienfuegos:

- Promover el desarrollo de nuevas investigaciones para la evaluacion de la implementacion

de los resultados de la investigacion.

- Divulgar los resultados de la investigacion, entre la comunidad cientifica cubana para
estimular el desarrollo de futuros estudios en otras areas de las Ciencias de la Enfermeria 'y

de las Ciencias Médicas.
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Anexo 1. Guia de observacion

Objetivo: conocer como los profesionales de Enfermeria realizan la valoracién del dolor en

los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

La observacion se realiza a partir de los aspectos que se expresan a continuacion, donde la

conducta durante la accién se centra en las siguientes categorias:

SO: Se observa. SOAV: Se observa a veces. NSO: No se observa.

Categorias de la observacion

No. Aspectos a evaluar
SO SOAV NSO

Valora el dolor del paciente con la utilizacion
! de escalas de medicion validadas.

Valora la intensidad del dolor en el paciente en
2 | funcidn de los signos vitales y demads registros

fisiologicos.

Valora la intensidad del dolor en funcion de la
3 | observacion directa de las reacciones y

comportamientos del paciente.

Informa al paciente y al familiar sobre las
: medidas adoptadas para el manejo del dolor.

Demuestra conocimientos sobre la valoracion
: del dolor.

Asume acciones dependientes e
6 | independientes para la valoracion y alivio del

dolor mediante métodos alternativos.

Muestra respeto a los derechos y a la
7 integridad de los pacientes y su familia
q Existe consenso de criterios en la valoracion

del dolor con el personal médico.




Anexo 2.

Grupo focal
Objetivos de la técnica
Obtener informacién sobre los criterios que posee el personal de Enfermeria sobre la
valoracion del dolor en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
pedidtricos.
Dia:
Hora:
Lugar:
Desarrollo
Previo al inicio se dispuso las sillas en forma de herradura, la moderadora y auxiliares de
investigacion repasaron los roles durante la técnica. Se le solicité el consentimiento
informado de los participantes para la grabacion de audios, videos y fotografias De los tres
auxiliares de investigacion, una fue observadora y realiz6 la relatoria. Las otras dos
grabaron la sesion desde diferentes posiciones para garantizar la escucha y la transcripcion
posterior lo mas fiel posible, ademas estuvieron al tanto de cualquier necesidad logistica
que ocurrid durante la sesion.
El moderador recibié en la puerta a los participantes, los salud6 con los buenos dias y los
invito a sentarse segun preferian.
Después de acomodados todos, el moderador se presentd, asi como a los auxiliares de
investigacion y les explico cuales serian sus roles, para que conociera que estos se
moverian por el salon. Posterior, se explicd que esta técnica grupal forma parte de una
investigacion que se realiza en el Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto
de Cienfuegos.
Se explico que como parte de la investigacion la participacion es voluntaria, anénima y que
los resultados solo se utilizaran con fines investigativos, se les pidio firmar el
consentimiento si estan de acuerdo y los que no deseen participar pueden retirarse.
Una vez acomodadas todas las personas que accedieron a participar se les explicaron las
normas grupales que deben respetarse durante la sesion, las cuales fueron:
— Todas las personas tienen total libertad de expresar sus opiniones, basado en que todos

los criterios son importantes;



— Solicitar la palabra;

— Respetar el criterio ajeno y no emitir juicios de valor.

— Ajustar su discurso a menos de 3 minutos para permitir la participacion en el encuentro.
— Dejar los maviles en silencio para no interrumpir la sesion, ni dejar de prestar atencion.
Se plantea la pregunta indagatoria, la cual debe estar escrita en un lugar visible durante toda
la técnica:

Pregunta indagatoria:

¢Como ustedes consideran que debe realizarse la valoracion del dolor en pacientes
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos pediatricos?

Después de 50 minutos de debate la observadora lee el resumen y pregunta si de esa manera
es que como participantes desean que sea recogida la informacion.

Se cierra la sesion y se agradece a los participantes, se les explica que cuando se realice el
andlisis de contenido se volveran a invitar para presentar los resultados.

Concluido el debate se leyo el resumen de lo debatido con el objetivo de que los
participantes ofrezcan su aprobacion de que eso fue lo que quisieron decir. Ademas de
consensar las opiniones y sugerencias emitidas por los participantes.

Se cerrd la sesién y se ofrecieron las gracias a los participantes, se explicd que cuando se

realice el andlisis de contenido se volveran a invitar para presentar los resultados.



Anexo 3.
Consentimientos informados
Consentimiento informado de los profesionales de Enfermeria
Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto. Cienfuegos
Estimado(a) Enfermero(a):

En el hospital pediatrico se realiza una investigacion titulada Intervencion de enfermeria
para la valoracion del dolor en unidades de cuidados intensivos pediatricos para la
realizacion de una tesis doctoral de Enfermeria, usted ha sido seleccionado como
participante, por los aportes que puede realizar de acuerdo con sus vivencias y experiencias
al mencionado estudio.
La informacion sera obtenida a través de la observacién, grupo de discusion, entre otras
técnicas. En algin momento se utilizaran medios de grabacion, filmacion o fotografia, por
lo que le solicitamos su autorizacion. La informacién que se obtenga serd anénimay solo se
utilizard con fines cientificos. Si usted accede a participar y por cualquier motivo desea
abandonarlo durante el periodo de estudio es libre de hacerlo sin consecuencia alguna.
Nos dirigimos a usted con la intencion de contar con el consentimiento para la inclusion en
el estudio, confiamos que nuestra propuesta haya suscitado interés.
Gracias por la atencion.

Hoja de consentimiento informado de los profesionales de Enfermeria

Yo he leido

la hoja de informacién relacionado con la investigacion.

He tenido tiempo para pensar y comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo
retirarme del estudio cuando lo desee, sin dar explicaciones y sin que esto ocasione
consecuencias en mi desarrollo como profesional.

Estoy dispuesto a participar en el estudio y para que asi conste firmo a continuacion para
expresar mi consentimiento:

Nombre y apellidos del participante:

Firma:

Agradecido por su participacion
Firma del investigador:
Fecha: de del 20

Nota: En caso de que desee comunicarse con el investigador principal del estudio, Jayce

Diaz Diaz, puede hacerlo a la siguiente direccion: jaycedd@infomed.sld.cu
Movil: 56284401



Consentimiento informado de la madre, padre, tutor legal o familiar
Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto. Cienfuegos

Estimada(o) madre y/o padre o tutor legal:

En el hospital pediatrico se realiza una investigacion titulada Intervencion de enfermeria
para la valoracion del dolor en unidades de cuidados intensivos pediatricos para la
realizacion de una tesis doctoral de Enfermeria.

Nos dirigimos a usted con la intencién de contar con el consentimiento para incluir en el
estudio a su hijo(a).

Le aseguramos que el estudio no afectara la dindmica funcional de su hijo(a), por el
contrario nos permitira brindarle una mejor atencion.

La informacion que se obtenga serd anonima y solo se utilizara con fines cientificos. Si
usted aprueba la inclusion de su hijo(a) y por cualquier motivo desea no continuar durante
el periodo de estudio es libre de hacerlo sin consecuencia alguna.

Confiamos que la propuesta haya suscitado interés.

Gracias por su atencion.

Hoja de consentimiento informado para los padres o tutor legal
Yo he leido
la hoja de informacion que la enfermera(o) que firma, me ha dado. He tenido tiempo para

pensar y le he preguntado las dudas que tenia y me las ha respondido de forma adecuada y
por tanto entendi para qué se realiza este estudio.

Comprendo que la participacion de mi (relacion con el nifio/a) es voluntaria y
que puede retirarse del estudio cuando quiera, sin dar explicaciones y sin que esto cambie la

atencion médica.

Nombre y apellidos del Padre y/o Madre o Tutor Legal

Firma:

Agradecido por su participacion
Firma del investigador:
Fecha: de del20_

Nota: En caso que desee comunicarse con el investigador principal del estudio, Jayce Diaz

Diaz, puede hacerlo a la siguiente direccion: jaycedd@infomed.sld.cu
Movil: 56284401



Anexo 4.
Cuestionario para la seleccion de expertos que participan en la validacion de la
intervencion de enfermeria para la valoracién del dolor en la UCIP

Estimado(a) Dr.(a) / Licenciado(a) en Enfermeria:
Usted ha sido seleccionado(a) para participar como experto en la presente investigacion al
tener en cuenta la experiencia docente, cientifica y asistencial. La investigacion tiene como
parte de los objetivos disefiar una intervencion de enfermeria para la valoracién del dolor en
los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Pediatrico
Universitario Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos. Le solicitamos su ayuda, si esta de
acuerdo con nuestra peticion le pedimos que complete el formulario que a continuacion
aparece.

Muchas Gracias

DATOS GENERALES
Nombres y Apellidos:

Institucion donde labora:

Titulo Universitario:

Afios de graduado:

Especialidad:

Afos de especialista:

Grado Cientifico:

Afos que ostenta el grado cientifico:

Categoria docente:

Afos de experiencia como docente:

Categoria de Investigador:

Afos de experiencia como investigador:
Afios de experiencia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos:
1. Marque con una X en la escala creciente del 0 al 10 el grado de conocimiento o

informacidn que tiene sobre la valoracién del dolor y la utilizacion de las escalas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Anexo 5.

Informe de opinion de los expertos para la validacion de la intervencion de enfermeria
para la valoracion del dolor en pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos

Estimado(a) Dr.(a) / Licenciado(a) en Enfermeria:
Nos dirigimos a usted para saludarlo(a) y a la vez comunicarle que, conocedores de su
trayectoria académica y profesional, se le ha seleccionado como experto para revisar el
contenido de la intervencion de enfermeria para la valoracion del dolor en pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos pediatricos que pretendemos validar
como parte de la Tesis para optar el grado de Doctor en Ciencias de la Enfermeria.
Se adjunta la propuesta de intervencion de enfermeria para la valoracién de dolor con la
finalidad de determinar la validez de contenido, por lo que solicitamos marcar con una X el
grado de evaluacién para los items de la propuesta de la intervencion, de acuerdo a su
amplia experiencia y conocimientos.
Como parte de la intervencion de enfermeria, se realizd una seleccion de las escalas de
medicion para la valoracion de dolor con el objetivo de determinar la validez vy
confiabilidad de las mismas; por lo que solicitamos su criterio como experto para la
validacion de contenido de las escalas. Le solicitamos marcar con una X el grado de
evaluacion para los items de cada escala, de acuerdo a su amplia experiencia y
conocimientos. Agradecemos su colaboracién y estamos seguros que su opinién y criterio
de experto serviran para los fines propuestos.

Muchas Gracias

Validacion de la intervencidn de enfermeria para la valoracion del dolor
Para la evaluacion de la intervencién de enfermeria utilizara una escala numérica con
puntuaciones de O (no pertenece), 1 (probablemente no pertenece), 2 (probablemente si
pertenece) y 3 (si pertenece) a partir de los indicadores que les ofrecemos como criterios de
evaluacion.

Indicadores a evaluar

Intervencion de

. Factibilidad | Cientificidad | Aplicabilidad | Originalidad
enfermeria

a-3 a-3 a-3) -3

Etapas de la intervencion

Guia para la valoracion del
dolor

Representacion grafica del
algoritmo

Curso de superacion
(entrenamiento)

Resultados de la validacién de la intervencion

Valoracion total cuantitativa:

Opinién: Favorable ~ Debemejorar _ No favorable
Observaciones:



Para determinar la validez de contenido debe evaluar las categorias de medida del dolor
propuestas en cada escala (Escala de caras de Wong-Baker, Escala Visual Analdgica
(EVA), Escala FLACC y Escala de Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID)), con los

respectivos descriptores y las cuatro orientaciones para la aplicacion de la escala, de

Validacion de las escalas de medicion del dolor

acuerdo con los siguientes atributos:

La evaluacion de cada atributo se realizard mediante la escala de Likert, donde 1 expresa la

menor expresion del indicador y 5 la de mejor con la clasificacion: 1- No adecuada, 2- Poco

Claridad: se comprende de manera facil.

Relevancia: es esencial para evaluar lo que se pretende.

Coherencia: guarda relacion con lo que se pretende evaluar.

adecuada, 3- Adecuada, 4- Bastante adecuada y 5- Muy adecuada.

Suficiencia: son suficientes para evaluar en la totalidad lo que se pretende.

Indicadores a evaluar

Escalas Claridad | Coherencia | Relevancia | Suficiencia
1-53) (1-53) a-3) (1-53)

Escala de caras de Wong-

Baker

Escala  Visual  Analogica

(EVA)

Escala FLACC

Escala de Conductas

Indicadoras de Dolor

(ESCID)




Anexo 6.
Grupo de discusion
Objetivos de la técnica
Identificar las barreras y facilitadores para la implementacion de la intervencion de
enfermeria para la valoracion del dolor en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.
Dia:
Hora:
Lugar:
Desarrollo
Previo al inicio se dispuso las sillas en forma de herradura, la moderadora y auxiliares de
investigacion repasaron los roles durante la técnica. Se le solicitd el consentimiento
informado de los participantes para la grabacion de audios, videos y fotografias De los tres
auxiliares de investigacion, una fue observadora y realizd la relatoria. Las otras dos
grabaron la sesion desde diferentes posiciones para garantizar la escucha y la transcripcion
posterior lo méas fiel posible, ademas estuvieron al tanto de cualquier necesidad logistica
que ocurrid durante la sesion.
El moderador recibio6 en la puerta a los participantes, los saludo con los buenos dias y los
invito a sentarse segun preferian.
Después de acomodados todos, el moderador se presentd, asi como a los auxiliares de
investigacion y les explico cuales serian sus roles, para que conociera que estos se
moverian por el salon. Posterior, se explicd que esta técnica grupal forma parte de una
investigacion que se realiza en el Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto
de Cienfuegos.
Se explico que como parte de la investigacion la participacion es voluntaria, anénima y que
los resultados sélo se utilizardn con fines investigativos, se les pidio firmar el
consentimiento si estan de acuerdo y los que no deseen participar pueden retirarse.
Una vez acomodadas todas las personas que accedieron a participar se les explicaron las
normas grupales que deben respetarse durante la sesion, las cuales fueron:
— todas las personas tienen total libertad de expresar sus opiniones, basado en que todos
los criterios son importantes;

— solicitar la palabra;



— respetar el criterio ajeno y no emitir juicios de valor.

Se entrega el cuestionario de preguntas acompafiado de la intervencion de enfermeria que
comprende la guia para la valoracion del dolor:

1. ¢Qué usted recomendaria para implementar la intervencion de enfermeria en la UCIP?
2. ¢Considera que existe alguna barrera para aplicar la intervencion?

3. ¢Cree adecuado el formato y se entiende?

4. ¢Cuales son las facilidades para su aplicacion?

Se desarrolla el grupo discusion con los profesionales que laboran en los cuidados
intensivos pediatricos (EI)

Concluido el debate se leyé el resumen de lo debatido con el objetivo de que los
participantes ofrezcan su aprobacion de que eso fue lo que quisieron decir. Ademas de
consensar las opiniones y sugerencias emitidas por los participantes. Se cerro la sesion y se
ofrecieron las gracias a los participantes.



Anexo 7.

Aval del Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzélez Cueto de Cienfuegos

como entidad ejecutora

-

Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto
Cienfuegos

Aval de la entidad ejecutora

El Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos, a
través de su directora y previamente valorado por el Comité de Etica de la
Investigacion, el Consejo Cientifico y el Consejo de Direccidén de la institucién,
avala la realizacion del estudio Intervencién de enfermeria para Ila
valoracion del dolor en las unidades de cuidados intensivos pediatricos,
investigacion que responde al proyecto institucional Sistema integrado de
evaluacion e intervencién en la atencion del dolor en unidades de
cuidados intensivos pediatricos aprobado el 11 de febrero del 2020 por el
Consejo Cientifico quedando en acta segun Acuerdo No. 5-2020, asi como deja
constancia de sus acuerdo en participar del mismo en su doble condicién de
institucion ejecutora y cliente del proyecto. Se deja constancia del
consentimiento de permitir y apoyar el desarrolio del estudio.

Por lo antes expuesto, la institucion que represento esta de acuerdo con su
ejecucion y se compromete a apoyar sus desarrollo, introduccidén vy

generalizacion de los resultados.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento,

g LSS /M

oml(es y Apellidos — Flrm

Directora de la institucion.

0




Anexo 8.
Aval del Consejo Cientifico del Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzélez
Cueto de Cienfuegos

Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto
Cienfuegos

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

El Consejo Cientifico del Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez
Cueto, de Cienfuegos, otorga el presente AVAL a la investigaciéon
Intervencion de enfermeria para la valoracién del dolor en unidades de
cuidados intensivos pediatricos que responde al proyecto institucional
Sistema integrado de evaluacién e intervencién en la atencién del dolor
en unidades de cuidados intensivos pediatricos presentado por la autora
MSc. Jayce Diaz Diaz, en representacion del equipo de investigacion.

El proyecto se presentd para su analisis en Sesién del Consejo Cientifico con

fecha 11 de febrero del 2020, quedando en acta segun Acuerdo No.5, teniendo
en cuenta su correspondencia con las lineas de investigaciéon de la institucion.
Se avala el mismo como para su participacion en la convocatoria: Proyecto
institucional X

Requisitos metodoldgicos para su realizacion: Si

Cumple con los requisitos éticos: Si

Acuerdo No 5-2020 del Consejo Cientifico.

Dado en Cienfuegos a los 11 dias ﬁmes de febrero del afio 2020.

— - 5
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Dr. C. Maria Felicia Casanova Gonzalez @
Presidente del Consejo Cientifico W %a,
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Anexo 9.
Aval del Consejo Cientifico Provincial. Cienfuegos

Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos
AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO PROVINCIAL

El Consejo Cientifico Provincial, constituido por Resolucién 75/2018 de la
Rectora de la Universidad de Ciencias Médicas. con fecha 01 de junio del
2018; y en conformidad con sus funciones y atribuciones, otorga el presente
AVAL a la investigacion Intervencién de enfermeria para la valoracién del
dolor en unidades de cuidados intensivos pediatricos que responde al
proyecto institucional Sistema integrado de evaluacién e intervencién en la
atencion del dolor en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos

presentado por la autora MSc. Jayce Diaz Diaz, en representacion del equipo

de investigacion.

El proyecto se presentd para su andlisis en Sesién del Consejo Cientifico
Provincial con fecha 05 de marzo del 2020y cumple con los requisitos exigidos.

Se avala el mismo que constituye un proyecto de Tesis Doctorado.
Requisitos metodoldgicos para su realizacion: Si
Cumple con los requisitos éticos: Si

A No 14-2020 del Consejo Cientifico.

Dado en Cienfuegos a los 5 dias del mes de marzo del afio 2020

CIENTIFICO
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Presidente del Consejo Cientiﬁccﬂm&%‘&%? i




Anexo 10. Guia para la valoracion del dolor
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Autores:

MSc. Jayce Diaz Diaz, Esp. Zulema Sanchez Acosta, MSc. Felicia Rodriguez Solis
Colaboradores: Equipo de profesionales que integran el proyecto de investigacion.

DEFINICION

Procedimiento mediante el cual se pretende conocer la eticlogia, intensidad,
localizacion, comienzo y duracion del dolor que presenta en el nifio(a) para el alivio o

disminucién del mismo a un nivel de tolerancia aceptable.

OBJETIVOS

1. Obtener informacion subjetiva por parte del nifio, a través de manifestaciones

verbales o escritas.
2. Conseguir informacion objetiva, mediante:
a) Observacion de la conducta del paciente con dolor.

b) Utilizacion de escalas validadas para medir las respuestas autondmicas

asociadas al dolor.

3. Determinar el grado de alivio tras la administracion de la terapia farmacologica y no

farmacologica, de cara a valorar la eficacia de una pauta terapeutica.

INDICACIONES

Valorar a todos los pacientes que se encuentren en situacion de riesgo de
padecer dolor al menos una vez al dia, preguntar al propio nifio o al
familiar/cuidador sobre la presencia de dolor, mediante métodos autoevaluativos
(escalas de autoinforme).
En aquellas situaciones en las que el nifio no pueda expresarse de manera
verbal, deben utilizarse meétodos conductuales (escalas observacionales) para
identificar la presencia de dolor.
Reevaluar el dolor de forma periddica, en funcion del tipo, la intensidad del dolor
y el plan de tratamiento:
- En cada nueva queja de dolor.
- Tras la realizacion de un procedimiento doloroso.
- Cuando aumente de intensidad.
- Cuando el dolor no se alivia tras la puesta en marcha de estrategias eficaces.
- Después de que la intervencion terapéutica ha alcanzado su pico de efecto:

v 15 - 30 minutos después de terapia analgésica por via parenteral.

v 1 hora después de la administracion de analgésicos.

v 30 minutos después de intervencion no farmacoldgica.
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- Dolor agudo post-operatorio debe ser evaluado de manera periddica segun lo
determine:
v" La cirugia realizada y la intensidad del dolor.
v Con cada nueva demanda por dolor, o la aparicion de dolor irruptivo.
v Después de la administracion de analgesia, segun el tiempo maximo de
efecto.
* La aparicion inesperada de dolor intenso, si es repentino o esta asociado a
alteraciones de los signos vitales, como hipotension, taquicardia o fiebre, debe
ser evaluado de forma inmediata.

MATERIAL
Hoja de evolucion de enfermeria.
Algoritmo de valoracion del dolor.
Escalas validadas.

PARAMETROS A MONITORIZAR
Los siguientes parametros integran la valoracion del dolor:
- Examen fisico.
- Localizacion del dolor.
- Nivel de dolor en reposo y durante la actividad.
- Uso de farmacos.
- Factores precipitantes.
- Calidad de dolor
- Irradiacion de dolor.
- Severidad del dolor (intensidad, escala de 0-10).
- Tiempo (ocasional, intermitente, constante).
- Pruebas de diagnodstico y de laboratorio.
- Sentimientos de angustia causados por el dolor.
-Respuestas de afrontamiento al dolor (efectos psicosociales y espirituales).
- Medidas de alivio del dolor.
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ETIQUETA DIAGNOSTICA

RESULTADOS (NOC)

INTERVENCIONES
(NIC)

ACTIVIDADES

CODIGOS:

00132 Dolor agudo
DOMINIO: 12 Comodidad
CLASE:

1 Comodidad fisica

Dominio: 05 Salud percibida
Clase: (V) Sintomatologia
Resultado:

2102 Nivel de dolor
Indicadores:

210201. Dolor referido
210204. Duracion de
episodios de dolor
210206. Expresiones faciales
de dolor

los

6680. Monitorizacion de
los signos vitales

1. Valorar al nifio al ingreso y durante la

estadia en la UCIP.

2. Chequear signos vitales cada una hora.

3. Valorar las caracteri

sticas y |Ia

intensidad del dolor: (ver anexos)
- Métodos fisioldgicos — conductuales.
- Escalas validadas segun edad y estado

de conciencia.

- Informacién brindada por el nifio, los
padres o el familiar acompafiante.

4. Clasificacion de la
caracteristicas del dolor:

= Sin Dolor: iguala 0

- Dolorleve:de1a3

- Dolor moderado: de 4 a 6
- Dolor grave: de 7 a 10

intensidad vy
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ETIQUETA DIAGNOSTICA

RESULTADOS (NOC)

INTERVENCIONES
(NIC)

ACTIVIDADES

CODIGOS:
00132 Dolor agudo

DOMINIO: 12 Comodidad

CLASE:
1 Comodidad fisica

Dominio: 05 Salud percibida
Clase: (V) Sintomatologia
Resultado: 2102 Nivel de dolor
Indicadores:

210201. Dolor referido

210203. Irritabilidad

210206. Expresiones faciales de
dolor

6680. Monitorizacion
de los signos vitales

5. Valorar las caracteristicas del dolor:
origen, localizacion, aparicion, duracion,
frecuencia e intensidad, agravantes,
recuperacion y tratamiento.

6. Valorar los factores fisicos, psicoldgicos
y socioculturales que acompafian la
experiencia del dolor.

Dominio: 04 Conocimiento y
conducta de salud.

Clase: (Q) Conducta de Salud
Resultado: 1605 Control del
dolor

Indicadores: 160511. Refiere
dolor controlado.

1410. Manegjo del
dolor: agudo

2300. Administracién
de medicacion

2380. Manejo de la
medicacion

7. Cumplir tratamiento farmacoldgico para
el alivio del dolor segln indicaciones
médicas.

8. Vigilar e identificar la presencia de
efectos secundarios a la administracion de
los medicamentos.

9. Evaluar la eficacia del tratamiento
administrado.
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ETIQUETA DIAGNOSTICA RESULTADOS (NOC) INTER\:E:\'C?IDNES ACTIVIDADES

CODIGOS:

00132 Dolor agudo
DOMINIO: 12 Comodidad

CLASE:
1 Comodidad fisica

Dominio: 04 Conocimiento y | 1400. Manejo del dolor.
conducta de salud. 2300. Administracion de
Clase: medicacion

(Q) Conducta de Salud 2380. Manejo de la
Resultado: medicacion

1605 Control del dolor
Indicadores:

160511. Refiere dolor
controlado.

160513. Refiere cambios en
los sintomas al personal
sanitario

10. Informar al médico si persiste el dolor
posterior a la administracion de
medicamentos.

11. Realizar registros de la valoracion del
dolor y las intervenciones farmacologicas
y no farmacoldgicas realizadas.

12. Establecer patrones de comunicacion
efectiva entre el paciente, los padres o
familiares, el personal de enfermeria, para
lograr un manejo adecuado del dolor.
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ETIQUETA DIAGNOSTICA RESULTADOS (NOC) INTER\:E:::?IONES ACTIVIDADES
CODIGOS: Dominio: 05 Salud percibida | 6482. Manejo 13. Propiciar un entorno tranquilo.
00132 Dolor agudo Clase: ambiental: confort 14. Reducir la intensidad de la luz.
DOMINIO: 12 Comodidad | (U) Salud y calidad de vida 15. Mantener una temperatura agradable.
CLASE: Resultado: 16. Reducir el volumen sonoro.
1 Comodidad fisica 2010 Estado de comodidad: 17. Acomodar al nifio, con ayuda de los
fisica padres o familiares, en una posicion
Indicadores: agradable, entre almohadas, con caricias.
201002. Bienestar fisico
201004. Posicion cémoda




HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO
-\
__..,ﬂ% PAQUITO GONZALEZ CUETO Hoja
o ¥ IO CIENFUEGOS
Homrlﬁt'?:'mr'gm Guia para la valoracién del dolor
ETIQUETA DIAGNOSTICA RESULTADOS (NOC) INTER‘:E:;?IONES ACTIVIDADES
cODIGOS: Dominio: 03 Salud 5820. Disminucion de 18. Utilizar musicoterapia.
00132 Dolor agudo psicosocial ansiedad 19. Orientar a los padres o familiares leer
DOMINIO: 12 Comodidad Clase: 4400. Musicoterapia un cuento.

CLASE: (M) Bienestar psicologico 4920. Escucha activa 20. Brindar papel y colores para que el
1 Comodidad fisica Resultado: 5900. Distraccion nifio dibuje segln la edad y estado de
1211 Nivel de ansiedad 5270. Apoyo emocional | conciencia.

Indicadores: 21. Visualizar en la television dibujos

121105. Inquietud
121108. Irritabilidad

animados al nifio segun la edad y estado
de conciencia.

22. Realizar masajes corporales.

23. Apoyo emocional al nifio, los padres o
familiar acompariante.

24. Proporcionar informacion al nifio, los
padres o familiar sobre el dolor y las
medidas utilizadas para tratarlo.
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Algoritmeo para la valoracién del dolor en Unidades de Cuidados Intensives Pediatricos (UCIP)

aparicién de
signos de dolor

Paso 1
Paciente colaborador - Medir intensidad del dolor Etac""“ — :?‘?“3“":"0}'
- p - apa preverbal (<=3 afios
Etapa verbal (=3 anos) Se debe medir el dolor en todos los = Discapacidad cognitiva
: gg disc P g‘:ﬁi‘gﬂ":“’a pacientes hospitalizados en la UCIP - Sedoanalgesia
nscente y - Ventilacion mecanica
Métodos autoevaluativos Métodos conductuales
Escalas de autoinforme Meétodos fisiologicos Escalas observacionales
Validadas para la edad y las conductuales Validadas para la edad y las
condiciones del paciente condiciones del paciente
+ * + -
Escala facial de Escala
Wong Baker analégica visual Escala FLACC Escala ESCID
Paso 2
Estratificar la intensidad del dolor
No dolor | | Dolor leve ‘ Dolor moderado | ‘ Dolor grave
Alerta ante l J.

Paso 3
Tratamiento segun intensidad y caracteristicas del dolor

Tratamiento no farmacologico

Tratamiento farmacologico

[ Paso 4 - Reevaluacion |
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METODOS AUTOEVALUATIVOS - ESCALAS PARA EVALUACION DEL DOLOR: AUTOINFORME

ESCALA DE CARAS DE WONG-BAKER
Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

o~ — P -
CO) CS ©® &> o~
\._./ S — —_— r—-\\

0 2 4 6 8

No Duele Duele un Duele Duele
duele un poco poco mas mucho mucho mas

©18983 Wong-Baker FACES Foundation. www \WongBakerFACES org
Used with parmission

interpretacién: 0: No dolor, 2: Dolor leve, 4-6: Dolor moderado, 8-10: Dolor intenso

A~

s =B

/N
10

Duele el
maximo
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METODOS AUTOEVALUATIVOS - ESCALAS PARA EVALUACION DEL DOLOR: AUTOINFORME

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Interpretacion: 0: No dolor, 1-3: Dolor leve 4-6: Dolor moderado, 7-10: Dolor intenso
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METODOS CONDUCTUALES - ESCALAS PARA EVALUACION DEL DOLOR: OBSERVACIONALES
ESCALA FLACC

Ausencia de expresion particular o sonnsa [v]
Cara Mueca o fruncimiento del entrecejo esporadicos; nino retrardo e indiferente 1
Temblor del menton frecuente o constante, mandibula retraida 2
Posicion normal o relajada [1]
Piernas Incdmodo, inquieto, tenso 1
FPataleo o elevacion de las piermas 2
Tranquilo vy en posicion normal, se mueve con tranquilidad 0
Actividad Se retuerce, se balancea hacia atras y hacia adelante, tenso 1
Cuerpo arqueado, rigidez o movimientos esporadicos 2
Ausencia de llanto (despierno o dormido) 1]
Llanto Gemidos o llorigueos con alguna mueca esporadica 1
Llanto constante, gritos o sollozos, quejas frecuentes 2
Tranquilo, relajado 0
Consuelo Se tranquiliza cuando se le toca, abraza o habla 1
Dificil de tranquilizar o consolar 2

Interpretacion: 0: No dolor, 1-3: Dolor leve, 4-6: Dolor moderado, 7-10: Dolor intenso
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METODOS CONDUCTUALES - ESCALAS PARA EVALUACION DEL DOLOR: OBSERVACIONALES
ESCALA DE CONDUCTAS INDICADORAS DE DOLOR (ESCID)
o 1 2
Relajada En tension, ceno Ceno fruncido de forma
Musculatura facial fruncido/gesto de dolor habitual/dientes
apretados
Tranquilo, relajado, Movimientos ocasionales | Movimientos frecuentes,
Tranquilidad movimientos de inquietud y/o cambio incluyendo cabeza o
normales de posicién extremidades
rMNormal Aumentado, flexion Rigido
Tono muscular de dedos de manos
y/o pies
Adaptacion a Tolera ventilacion Tose., pero tolera VM Lucha con el
ventilacion mecanica mecanica respirador
(VM)
Confortable, comodo Se tranquiliza al tacto DifTicil de confortar
Confortabilidad tranguilo y/fo a la voz; facil de al tacto o hablandole
distraer

Interpretacion: 0: no dolor, 1-3: dolor leve-moderado, 4-6: dolor moderado-grave, > 6: dolor muy intenso
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METODOS FISIOLOGICOS-CONDUCTUALES DE VALORACION DEL DOLOR

Parametro variacion Puntos
Aumenta > 20% Q
Frecuencia Cardiaca Aumenta 30%

Aumenta 40%

Aumenta 10%

Presion arterial Aumenta 20%

Aumenta A40%

Sin llanto

Lilanto Llora paro responde a los mimos
Llora y no responde a los mimos
Sin movimientos no habituales
Movimientos Esta inquieto

Esta muy exaltado

Permanece dormido

Agitacion Agitacion leve

Esta histérico

Impasible

Postura (para 2 - 3 afios)” Flexiona piernas y muslos

Se agarra al sitio del dolor
Permanece dormido

Verbaliza el dolor (= 2 afios)* MNo puede localizario

Puede localizario

-
=
-
=
=
-

N = 0ON=0N=0N=0N=0N=0N-=

Interpretacion: 0: sin dolor; 1-2: dolor leve; 3-5: dolor moderado; 6-8: dolor intenso; 92-10: insoportable
“Se utiliza la de la postura o a la verbalizacidn del dolor segln edad del paciente, solo una




Anexo 11. Entrenamiento

FACULTAD
i CIENCIAS MEDICAS

Chr. il Deatieois “Funvsonlle”
DEPARTAMENTO POSTGRADO E INVESTIGACIONES

AVAL

La comision de postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas analiz6 la
propuesta de Entrenamiento Valoracién del dolor en unidades de cuidados
intensivos pediatricos

El diserio del expediente cumple con los requisitos formales establecidos.

1. El Curso estd dirigido a: Enfermeros y enfermeras que laboran en
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos.

2. Tiene como objetivo: Consolidar habilidades y conocimientos précticos
para_la valoracién del dolor en unidades de cuidados intensivos
pediatricos al personal de enfermeria

3. El profesor cuenta con categoria docente principal de _Auxiliar vy
suficiente conocimiento, elevado nivel cientifico pedagégico vy
experiencia sobre el tema a tratar.

4. La bibliografia se encuentra disponible y actualizada.

5. El sistema de evaluacion expresa las evaluaciones formativas y finales.

6. El mismo tendra una duracionde ___ 144  horas.
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DEPARTAMENTO POSTGRADO E INVESTIGACIONES

DICTAMEN No &9.23

El que suscribe _Dra. Alexis Diaz Brito Decana de la Facultad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos analizando la solicitud de MSc. Jayce Diaz Diaz
perteneciente a Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos sobre

otorgamiento de Créditos Académicos para el : Entrenamiento Valoracion del
dolor en unidades de cuidados intensivos pediatricos.

Fundamentacion:

1. Posee Aval del Consejo Cientifico.
2. Tiene como objetivo: Consolidar habilidades y conocimientos practicos
para la valoracién del dolor en unidades de cuidados intensivos

pediatricos al personal de enfermeria

3. Dirigido a: Enfermeros y enfetmeras que laboran en Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos.

4. El profesor principal cuenta con categoria docente principal de Auxiliar y
conocimiento, sobre el tema a tratar.

5. La bibliografia es actualizada y esta descrita en el programa.

6. Tendra una duracién de 144 horas totales, de ellas __36 son

lectivas.

Por lo que he decidido que se otorguen _4  Créditos Académicos a los

cursistas

Observacion:
El programa se replicara cuantas ediciones se consideren durante los dos afios

de vigencia de este dictamen.

Firma
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DEPARTAMENTO POSGRADO — INVESTIGACIONES

Area que oferta: Departamento de Enfermeria.

Forma organizativa: Entrenamiento.

Titulo: Valoracion del dolor en unidades de cuidados intensivos pediatricos.

Prioridad a la que tributa: Programa Materno Infantil.

Si responde a algun proyecto institucional o nacional. X ¢{Cudl?: Sistema integrado de
evaluacion e intervencion en la atencion del dolor en Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos.

Coordinador: Jayce Diaz Diaz. Licenciada en Enfermeria. Master en Educacion.
Diplomada en Cuidados Intensivos Pediatricos. Profesora Auxiliar. Investigadora
Agregada. Teléfono: 56284401

Email: jaycediazdiaz@gmail.com — jaycedd@infomed.sld.cu

Numero de horas: 144 Horas presenciales: 36
Horas No presenciales: 108 Cantidad de créditos: 4
Modalidad: Semipresencial
Dirigido a: Enfermeros y enfermeras que laboran en Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos.
Sede: Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzélez Cueto. Cienfuegos.
Justificacion: El dolor en unidades de cuidados intensivos pedidtricos, constituye un
problema de salud publica que ocasiona un grave deterioro de la calidad de vida de los
pacientes que lo sufren y de las personas que les rodean. Esta a menudo infradiagnosticado
e infratratado, hecho que tiene como consecuencia un gran coste para el sistema sanitario.
Requisitos de admision:

1- Solicitud de Ingreso.

2- Titulo de graduado de profesional de la salud.

3- Carta del centro laboral con autorizacion del Jefe inmediato para asistir a los encuentros
y cumplir con las exigencias del curso.
Objetivo general: Consolidar habilidades y conocimientos practicos para la valoracion del

dolor en unidades de cuidados intensivos pediatricos al personal de Enfermeria.


mailto:jaycediazdiaz@gmail.com
mailto:jaycedd@infomed.sld.cu

Objetivos:

Adquirir habilidades en la utilizacion de las escalas para la valoracion del dolor en
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Desarrollar habitos de trabajo en relacion a la valoracion del dolor en unidades de cuidados
intensivos pediatricos.

Estructura del plan tematico

. No. de Horas Horas no
No. [ Contenido . . Total
encuentros | presenciales | presenciales

Escalas de medicion del
dolor: Escala de caras de
Wong-Baker. Escala Visual
Analogica. Escala FLACC.
Escala de Conductas
Indicadoras de Dolor.

Valoracion  integral  del
dolor en Unidades de
Cuidados Intensivos
Il | Pediatricos. Integracion de 4 16 48 64
las escalas. Aplicacion del
algoritmo. Registro en la
historia clinica.

Total 9 36 108 144

Contenidos:

l. Escalas de medicion del dolor.

Il. Valoracién integral del dolor en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Escenario: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Medios de ensefianza: Guia para la valoracion del dolor.

Estrategia docente

El tiempo que transcurre el entrenamiento es de 144 horas totales de ellas 36 h de practica
desde el puesto de trabajo. Se ejecutaran nueve sesiones de entrenamiento distribuidas en 4

horas de actividades practicas cada una, para un total de 36 horas.



En cada sesion de entrenamiento se realizara un intercambio actualizado basado en las

mejores evidencias de la valoracién del dolor en pacientes hospitalizados en las unidades de

cuidados intensivos pediatricos.

Se realizaran en cada culminacion de los temas pase de visita docente para la presentacion

de casos en los que se aplico la guia y el algoritmo para la valoracion del dolor.

Otra actividad a realizar es la busqueda de investigaciones cientificas relacionadas con la

valoracion del dolor en unidades de cuidados intensivos pediatricos, las escalas mas

utilizadas y validadas segun edad y estado de salud del paciente, para su posterior analisis y

discusion conjunta para la construccion colectiva del conocimiento.

Sistema de evaluacion:

Consistira en la observacion del trabajo de los estudiantes en las actividades précticas.

Como evaluacion final serd la presentacion de un caso donde se evidencie la utilizacion de

las escalas y la valoracién integral del dolor.
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