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SINTESIS 

Se realizó un estudio mixto de integración múltiple, en la unidad de cuidados intensivos del 

Hospital Pediátrico Universitario Paquito González Cueto de Cienfuegos, entre los años 

2022 al 2024. Los objetivos fueron identificar los referentes teóricos y metodológicos que 

sustentan la valoración del dolor en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados 

intensivos pediátricos, explorar el estado actual, diseñar una intervención de enfermería 

para la valoración del dolor, validar la intervención de enfermería e identificar barreras y 

facilitadores para su aplicación. El estudio tuvo como referentes teóricos la Teoría de los 

síntomas desagradables de Elizabeth Lenz y el Modelo de traducción del conocimiento en 

acción de Straus, Tetroe y Graham. Comprendió cuatro etapas que responden a los 

objetivos del estudio. En la primera etapa, se realizó revisión documental, observación 

participante, grupo focal, revisión integradora para el diagnóstico de las necesidades de 

intervención. En la segunda etapa, la triangulación de datos permitió el diseño de la 

intervención; para posterior validación en la tercera etapa. En la cuarta etapa, se realizó un 

grupo de discusión para la identificación de barreras y facilitadores. La intervención de 

enfermería diseñada constituye una propuesta de cambio para perfeccionar los modos de 

actuación profesional de enfermería. 
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INTRODUCCIÓN 

A lo largo de la historia se ha abordado de diferentes maneras las definiciones de dolor. 

Desde el año 1978, la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus 

siglas en inglés) define el dolor como “una experiencia sensorial y emocional 

desagradable asociada a daño tisular real o potencial o descrito en términos de tal daño”.
1
 

La definición 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. 
2,3  

A partir del año 1980, la IASP desarrolló acciones encaminadas al diagnóstico y 

tratamiento del dolor. Se realizaron varios congresos mundiales sobre el dolor, se 

introdujeron cursos de actualización y se editó bibliografía que incluía referencias clásicas 

y actuales. En el año 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 

específicos en el dolor, tener un foro para discutir temas en profundidad. Reflejaban la 

filosofía fundacional de la asociación, la cual es multidisciplinaria e internacional. 
4  

En la década de los años 1990, se fundan varias organizaciones profesionales 

multidisciplinarias que apoyan la investigación y la educación sobre el dolor asociadas a la 

IASP. Se constituyó la Federación Europea de capítulos de la IASP, más tarde rebautizada 

como Federación Europea del Dolor (EFIC, por sus siglas en inglés), como la primera 

Federación regional de la IASP. También se fundó la Federación Latinoamericana de 

Asociaciones para el Estudio del Dolor (FEDELAT). 
4 
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En octubre del año 2001, el Parlamento Europeo de conjunto con la EFIC declaró la 

Primera semana europea contra el dolor y proclamó una declaración sobre el dolor crónico 

como problema de salud y una enfermedad en sí misma. 
4
 A partir del año 2004 se realizó 

la primera campaña global contra el dolor en Ginebra, coauspiciada por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la IASP y la EFIC, declarándose que “el alivio de dolor 

debería ser un derecho humano”. 
5
 Esta campaña global contra el dolor y el concepto 

emitido por la IASP, fue el punto de partida para que varias asociaciones científicas 

establezcan políticas y estrategias para el alivio de este síntoma en diferentes grupos de 

edad.  

En tal sentido, la Sociedad Americana del Dolor (APS, por sus siglas en inglés)
 6

 

conceptualizó el dolor como la quinta constante vital, resalta que el registro y evaluación 

deben ser una práctica permanente y esencial. De la misma forma, la Asociación 

Norteamericana de Diagnósticos de Enfermería (NANDA, por sus siglas en inglés) 
7
 

establece los diagnósticos para este síntoma, tales como: Dolor agudo (00132), Dolor 

crónico (00133) y Síndrome de dolor crónico (00255). Estos diagnósticos pueden ser 

utilizados en los diferentes grupos de edades, como es el caso de los pacientes pediátricos, 

población objeto de estudio en esta investigación.  

A nivel internacional, el dolor en Pediatría presenta una epidemiología compleja de 

establecer. Se estima una prevalencia del 30-78 % en urgencias, más del 70 % para el dolor 

por procedimientos y posquirúrgico, y del 30 % para el dolor crónico.
8
 Es un síntoma con 

frecuencia no siempre reconocido y tratado, que puede tener repercusiones en los ámbitos 

físico, psicológico y social. 
9,10

 Su evaluación, es uno de los desafíos a los que se enfrentan 



3 

 

los profesionales sanitarios en el área pediátrica y en las unidades de cuidados intensivos 

pediátricos (UCIP). 
11

  

La valoración del dolor es compleja y constituye una prioridad de las UCIP, esta se sustenta 

en cuatro puntos fundamentales: la reducción del número de procedimientos dolorosos; la 

valoración del dolor con escalas; el uso de fármacos analgésicos y el uso de medidas no 

farmacológicas. 
12

 Además, de las dificultades añadidas para la valoración del dolor como 

son: pacientes con alteración del nivel de conciencia, pacientes intubados con sedación y 

relajación, posibles alteraciones farmacocinéticas y farmacodinámicas del niño grave y 

otros factores que empeoran la sensación dolorosa. 
13  

De acuerdo con la literatura científica revisada se encontraron estudios relacionados con las 

prácticas actuales de valoración del dolor en las UCIP, 
14

 evaluación de la fiabilidad y 

validez de las escalas de dolor, 
15,16

 asociación con la gravedad clínica, niveles de sedación 

y analgesia. Otros estudios abordan categorías que son utilizadas por las enfermeras para 

valorar y tratar el dolor en pacientes ingresados en las UCIP. 
17,18 

Los resultados coinciden 

en la necesidad de formación sobre el abordaje, valoración y control del dolor en la 

infancia.  

Resulta interesante que, en Latinoamérica, se encontraron pocos estudios publicados 

relacionados con la valoración del dolor en pacientes hospitalizados en UCIP. Los 

principales resultados se centran en la correlación entre diferentes escalas de evaluación del 

dolor, 
19,20

 búsquedas bibliográficas con el objetivo de presentar recursos de evaluación del 

dolor en pacientes pediátricos y neonatales en la unidad de cuidados intensivos por parte de 

enfermeras. 
21,22  
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En el caso de Cuba se encontraron dos estudios con relación al dolor en pediatría, ambos 

realizados en La Habana. El primero del año 2016, donde Rodríguez y colaboradores, 
23

 

realizaron una revisión bibliográfica con el objetivo de describir el rol de la enfermera en 

las etapas de evaluación, valoración e intervención del dolor en niños. El segundo estudio, 

Pérez y colaboradores 
24

 en el año 2019 diseñaron y validaron un instrumento para medir 

factores relacionados con el prescriptor y los relacionados con políticas institucionales o 

nacionales, presencia de escalas de evaluación del dolor y protocolos institucionales para el 

tratamiento del dolor.  

En el caso de la UCIP, no se encontraron datos sobre cómo en Cuba se valora el dolor. Este 

resultado abre una brecha en el conocimiento, que requiere la realización de estudios en 

relación con la temática y la aplicación 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 estadía en la UCIP.  

En la provincia de Cienfuegos, se encontró un estudio en el que se registran alternativas 

terapéuticas para el dolor, 
25

 en respuesta al movimiento “Hospital sin Dolor”. Movimiento 

que se inició en el año 2005, en el Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima, 

dentro de la gestión de la calidad como uno de los objetivos del plan de seguridad de 

pacientes. Dicho movimiento se extendió al Hospital Pediátrico Universitario Paquito 

González Cueto (HPU) en años posteriores.  

Alrededor de este movimiento se han realizado investigaciones relacionadas con la atención 

pediátrica. La autora de la tesis y un equipo de investigación  en el año 2017, evaluaron el 

conocimiento del personal de Enfermería con relación al dolor posoperatorio y diseñaron 

un instrumento para la evaluación del dolor en pacientes pediátricos. 
26 

En el año 2021, se 
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inicia el proyecto sistema integrado de evaluación e intervención en la atención del dolor en 

la unidad de cuidados intensivos del HPU.  

Como resultados del primer año de la investigación se diagnosticó el estado actual de la 

atención médica y de enfermería en relación con la evaluación e intervención para el 

tratamiento del dolor. De igual manera, se capacitaron los recursos humanos y se 

desarrollaron protocolos de actuación con relación al dolor asociado a la realización de 

maniobras invasivas.  

La autora de la tesis es integrante del equipo de investigación y a partir de las vivencias 

acumuladas sobre el tema en la labor asistencial como enfermera intensivista por más de 25 

años, asumió la valoración del dolor desde el actuar de los profesionales de Enfermería. En 

la experiencia acumulada se identificó la necesidad de adoptar un modelo conceptual que 

transforme, en la práctica asistencial, los cuidados brindados para el logro de una atención 

integral al dolor.  

Basado en lo antes expuesto y en la experiencia de la autora en la atención al paciente 

pediátrico grave y en la docencia como miembro del comité académico de las 

especialidades de Enfermería en Urgencia y Emergencia, Enfermería en Neonatología y 

Pediatría, le permitió a través del análisis de los resultados de investigaciones realizadas 

con anterioridad, identificar las siguientes situaciones problemáticas: 

- La unidad de cuidados intensivos del Hospital Pediátrico Universitario Paquito González 

Cueto de Cienfuegos no cuenta con escalas validadas que permitan la valoración del dolor 

en los niños.  
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- No se encontró registro en las historias clínicas de la valoración del dolor con un enfoque 

integral al ofrecer los cuidados de enfermería.  

Estos antecedentes permitieron identificar el problema científico de la investigación que se 

presenta con la siguiente interrogante:  

¿Cómo contribuir a la valoración del dolor en los pacientes hospitalizados en la unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Pediátrico Universitario Paquito González Cueto de 

Cienfuegos?  

Se determina como objeto de investigación la valoración del dolor en los pacientes 

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediátricos. En esta lógica, la autora 

asume los siguientes objetivos:  

1. Identificar los referentes teóricos y metodológicos que sustentan la valoración del dolor 

en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediátricos.  

2. Explorar el estado actual de la valoración del dolor en pacientes hospitalizados en la 

unidad de cuidados intensivos en el Hospital Pediátrico Universitario Paquito González 

Cueto de Cienfuegos.  

3. Diseñar una intervención de enfermería para la valoración del dolor en pacientes 

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Pediátrico Universitario 

Paquito González Cueto de Cienfuegos.  

4. Validar la intervención de enfermería para la valoración del dolor en pacientes 

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Pediátrico Universitario 

Paquito González Cueto de Cienfuegos.  
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5. Identificar barreras y facilitadores para la aplicación de la intervención de enfermería 

para la valoración del dolor en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos 

en el Hospital Pediátrico Universitario Paquito González Cueto de Cienfuegos.  

Dada la tendencia actual en la que basado en los metaparadigmas de Enfermería se utiliza 

en muchos estudios el término “persona” en lugar de “paciente”, se consideró válido 

explicar el posicionamiento de la autora del por qué utilizar la terminología “pacientes 

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediátricos”. En primer lugar, se asume 

la definición ofrecida por la Real Academia de la Lengua Española 
27

 que describe paciente 

como: “Persona que padece física y corporalmente, especialmente quien se halla bajo 

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

En segundo lugar, al revisar algunos de los documentos oficiales emitidos por el Consejo 

Internacional de Enfermería se encontró que en el “Informe sobre el Día Internacional de la 

Enfermera 2023”, 
28

 en el acápite “Colocar la ética de enfermería en el centro del diseño y 

funcionamiento de los sistemas de salud”, al referirse a las personas que precisan cuidados 

de enfermería lo designan como “pacientes”, palabra que se repite ocho veces en dicho 

texto. Uno de los fragmentos se cita a continuación:  

“Las enfermeras están 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 enfermería en el 

centro del diseño 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”. 
28
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Para dar salida a los objetivos de la investigación se realizó un estudio mixto con diseño de 

integración múltiple (DIM) en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Pediátrico 

Universitario Paquito González Cueto de Cienfuegos. El período de estudio fue entre los 

años 2022 al 2024. El estudio incluyó la caracterización del estado actual de la valoración 

del dolor en la UCIP, la identificación de los referentes teóricos y metodológicos, el diseño 

de la intervención de enfermería, validación por expertos y la identificación de barreras y 

facilitadores para la aplicación.  

La revisión documental y bibliográfica proporcionó la información sobre el estado actual 

del objeto de investigación, a partir de considerar los documentos normativos y los trabajos 

investigativos de diversos autores que han trabajado el tema. Permitió además, sistematizar 

las principales concepciones teóricas y prácticas que son referencias básicas para tener en 

cuenta en la investigación.  

Se realizaron varias técnicas cualitativas, como la observación participante que permitió la 

pesquisa por observación directa del fenómeno, el acercamiento a la problemática de 

investigación en relación con las insuficiencias en la valoración del dolor de los pacientes. 

El grupo focal permitió explorar los criterios del personal de Enfermería relacionados con 

la valoración del dolor, la utilidad de las escalas y las intervenciones de enfermería.  

El criterio de expertos posibilitó la validación de las escalas a utilizar y la intervención de 

enfermería para la valoración del dolor en la UCIP. La discusión grupal permitió la 

identificación de barreras y facilitadores para la implementación de la intervención de 

enfermería.  

Los métodos estadísticos se aplicaron para la validación de las escalas, desde la Prueba del 

coeficiente de concordancia W de Kendall para la validez de contenido, el análisis factorial 
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por componentes principales, la Prueba de Esfericidad de Bartlet y el Criterio de 

normalización de Kaiser para la validez del constructo. Para evaluar la consistencia interna 

se aplicó el coeficiente Alfa de Cronbach global y para comprobar la estabilidad temporal 

el coeficiente de correlación de Pearson. 

Un aspecto que distingue la novedad científica del estudio es la primicia en el contexto 

cubano, además de la propuesta en sí del diseño de una intervención de enfermería para 

resolver las insuficiencias en la valoración del dolor en una unidad de cuidados intensivos 

pediátricos, desde una perspectiva científica y con un enfoque integrador. La cual responde 

a las exigencias de la sociedad y las prioridades del Ministerio de Salud Pública en el 

Programa de Atención Materno Infantil. Dicha intervención puede ser referencia, con las 

contextualizaciones correspondientes, en otros servicios similares de la red nacional de 

salud. 

El aporte teórico de la tesis se basa en las conexiones esenciales y sistémicas que describen, 

relacionan y explican la valoración del dolor en pacientes hospitalizados en la UCIP. Lo 

que contribuye a enriquecer las Ciencias de la Enfermería, desde el saber y el saber hacer, 

al aportar un conocimiento integrado, a partir de dos referentes teóricos: la Teoría de los 

síntomas desagradables de Elizabeth Lenz y el Modelo de traducción del conocimiento en 

acción de Straus, Tetroe y Graham. Ambos referentes teóricos posibilitaron a la autora 

realizar el diseño y validación de la intervención de enfermería basada en evidencia que 

aborda de manera integral la valoración del dolor en pacientes hospitalizados en la UCIP.  

El aporte a la práctica profesional se concretó en la capacitación del personal de 

Enfermería, la confección de una guía práctica como un recurso accesible y estandarizado 

para la valoración del dolor, la integración de escalas validadas según edad y estado del 
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paciente, y la atención del dolor desde un enfoque estructurado basado en el diagnóstico de 

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

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

implementación favorezca la atención integral durante la hospitalización y el actuar de 

Enfermería, que propicie una mejor atención a partir del enriquecimiento de la práctica, la 

transformación y del enfoque sistémico propuesto. 

El aporte metodológico consiste en el algoritmo diseñado basado en un enfoque mixto; lo 

que facilita la transferencia de conocimiento teórico a la práctica clínica, de tal forma que 

las mejores prácticas se implementen de manera efectiva en la UCIP. Como parte de la 

intervención, la integración de las escalas constituye una herramienta metodológica flexible 

para su uso, proporciona un marco sólido para futuras investigaciones.  

En conjunto, con estos aportes se espera contribuir a mejorar la valoración y la atención de 

los pacientes con dolor en una unidad de cuidados intensivos pediátricos, para proporcionar 

un marco sólido a la práctica basada en evidencia y la mejora continua de la calidad del 

cuidado. Puede servir como referencia para otras investigaciones y al fortalecimiento 

epistemológico de las Ciencias de la Enfermería. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I. REFERENTES TEÓRICOS QUE SUSTENTAN LA VALORACIÓN 
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CAPÍTULO I. REFERENTES TEÓRICOS QUE SUSTENTAN LA VALORACIÓN 

DEL DOLOR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS 

La historia de la Enfermería está ligada al desarrollo de la humanidad, se ha enriquecido 

con teorías y modelos conceptuales, que fundamentan su autonomía y la sustentan como 

ciencia. Es reconocida como la profesión cuyo encargo social son los cuidados, en caso de 

poblaciones vulnerables, este encargo cobra características especiales, como es el caso de la 

atención en las unidades de cuidados intensivos pediátricos.  

En el presente capítulo, tiene como propósito analizar los sustentos teóricos que 

fundamentan el accionar de los profesionales de Enfermería en la valoración del dolor en 

las UCIP. Para ello se consideraron las mejores evidencias encontradas y se valoraron los 

resultados obtenidos a partir de las indagaciones científicas realizadas. 

1.1. Evolución histórica y contextualización del dolor como problema de salud en la 

infancia 

La historia de la medicina y la del dolor están ligadas con la evolución de la civilización de 

los pueblos y no es posible separar una de la otra para su estudio. A pesar de las diferencias 

entre la interpretación que han hecho del dolor las distintas culturas y civilizaciones, existe 
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un denominador común en todas ellas: el afán de conocer la causa que lo produce y cómo 

eliminarlo o, por lo menos, aliviarlo. Tanto las prácticas mágico-religiosas de diferentes 

tribus, como la sofisticada tecnología médica del mundo occidental pueden ser valoradas 

como formas de enfrentamiento que ha empleado la humanidad ante los múltiples retos que 

representa el dolor. 
29

 

En el año 1978, el Subcomité de Taxonomía, presidido por Harold Merskey, elaboró un 

compendio de definiciones para diversos términos vinculados al dolor, que se publicaría en 

el año 1979 con el título Términos de dolor: una lista con definiciones y notas, sobre el uso; 

subtitulado El primer paso hacia la codificación de la terminología del estudio y tratamiento 

del dolor. El desarrollo e implementación de una taxonomía, aceptada de manera universal 

sobre el dolor, fue considerado uno de los objetivos más urgentes e importantes de la IASP, 

basado en que la adopción de una clasificación no significa que sea “concreta” sino que 

pueda modificarse a medida que haya nueva información disponible.
1 

Al largo de los años se han realizado revisiones y actualizaciones posteriores a la lista de 

términos asociados con el dolor. La definición de dolor aprobada por la IASP 
1 

asumida por 

la OMS, que se describe en la introducción, ha sido criticada por la no identificación del 

dolor en neonatos y ancianos, por las limitaciones en la forma de expresar este síntoma. 

Además, se ha señalado la omisión de los componentes cognitivos y sociales. Se argumenta 

también que el dolor es más que un síntoma, que el dolor crónico puede considerarse una 

enfermedad con un curso clínico propio, por lo tanto, la definición debe reflejar esta 

perspectiva. 
3
 

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

en años posteriores. En el año 2003 la IASP 
4
 añade una nota adicional a la definición de 
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dolor: “la incapacidad de comunicación 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 año 2016, se redefine como: “… una experiencia angustiosa, asociada a un daño 

tisular real o potencial, con componentes sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales”. 

30
 Se puede observar en esta definición 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 comprensión del dolor, en el 

sentido más amplio, justificaba una reevaluación de la definición. 
30,31,32

 Varias propuestas 

para la modificación de la definición actual de dolor generaron considerables discusiones. 

33,34,35,36 
Situación que conllevó a la presidenta de la IASP, Judith Turner, a crear en el año 

2018 un grupo de trabajo presidencial para evaluar la definición actual de dolor y las notas 

explicativas de la IASP y recomendar si debían 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 

clínicas y básicas relacionadas con el dolor, en representación de varios países. Deliberaron 

durante casi dos años (2018-2020); la recomendación final fue aprobada por unanimidad de 

los miembros del Consejo de IASP. En el año 2020, la IASP enuncia una nueva definición 

del dolor: “Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la 

asociada con daño tisular real o potencial”. El añadido de “similar a la asociada” da cierta 

preponderancia, de forma sutil, a los aspectos psicológicos asociados al dolor. Es decir, a 

pesar de la ausencia de una lesión objetiva, el dolor se valida como una experiencia real. 
3 
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Aunque existen numerosos criterios de clasificación del dolor, la OMS lo clasifica sobre la 

base de los cuatro sistemas más utilizados: el mecanismo fisiopatológico del dolor 

(nociceptivo o neuropático), duración (agudo, crónico, episódico o recurrente, 

intercurrente), etiología (maligno o no maligno) y localización anatómica. Clasificación que 

asume la autora para la realización del estudio al tener en cuenta las Directrices de la OMS 

37 
sobre el tratamiento farmacológico del dolor persistente en infantes con enfermedades. 

 

El dolor es considerado un problema de salud para todas las edades, que no comenzó a 

recibir atención en la población infantil hasta la década de 1980; la prevalencia en esta 

población resulta difícil de aproximar, debido a las múltiples presentaciones posibles, a las 

causas, al amplio rango de edades que diversifica la población de estudio (neonatos, 

lactantes, escolares, adolescentes) y a la poca realización de estudios focalizados en el 

paciente pediátrico. 
8 

La OMS confirma la importancia del abordaje del dolor en los niños, como población más 

vulnerable a este síntoma. 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 niños es un problema de salud 

pública de mucha importancia en todo el mundo así existan conocimientos y medios para 

apaciguarlo; es habitual que el dolor en los niños no se reconozca y se ignore e incluso se 

niegue”. 
38

 

A partir de esta declaración, la OMS diseñó directrices para el manejo del dolor en niños, 

que ofrecen recomendaciones generales para la valoración y tratamiento en este grupo 

poblacional. 
38

 En ambas directrices, se reconocen los derechos de la infancia, estipulados 

en la Convención sobre los Derechos del Niño, al declarar que los niños (seres humanos 
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menores de 18 años) son individuos con derecho al pleno desarrollo físico, mental y social, 

y con derecho a expresar de manera libre sus opiniones. 
39

 De igual manera, se reconocen 

los derechos declarados en la Carta Europea de los niños hospitalizados. 
40

 

En la revisión 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 percepción del dolor en el niño se ve influenciada por diferentes factores: 

nivel de desarrollo, experiencias anteriores, antecedentes culturales y familiares, además 

del grado de ansiedad previo a la realización de procedimientos. 

Autores como Notejane 
41

 y Parra 
42 

declaran que
 
el impacto del dolor en los niños 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 

exacerbación o empeoramiento del cuadro inicial, anexado la sensación de ansiedad y 

miedo además del dolor percibido. Por ello, es importante la valoración del dolor por el 

personal de salud durante la hospitalización o al primer contacto del niño con el entorno de 

salud, con el fin de entender y poder tratar las manifestaciones conductuales de la población 

pediátrica para tratar de generar un ambiente de seguridad para el paciente y de esta manera 

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

Esto se complementa por lo manifestado por Mozo 
8 

 y Tone 
21 

al plantear que la valoración 

adecuada del dolor infantil garantiza un abordaje eficaz. Relacionan el tratamiento del dolor 

con la situación clínica y con la intensidad. Declaran la necesidad de formación del 

personal de salud como solución ante el déficit de conocimientos en relación al abordaje, 

valoración y control del dolor en la infancia.  



16 

 

En cuanto a la valoración del dolor en los pacientes pediátricos, es importante la relación 

que asumen con el personal de Enfermería, ya que los niños tienen necesidades muy 

distintas a las que tienen los adultos y, además, poseen una capacidad muy limitada de 

adaptación a los hospitales. Existen elementos que determinan el estado emocional, como 

son el afecto, el acompañamiento terapéutico y la empatía, factores que ayudan a la mejor 

comprensión de los procesos que experimentan los niños durante la estancia hospitalaria, 

acompañados de la interrelación entre enfermera-niño-familia. 
43

  

A lo largo de los años, numerosos estudios han reportado que el dolor en pacientes 

pediátricos hospitalizados es común y a la vez, no siempre bien tratado incluida su 

valoración en las UCIP. Sobre este asunto en particular se abordará en el siguiente epígrafe.  

1.2. La valoración del dolor en unidades de cuidados intensivos pediátricos 

La unidad de cuidados intensivos pediátricos fue definida en el año 1983 en las Guidelines 

for Pediatric Intensive Care 
44

 como “...una unidad hospitalaria que proporciona 

tratamiento a pacientes pediátricos 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 quirúrgico”. Randolph 
45

 ampliaron esta definición: 

“Una UCIP es una unidad física asistencial hospitalaria independiente diseñada para el 

tratamiento de pacientes pediátricos graves quienes, debido al shock, trauma u otras 

condiciones letales que requieren observación y cuidado intensivo integral y continuo”. 

 En general, en la UCIP debe ingresar todo paciente pediátrico que presente riesgo de 

deterioro agudo grave, descompensación neurológica, inestabilidad hemodinámica, fallo o 

disfunción grave o de forma potencial letal de al menos un órgano o sistema vital, fallo o 

disfunción multiorgánica o multisistémica, o que requieran estabilización tras 
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intervenciones quirúrgicas durante los períodos pre o posquirúrgicos que pueden  estar 

asociados con fallo o disfunción grave de un órgano o sistema vital. Además, se considera 

la admisión de pacientes cuya situación clínica, por la gravedad o potencial gravedad de la 

situación clínica, requieran monitorización invasiva o continua así como diagnóstico y 

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

El dolor, incluido el dolor de los niños en la UCIP, debe considerarse un tema de alta 

prioridad que requiere vigilancia por parte de las organizaciones profesionales y los 

proveedores de atención médica para garantizar que se valore y se brinde un tratamiento 

óptimo del dolor a todos los pacientes. 
8
 Se debe tener en cuenta los resultados de 

investigaciones relacionadas con la valoración y tratamiento del dolor, desde su 

identificación como síntoma, la relación con factores influyentes y con el entorno, hasta las 

mejores decisiones en relación al tratamiento farmacológico y no farmacológico. 

Dreyfus 
46 

realizó un estudio para la implementación de un protocolo de sedación dirigido 

por enfermeras pediátricas en una UCIP en Francia. El objetivo de la investigación, evaluar 

el impacto de la implementación del protocolo de sedación analgesia durante la ventilación 

mecánica. En similitud con Dreyfus, Telechea 
47 

realizó un estudio sobre evaluación del uso 

de sedación y analgesia en niños con asistencia ventilatoria mecánica en Uruguay, cuyo 

objetivo fue cuantificar el uso de sedoanalgesia en pacientes reportados de críticos con 

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

Autores como Sulla 
15

 y Tamvaki 
16

 muestran resultados en relación a la validación de 

escalas para la valoración del dolor en pacientes pediátricos con sedación y ventilación 

mecánica. Exponen la asociación de las escalas con la severidad del paciente y niveles de 

sedación y analgesia. En tal sentido, Pedraza 
19 

limitó el estudio a identificar las 
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características psicométricas de la escala FLACC aplicada en pacientes hospitalizados en 

una unidad de cuidados intensivos pediátricos en Bogotá. 

La Asociación Americana de Enfermería para el Tratamiento del Dolor (ASPMN, por sus 

siglas en inglés), 
48 

en la última actualización, señala que en aquellos pacientes que tengan 

dificultad para comunicarse o autoinformar, se deben utilizar escalas basadas en conductas 

o comportamientos. Estas escalas deben ser válidas y fiables para la población 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 puntuación de las escalas de valoración, informan sobre el aumento o la 

disminución del dolor, y la aplicación estandarizada mejora la comunicación y valoración 

del tratamiento. 

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

métodos que se utilizan para la valoración del dolor; 
49,50

 y se distinguen tres tipos: métodos 

de autoevaluación, conductuales y fisiológicos. 
51 

Los métodos de autoevaluación son los 

métodos de mayor validez y fiabilidad siempre que se adapte bien a las características del 

niño 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 años en pacientes 

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

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

 Escala verbal numérica (EVN): Permite expresar la percepción del dolor que va 

desde cero (0) (no dolor) a diez (10) (el peor dolor imaginable). Puede ser hablada o 

escrita.
 20
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 Escala visual analógica (EVA): La intensidad del dolor se representa en una línea 

continua de 10 cm. En un extremo se encuentra la expresión “no dolor” y en el 

extremo contrario “el peor dolor imaginable”. Puede disponer o no de marcas cada 

centímetro. 
20,52

 

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

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

acompaña de un valor numérico que va del cero hasta el diez. 
20,52

 

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

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

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

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

llanto y el tono. Las más 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). 
53,54,55 

A
 
continuación se describen 

los detalles generales de cada una. 

 Escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry and Consolability): 
19

 Escala 

observacional de comportamiento desarrollada y validada en el año 1997 por Sandra 

I. Merkel, Terri Voepel-Lewis, Jay R. Shayevitz y Shobha Malviya. Su 

denominación proviene del acrónimo en inglés Face, Legs, Activity, Cry y 

Consolability, que representa los cinco criterios que evalúa (expresión facial, 

movimiento de las piernas, actividad, llanto y consolabilidad). La puntuación final 

oscila entre 0 a 10. 
50
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 Escala BPS (Behavioral Pain Scale): Escala conductual del dolor, desarrollada por 

Payen, 
56

 consta de tres ítems en los que se valora la expresión facial, movimiento 

de miembros superiores y adaptación a la ventilación mecánica. Cada uno de estos 

ítems se califica del uno al cuatro y la puntuación global se encuentra entre tres 

(ausencia de dolor) y 12 (máxima intensidad de dolor). Esta escala ha sido validada 

para medir el dolor pacientes críticos que no pueden comunicarse, y la aplicación se 

limita a pacientes con sedación profunda, tratamiento con bloqueantes 

neuromusculares, o que presentan polineuropatía o tetraplejia.  

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

dolor en cuidados críticos, validada con el propósito de evaluar el dolor en pacientes 

críticos no comunicativos, presenta las mismas limitaciones que la escala BPS. 

Desarrollada por Gelinas, 
57

 considera cinco ítems conductuales: expresión facial, 

movimientos del cuerpo, tensión muscular, adaptación al ventilador en pacientes 

intubados y vocalización en pacientes extubados.  

 ESCID (Escala de Conductas Indicadoras de Dolor): Desarrollada por Latorre, 
58 

es 

una adaptación de la escala Campbell. Contempla cinco ítems conductuales: 

expresión facial, tranquilidad (movimientos), tono muscular, confortabilidad y 

adaptación a la ventilación mecánica. Este último ítem, 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 aplicación en pacientes con ventilación mecánica. Cada ítem 

se evalúa en una escala de cero a dos; donde cero es la mínima puntuación y 10 la 

máxima. 
59
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Los métodos fisiológicos están basados en la medición de los cambios que ocurren tras un 

estímulo doloroso en la frecuencia cardíaca, tensión arterial, frecuencia respiratoria, tamaño 

de las pupilas. Son útiles, sobre todo, para valoración del dolor en pacientes sedados, 

aunque la respuesta al dolor no es tan específica ni tiene una correlación tan directa con el 

grado de dolor. 
9 

Esta multitud de escalas tiene como inconveniente la falta de unidad en el registro y trae 

aparejada la necesidad de capacitación previa. Todas se consideran válidas y ninguna 

supera a otra de forma concluyente. 
54,60 

En resumen, el uso de diversas escalas para la 

valoración del dolor por parte del personal de Enfermería contribuye a una evaluación más 

personalizada. Además, favorece la comunicación entre el profesional y el paciente, 

permite evaluar la efectividad del tratamiento y cumple con los estándares de calidad 

establecidos. En conjunto, optimiza la atención, mejora los cuidados y ayuda al alivio del 

malestar del paciente de manera más efectiva. 

El uso de resultados basados en la evidencia sobre la valoración del dolor es esencial para 

la provisión de una valoración y tratamiento efectivo del dolor. Sin embargo, en entornos 

como la UCIP, existe una gran brecha entre la evidencia y la práctica en relación con la 

valoración del dolor que deben ser abordadas desde las teorías de Enfermería, aspectos que 

serán tratados en el próximo epígrafe.  

1.3. Teoría y modelo que sustentan la valoración del dolor en unidades de cuidados 

intensivos pediátricos  

Son múltiples las teorías que han intentado esclarecer la experiencia del dolor. Estas han 

emergido desde la Fisiología, la Psicología y la Antropología. Algunas de las teorías más 

contemporáneas han integrado enfoques previos, consideran el dolor como parte de una 



22 

 

experiencia compleja que afecta al ser humano. La evolución de la Enfermería ha 

contribuido al desarrollo de filosofías y teorías, que han perfeccionado los conocimientos 

necesarios para mejorar la práctica diaria mediante el control de los fenómenos que son 

válidos no solo para la Enfermería, sino también para otras especialidades. Su conocimiento 

da autonomía e identidad profesional tanto para la formación como para la investigación. 
61 

En este contexto las teóricas de la Enfermería constituyen una obligada consulta, reflexión 

y análisis de los aportes y discernir acerca de los aportes a la Enfermería como ciencia en la 

búsqueda y consolidación del cuidado, en relación con la valoración del dolor en pacientes 

hospitalizados en la UCIP. Con este fin se aborda la Teoría de los síntomas desagradables 

de Elizabeth Lenz. 

1.3.1. Teoría de los síntomas desagradables de Elizabeth Lenz 

Desde 1997, Elizabeth Lenz, Audrey Gift, Renee Milligan y Linda Pugh, 
62 

publicaron los 

resultados de estudios, y se dan a conocer la Teoría de los síntomas desagradables, teoría de 

rango medio, que resalta la multidimensionalidad de estos y plantea escenarios donde 

diversos síntomas cambian su significado según se presentan en conjunto o de manera 

aislada. La teoría plantea que la experiencia del síntoma, sin importar la variabilidad, tiene 

puntos en común a lo largo de los distintos contextos experimentados por los pacientes. 
63 

Un mejor entendimiento de la experiencia y de las consecuencias de padecer un síntoma, 

ayuda al profesional de Enfermería tanto en el quehacer clínico como en el área 

investigativa. 

La teoría no aísla ni a la persona que padece los síntomas, ni al contexto que los propicia, 

por lo tanto, toma en cuenta las interacciones intrínsecas entre el síntoma, 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 desempeño. Defiende la 

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

social. Establece que los síntomas desagradables tienen algunas características que 

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

experimentado, también interrelacionadas entre sí y retroalimentan a los factores 

influyentes.
 64

 Como se ilustra en la figura 1.  

 

Figura 1. Representación de la Teoría de los síntomas desagradables de Elizabeth Lenz. 

Tomado de Lenz 2014. 
64 

Los factores relacionados son tres e incluyen los fisiológicos, los psicológicos y los 

situacionales. A continuación, se aborda cada uno de ellos: 
64
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 Los factores fisiológicos son los procesos que implican alteraciones patológicas en 

la funcionalidad de los sistemas, así como los relacionados con la nutrición y el 

tratamiento. La teoría afirma que pueden presentarse interacciones complejas entre 

los diferentes factores fisiológicos que influyen en el o los síntomas. 

 Los factores psicológicos constituyen uno de los componentes más complejos del 

modelo. Incluye el conjunto de habilidades necesarias para afrontar el síntoma. 

Están relacionados con el estado anímico, la personalidad y el grado de ansiedad. 

 Los factores situacionales abarcan el entorno social y físico en el que se encuentra el 

individuo. De este modo, el entorno cultural puede influir en la manifestación de los 

síntomas, dado que existe un componente extrínseco que modifica la forma de 

interpretarlos y expresarlos. También están relacionados con el acceso a recursos 

económicos, a la atención 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, duración y grado de estrés 

experimentado (distress o angustia). A continuación, se aborda cada una de ellas: 
63,64 

 La dimensión intensidad o gravedad: se refiere a la severidad, la fuerza o la 

magnitud del síntoma que se presenta, de manera que sea cuantificable. 

 La dimensión calidad: se refiere a la naturaleza de los síntomas o a la manera en que 

se manifiesta o se percibe, es decir, la experiencia subjetiva asociada a cada 

síntoma. Desde esta perspectiva, la teoría reconoce que cada síntoma posee 

características únicas. Existen descriptores específicos que permiten caracterizar a 
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cada síntoma como, por ejemplo: en el dolor se identifica el tipo de dolor, si es 

somático, visceral o neuropático, intensidad, frecuencia, duración, y los factores que 

lo intensifican o lo alivian.  

 La dimensión duración: incluye el tiempo que dura y la frecuencia del o los 

síntomas. Permite diferenciar entre síntomas agudos y crónicos, que requieren 

enfoques terapéuticos diferentes.  

 La dimensión grado de estrés experimentado (distress o angustia): se refiere al 

componente afectivo o al grado de molestia que experimenta el paciente debido a 

los síntomas. Ante un mismo síntoma, la persona de cuidado puede manifestar 

diferentes niveles de angustia. Dichos niveles están relacionados con la intensidad y 

naturaleza del síntoma; también tiene que ver con el sentido que la persona le 

atribuye al mismo. 

Para el estudio de la teoría, la autora tuvo en consideración el análisis realizado por Gomes, 

65
 a través de la determinación de la coherencia lógica de la teoría y la construcción de una 

matriz lógica para observar relaciones explícitas, implícitas y desconocidas, donde se 

etiquetaron los conceptos principales y se diagramaron las relaciones. Se hace referencia 

que, aunque no existe ningún estudio empírico elaborado por los autores de la teoría, las 

relaciones citadas son válidas al considerar que fueron probados a través de investigaciones 

empíricas desarrolladas por otros profesionales. 
66,67

 Por lo que se considera que existe una 

base teórica y filosófica que justifica las relaciones entre los conceptos. 

Las interacciones entre los distintos elementos que componen la Teoría de los síntomas 

desagradables permiten al personal de Enfermería participar y hacer partícipe al paciente de 

manera activa de su proceso salud-enfermedad. 
68 

En este contexto, la autora asume la 
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mencionada teoría que le permite orientar la práctica clínica, de manera racional y 

sistemática, para proporcionar una atención más coordinada y menos fragmentada. Permite 

caracterizar el síntoma, en este caso el dolor, reconocerlo y tratarlo, con el propósito de 

diseñar métodos más efectivos para la valoración 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 

Enfermería disponga de esquemas simples que permitan minimizar el impacto. El abordaje 

teórico que se presenta pretende apoyar la sistematización y comprensión de los 

conocimientos y las experiencias relacionadas con el dolor humano. Con ello se pretende 

mejorar los procesos de investigación y educación mediante la cualificación 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 acción es una de las tareas más 

complejas en las ciencias de la actualidad. 

En la literatura internacional, se utilizan varios términos para referirse a la transformación 

del conocimiento científico en propuestas de acción. Por ejemplo, en el ámbito 

estadounidense, es más habitual el uso de los términos “diseminación” y “difusión”, 

mientras que investigadores canadienses tienden a optar por los términos “transferencia”, 

“intercambio” y “traducción” en sí del conocimiento. Esta diversidad terminológica se debe 

a los diferentes contextos y actores involucrados en el proceso en los distintos países. 
69 

Para esta investigación se asume los referentes del Modelo de traducción del conocimiento 

desde la perspectiva del Instituto Canadiense de Investigación en Salud (CIHR). 
70 
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1.3.2. Modelo de traducción del conocimiento en acción 

El Modelo de traducción del conocimiento en acción se sustenta en diferentes teorías y 

modelos, agrupadas en las teorías de acción planificada, las teorías psicológico-cognitivas 

de cambios en las conductas del proveedor, las teorías educacionales, las teorías 

organizacionales y las teorías para la mejora de la calidad. A continuación, se realiza una 

breve descripción de cada una de ellas: 
71 

 Las teorías de acción planificadas se fundamentan en las teorías de cambio, las que 

se clasifican en dos tipos, las clásicas y las planificadas, las primeras referidas como 

teorías normativas y descriptivas, mientras las segundas son informativas y 

necesarias para identificar los determinantes de cambio, son utilizadas por 

investigadores, elaboradores de políticas y agentes de cambio, ya que están dirigidas 

a guiar el cambio. 
 

 Las teorías psicológico cognitiva de cambios en las conductas del proveedor son 

utilizadas para la determinación 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 búsquedas. Debe ser usada 

para guiar la selección de intervenciones que permite maximizar el uso de la 

evidencia de investigación. 
 

 En las teorías educacionales los puntos clave para el aprendizaje son lo afectivo y lo 

cognitivo, así como los estilos de aprendizajes, poseen tres dominios amplios, los 

psicomotores, afectivos y cognitivos. Incluye en la teoría del aprendizaje cinco 

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

conocimientos.  

 En las teorías organizacionales se visualiza el uso del conocimiento en la 

organización del cuidado de la salud y en los sistemas de salud. Se basa en tres 

conceptos básicos del uso del conocimiento: capacidades, procesos y codificación, 

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 organización y el conocimiento codificado o explicito que juega un rol 

fundamental en los cambios organizacionales sostenibles.  

 Las teorías de mejora de la calidad se fundamentan en la perspectiva de metas 

organizacionales que permiten brindar una mayor satisfacción al usuario de un 

servicio o sistema, en el marco de las políticas organizacionales. Tienen un papel 

transformador, otorgan valor agregado al servicio, con impacto en la eficiencia 

organizacional, mejoramiento continuo, control o reingeniería de procesos y 

optimización de recursos, aumento del desempeño y la productividad. 

El Modelo de traducción del conocimiento en acción, ha sido catalogado como complejo y 

dinámico, sin límites definidos entre los dos componentes y entre sus fases: la fase del 

componente de creación de conocimiento y la de acción; las que pueden ocurrir de forma 

secuencial o simultánea. 
71  

Este modelo favorece la comprensión de los investigadores y 

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

en la traducción del conocimiento, para abordar un tema específico, en una dirección 

determinada, en un contexto específico concreto. 
72  
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Establece coherencia con el enfoque participativo, plantea la posibilidad de colaboración 

significativa de los usuarios del conocimiento, que incluye el desarrollo o 

perfeccionamiento de la pregunta de investigación, la elección de la metodología, la 

ejecución de la recolección de datos, la elección de herramientas, la evaluación de los 

resultados, la interpretación de los hallazgos, la elaboración de mensajes y la difusión de los 

resultados. 
72  

El modelo actual comprende dos componentes distintos, relacionados entre sí, 

ellos son: el ciclo de creación del conocimiento y el ciclo de acción. 
72

 Se consideró utilizar 

la figura del modelo original en idioma inglés, dado que no se posee autorización para 

realizar una traducción libre. (Figura 2) 

 

Figura 2. Modelo traducción del conocimiento en acción de Straus y otros 
71
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A continuación, se explican de manera general los componentes del Modelo de traducción 

del conocimiento en acción: 

El ciclo de la creación del conocimiento se organiza en un diseño de adaptación del 

conocimiento, dentro de un embudo invertido, subdividido en tres fases: investigación del 

conocimiento existente (primera generación de conocimiento: estudios primarios, 

investigación empírica); síntesis (segunda generación de conocimientos: revisiones 

sistemáticas, integradoras, narrativas y otras) y herramientas/productos (tercera generación 

de conocimientos: protocolos de ayuda a la toma de decisiones, directrices clínicas, 

productos para guiar las prácticas de cuidado en salud junto a la población). 
71

  

El ciclo de acción se estructura en siete fases interrelacionadas que pueden ocurrir de 

manera secuencial o simultánea. Es un proceso dinámico 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 

creación del conocimiento puede, de forma potencial, ir a cada fase. 
72 

La fase de 

identificar, revisar y seleccionar conocimiento, es el punto de partida para la 

implementación. El investigador puede utilizar diferentes métodos y técnicas, pero precisa 

implicar de forma activa a los grupos de interés para la identificación, la determinación de 

las brechas entre el saber y el hacer, la revisión y selección de los conocimientos que serán 

utilizados. 
72,73  

Los bordes del diámetro del ciclo revelan seis pasos centrales de la traducción del 

conocimiento, ellos son: adaptación del conocimiento al contexto local, evaluación de 

barreras y facilitadores para uso del conocimiento, selección, articulación e implementación 

de intervenciones, monitoreo del uso del conocimiento, evaluación de resultados y 

mantener el uso del conocimiento.
 72,73 

Todo este proceso sigue un curso no lineal, ya que 
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cada uno está 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 socioeconómicas y políticas que existen en los diferentes contextos, lo que 

influye en la viabilidad de estrategias resolutivas. Para ello, esa adaptación requiere un 

enfoque sistemático y participativo, para que la evidencia tenga mayor aplicabilidad en la 

práctica. En la finalización se realiza la revisión externa, la consulta a las organizaciones 

profesionales relevantes y especialistas; además de establecer un plan de mantenimiento del 

material generado y su producción. 
72,73 

La fase evaluación de barreras y facilitadores tiene gran importancia en el ciclo de acción 

para ayudar en la realización de intervenciones enfocadas para hacer frente a la resistencia 

y promover la siguiente fase, que implica seleccionar y planificar actividades para 

promover la concientización y la implementación del conocimiento. Es interesante acotar 

que 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.
 72,73

 

De ahí en adelante, el foco de las fases siguientes es el seguimiento, evaluación y uso del 

conocimiento, para verificar el impacto de la aplicación en la salud individual y el sistema. 

Es decir, si hubo un cambio y si fue exitoso, en comparación con la situación previa a la 

propuesta de la transferencia del conocimiento. Para la fase de seleccionar, adaptar e 

implementar intervenciones, se deben establecer objetivos específicos para cada acción, así 

las intervenciones tienen más probabilidad de contribuir a la transformación de una 
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realidad, si está contextualizada. Por su parte en la fase de monitorear el uso del 

conocimiento se determina cómo y con qué extensión el conocimiento fue difundido en la 

población pretendida.
72,73

 

Por último, se presenta como una fase de mantenimiento el uso de conocimiento. Graham 
74

 

sugieren un proceso similar al de la fase inicial de evaluación de barreras y facilitadores, 

pero con un enfoque diferente, orientado a evaluar los factores que puedan impedir o 

promover el mantenimiento de la aplicación del conocimiento. Añaden que, para lograr la 

sostenibilidad, es necesario crear un sistema dinámico de retroalimentación que conecte 

todas las fases de la acción. Existen algunas herramientas para evaluar el uso del 

conocimiento que puede ser por medio de la aplicación concreta del conocimiento 

(instrumental), cambios en la comprensión o actitudes (conceptual) o el uso del 

conocimiento como soporte o provisión (persuasivo). 
72,73,74,75

  

Entre las evidencias de la aplicación del este modelo en la Enfermería de América Latina se 

registra su empleo en Brasil y Cuba. En el país suramericano para el diseño de tecnologías 

educativas, como un almanaque sobre cuidados de niño con el uso de colostomía, 
76 

un 

video que demuestra las intervenciones de manejo del dolor neonatal (lactancia materna, 

contacto piel a piel y soluciones dulces) durante procedimientos dolorosos menores, 
77 

una 

aplicación de celular para enfermeras sobre la preparación de familias de niños que viven 

con Síndrome de inmunodeficiencia adquirida, 
78

 y un audiovisual para el aprendizaje de la 

fisiología de la lactancia materna. 
79 

En Cuba, en la evidencia consultada, se ha utilizado en cuatro investigaciones, todas en el 

área de Enfermería, en ellas se diseñaron tecnologías educativas, una para las familias sobre 

la prevención de las lesiones no intencionales en la infancia, 
80 

la otra una guía de 
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autocuidado para mujeres mastectomizadas, 
81 

y otra para la preparación a cuidadoras de 

casas de cuidado infantil, desde la perspectiva de Enfermería. 
82 

El cuarto estudio lo abordó 

para el diseño de instrumento para medir la calidad de los cuidados en el proceso de 

hospitalización desde la perspectiva de atención centrada en la persona. 
83

  

En los dos primeros estudios se alcanzaron aportes teóricos mediante la integración del 

modelo con teorías de Enfermería, en el caso del tercer estudio se propuso la articulación 

entre las dimensiones del paradigma del cuidado emancipador y el patrón del conocimiento 

emancipador con el Modelo de traducción del conocimiento en acción. En el caso de la 

investigación de calidad de atención el modelo constituyó un referente fundamental. 

En la investigación la autora asume el Modelo de traducción del conocimiento en acción 

desde el enfoque de construir una relación profesional de confianza y respeto, con la 

colaboración de todos los implicados y el compromiso del personal de Enfermería. En este 

contexto, la posibilidad de traducir el conocimiento popular para la práctica clínica, dígase 

con agentes del conocimiento como pacientes, familias y profesionales de Enfermería, e 

integrarlo con el conocimiento científico permitió el diseño de la intervención de 

enfermería para la valoración del dolor en la UCIP. 

Conclusiones del capítulo I 

El dolor infantil constituye un problema de salud; es necesario reconocerlo, evaluarlo, 

medirlo, seguir la evolución y las estrategias para controlarlo, para ello la utilización de 

instrumentos que sean apropiados para la edad y estado del niño. La valoración del dolor en 

la UCIP es la base para el abordaje integral y multidisciplinario para mejorar la atención y 

calidad de vida de los pacientes hospitalizados. 
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La Teoría de los síntomas desagradables de Elizabeth Lenz fue un referente para el estudio 

por la contextualización 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 características propias de cada 

paciente, al igual que los factores fisiológicos, psicológicos y ambientales. 

El Modelo de traducción del conocimiento en acción ha sido empleado con éxito en 

investigaciones del área de Enfermería, en el caso del estudio que se presenta en esta tesis 

es un referente factible por el componente cíclico y participativo. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II. REFERENTES METODOLÓGICOS QUE SUSTENTAN LA 

VALORACIÓN DEL DOLOR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS 
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CAPÍTULO II. REFERENTES METODOLÓGICOS QUE SUSTENTAN LA 

VALORACIÓN DEL DOLOR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS 

Los referentes metodológicos orientan el proceso de investigación, permiten la 

planificación, organización y explicación de los procedimientos. En ellos es preciso definir 

el tipo y delimitación del enfoque de estudio, así como concretar las técnicas de 

investigación y modelos de análisis de datos.  

En el caso de la tesis que se presenta este capítulo responde a las afirmaciones del párrafo 

anterior y tiene el propósito de exponer la concepción y el diseño del estudio. Se destacan 

en el mismo, como referentes teóricos, la Teoría de los síntomas desagradables de Elizabeth 

Lenz y el Modelo de traducción del conocimiento en acción de Straus, Tetroe y Graham. 
 
 

2.1. Diseño de la investigación 

Se realizó una investigación de desarrollo (I + D), mediante un estudio mixto de integración 

múltiple (DIM). De acuerdo con Hernández este tipo de estudio mixto permite una 

integración completa y simultánea de los enfoques cualitativos y cuantitativos en todas las 

etapas del proceso de investigación. 
84 

La complementariedad, la triangulación y la 
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ampliación de la comprensión, en este diseño proporciona una visión más holística y 

enriquecedora del fenómeno estudiado.
85

  

La utilización de diseños con métodos mixtos es una tendencia creciente en la investigación 

de enfermería y salud. Ese crecimiento se debe al hecho de que la combinación de métodos 

ofrece una alternativa para el estudio de fenómenos complejos, con frecuencia enfrentados 

por la disciplina de Enfermería. 
85 

En el caso del estudio que se presenta y de acuerdo con 

las fases utilizadas del modelo empleado como referente teórico, se recolecta de manera 

separada y paralela los datos cualitativos y cuantitativos, interpretados e integrados en los 

resultados, análisis y conclusiones.  

2.2. Caracterización del escenario del estudio 

El estudio se ejecutó en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Pediátrico 

Universitario Paquito González Cueto de Cienfuegos, en el período comprendido entre 

enero del año 2022 a enero del año 2024.  

La UCIP está integrada por siete médicos, especialistas en Medicina Intensiva y 

Emergencia y una plantilla de enfermería de 20, distribuidos en dos técnicos en Enfermería 

y 18 Licenciados en Enfermería, de los cuales tres son especialistas. La edad promedio de 

los recursos humanos que allí laboran es de 50 años y una experiencia laboral superior a los 

ocho años. Cuenta con una infraestructura y dotación material de monitorización y de 

terapéutica intensiva para brindar atención especializada en nueve camas dedicadas a la 

asistencia intensiva, integral y continuada a los pacientes de edad pediátrica. 
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2.3. Población de estudio y estrategia muestral 

Dado el enfoque de esta investigación mixta se describe a continuación la población de 

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

Enfoque cualitativo: se estructuró en dos grupos poblacionales. El primero integrado por 18 

Licenciados en Enfermería que laboran en la UCIP en el momento de la realización del 

estudio. Se utilizó el muestreo no probabilístico, homogéneo, según Hernández 
84 

donde las 

unidades a seleccionar poseen un mismo perfil o característica o bien comparten rasgos 

similares. En este caso la característica común utilizada para la selección de la muestra fue 

ser Licenciados en Enfermería que laboran en la UCIP por más de diez años y que 

aceptaran participar en el estudio. La muestra quedó constituida por diez Licenciados en 

Enfermería. De ellos, fueron seleccionados cinco, para la adaptación lingüística y cultural 

de las escalas para la valoración del dolor. El criterio de selección para esta muestra se basó 

en ser especialistas o diplomados en Enfermería Intensiva Pediátrica. De igual manera, se 

incluyó un especialista en gramática, redacción y estilo de la lengua española, con más de 

cinco años de experiencia profesional para el análisis lingüístico de las escalas. 

El segundo grupo poblacional integrado por 12 expertos seleccionados por criterios, que 

tienen una reconocida experiencia profesional avalada en el área por su alta calificación 

científico-técnica. Se consideraron como criterios para la selección de los expertos ser 

médicos o enfermeras con mínimo diez años de experiencia de trabajo en UCIP, ser 

especialistas o máster, con experiencia en la investigación de aspectos relacionados con la 

atención a pacientes hospitalizados en la UCIP. Como criterio de exclusión, que no 

ofreciera el consentimiento informado para participar en la investigación. 
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Enfoque cuantitativo: población conformada por 135 pacientes hospitalizados en la UCIP 

en el período comprendido de septiembre a noviembre del año 2023. La población se 

estratificó por grupos de edades, desde un mes de nacido hasta siete años, grupo 

poblacional que predominó en relación con el número de ingresos en la UCIP durante la 

realización de la investigación.  

Se consideraron como criterios de inclusión el asentimiento de los pacientes en edad 

escolar y el consentimiento de los padres en participar en la investigación. Como criterios 

de exclusión pacientes con enfermedad mental que dificulte el contacto con la realidad, 

juicio crítico y dificultades en la comprensión. 

El tamaño de la muestra se calculó mediante la siguiente fórmula:  

 

 

 

 

Donde:    

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

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

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

q = 0,05 (1 – p) 

N = 135 (población) 

n = 118 (muestra mínima) 

 

q̂ . ˆ . Z)1(

 . q̂ . ˆ . Z
2

2/

2

2

2/

pNe

Np
n










39 
 

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

edades. (Cuadro 1) 

Cuadro 1. Cálculo del tamaño de la muestra en cada estrato  

Edad 

Proporción de la 

población 

(N=135) 

Tamaño del 

subgrupo en la 

muestra (n=118) 

Porcentual 

para perdidas 

15% 

Muestra 

1 mes hasta ˂ 1 año 27/135=0,2 0,2*118= 24 4 28 

1 año ˂ 2 año 16 /135=0,12 0,12*118= 14 2 16 

2 año ˂ 3 año 13 /135= 0,09 0,09*118= 11 1 12 

3 año ˂ 4 año 20 /135= 0,15 0,15*99= 18 3 21 

4 año ˂ 5 año 13/135= 0,09 0,09*118= 11 1 12 

5 año ˂ 6 año 16/135= 0,12 0,12*118= 14 2 16 

6 año ≤ 7 año 15/135= 0,11 0,11*118= 13 2 15 

Total  105 15 120 

 

2.4. Algoritmo de la investigación para el diseño de la intervención  

Dado que el estudio utilizó como referente teórico el Modelo de traducción del 

conocimiento en acción, se empleó la representación gráfica del mismo para visualizar la 

relación estructural de las etapas y objetivos de investigación. En la figura 3 que se presenta 

a continuación se representó dicho algoritmo. 

  Variaciones de error de muestreo   

  e = 0,01 n = 131   e = 0,075 n = 75   

  e = 0,025 n = 122   e = 0,08 n = 71   

  e = 0,03 n = 118   e = 0,10 n = 56   
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Figura 3. Modelo de traducción del conocimiento en acción y etapas del diseño 

metodológico. Elaborado por la autora 

La figura 3 muestra las etapas del diseño metodológico en correspondencia con los ciclos 

del Modelo de traducción del conocimiento en acción. La primera etapa, diagnóstico de las 

necesidades de intervención, comprende las dos primeras fases del ciclo interno de creación 

del conocimiento (investigación del conocimiento existente y síntesis del conocimiento).  

La segunda etapa, diseño de la intervención, se corresponde con la tercera fase del ciclo 

interno (herramientas/productos). La tercera etapa, validación de la intervención, se limitó a 

dos fases del ciclo de aplicación del conocimiento (identificar, revisar, seleccionar 

conocimiento y adaptación del conocimiento al contexto local). La cuarta etapa, evaluación, 

se enmarcó en la tercera fase del ciclo externo (evaluación de barreras y facilitadores para 

el uso del conocimiento).  
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Para mejor comprensión, también se diseñó un algoritmo metodológico de acuerdo con las 

etapas del diseño de la intervención. El mismo se muestra a continuación en la figura 4. 

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

 

Figura 4. Algoritmo de investigación según las etapas de la intervención 

2.4.1. Etapa 1. Diagnóstico de las necesidades de intervención 

Esta etapa se realizó de enero a diciembre del año 2022 e incluyó dos fases del ciclo interno 

del Modelo de traducción del conocimiento en acción. En la primera fase, investigación del 

conocimiento, se realizó revisión documental, observación participante y grupo focal. En la 

segunda fase, síntesis del conocimiento, se realizó una revisión integradora. En los tres 

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

2.4.1.1. Exploración de la valoración del dolor en la unidad de cuidados intensivos 

pediátricos  

La investigación del conocimiento se realizó mediante tres técnicas, en primer lugar, la 

revisión documental. La misma fue entre los meses de enero a mayo del año 2022, para ello 
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se utilizaron fuentes primarias de información como la historia clínica individual, el 

registro de entrega y recibo de guardia, informes estadísticos y discusiones de caso. Se 

revisaron 54 historias clínicas y 23 discusiones de caso para la identificación de la 

valoración clínica y de enfermería en relación 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 observación participante. La que se realizó desde el 6 de junio 

hasta el 26 de agosto del año 2022, con el objetivo de conocer como los profesionales de 

Enfermería realizaban la valoración del dolor en los pacientes durante la hospitalización en 

la UCIP. La observación permitió con la ayuda de una guía estructurada, la pesquisa por 

observación directa del fenómeno, el acercamiento a la problemática de investigación en 

relación con las insuficiencias en la valoración del dolor. (Anexo 1) Se realizaron 60 

observaciones, a razón de cinco observaciones de cuatro horas, durante cinco días de cada 

semana, que incluyeron turnos de trabajo de mañana, tarde y noche, del personal de 

Enfermería. 

La tercera técnica fue el grupo focal, en la que participaron diez profesionales de 

Enfermería, que laboran en el escenario investigativo. De ellos, nueve Licenciados en 

Enfermería y un especialista en Enfermería en Neonatología y Pediatría, diplomado en 

Enfermería Intensiva Pediátrica. Esta técnica se realizó en el mes de septiembre del año 

2022, permitió realizar la exploración a profundidad de la percepción de los participantes 

referente a los criterios sobre la valoración del dolor en los pacientes hospitalizados en la 

UCIP.  

Se seleccionó está 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.
 84 

Además, la selección 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. 
86,87

  

Dadas las ventajas de la técnica grupal, a partir de reflexiones sobre un determinado 

fenómeno social, en su propio vocabulario, generaron sus propias preguntas y buscaron 

respuestas pertinentes a la interrogante de la investigación. La pregunta indagatoria fue: 

¿Cómo ustedes consideran que debe realizarse la valoración del dolor en pacientes 

hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos pediátricos? Para la realización de la 

técnica se tuvieron en cuenta las fases de desarrollo de las técnicas grupales: 
87

 

planteamiento de objetivos, preparación, organización y desarrollo del tema, análisis de la 

información. (Anexo 2) 

El local seleccionado poseía las condiciones estructurales de espacio, ventilación y buena 

iluminación. Se organizaron los asientos en forma de herradura lo que permitió una buena 

visibilidad e intercambio entre los participantes y el moderador. Participaron tres auxiliares 

de investigación, una como observadora que llevo la relatoría y las otras dos grabaron las 

sesiones y colaboraban en los aspectos necesarios logísticos. Se contó con los medios de 

grabación de la técnica, aspecto necesario para el posterior análisis de contenido. Para la 

realización de la grabación de audios, videos o fotografía se les solicitó el consentimiento 

informado, se les explicó que la información solo será utilizada por la investigadora para la 

obtención de la información. (Anexo 3) 

La moderadora explicó los objetivos, la importancia de la realización, las razones de la 

selección de los participantes y la dinámica de trabajo que se utilizaría durante la sesión. En 
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la fase central se dirigió la conversación hacia la temática de la valoración del dolor en la 

UCIP. El debate transcurrió de manera armónica, sobre la base del respeto y con la 

participación de todas las personas. Para garantizar el anonimato del personal de 

Enfermería participante se les asignó un código para el registro como Enfermera 

Intensivista (EI) y se enumeraron de acuerdo con el orden con que hicieron uso de la 

palabra. 

Para el procesamiento de la información se utilizó la técnica de análisis de contenido de 

acuerdo con los criterios de Bardin, 
88 

en el que se empleó un análisis temático para obtener 

categorías empíricas. Dicho proceso fue estructurado en tres fases: pre-análisis, exploración 

del material y tratamiento de resultados, inferencia e interpretación. La misma se realizó de 

manera manual por dos personas de forma independiente y a posterior se consensuó el 

resultado final. 

En la fase de pre-análisis se organizó el cuerpo textual y se realizó la lectura fluctuante con 

el propósito de apropiarse de las ideas de inicio. Se decidió utilizar el método colorimétrico 

para seleccionar las unidades de registro. En la fase de exploración fue realizada la lectura 

en profundidad del cuerpo textual, los datos ordinarios fueron transformados, organizados y 

reunidos en unidades que permitieron la descripción de las características pertinentes del 

contenido, se identificó con diferentes colores las unidades de registro que emergieron y se 

buscaron los núcleos de sentido que dieron lugar a las categorías. En la fase de tratamiento 

de resultados, inferencia e interpretación se ejecutó el análisis categorial, se aplicó la 

frecuencia ponderada para comprobar el peso de frecuencia de cada categoría. 
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2.4.1.2. Revisión integrativa  

La fase síntesis del conocimiento se realizó entre los meses de octubre a diciembre del año 

2022 a partir de la revisión integrativa de la literatura científica, dada la poca información 

que se encontró del tema cuando se inició el estudio. Se desarrolló una estrategia de 

búsqueda en las bases de datos SciELO, Dialnet, BDENF, Medline/PubMed, LILACS, 

IBECS, Elsevier, Google Scholar, orientada a partir de la pregunta: ¿cómo se aborda la 

valoración del dolor en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos 

pediátricos?  

El recorte temporal de la búsqueda fue entre los años 2017 al 2022. Los criterios de 

inclusión fueron: estudios originales a texto completo, que declararan la metodología 

aplicada, realizados en cualquier país, publicado en inglés, español o portugués. Los 

criterios de exclusión fueron estar duplicados y no ajuste al tema. Se utilizaron las palabras 

clave “Dolor”, “Dolor agudo”, "Manejo del Dolor", "Dimensión del Dolor", "Percepción 

del Dolor", “Unidades de Cuidado Intensivo Pediátrico”. La autora para organizar la 

consulta de los diferentes sitios científicos utilizó la estrategia de PICOT, 
89 

según se ilustra 

en el cuadro 2 a continuación. 

Cuadro 2. Estrategia de revisión. Cienfuegos, Cuba 2022 

Acrónimo Definición Descripción 

P Paciente o problema Pacientes hospitalizados en UCIP 

I Intervención Valoración del dolor 

C Control de comparación  

O Resultados - Escalas para la valoración del dolor en UCIP. 

- Barreras de implementación en UCIP 

- Beneficios de la implementación en UCIP. 

T Tiempo - Período de hospitalización en la UCIP. 

Fuente: elaboración propia de la autora 
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Para extraer los datos de los artículos, se elaboró una base de datos que contiene: título, 

autores, año de publicación, objetivos, metodología y resultados. El análisis se realizó de 

forma descriptiva y se llevó a cabo en dos etapas. La primera incluyó: lugar de publicación, 

año y país donde se desarrolló la investigación. La segunda etapa estuvo compuesta por el 

análisis de los objetivos, la metodología y los resultados para identificar las similitudes y 

diferencias entre estos. 

2.4.2. Etapa 2. Diseño de la intervención de enfermería para la valoración del dolor 

Esta etapa se realizó de enero a agosto del año 2023 e incluyó la tercera fase del ciclo 

interno (herramienta o producto del conocimiento). El resultado fue el diseño de la 

intervención de enfermería dirigida al personal de Enfermería para la mejora de la 

valoración del dolor en los pacientes pediátricos hospitalizados en la UCIP. En esta fase se 

utilizó la triangulación de datos 
90 

que facilitó el uso de diversos métodos para la 

articulación y validación de los resultados, lo que posibilitó contraponer y ponderar datos, 

así como enriquecer la comprensión de estos. Para mejor compresión de la misma se 

presenta a continuación el cuadro 3. 

Cuadro 3. Resultados utilizados en la triangulación para el diseño de la intervención de 

enfermería para la valoración del dolor en pacientes hospitalizados en la UCIP 

Resultados 

para la 

triangulación 

Investigación del conocimiento Síntesis del conocimiento 

Observación Grupo focal Revisión integradora 

Otras 

referencias 

bibliográficas 

Contienen 

Categorías 

según las 

descripciones 

del observador 

Categorías y los 

discursos, según 

descripciones de 

los participantes 

Temas identificados, 

escalas de valoración 

y las evidencias 

científicas de los 

estudios 

seleccionados 

Intervenciones 

de enfermería 

relacionadas 

con la 

valoración del 

dolor 
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En este caso, la triangulación se efectuó con la combinación de los datos procedentes del 

diagnóstico de las necesidades de preparación del personal de Enfermería para la valoración 

del dolor, concretadas en las categorías descritas en los resultados de la observación y el 

grupo focal, con la evidencia científica de la síntesis del conocimiento obtenida mediante la 

revisión integradora descrita en párrafos anteriores de ese mismo epígrafe. Fue necesario, 

además de lo encontrado en la revisión integradora, realizar otras búsquedas bibliográficas, 

en libros, tesis y artículos científicos.  

El análisis de estos datos se realizó de forma organizada, se comenzó por el análisis de los 

resultados del diagnóstico e intereses del personal de Enfermería que labora en la UCIP, los 

cuales se relacionaron con los temas que emergieron de la revisión integradora: escalas para 

la valoración del dolor, guías, estrategias para la valoración del dolor. Estos temas sirvieron 

de eje conductor para la búsqueda de otros artículos que contenían intervenciones de 

enfermería relacionadas con la valoración del dolor en pacientes hospitalizados en la UCIP. 

La autora de la investigación para el diseño de la intervención, partió en primer lugar, del 

análisis de los referentes teóricos, sistematizados en el primer capítulo de la tesis, la Teoría 

de los síntomas desagradables y el Modelo de traducción del conocimiento en acción, como 

ejes conductores de la investigación. A partir de lo anterior y en correspondencia con el 

objetivo de la investigación se realizó una sistematización del concepto de intervención de 

enfermería. Se revisó el glosario de términos relacionados con el tema ilustrado por varios 

autores que posibilitó identificar regularidades en las definiciones de intervención. 
91,92,93,94 

Los pasos para el diseño de la intervención se describen a continuación: 

1. Análisis de los resultados del diagnóstico e intereses del personal de Enfermería. 

2. Revisión bibliográfica. 
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3. Identificación de los contenidos afines con los objetivos del estudio. 

4. Selección de las escalas para la valoración del dolor en UCIP. 

5. Diseño del programa de superación. 

6. Confección de una guía para la valoración del dolor en la UCIP. 

7. Revisión y aprobación de la guía. 

El análisis de los resultados del diagnóstico e intereses del personal de Enfermería se 

realizó en cuatro sesiones de trabajo, con diferentes horas de duración cada una. De igual 

manera, para la selección de las escalas se realizaron cinco sesiones de trabajo.  La 

selección del contenido a tratar en la guía se realizó en cuatro sesiones de trabajo con dos 

horas de duración cada una; el diseño final de la guía en cuatro sesiones de trabajo con una 

hora de duración cada una y por último, la revisión y aprobación, en dos sesiones de trabajo 

de una hora de duración. 

2.4.3. Etapa 3. Validación de la intervención 

Esta etapa se realizó de septiembre a diciembre del año 2023 e incluyó las dos primeras 

fases del ciclo externo del Modelo de traducción del conocimiento en acción. En la primera 

fase, identificar, revisar y seleccionar el conocimiento, se consulta con expertos. En la 

segunda fase, adaptación del conocimiento al contexto local, se validó la intervención de 

enfermería. 

Para la validación de contenido de la intervención de enfermería, se realizó con los 12 

expertos seleccionados de acuerdo con lo descrito en el acápite 2.3. Se les entregó el 

cuestionario para el informe de opinión. (Anexo 4) Se sometió a consideración las etapas de 

la intervención de enfermería, la guía de valoración del dolor, la validez y confiabilidad de 

las escalas, la representación gráfica del algoritmo y el curso de superación 
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(entrenamiento). Se ofreció la posibilidad que cada experto podía dar su opinión acerca de 

que modificaría o incluiría. 

Para la consulta a expertos se utilizó la estrategia para la recolección de evidencias de 

validez basada en la metodología de Barraza. 
95

 Declara que con los ítems que sean 

aprobados por los expertos se calcula una media general, de las puntuaciones de las 

categorías de medición, 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 ítems que obtenga menos de 1,5 se eliminan, con los 

ítems restantes se interpreta el resultado con la escala sugerida por el autor de referencia:  

 De 1.6 a 2 se considera que el ítem o la sección presentan una validez débil.  

 De 2.1 a 2.5 se considera que el ítem o la sección presentan una validez aceptable.  

 Más de 2.6 se considera que el ítem o la sección presentan una validez fuerte.  

Para utilizar un cuestionario, escala o instrumento en la práctica clínica, es necesario 

comprobar que evalúa un fenómeno apropiado y de modo constante en las mismas 

circunstancias, que es sensible a las variaciones de la situación clínica y que no presenta 

dificultades de aplicación en la práctica. Este proceso de comprobación de las 

características del instrumento se denomina validación, y el rigor de la metodología 

utilizada es imprescindible para garantizar que los resultados obtenidos en el estudio se 

puedan interpretar de manera adecuada. 
96 

Como parte de la intervención de enfermería, se seleccionan y validan las escalas a utilizar 

para la valoración del dolor. En un primer momento, las escalas fueron sometidas a un 

proceso de adaptación lingüística y cultural. Se empleó como método, el Análisis 
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Lingüístico de ítems, revisión semántica del instrumento para identificar términos poco 

frecuentes en el contexto donde se pretende aplicar, así como aquellos términos cuyo 

significado sea diferente a lo aceptado y que permita su sustitución por alternativas de 

mejor comprensión. 
97,98 

Para ello se seleccionaron de manera intencional cinco enfermeras 

que laboran en la UCIP y un especialista en gramática, redacción y estilo de la lengua 

española, con más de cinco años de experiencia profesional. 
 

Para la validación de contenido de las escalas, se utilizó el método Delphi, 
99,100

 el cual se 

sustenta sobre dos principios fundamentales: la inteligencia colectiva y la participación 

anónima. Para este procedimiento se efectuaron dos rondas de participación con los 12 

expertos seleccionados. Durante el proceso de validación se trató de que dichos expertos 

hicieran la valoración 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, así como la coincidencia o no 

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

propuesta. (Anexo 5) 

La evaluación de las escalas se hizo mediante la plantilla juicio de expertos con relación a 

cuatro criterios básicos, propuesta por Escobar: 
101 

 Claridad: se comprende de manera fácil. 

 Coherencia: guarda relación 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 estableció una escala numérica para cada una de las categorías 

propuestas, donde 1 expresa la menor expresión del indicador y 5 la mejor. Una vez que se 

obtuvieron los resultados de los expertos en una primera y segunda ronda se realizó el 

análisis estadístico mediante el coeficiente de concordancia W de Kendall. Este coeficiente 

mide el grado de concordancia entre varios rangos de objetos o individuos y es útil 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 mínimo de 0 hasta un máximo de 1. Por lo tanto, las hipótesis 

planteadas son: 

 H0: 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 H0 y se concluye 

que hay concordancia significativa entre los rangos que asignaron los jueces; la fuerza de la 

concordancia aumenta cuando W se acerca a 1. Además del análisis estadístico, se 

solicitaron observaciones y comentarios adicionales. 
102,103

 Para el análisis se consideró que 

el contenido era adecuado si para todos los criterios evaluados obtenía como mínimo el 70 

% de las respuestas emitidas en la categoría 5. 
104,105

 

Los expertos seleccionados ofrecieron su opinión sobre cada uno de los aspectos solicitados 

a través de cinco categorías evaluativas: 1.- No adecuada, 2.- Poco adecuada, 3.- Adecuada, 

4.- Bastante adecuada, 5.- Muy adecuada 

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

constructo y de criterio de las escalas, se realizó un muestreo probabilístico estratificado 
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por grupos de edades. A partir de la población conformada por 135 pacientes, se calculó el 

tamaño de la muestra por grupos de edades, para una muestra de 120 pacientes entre las 

edades comprendidas entre un mes y siete años, como se explicó en el acápite 2.3 del 

presente capitulo.   

Para el procesamiento de la información se crearon dos bases de datos en el Paquete 

Estadístico SPSS 21.0. Con el primer registro, se obtuvieron las evaluaciones según 

indicadores de Escobar 
101 

de los diferentes ítems de las escalas de valoración del dolor, 

según los expertos para una primera y segunda ronda, luego se aplicó 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 Análisis Factorial por Componentes Principales. Se comprobó el 

ajuste del modelo a partir de la prueba de Esfericidad de Bartlett y se estableció como 

criterio para considerar un valor de p ≤0.05. A continuación, se realizó la elección de los 

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

El análisis de la fiabilidad incluyó la estabilidad temporal y la consistencia interna. La 

estabilidad temporal se realizó 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. 
19,96 

El 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 medición 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 período de tiempo se 

consideró suficiente para que no recordaran las respuestas de la primera aplicación y a la 

vez no existieran cambios o alteraciones en el objeto de estudio. Para comprobar dicha 

estabilidad en el tiempo se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson. 
106

 Para evaluar 

la consistencia interna, también denominada homogeneidad, mide la coherencia y relación 

entre los ítems de un instrumento y los dominios de la escala, evalúa que cada uno de ellos 

mida su objetivo. Para la medición se utilizó el coeficiente de alfa de Cronbach global.
106

  

 2.4.4. Etapa 4. Evaluación de la intervención 

La etapa de evaluación se limitó a la tercera fase del ciclo de acción del Modelo de 

traducción del conocimiento en acción. De acuerdo con el modelo, la fase evaluación 

barreras/facilitadores para el uso del conocimiento involucra de manera activa al público o 

usuarios del conocimiento, que en el estudio que se presenta, es el personal de Enfermería 

que labora en la UCIP. De ahí que con ellos se realizó un grupo de discusión en el mes de 

diciembre del año 2023. (Anexo 6) 

En el grupo de discusión, participaron los mismos integrantes del grupo focal desarrollado 

en la primera etapa de la investigación y con iguales condiciones en relación con el local y 

la forma de realización. Con el fin de preservar el anonimato, se identificaron con la letra 

“EI” el personal de Enfermería, como se explicó en epígrafes anteriores, al igual que el 

procesamiento de la información. 

Las narrativas fueron grabadas, transcritas y agrupadas en un cuerpo textual para el análisis 

de contenido, de tipo temático-categorial. En este caso, se realizó la interpretación de las 

narrativas de los datos mediante el análisis temático, donde emergieron de manera 
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inductiva las categorías y subcategorías. El análisis del grupo de discusión se realizó en 

base a las categorías del referencial teórico, con las que se utilizó un proceso de inducción 

respaldado en el Modelo de traducción del conocimiento en acción.  

En tal sentido las categorías del referencial teórico fueron:  

 Barreras para el uso del conocimiento: situación o hecho que dificulta la 

implementación de la herramienta o producto.  

 Facilitadores para el uso del conocimiento: situación o hecho que posibilita la 

implementación de la herramienta o producto.  

2.5. Aspectos éticos de la investigación 

En un primer momento se solicitó la autorización de los directivos del Hospital Pediátrico 

Universitario Paquito González Cueto de Cienfuegos (Anexo 7) y la aprobación del Comité 

de Ética de la Investigación y del Consejo Científico de esta institución para la realización 

de la investigación; aprobado según Acuerdo No. 5, con fecha 11 de febrero de 2020. 

(Anexo 8) De igual manera se presentó ante el Consejo Científico Provincial de la 

Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, aprobado según Acuerdo 14, con fecha 5 

de marzo de 2020. (Anexo 9)  

Luego se realizó la coordinación con los especialistas de Medicina Intensiva Pediátrica y el 

personal de Enfermería de la UCIP, para la aprobación de la realización de la investigación 

y su participación, los cuales apoyaron el estudio. Se les explicó la intencionalidad y 

justificación del proceso de investigación, así como también la confidencialidad de los 

datos acopiados y los deberes del equipo de trabajo. La información que se obtuvo en el 
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estudio no fue utilizada con fines ajenos a la investigación. La custodia de los datos estuvo 

en manos del investigador principal.  

Se solicitó por escrito el consentimiento informado de los participantes en el estudio, a 

quienes se les garantizó la confidencialidad de la información, al tiempo que se les explicó 

los objetivos de esta. A los pacientes incluidos en el estudio, según estado de conciencia y 

edad, se les solicitó el asentimiento. De igual manera, a la familia se les solicitó el acto de 

voluntad para colaborar con la realización del estudio y aquellos que dieron la aprobación 

firmaron el Acta de Consentimiento Informado.  

Conclusiones del capítulo II 

El desarrollo de un estudio mixto de integración múltiple desde los referentes teóricos de la 

Teoría de los síntomas desagradables de Elizabeth Lenz y el Modelo de traducción del 

conocimiento en acción de Straus, Tetroe y Graham, constituyó una combinación esencial 

para lograr los resultados.  

Permitió un diseño metodológico novedoso para el desarrollo de la intervención de 

enfermería, que mediante la consecución del análisis conjunto de ambos referentes propició 

el logro de un producto de gran valor científico y práctico para las Ciencias de la 

Enfermería. 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS QUE SUSTENTAN LA INTERVENCIÓN DE 

ENFERMERÍA PARA LA VALORACIÓN DEL DOLOR EN PACIENTES 

HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

PEDIÁTRICOS 

Durante la investigación se considera la intervención de enfermería, sobre la base de los 

requisitos para la valoración del dolor, que tiene como sustento la Teoría de los síntomas 

desagradables e integrados a un modelo participativo de intervención en salud basado en el 

criterio del personal de Enfermería y respaldado en la evidencia científica, el Modelo de 

traducción del conocimiento en acción. De ahí que el objetivo del capítulo sea analizar los 

resultados alcanzados en el estudio. 

3.1. Resultados de la etapa 1. Diagnóstico de las necesidades de intervención 

La etapa de diagnóstico permitió identificar las brechas existentes entre el actuar de las 

enfermeras, los conocimientos y las habilidades necesarias para la valoración del dolor. Los 

resultados de la revisión documental, la observación participante, el grupo focal y la 

revisión integrativa se describen a continuación. 
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3.1.1. Exploración de la valoración del dolor en la unidad de cuidados intensivos 

pediátricos  

Desde el inicio del proceso de investigación, la autora realizó la revisión documental, 

donde se detectaron dificultades en la valoración del dolor en pacientes hospitalizados en la 

UCIP. Como resultado de la revisión de las historias clínicas, documentos rectores y los 

planes de cuidados de enfermería se detectó por la autora que: 

 no se declara la utilización de escalas para la valoración del dolor en las historias 

clínicas; 

 los planes de cuidados de enfermería tienen escasas acciones relacionadas con el 

alivio del dolor; en el mayor porcentaje están relacionadas a acciones dependientes 

como el cumplimiento de indicaciones médicas;  

 se identificó la necesidad de superación en temáticas relacionadas con la valoración 

del dolor para los profesionales de la UCIP, durante las actividades del pase de 

visita docente de enfermería y presentación de caso. 

Con ayuda de una guía estructurada, la autora realizó la pesquisa por observación 

participante, lo que le permitió el acercamiento a la problemática de investigación en 

relación con las insuficiencias en la valoración del dolor de los pacientes hospitalizados en 

la UCIP. Se identificó la utilización de sedoanalgesia previo a la realización de maniobras 

invasivas como protocolo de actuación; sin embargo, no se utilizan escalas validadas para 

la valoración del dolor, solo valoran la intensidad del dolor en función de los signos vitales 

y demás registros fisiológicos 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 según lo 

refiere el paciente o el familiar ante el interrogatorio. 

De igual manera, se realizó el grupo focal donde los resultados desde las percepciones de 

los profesionales de Enfermería develaron tres categorías. La primera categoría: “necesidad 

de información de cómo medir o valorar el dolor”, la segunda categoría: “material e 

información necesaria para la valoración del dolor” y la tercera categoría: “capacitación del 

personal de Enfermería para la valoración del dolor”.  

La descripción más detallada de cada una se comenta a continuación: 

Primera categoría: “necesidad de información de cómo 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 información de cómo medir o valorar el 

dolor. Así se declaran en voces de las participantes, como se puede leer a seguir los 

profesionales de Enfermería:  

“…necesitamos prepararnos en ese tema, como utilizar las escalas, que explique 

cómo hacerlo” (EI1-10), “...información sobre qué escalas utilizar para la 

valoración del dolor, solo conocemos las de las caras” (EI2, EI3, EI5, EI9, EI10), 

“...acciones que podemos realizar” (EI2, EI3, EI5, EI9, EI10), “...información 

sobre trabajo que podemos hacer” (EI1, EI2, EI3, EI4, EI5, EI6, EI7, EI8, EI9, 

EI10). 

Segunda categoría: “material impreso con información”. 

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

como resultados se enfocaron en la solicitud, necesidad y preocupación de un material 
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impreso y de fácil manejo, que garantice la valoración del dolor. Así se declaran en voces 

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

“...deberíamos tener un material impreso para guiarnos” (EI2, EI3, EI5, EI9, 

EI10), “…una guía que podría incluso estar ubicada en cada cama de la unidad” 

(EI2, EI3, EI5, EI9), “…algún folleto o guía que tenga las escalas para la 

valoración del dolor” (EI2, EI3, EI5, EI6, E7, EI9, EI10). 

Tercera categoría: “capacitación para la valoración del dolor”.  

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

como resultados se enfocaron en la necesidad de capacitación en relación con la valoración 

del dolor. Así se declaran en voces de las participantes, como se puede leer a seguir los 

profesionales de Enfermería:  

“...saber más sobre este tema es una necesidad” (EI2, EI3, EI5, EI6, EI9, EI10), 

“...deberíamos recibir más capacitación sobre ese tema” (EI2, EI3, EI5, EI9, EI10), 

“…nosotros debemos buscar también información” (EI1, EI2, EI3, EI4, EI5, EI6, 

EI7, EI8, EI9, EI10), “…comenzar con la capacitación de todo el personal de 

Enfermería” (EI1 – EI10), “…realizar la capacitación en la misma UCIP” (EI1 – 

EI10) 

Estos resultados reafirmaron la acertada decisión de utilizar el grupo focal como técnica 

para obtener los datos. Mayorga, 
107 

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 información que no se podría obtener 

con entrevistas individuales, cuestionarios u otras técnicas de recogida de datos.  
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Los resultados de esta fase de la investigación, enmarcados en la necesidad de capacitación 

del personal de Enfermería en relación con la valoración del dolor, coinciden con estudios 

realizados por otros autores. Ortega 
108 

e Hinarejos 
109 

declaran la falta de conocimiento 

como una de las principales barreras, lo que provoca falta de prevención del dolor, 

creencias erróneas en el personal de Enfermería, fallos en la evaluación del dolor y un uso 

de analgésicos inadecuado. Matos 
110 

destaca la importancia de que el equipo de Enfermería 

conozca como valorar el dolor, la aplicación de instrumentos de evaluación del dolor 

pediátrico, así como fomentar prácticas no farmacológicas en el ambiente hospitalario.  

3.1.2. Revisión integrativa  

Se realizó la revisión integradora, que se reconoce como un estudio secundario que reúne y 

sintetiza resultados de investigación sobre delimitado tema o cuestión. Permite la búsqueda, 

evaluación crítica y síntesis de las evidencias disponible del tema investigado, al tener 

como producto final o estado actual del conocimiento del tema estudiado, la identificación 

de lagunas que direccionen para el desarrollo de futuras investigaciones. 
111 

En la búsqueda se identificaron 172 estudios primarios, de ellos fueron excluidos 96 

artículos por estar duplicados y 29 por no ajuste al tema.  Solo a 47 artículos se le realizó la 

lectura completa, de ellos fueron excluidos 41 por no correspondencia con el análisis 

metodológico. La muestra seleccionada quedó conformada con seis artículos distribuidos 

en las siguientes bases de datos: Scopus (n = 3), BDENF (n = 1), Medline/PubMed (n = 1) 

IBECS (n = 1). A continuación, se presenta en la figura 5, que describe el flujo de la 

sistematización de búsqueda en las bases de datos y el cuadro 4 con la estrategia de 

búsqueda. 
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Identificación  

Número de artículos identificados por gestores de búsqueda (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) 

     

Selección 

 
Número de artículos excluidos por citas duplicadas (n = 96) 

    

 
Número de artículos filtrados 

(n = 76) 
 

Número de artículos excluidos 

(n = 29) 

     

Elegibilidad  
Número de artículos de texto 

completos evaluados para la 

elegibilidad (n = 47) 

 Número de artículos de texto 

completos excluidos (n = 41) 

     

Inclusión  
Número de artículos incluidos en la síntesis cualitativa (n = 6) 

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

Google Scholar (n = 1) 

Figura 5. Diagrama de flujo de identificación, selección e inclusión de los estudios. 

Elaboración propia de la autora  
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Cuadro 4. Resumen de las bases datos y control estrategia revisión integrativa 

Bases de 

datos 
Estrategias de búsqueda Total 

SciELO (“Dolor” AND “Dolor agudo” AND “Manejo del dolor” AND 

“Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal” AND “Unidades de 

Cuidado Intensivo Pediátrico”) AND (year cluster: [2017 TO 

2022]) AND wok_citation_index: (“SCIE” OR “SSCI” OR 

“AHCI”) AND type:( “research-article” OR “reviewarticle”) 

23 

Dialnet (“Dolor” AND “Manejo del dolor” AND “Percepción del dolor” 

AND “Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal" AND “Unidades 

de Cuidado Intensivo Pediátrico") AND (db: (“DIALNET”)) 

(year_cluster: [2017 TO 2022]) 

12 

BDENF 

MEDLINE 

LILACS 

“Dolor" AND “Dolor agudo” AND “Dimensión del dolor” AND 

“Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal" AND "Unidades de 

Cuidado Intensivo Pediátrico") AND (instance:"regional") AND 

(db:"BDENF” OR db: “MEDLINE” OR db: “LILACS” OR db: 

“colecionaSUS”) AND (db: (“BDENF")) (year_cluster: [2017 TO 

2022]) 

14 

IBECS (“Dolor” AND “Dolor agudo” AND “Dimensión del dolor” AND 

“Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal” AND “Unidades de 

Cuidado Intensivo Pediátrico”) (db: (“IBECS”)) (year_cluster: 

[2017 TO 2022]) 

5 

Elsevier 

Scopus 

Google 

Scholar 

(“Dolor” AND “Dolor agudo” AND “Dimensión del dolor” AND 

“Manejo del dolor” AND “Percepción del dolor” AND “Unidades 

de Cuidado Intensivo Neonatal” AND “Unidades de Cuidado 

Intensivo Pediátrico”) (year_cluster: [2017 TO 2022]) 

14 

14 

57 

 

La evidencia científica obtenida mediante la búsqueda en las bases de datos y la filtración 

por los títulos, revisión de cada resumen y texto completo seleccionado se presenta en el 

cuadro 5 a continuación. 
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Cuadro 5. Características de los estudios sobre la valoración del dolor en UCIP 

Autor/año Diseño 
Sitio 

referencia 
Objetivos Aportes 

Ismail 
14 

2018 

Estudio 

descriptivo 

Scopus Determinar las prácticas 

actuales de manejo del dolor 

y la disponibilidad y el 

contenido de las guías de 

práctica en las UCIP 

jordanas 

Guías de 

práctica 

Sulla 
15 

2018 

Estudio 

observacional, 

descriptivo, 

prospectivo 

PubMed Evaluar la aplicabilidad del 

Escala de Dolor Conductual 

para el uso con pacientes 

pediátricos. 

Validación 

de escalas 

LaFond 
112 

2019 

Estudio 

observacional 

de cohorte 

Scopus Describir la evaluación del 

dolor y las prácticas de 

intervención en las UCIP, 

determinar la prevalencia 

del dolor y los 

procedimientos dolorosos, e 

identificar las características 

de los niños con dolor 

moderado a intenso. 

Estrategias 

de manejo 

del dolor 

Pedraza 
19 

2019 

Estudio 

observacional, 

descriptivo, 

prospectivo 

IBECS Identificar las características 

psicométricas de la escala 

FLACC aplicada en 

pacientes hospitalizados en 

una UCIP en Bogotá. 

Validación 

de escalas 

Silva 
20 

2020 

Estudio 

transversal, 

comparativo 

cuali-

cuantitativo 

Google 

Scholar 

Analizar la correlación entre 

diferentes escalas de 

evaluación del dolor en 

niños ingresados en UCIP 

Validación 

de escalas 

Guasconi 
113 

2021 

Estudio 

observacional, 

descriptivo, 

prospectivo 

Scopus Validar la versión italiana de 

la Escala de dolor 

conductual en pacientes 

pediátricos sedados, 

intubados y con ventilación 

mecánica 

Validación 

de escalas 
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Como parte de los resultados de la revisión integradora, de los seis artículos seleccionados 

la publicación más antigua data del año 2018. Con respecto al idioma, de los seis estudios, 

tres (50 %) fueron escritos en la lengua española, dos (33.3 %) en inglés y uno (16.7 %) en 

portugués. En relación a las bases que más artículos aportaron, se encuentra Scopus (n = 3) 

(50 %). Se identificaron como principales aportes de las investigaciones incluidas en la 

revisión integrativa, la validación de escalas para la valoración del dolor en UCIP; que por 

consenso las más utilizadas fueron la Escala de Wong Baker, Escala Visual Analógica 

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

3.2. Resultados de la etapa 2. Diseño de la intervención de enfermería para la 

valoración del dolor 

En la última fase del ciclo interno del Modelo de traducción del conocimiento en acción 

(fase de elaboración de la herramienta o producto del conocimiento), se utilizó la 

triangulación de datos que permitió visualizar la integración del conocimiento popular con 

el científico. Según lo planteado por Lorenzini, 
114

 se observan transiciones generalizadas 

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

Si se planifica un estudio, es fundamental que se considere, las maneras de realizar la 

investigación que maximice la relevancia y aplicabilidad, así 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. 
114 

En el cuadro 6 se presentan los resultados de la triangulación que facilitó 

el diseño de la intervención de enfermería para la valoración del dolor en pacientes 

hospitalizados en la UCIP. 
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Cuadro 6. Triangulación de datos de los resultados de la observación, el grupo focal y la 

revisión integradora para la síntesis del conocimiento 

Investigación del conocimiento 
Síntesis del 

conocimiento 
Herramienta o 

Producto 
Observación Grupo focal Revisión integradora 

No se 

utilizan 

escalas 

validadas 

Categoría “necesidad de 

información de cómo 

medir y/o valorar el dolor”  

Categoría “material 

impreso con información” 

Escalas para la 

valoración del dolor 

Intervención de 

enfermería 

Validación de las 

escalas 

Guía 

 

Categoría “capacitación 

para la valoración del 

dolor” 

Guías, estrategias 

Capacitación del 

personal de 

Enfermería 

 

El diseño de la intervención de enfermería, desde los referentes de la Teoría de los síntomas 

desagradables y el Modelo de traducción del conocimiento en acción, permitió involucrar a 

los usuarios del conocimiento desde el inicio, con lo que ayudó a garantizar la 

identificación de los problemas. Permitió que desde la valoración del dolor como síntoma, 

hasta la identificación de los factores fisiológicos, psicológicos y situacionales que lo 

acompañan, se identificaran las necesidades y percepciones de los pacientes y del personal 

de Enfermería de la UCIP.  

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

enfermería se define como cualquier tratamiento que se basa en el conocimiento y juicio 

clínico que presenta un profesional de Enfermería, con la finalidad de obtener buenos 

resultados sobre el paciente. Puede tratarse de una intervención de atención directa o 

indirecta, comunitaria o de salud pública, brindar un tratamiento iniciado por profesional de 

Enfermería o en continuidad a un tratamiento iniciado por un médico. 
 94 

A partir del 

concepto emitido por la NIC, la autora considera que para el diseño de la intervención, el 
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profesional de Enfermería debe intervenir con los criterios y conocimientos basados en el 

área clínica para proporcionar un mejor cuidado del paciente. La intervención de 

enfermería propuesta, sustentada en los referentes teóricos, ofreció la posibilidad de 

organizarla como un todo, ya que desde la primera etapa se inician tareas de la 

intervención.  

La autora de la investigación realizó una propuesta centrada en los profesionales de 

Enfermería, mediante la integración de las mejores evidencias encontradas relacionada con 

la valoración del dolor. En tal sentido se integraron las necesidades de capacitación 

identificadas en el personal de Enfermería, concretadas en las categorías emergentes, con la 

evidencia científica de la síntesis del conocimiento obtenida mediante la revisión 

integradora para diseñar la primera propuesta de la intervención de enfermería.  

La autora al tener en cuenta la revisión de la literatura diseñó la intervención de enfermería 

para la valoración del dolor en cuatro etapas, las cuales se describen a continuación y se 

presentan en un esquema que aparece en la figura 6. 

Etapas de la intervención de enfermería para la valoración del dolor en UCIP: 

I. Primera etapa: diagnóstico de las necesidades de intervención. 

II. Segunda etapa: diseño de las acciones y presentación de la intervención. 

III. Tercera etapa: validación de la intervención. 

IV. Cuarta etapa: evaluación de la intervención.  
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Figura 6. Etapas de la intervención de enfermería. Elaborada por la autora 

La intervención de enfermería diseñada se caracteriza por ser objetiva, formativa, 

participativa, actualizada, sistémica y viable. A continuación, 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 diseñada precisa qué hacer, cómo hacerlo y para qué, lo que 

favorece la autonomía del personal de Enfermería. 

− Participativa: permite la interacción entre el personal de Enfermería, el equipo de 

salud, el paciente y la familia. 

− Actualizada: está en correspondencia con las orientaciones del Ministerio de Salud 

Pública, las resoluciones ministeriales que ponen en vigor las regulaciones con el 
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paciente y la práctica de enfermería, el manual de normas y procedimientos de la UCIP 

y la evidencia científica 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 enfermería, y el contexto del paciente.  

En el epígrafe 3.1 se hizo referencia a los resultados del diagnóstico y análisis de las 

necesidades de la intervención de enfermería para la valoración del dolor en pacientes 

hospitalizados en UCIP, que condujeron a la etapa de diseño de las acciones y presentación 

de la intervención. Esta segunda etapa, fue coordinada por la investigadora principal en 

sesiones de trabajo con el equipo de investigación para el diseño de materiales educativos 

que favorecieran el alcance de los objetivos propuestos.  

Los resultados del estudio bibliográfico, de los criterios del personal de Enfermería, de la 

experiencia en el tema y los aportes de los integrantes del equipo de investigación, 

permitieron en el desarrollo de la intervención de enfermería contar con una guía para la 

valoración del dolor en pacientes hospitalizados en la UCIP. (Anexo 10) Entre los 

contenidos se declara la definición de la valoración del dolor, los objetivos, las 

indicaciones, el material, los parámetros a monitorizar, la etiqueta diagnóstica 00132 Dolor 

agudo según la taxonomía NANDA-I, interrelacionada con los resultados (NOC), 

intervenciones (NIC) y las actividades a desarrollar. Se declara además la bibliografía y los 

anexos. 

Como parte de los anexos de la guía, se declara un algoritmo para la valoración del dolor en 

la UCIP, que permite unificar las acciones para identificar la intensidad, duración y 
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tratamiento del dolor que se puede observar en la figura 7. De igual manera se anexan las 

escalas validadas según edad y estado del paciente. En estudio realizado por Via, 
115 

se 

visualiza el uso de algoritmos basados en la evidencia para incrementar la valoración y el 

tratamiento del dolor por parte de las enfermeras, es una alternativa que podría ayudar a 

sistematizar su valoración y a reducir el uso de analgésicos. Sugieren la realización de 

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

desde el análisis de la fiabilidad y validez de contenido. 

 

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

del dolor según la edad y las condiciones del paciente. Se propone una clasificación: 

paciente colaborador que comprende la etapa verbal (mayor de tres años), no discapacidad 

cognitiva, consciente y orientado; y paciente no colaborador que comprende la etapa no 

verbal (menor o igual a tres años, discapacidad cognitiva, sedoanalgesia y/o ventilación 

mecánica). 

A partir de esta clasificación, se valora la intensidad del dolor a través de la aplicación 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 

Analógica); y en el paciente no colaborador se utilizan métodos conductuales, escalas 

observacionales (Escala FLACC o la Escala ESCID). En ambos casos, se acompaña de la 

valoración de los métodos fisiológicos conductuales de valoración del dolor a través de la 

valoración de los signos vitales, el llanto, los movimientos, agitación, postura y verbaliza 

dolor; así como por la recolección de la información a través del interrogatorio y el examen 

físico. 

El profesional de Enfermería, quien evaluará el estado del paciente, medirá la intensidad 

del dolor según la escala correspondiente para estratificarlo en no dolor, dolor leve, dolor 

moderado o dolor grave. Según el resultado de la valoración del dolor se cumplirá con la 

escala analgésica establecida por la OMS 
37 

según la intensidad y características del dolor, 

para el tratamiento farmacológico y se cumplimenta con el tratamiento no farmacológico 

basado en acciones independientes de enfermería.  
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Para la materialización de las acciones el profesional de la Enfermería tendrá en cuenta las 

necesidades humanas afectadas para la identificación de las categorías diagnósticas, dentro 

de las que se encuentra dolor agudo (00132), ubicada en el dominio 12 comodidad, de la 

duodécima edición de diagnósticos de enfermería de la terminología por la NANDA 

Internacional. 
7 

El diagnóstico de enfermería se interrelaciona con los resultados (NOC), 

entre los que se encuentran (2102) Nivel de dolor, (1605) Control del dolor, (2010) Estado 

de comodidad: física y (1211) Nivel de ansiedad. Cada resultado se declara con los 

indicadores y se asocia a las intervenciones (NIC) para la planificación y ejecución de las 

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

Las intervenciones se organizaron según el sistema internacional de clasificación del 

cuidado en enfermero (NIC). Cada una de ellas se identificó con el código numérico que las 

relaciona con la actividad y a partir de la determinación de ellas se implementan las 

acciones correspondientes para lograr el resultado esperado. Las NIC proponen para la 

práctica diaria, seis factores que permiten la selección de una intervención de enfermería 

para un paciente concreto: resultados deseados en el paciente, caracterización del 

diagnóstico de enfermería, investigaciones sobre intervenciones, capacidad del personal de 

enfermería para realizarla, factibilidad para realizar la intervención y la aceptación por el 

paciente.
94 

En el marco del proceso de atención de enfermería, 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 válidos y confiables apropiados a la edad, el desarrollo y 

cognición del paciente; reevaluar el dolor después de las intervenciones administradas en 

función del tiempo de acción; 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 pediátricos. De igual manera, es imprescindible garantizar que 

todos los miembros del equipo de salud de la UCIP dominen las habilidades para la 

valoración del dolor, lo que garantiza un tratamiento efectivo.  

Como parte de la intervención de enfermería se diseñó un programa de superación 

profesional, la forma organizativa fue el entrenamiento, 
116,117

 por el carácter práctico, 

vinculado con el desempeño profesional. (Anexo 11) Con el objetivo de consolidar 

habilidades y conocimientos prácticos para la valoración del dolor en UCIP al personal de 

Enfermería se planificaron nueve sesiones de entrenamiento distribuidas en cuatro horas de 

actividades prácticas cada una, para un total de 36 horas. En cada sesión se planificó la 

realización de un intercambio actualizado basado en las mejores evidencias. Al culminar 

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

aplica la guía y el algoritmo para la valoración del dolor. 

Estudios relacionados con la formación continua de las enfermeras que laboran en las 

unidades de cuidados intensivos, reconocen el entrenamiento, como forma organizativa más 

aceptada por el personal de Enfermería. Destacan que además de mejorar la calidad de la 

atención de enfermería, la formación profesional, también mejora la autoeficacia y la 

satisfacción laboral del personal de Enfermería, lo que reduce la fatiga y el estrés 

emocional asociados con el trabajo en la UCIP. 
108,118,119 

Otros autores declaran que las 

intervenciones basadas en el uso de programas estructurados, que proveen información 

acerca del dolor, los recursos disponibles para la valoración y tratamiento adecuado, son 

una estrategia válida para mejorar el cuidado de los pacientes y las respuestas al dolor.
115,120 
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3.3. Resultados de la etapa 3. Validación de la intervención de enfermería 

Esta etapa comprende las dos primeras fases del ciclo externo del Modelo de traducción del 

conocimiento en acción. En la primera fase del ciclo externo, identificar, revisar y 

seleccionar el conocimiento, se consultaron los expertos y en la segunda fase, adaptación 

del conocimiento al contexto local, se validó la intervención de enfermería.  

Los 12 expertos participantes se caracterizaron por ser especialistas en Medicina Intensiva 

y Emergencias Pediátricas (4) y Licenciados en Enfermería de diferentes provincias del 

país como La Habana (1), Villa Clara (2) y Cienfuegos (5). Ostentan categoría científica de 

Doctor en Ciencias (2) y de Máster (7); el 100% de ellos tiene como promedio diez años de 

experiencia asistencial, docente e investigativa. Poseen categoría 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 más de cinco publicaciones y múltiples 

participaciones en eventos nacionales e internacionales. 

Para la validación de la intervención de enfermería, los expertos valoraron las etapas de la 

intervención de enfermería, la guía de valoración del dolor, la validez y confiabilidad de las 

escalas, la representación gráfica del algoritmo y el curso de superación (entrenamiento). Se 

realizaron dos rondas, con los señalamientos y recomendaciones de la primera ronda se 

efectuó modificaciones a la propuesta. Entre las recomendaciones los expertos propusieron 

modificar la dosificación del tiempo de duración de algunas sesiones del entrenamiento, la 

reformulación del objetivo del curso y la incorporación de las taxonomías NANDA-I, NOC 

y NIC a la guía diseñada para la valoración del dolor. Luego se sometió 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 validación, de acuerdo con la metodología de Barraza, 
95 

se obtuvo una puntuación media por encima de 2.6, lo que confirmó una fuerte validez de 

contenido. Aprobada por unanimidad por los expertos al evaluar de óptima la factibilidad, 

cientificidad, aplicabilidad y originalidad de la propuesta. De esta manera quedaron 

validadas las etapas de la intervención de enfermería, la guía de valoración del dolor, la 

representación gráfica del algoritmo y el curso de superación (entrenamiento). 

Dentro de la validación de la intervención de enfermería, las escalas fueron sometidas a un 

proceso de adaptación lingüística y cultural, validación de contenido, de constructo y de 

criterio, de igual manera se analizó la confiablidad a través de la consistencia interna y la 

estabilidad temporal. El análisis realizado y los resultados de la validación de las escalas se 

exponen a continuación.  

Para la adaptación lingüística y cultural de las escalas, el especialista en gramática, 

redacción y estilo de la lengua española y las cinco enfermeras seleccionadas como 

expertos para esta valoración, realizaron una revisión de la Escala de caras de Wong-Baker, 

Escala Visual Analógica (EVA), Escala FLACC y Escala de Conductas Indicadoras de 

Dolor (ESCID), todas en las versiones en idioma español. La comisión de revisión 

consideró que las escalas en general se encontraban comprensibles en la forma lingüística 

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

Para sustentar el rigor científico y validez del contenido de las escalas de valoración del 

dolor, se determinó la aplicación del método Delphi, el cual es considerado como uno de 

los métodos cualitativos y prospectivos más destacados y empleados dentro de la 

investigación científica en situaciones problemáticas. Este método se define como un 

“proceso sistemático e iterativo encaminado a la obtención de las opiniones y consensos, de 
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un grupo de expertos”.
 121,122

 Además, su uso ha sido recomendado en aquellos estudios en 

los que se muestra una baja tasa de información sobre evidencias empíricas previas. 

Este método se efectuó en dos rondas. En la primera ronda se les entregó a los expertos la 

guía de evaluación 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 relación al uso de las escalas según grupos de 

edades y estado del paciente. Se realizó una segunda ronda, como resultado el 100 % de los 

expertos coincidió en que el tema abordado es factible y necesario para contribuir a resolver 

el problema del dolor y la adecuada valoración en la UCIP. De igual manera, el 100 % 

expresó que las escalas guardan relación entre sí 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 empleó 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 

Estadísticos 

 

N 
Mediana Rango 

Válido Perdidos 

1.Escala de caras de Wong-Baker  12 0 5,00 2 

2.Escala Visual Analógica 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 valoración de las escalas por los expertos 

Para cumplimentar el análisis anterior, se realizó la determinación de la correlación de los 

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

ver tabla 2. 

Tabla 2. Concordancia de criterios entre los expertos 

Estadísticos de prueba 

N 12 

W de Kendall
a
 0,233 

Chi-cuadrado 38,525 

Gl 10 

Sig. Asintótica 0,000 

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

La Prueba no paramétrica W de Kendall contrasta la hipótesis nula que plantea que no hay 

acuerdo contra la hipótesis alternativa en que sí se considera que hay acuerdo entre los 

evaluadores. A los efectos de este estudio, se tomó como referencia un nivel de 

significación del 5 %, al ser este menor que la significación asintótica obtenida (Sig =0,00), 

puede concluirse que se acepta la hipótesis 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 Analógica 8,46 

3.Escala FLACC 8,50 

4.Escala de Conductas Indicadoras de Dolor 8,50 

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

Estos resultados permitieron comprobar que las escalas de valoración del dolor utilizadas 

en el estudio presentan validez de contenido, lo cual se corroboró mediante el criterio de 

expertos, que constituyó un importante indicador del proceso de validación. Esta alternativa 

de validez permitió la realización de la valoración crítica del constructo teórico del que se 
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parte y la determinación de las categorías 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 determinó la utilización de las escalas para 

la valoración del dolor en la UCIP. 

Con respecto a la validez de constructo de las escalas de valoración del dolor, se obtuvo un 

índice de Kaiser Meyer Olkim (KMO) de 0,902, satisfactorio. En el test de esfericidad de 

Bartlett se obtuvo un estadígrafo chi cuadrado= 1921,253 con 105 de libertad y una 

probabilidad asociada de 0,000. (Tabla 4) Estos datos traducen que el análisis factorial por 

componentes principales es pertinente, ya que el índice de Kaiser Meyer Olkim 
123 

indica el 

grado de intercorrelación de las variables; si es mayor de 0,7 se considera factible y se 

considera adecuado con un nivel de significación menor de 0,05 lo cual se corresponde con 

la presente investigación.  

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

KMO y prueba de Bartlett 

Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,902 

Prueba de esfericidad de Bartlett 

Chi-cuadrado aproximado 1921,253 

Gl 105 

Sig. 0,000 

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

En cuanto al análisis de la consistencia interna de las escalas de valoración del dolor 

incluidas en el estudio, los resultados obtenidos en la tabla 5, muestran que el Coeficiente α 

de Cronbach alcanzó de manera global una puntuación 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 

valoración del dolor.  
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Tabla 5. Resultados de la consistencia interna por α de Cronbach Global, al eliminar un 

ítem y por factores de la (EEMN-SD) 

Variables α  de Cronbach   

1.Escala de caras de Wong-Baker  0,850 

2.Escala Visual Analógica 0,842 

3.Escala FLACC 0,856 

4.Escala de Conductas Indicadoras de Dolor 0,898 

 α de Cronbach Global 0,861 

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

En la tabla 6 se muestran los resultados obtenidos al analizar la correlación Pearson entre 

los dos momentos de aplicación de las escalas, test y retest, lo que permitió apreciar que las 

diferencias estadísticas no fueron significativas. Los valores oscilaron entre 0,827 y 0,917, 

lo que mostró una correlación fuerte directa y por tanto significativa en el análisis 

estadístico entre la primera aplicación (Test) y la segunda (Retest) (nivel de significación α 

= 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 correlación test-retest para la muestra de estudio 

Ítems Correlación de Pearson 

1.Escala de caras de Wong-Baker  0,917 

2.Escala Visual Analógica 0,855 

3.Escala FLACC 0,827 

4.Escala de Conductas Indicadoras de Dolor 0,889 

 Evaluación final  0,900 

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

Con respecto a la estabilidad temporal de las escalas se obtienen resultados que confirman 

que son confiables en relación con la estabilidad en el tiempo. Es necesario afirmar que las 

escalas que se proponen reflejan condiciones adecuadas y criterios válidos en la valoración 

del dolor en pacientes hospitalizados en UCIP, lo que ha quedado demostrado a partir de la 
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amplia utilización en el terreno investigativo; sin embargo, la aplicación en la práctica 

requiere la adquisición de conocimientos y habilidades para una correcta utilización. 

La validación de las escalas y la adecuada implementación 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 ventilación mecánica, permitirá una adecuada 

valoración del dolor, el registro y tratamiento. Estudios relacionados con la validación de 

las escalas para la valoración del dolor en el paciente hospitalizado en UCIP, destacan la 

importancia de la determinación de la fiabilidad y validez de las mismas, según edad y 

estado del paciente. 
20,113,124

 

En esta fase, se consideró necesario realizar la capacitación del personal de Enfermería, 

como respuesta a las categorías emergentes reveladas durante la investigación. El 

entrenamiento permitió la actualización con la evidencia científica en los principales 

aspectos de la temática de estudio, así como revisar la herramienta creada en el ciclo de 

creación del conocimiento e identificar y seleccionar las vías y formas de aplicarla en la 

UCIP. 

El entrenamiento permitió la capacitación, el intercambio y la valoración de las 

experiencias en el tema desde el propio puesto de trabajo. Las sesiones fueron impartidas 

por la autora de la investigación, con el objetivo de entrenar al personal de Enfermería para 

la valoración del dolor, la utilización de las escalas de medición del dolor y monitorización 

en la UCIP. En cada sesión de entrenamiento se realizaron intercambios basados en 

evidencias de la valoración del dolor en pacientes hospitalizados en la UCIP.  
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De igual manera, se realizaron pases de visita docente de enfermería, al culminar cada tema 

del entrenamiento, donde se abordaron contenidos relacionados con la valoración del dolor 

en pacientes graves y críticos, se evaluó la aplicación de las escalas según edad y estado del 

paciente. Otra actividad realizada fue la orientación de búsquedas científicas de 

investigaciones relacionadas con la valoración del dolor, las escalas más utilizadas y 

validadas según edad y estado de salud del paciente, con el posterior análisis y discusión 

conjunta para la construcción colectiva del conocimiento. 

Para evaluar los resultados del entrenamiento se realizó 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 último presentó los criterios del colectivo. Entre los resultados del PNI se 

destacan en las voces de los participantes los siguientes resultados: 

Positivo: “… fue muy bueno” (EI1, EI5), “...aprendimos cosas desconocidas y poco 

abordadas de forma cotidiana” (EI2, EI4), “...hemos aprendido sobre las escalas 

para la valoración del dolor” (EI1, EI2, EI5), “…es vital el aprendizaje de las 

escalas” (EI6, EI8, EI9). 

Negativo: “…pocos días de entrenamiento” (EI2, EI9, EI10), “…poco tiempo para 

un tema tan importante en la actualidad” (EI9, E10), “…preocupación por su 

aplicación en la práctica” (EI1-E10) 

Interesante: “…es un tema muy necesario” (EI2, E3, E4), “... la aplicación de las 

escalas” (EI1-E10). 
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Como aporte de las experiencias alcanzadas en el desarrollo de las sesiones del 

entrenamiento, se utilizó la guía y el algoritmo diseñado. La activa participación de los 

profesionales objeto de estudio, los criterios y experiencias enriquecieron el diseño de 

ambos resultados. 

3.4. Intervención de enfermería para la valoración del dolor en pacientes 

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediátricos 

La intervención de enfermería comprende la capacitación del personal de Enfermería, con 

el objetivo de consolidar habilidades y conocimientos prácticos para la valoración del dolor 

en pacientes hospitalizados en la UCIP. Como puede apreciarse en la figura 8, la 

intervención se centró en el entrenamiento, con la utilización de métodos fisiológicos 

conductuales para la valoración del dolor, la aplicación de las escalas según la edad y 

estado del paciente y la ejecución de un algoritmo para aplicación de los diferentes métodos 

de la valoración del dolor hasta definir el tratamiento y reevaluación. 

 
Figura 8. Intervención de enfermería. Elaborada por la autora 
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La intervención fue dirigida por la investigadora principal y se desarrolló en la UCIP 

durante un promedio de 30 a 40 minutos cada sesión en correspondencia con los turnos de 

trabajo. En un primer momento, se realizó la valoración del dolor con la aplicación de los 

métodos fisiológicos conductuales, a partir de esta fase se abordaron los factores 

fisiológicos, psicológicos y situacionales propuestos en la Teoría de los síntomas 

desagradables. De igual manera se aplicaron las escalas validadas según la edad y estado 

del paciente, lo que permitió estratificar la intensidad del dolor. 

Como parte de la capacitación se diseñó la guía para la valoración del dolor, donde se 

explican los procedimientos a seguir, de tal forma que el personal de Enfermería pueda 

comprender la importancia del orden de ejecución de cada acción, para la valoración del 

dolor según la edad y estado del paciente. El intercambio con el personal de Enfermería, 

basado en las mejores evidencias, permitió a partir del diagnóstico de enfermería (00132) 

Dolor agudo, la selección de los resultados (NOC), las intervenciones (NIC) y las 

actividades a ejecutar como una propuesta de plan de cuidados. Este documento se creó con 

el propósito 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 intervención se incrementó el uso de escalas de valoración del dolor, la 

frecuencia de registro de la evaluación del dolor y la concordancia de la información 

registrada. Resultado que coincide con el estudio realizado por Lorenzo, 
125 

al evaluar el 

efecto de una intervención sobre la valoración, evaluación y tratamiento del dolor en 

pacientes hospitalizados, donde declara que la calidad del registro del dolor en la historia de 

enfermería también mejora al aplicar una intervención, pues consigue aumentar la 

frecuencia y la concordancia del registro. Dorneles 
126 

recomienda acciones de intervención 
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en la práctica, con evaluación continua de resultados, alineadas con los gestores y 

directrices institucionales. 

La intervención de enfermería responde a lo referido por autores como Lorenzo 
125 

y Pincay 

127 
al declarar que el profesional de Enfermería debe conocer las orientaciones y escalas 

para la valoración de dolor, lo que implica un mejor procedimiento para disminuir el dolor 

en los pacientes. De igual manera, hacen referencia a que la educación de los profesionales 

sanitarios implicados en el proceso de atención al dolor, debe considerarse como un método 

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

en sí mismo. 
125

  

La autora considera que, para estudios posteriores, se puede utilizar otras alternativas de 

formación de los recursos humanos, para suplir las necesidades de capacitación en relación 

a la valoración y tratamiento del dolor. Al igual que el entrenamiento diseñado, 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 científico, la autopreparación y la consulta. 
116 

De igual manera, puede desarrollarse 

la integración de prácticas profesionales y proyectos de investigación, el acceso a recursos 

actualizados y herramientas tecnológicas, desde un entorno de trabajo que fomente el 

aprendizaje continuo, la innovación y la colaboración. 

3.5. Resultados de la etapa 4. Evaluación de la intervención de enfermería 

En la etapa de evaluación, se realizó un grupo de discusión para identificar barreras y 

facilitadores para uso del conocimiento. Emergieron tres categorías y una de ellas con tres 

subcategorías, es el caso de “facilitadores para la aplicación de la intervención de 

enfermería para la valoración del dolor” con las subcategorías “contenidos comprensibles”, 
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“utilidad” y “aplicabilidad”. La segunda categoría: “barreras para la aplicación de la 

intervención de enfermería para la valoración del dolor” y por último la categoría 

“recomendaciones para la aplicación de la intervención de enfermería para la valoración del 

dolor”. Las cuales se analizan a continuación.  

Primera categoría: “facilitadores para la aplicación de la intervención de enfermería para la 

valoración del dolor”.  

Esta fue la categoría de mayor peso en los resultados, lo que habla a favor de la adecuada 

contextualización de los contenidos de la intervención de enfermería, las bondades de la 

guía y del algoritmo diseñado, así se describe en las voces que respaldan las subcategorías, 

como se puede leer.  

Autores como Parra, 
42 

Peirce 
128 

y Rababa 
129 

consideran que es imprescindible identificar 

los facilitadores en la valoración y tratamiento del dolor, dentro de los que destaca: apoyo 

de madre y niño; presencia del equipo de salud junto a la cama de los niños; presencia de 

los padres; buena relación entre enfermeras y niños, cuidadores y médicos; y las 

explicaciones del proceso dadas por enfermeras. 

Primera subcategoría: “contenidos comprensibles”.  

“…lo más importante es el contenido, está organizado por edades y estado del 

paciente” (EI6, EI7), “… está muy instructivo, argumentado” (EI2, EI3), “... está 

muy bien pensado, con un lenguaje que llega a todo el personal de Enfermería” 

(EI5, EI6), “…abarca todo lo que es necesario conocer” (EI8, EI10), “... está 

bastante bueno, bien instructivo” (EI2, EI9), “…sin dudas el formato ayuda y la 

forma en que se presenta el contenido también” (EI1, EI4). 
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En la segunda subcategoría: “utilidad”.  

“…muy importante porque contiene un algoritmo para la valoración del dolor” 

(EI1, EI3, EI6), “… declara escalas que yo no sabía” (EI2, EI7), “… hace tiempo 

que se necesitaba algo así y esta es una primera respuesta” (EI4, EI5, EI8), “… es 

útil porque está organizado según edades y estado de los niños” (EI9, EI10). 

Tercera subcategoría: “aplicabilidad”.  

“…se puede aplicar a todos los niños” (EI2, EI7), “…no debe tener dificultad para 

su aplicación” (EI1, EI6), “… porque el propio algoritmo te sugiere como actuar” 

(EI3, EI5), “… garantiza la valoración del dolor” (EI4), “…sí, porque está 

elaborado como un sistema” (EI8, EI9), “… se puede aplicar sin dificultad” (EI1, 

EI10). 

En estos resultados que emergieron fueron de gran valor para identificar las bondades de la 

intervención de enfermería para la valoración del dolor diseñada. Dentro de ellas existen 

dos que la autora considera determinantes como sustentos para la implementación, es el 

caso de la utilidad y la aplicabilidad. Resultados que se relacionan con el estudio realizado 

por Casales, 
130

 en relación a la percepción de los profesionales de Enfermería respecto a 

los facilitadores para la implementación; se identificaron como facilitadores el acceso a la 

capacitación y características del personal de enfermería (profesionalización, experiencia 

laboral y actitud favorable).  

Otros autores como McArthur, 
131

 asume que los facilitadores identificados con mayor 

frecuencia son: liderazgo, estrategias, protocolos, recursos y servicios. Archila, 
132 

reconoce 

dentro de los facilitadores el interés por la formación continua y su relación con la práctica 
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del cuidado. Abu, 
133 

destaca la colaboración y la cooperación entre todas las partes 

interesadas podría conducir a mejoras en la traslación de los resultados de la investigación 

sanitaria a la práctica clínica.  

Segunda categoría: “barreras para la aplicación de la intervención de enfermería para la 

valoración del dolor”. 

En esta categoría emergió la barrera recursos humanos. Las voces que respaldan esta 

categoría son:  

“…el poco número de personal de Enfermería puede ser una barrera” (EI3, EI5), 

“…a veces no se tiene tiempo en las unidades de cuidados intensivos para la 

correcta aplicación de las escalas” (EI8, EI9) 

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 implementación 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 práctica clínica, aparecen dificultades a 

distintos niveles, descritos en la bibliografía como “barreras para la implementación” que 

consolidan la variabilidad en la práctica clínica. 

Los factores que dificultan la disminución de esta brecha entre el conocimiento y la práctica 

son estudiados por varios autores, identificándose factores que corresponden tanto a las 

culturas organizacionales (falta de apoyo del equipo, de recursos, de liderazgo, mala 

comunicación con otras disciplinas, entre otras), como a las características del personal de 

Enfermería (nivel competencial, actitudes, percepciones, habilidades, motivación, 
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resistencia al cambio, entre otras) o intrínsecos a la propia evidencia. 
131,134,135  

Otros 

destacan las barreras de desequilibrio en la relación enfermera-paciente, falta de 

capacitación en el tema, falta de apoyo organizacional, falta de autonomía profesional y 

sensación 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 aplicación de nuevas intervenciones en la UCI. Estudio 

realizado por González, 
135 

hace referencia a estudios que identifican que la mayoría del 

personal de Enfermería señala la falta de tiempo derivado del aumento de actividades de 

cuidado y la inestabilidad clínica de los pacientes. De forma similar, Mendes 
136

 y Zuazua 

137 
concluyeron que la carga de trabajo derivada de un alto número de pacientes fue la 

principal dificultad referida por el personal de enfermería.  

Tercera categoría: “recomendaciones para la aplicación de la intervención de enfermería 

para la valoración del dolor”. 

Esta categoría es de gran interés para la organización de la implementación de la 

intervención. Se sugirió aplicarlo a todos los pacientes hospitalizados en la UCIP, en las 

voces a seguir se puede leer:  

“…utilizarlo en todos los niños” (EI1, EI2, EI3, EI5) “...cuando se evidencie signos 

de dolor” (EI4) …integrarlo como una constante vital en la hoja de registro” (EI2, 

EI6, 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 categoría se relacionan con la utilización del algoritmo de 

valoración del dolor y la identificación del dolor como una constante vital. Su registro, 

como una constante vital, facilita la decisión de qué tratamiento se va a seguir y, por lo 

tanto, aumenta el beneficio del paciente y disminuye la probabilidad de complicaciones. 
138

 

Según Pozza, 
139 

el dolor se identifica como el “quinto signo vital”. Bajo este concepto, 

Carrasco 
140 

plantea que la intensidad del dolor debe evaluarse regularmente, junto con los 

cuatro signos vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tensión arterial y 

temperatura corporal.  

Desde la perspectiva de la autora, es importante el registro del dolor como una constante 

vital. De igual manera, toda intervención que se realice para el tratamiento debe ser 

registrada, para posterior revaluación y documentar la respuesta del paciente. A pesar de 

que el dolor disminuya, debe continuar la evaluación y registro. En estudio realizado por 

Carrasco, 
140

 destaca que para el cuidado de los pacientes pediátricos que sufren dolor, es 

importante que en cada hospital o institución se establezcan cursos de capacitación donde 

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

La obtención de estos resultados, en la identificación de barreras y facilitadores para la 

aplicación de la intervención de enfermería, reafirmó la acertada decisión de utilizar el 

grupo de discusión como técnica para obtener los datos. En tal sentido Loyo 
141 

refiere que 

“trabajar con el grupo de discusión como generador de discurso social, lo que es el 

equivalente a un contrato de reflexión..., el grupo se refleja como grupo social en la 

sociedad, representado por el moderador, el único 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. Éste se convierte en un facilitador del discurso de los participantes del grupo de 

discusión”.  

Durante el desarrollo de la investigación, la autora identificó barreras internas y externas 

que limitaron la ejecución del estudio. Entre las barreras internas se encontró los recursos 

limitados (humanos y materiales), la elevada carga de trabajo y la inestabilidad de los 

recursos humanos. Solo se identificó como barrera externa, las limitaciones en el acceso a 

bibliografías actualizadas relacionadas con la valoración del dolor. 

A consideración de la autora, abordar estas barreras requiere un enfoque multifacético que 

incluya la capacitación continua del personal, la implementación de protocolos 

estandarizados, y la mejora de los recursos y la infraestructura en la UCIP. Además, es 

crucial fomentar una cultura de atención centrada en el paciente que reconozca la 

importancia de la valoración y el alivio del dolor. 

Conclusiones del capítulo III 

La triangulación de los resultados de la observación y el grupo de discusión con los 

resultados de la revisión integrativa permitió el diseño de una intervención de enfermería 

con la inclusión de los usuarios del conocimiento y la evidencia científica acorde a las 

mejores prácticas de la profesión. 

La guía diseñada, como parte de la intervención de enfermería, establece un algoritmo, 

considerado como útil y aplicable, dada la inclusión de los contenidos necesarios, 

comprensibles, la utilidad y aplicabilidad, aspectos declarados como facilitadores para la 

implementación. 
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CONCLUSIONES 

− La Teoría de los síntomas desagradables y el Modelo de traducción del conocimiento 

en acción constituyeron referentes teóricos y el eje conductor para el diseño de la 

intervención de enfermería para la valoración del dolor en pacientes hospitalizados en 

la unidad de cuidados intensivos pediátricos, basado en las necesidades, en los 

saberes profesionales y la síntesis del conocimiento científico.  

− La exploración del estado actual de la valoración del dolor en los pacientes 

hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos pediátricos permitió identificar 

las necesidades de conocimiento y sugirió los contenidos para el diseño de 

actividades de capacitación para la valoración del dolor en las unidades de cuidados 

intensivos pediátricos. 

− La intervención de enfermería constituye una propuesta favorable al cambio para 

perfeccionar los modos de actuación profesional de Enfermería, en pos de un cuidado 

con calidad durante la estadía hospitalaria.  

− La validación de la intervención de enfermería, la determinación de la validez y 

confiabilidad de las escalas para la valoración del dolor en la unidad de cuidados 

intensivos permite que los profesionales dispongan de información suficiente para 

mejorar los modos de actuación.  

− Para la implementación de la intervención de enfermería se identificó como barreras 

el poco número de personal de Enfermería y como facilitadores la utilidad y 

aplicabilidad de los contenidos. 
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RECOMENDACIONES 

Al departamento de Enfermería de la Dirección Provincial de Salud y al Programa Materno 

Infantil en Cienfuegos: 

- Promover el desarrollo de nuevas investigaciones para la evaluación de la implementación 

de los resultados de la investigación. 

- Divulgar los resultados de la investigación, entre la comunidad científica cubana para 

estimular el desarrollo de futuros estudios en otras áreas de las Ciencias de la Enfermería y 

de las Ciencias Médicas.
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ANEXOS 

  



 
 

Anexo 1. Guía de observación 

Objetivo: conocer como los profesionales de Enfermería realizan la valoración del dolor en 

los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediátricos. 

La observación se realiza a partir de los aspectos que se expresan a continuación, donde la 

conducta durante la acción se centra en las siguientes categorías:  

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

No. Aspectos a evaluar 
Categorías de la observación 

S0 SOAV NSO 

1 
Valora el dolor del paciente con la utilización 

de escalas de medición validadas. 

   

2 

Valora la intensidad del dolor en el paciente en 

función de los signos vitales y demás registros 

fisiológicos.  

   

3 

Valora la intensidad del dolor en función de la 

observación directa de las reacciones y 

comportamientos del paciente.  

   

4 
Informa al paciente y al familiar sobre las 

medidas adoptadas para el manejo del dolor. 

   

5 
Demuestra conocimientos sobre la valoración 

del dolor. 

   

6 

Asume acciones dependientes e 

independientes para la valoración y alivio del 

dolor mediante métodos alternativos. 

   

7 
Muestra respeto a los derechos y a la 

integridad de los pacientes y su familia 

   

8 
Existe consenso de criterios en la valoración 

del dolor con el personal médico. 

   

 



 

Anexo 2.  

Grupo focal 

Objetivos de la técnica 

Obtener información sobre los criterios que posee el personal de Enfermería sobre la 

valoración del dolor en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos 

pediátricos. 

Día:  

Hora:  

Lugar: 

Desarrollo 

Previo al inicio se dispuso las sillas en forma de herradura, la moderadora y auxiliares de 

investigación repasaron los roles durante la técnica. Se le solicitó el consentimiento 

informado de los participantes para la grabación de audios, videos y fotografías De los tres 

auxiliares de investigación, una fue observadora y realizó la relatoría. Las otras dos 

grabaron la sesión desde diferentes posiciones para garantizar la escucha y la transcripción 

posterior lo más fiel posible, además estuvieron al tanto de cualquier necesidad logística 

que ocurrió durante la sesión. 

El moderador recibió en la puerta a los participantes, los saludó con los buenos días y los 

invitó a sentarse según preferían. 

Después de acomodados todos, el moderador se presentó, así como a los auxiliares de 

investigación y les explicó cuáles serían sus roles, para que conociera que estos se 

moverían por el salón. Posterior, se explicó que esta técnica grupal forma parte de una 

investigación que se realiza en el Hospital Pediátrico Universitario Paquito González Cueto 

de Cienfuegos.  

Se explicó que como parte de la investigación la participación es voluntaria, anónima y que 

los resultados sólo se utilizarán con fines investigativos, se les pidió firmar el 

consentimiento si están 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 sesión, 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 participación en el encuentro. 

 Dejar los móviles en silencio para no interrumpir la sesión, ni dejar de prestar atención. 

Se plantea la pregunta indagatoria, la cual debe estar escrita en un lugar visible durante toda 

la técnica: 

Pregunta indagatoria:  

¿Cómo ustedes consideran que debe realizarse la valoración del dolor en pacientes 

hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos pediátricos? 

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 información. 

Se cierra la sesión y se agradece a los participantes, se les explica que cuando se realice el 

análisis de contenido se volverán a invitar para presentar los resultados. 

Concluido el debate se leyó el resumen de lo debatido con el objetivo de que los 

participantes ofrezcan su aprobación de que eso fue lo que quisieron decir. Además de 

consensar las opiniones y sugerencias emitidas por los participantes. 

Se cerró la sesión y se ofrecieron las gracias a los participantes, se explicó que cuando se 

realice el análisis de contenido se volverán a invitar para presentar los resultados. 



 

Anexo 3.  

Consentimientos informados 

Consentimiento informado de los profesionales de Enfermería 

Hospital Pediátrico Universitario Paquito González Cueto. Cienfuegos 

Estimado(a) Enfermero(a):   

En el hospital pediátrico se realiza una investigación titulada Intervención de enfermería 

para la valoración del dolor en unidades de cuidados intensivos pediátricos para la 

realización de una tesis doctoral de Enfermería, usted ha sido seleccionado como 

participante, por los aportes que puede realizar de acuerdo con sus vivencias y experiencias 

al mencionado estudio. 

La información será obtenida a través de la observación, grupo de discusión, entre otras 

técnicas. En algún momento se utilizaran medios de grabación, filmación o fotografía, por 

lo que le solicitamos su autorización. La información que se obtenga será anónima y solo se 

utilizará con fines científicos. 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 intención de contar con el consentimiento para la inclusión en 

el estudio, confiamos que nuestra propuesta haya suscitado interés.   

Gracias por la atención. 

Hoja de consentimiento informado de los profesionales de Enfermería 

Yo ______________________________________________________________ he leído 

la hoja de información relacionado con la investigación. 

He tenido tiempo para pensar y comprendo que mi participación 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 así conste firmo a continuación para 

expresar mi consentimiento: 

Nombre y apellidos del participante: _____________________________________ 

Firma: ________________________ 

Agradecido por su participación 

Firma del investigador: _________________________ 

Fecha: ___ de ___________ del 20_____ 

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

Díaz Díaz, puede hacerlo a la siguiente dirección: jaycedd@infomed.sld.cu  

Móvil: 56284401 



 

Consentimiento informado de la madre, padre, tutor legal o familiar 

Hospital Pediátrico Universitario Paquito González Cueto. Cienfuegos 

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

En el hospital pediátrico se realiza una investigación titulada Intervención de enfermería 

para la valoración del dolor en unidades de cuidados intensivos pediátricos para la 

realización de una tesis doctoral de Enfermería. 

Nos dirigimos a usted con la intención de contar con el consentimiento para incluir en el 

estudio a su hijo(a). 

Le aseguramos que el estudio no afectará la dinámica funcional de su hijo(a), por el 

contrario nos permitirá brindarle una mejor atención. 

La información que se obtenga será anónima y solo se utilizará con fines científicos. Si 

usted aprueba la inclusión 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 atención. 

Hoja de consentimiento informado para los padres o tutor legal 

Yo _______________________________________________________________ he leído 

la hoja de información que la enfermera(o) que firma, me ha dado. He tenido tiempo para 

pensar y le he preguntado las dudas que tenía y me las ha respondido de forma adecuada y 

por tanto entendí para qué se realiza este estudio.  

Comprendo que la participación de mi ________ (relación con el niño/a) es voluntaria y 

que puede retirarse del estudio cuando quiera, sin dar explicaciones y sin que esto cambie la 

atención médica.  

_____________________________________________ 

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

Firma: ________________________ 

Agradecido por su participación 

Firma del investigador: _________________________ 

Fecha: ___ de ___________ del 20_____ 

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

Díaz, puede hacerlo a la siguiente dirección: jaycedd@infomed.sld.cu  

Móvil: 56284401 



 
 

Anexo 4. 

Cuestionario para la selección de expertos que participan en la validación de la 

intervención de enfermería para la valoración del dolor en la UCIP 

Estimado(a) Dr.(a) / Licenciado(a) en Enfermería: 

Usted ha sido seleccionado(a) para participar como experto en la presente investigación al 

tener en cuenta la experiencia docente, científica y asistencial. La investigación tiene como 

parte de los objetivos diseñar una intervención de enfermería para la valoración del dolor en 

los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Pediátrico 

Universitario Paquito González Cueto de Cienfuegos. Le solicitamos su ayuda, si está de 

acuerdo con nuestra petición le pedimos que complete el formulario que a continuación 

aparece.  

Muchas Gracias 

DATOS GENERALES 

Nombres y Apellidos: ________________________________________________ 

Institución donde labora: _____________________________________________  

Título Universitario: _________________________________________________ 

Años de graduado: ____ 

Especialidad: ______________________________________________________ 

Años de especialista: ____ 

Grado Científico: _________________________________________________ 

Años que ostenta el grado científico: ____  

Categoría docente: __________________________________________________ 

Años de experiencia como docente: ___ 

Categoría de Investigador: ____________________________________________ 

Años de experiencia como investigador: ___ 

Años de experiencia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos: ____ 

1. Marque con una X en la escala creciente del 0 al 10 el grado de conocimiento o 

información que tiene sobre la valoración del dolor y la utilización de las escalas. 

 

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           



 
 

Anexo 5.  

Informe de opinión de los expertos para la validación de la intervención de enfermería 

para la valoración del dolor en pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados 

Intensivos Pediátricos 

Estimado(a) Dr.(a) / Licenciado(a) en Enfermería: 

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 intervención de enfermería para la valoración del dolor en pacientes 

hospitalizados en unidades de cuidados intensivos pediátricos que pretendemos validar 

como parte de la Tesis para optar el grado de Doctor en Ciencias de la Enfermería.  

Se adjunta la propuesta de intervención de enfermería para la valoración de dolor con la 

finalidad de determinar la validez de contenido, por lo que solicitamos marcar con una X el 

grado de evaluación para los ítems de la propuesta de la intervención, de acuerdo a su 

amplia experiencia y conocimientos.  

Como parte de la intervención de enfermería, se realizó una selección de las escalas de 

medición para la valoración de dolor con el objetivo de determinar la validez y 

confiabilidad de las mismas; por lo que solicitamos su criterio como experto para la 

validación de contenido de las escalas. Le solicitamos marcar con una X el grado de 

evaluación para los ítems de cada escala, de acuerdo a su amplia experiencia y 

conocimientos. Agradecemos su colaboración y estamos seguros que su opinión y criterio 

de experto servirán para los fines propuestos. 

Muchas Gracias 

Validación de la intervención de enfermería para la valoración del dolor 

Para la evaluación de la intervención de enfermería utilizará una escala numérica con 

puntuaciones de 0 (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 

evaluación. 

Intervención de 

enfermería 

Indicadores a evaluar 

Factibilidad 

(1 - 3) 

Cientificidad 

(1 - 3) 

Aplicabilidad 

(1 - 3) 

Originalidad 

(1 - 3) 

Etapas de la intervención     

Guía para la valoración del 

dolor 
    

Representación gráfica del 

algoritmo 

    

Curso de superación 

(entrenamiento) 

    

Resultados de la validación de la intervención 

Valoración total cuantitativa: _____ 

Opinión: Favorable ____     Debe mejorar ____     No favorable ____ 

Observaciones: 



 
 

Validación de las escalas de medición del dolor 

Para determinar la validez de contenido debe evaluar las categorías de medida del dolor 

propuestas en cada escala (Escala de caras de Wong-Baker, Escala Visual Analógica 

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

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

acuerdo con los siguientes atributos:  

 Claridad: se comprende de manera fácil. 

 Coherencia: guarda relación 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.  

La evaluación de cada atributo se realizará mediante la escala de Likert, donde 1 expresa la 

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

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

Escalas 

Indicadores a evaluar 

Claridad 

(1 - 5) 

Coherencia 

(1 - 5) 

Relevancia 

(1 - 5) 

Suficiencia 

(1 - 5) 

Escala de caras de Wong-

Baker 
    

Escala Visual Analógica 

(EVA) 

    

Escala FLACC     

Escala de Conductas 

Indicadoras de Dolor 

(ESCID) 

    

 



 
 

Anexo 6.  

Grupo de discusión 

Objetivos de la técnica 

Identificar las barreras y facilitadores para la implementación de la intervención de 

enfermería para la valoración del dolor en la unidad de cuidados intensivos pediátricos. 

Día:  

Hora:  

Lugar: 

Desarrollo 

Previo al inicio se dispuso las sillas en forma de herradura, la moderadora y auxiliares de 

investigación repasaron los roles durante la técnica. Se le solicitó el consentimiento 

informado de los participantes para la grabación de audios, videos y fotografías De los tres 

auxiliares de investigación, una fue observadora y realizó la relatoría. Las otras dos 

grabaron la sesión desde diferentes posiciones para garantizar la escucha y la transcripción 

posterior lo más fiel posible, además estuvieron al tanto de cualquier necesidad logística 

que ocurrió durante la sesión. 

El moderador recibió en la puerta a los participantes, los saludó con los buenos días y los 

invitó a sentarse según preferían. 

Después de acomodados todos, el moderador se presentó, así como a los auxiliares de 

investigación y les explicó cuáles serían sus roles, para que conociera que estos se 

moverían por el salón. Posterior, se explicó que esta técnica grupal forma parte de una 

investigación que se realiza en el Hospital Pediátrico Universitario Paquito González Cueto 

de Cienfuegos.  

Se explicó que como parte de la investigación la participación es voluntaria, anónima y que 

los resultados sólo se utilizarán con fines investigativos, se les pidió firmar el 

consentimiento si están 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 sesión, 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 acompañado de la intervención de enfermería que 

comprende la guía para la valoración del dolor: 

1. ¿Qué usted recomendaría para implementar la intervención de enfermería en la UCIP? 

2. ¿Considera que existe alguna barrera para aplicar la intervención?  

3. ¿Cree adecuado el formato y se entiende? 

4. ¿Cuáles son las facilidades para su aplicación? 

Se desarrolla el grupo discusión con los profesionales que laboran en los cuidados 

intensivos pediátricos (EI) 

Concluido el debate se leyó el resumen de lo debatido con el objetivo de que los 

participantes ofrezcan su aprobación de que eso fue lo que quisieron decir. Además de 

consensar las opiniones y sugerencias emitidas por los participantes. Se cerró la sesión y se 

ofrecieron las gracias a los participantes. 



 
 

Anexo 7.  

Aval del Hospital Pediátrico Universitario Paquito González Cueto de Cienfuegos 

como entidad ejecutora 

 



 
 

Anexo 8. 

Aval del Consejo Científico del Hospital Pediátrico Universitario Paquito González 

Cueto de Cienfuegos 



 
 

Anexo 9. 

Aval del Consejo Científico Provincial. Cienfuegos 

 
 



 
 

Anexo 10. Guía para la valoración del dolor 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 

Anexo 11. Entrenamiento  

 

 

 



 

 



 
 

 

Área que oferta: Departamento de Enfermería. 

Forma organizativa: Entrenamiento. 

Título: Valoración del dolor en unidades de cuidados intensivos pediátricos. 

Prioridad a la que tributa: Programa Materno Infantil. 

Si responde a algún proyecto institucional o nacional. X ¿Cuál?: Sistema integrado de 

evaluación e intervención en la atención del dolor en Unidades de Cuidados Intensivos 

Pediátricos. 

Coordinador: Jayce Díaz Díaz. Licenciada en Enfermería. Máster en Educación. 

Diplomada en Cuidados Intensivos Pediátricos. Profesora Auxiliar. Investigadora 

Agregada. Teléfono: 56284401     

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

Número 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 

Pediátricos. 

Sede: Hospital Pediátrico Universitario Paquito González Cueto. Cienfuegos. 

Justificación: El dolor en unidades de cuidados intensivos pediátricos, constituye un 

problema de salud pública que ocasiona un grave deterioro de la calidad de vida de los 

pacientes que lo sufren y de las personas que les rodean. Está a menudo infradiagnosticado 

e infratratado, hecho que tiene como consecuencia un gran coste para el sistema sanitario. 

Requisitos de admisión: 

  1- Solicitud de Ingreso.  

  2- Título de graduado de profesional de la salud. 

  3- Carta del centro laboral con autorización del Jefe inmediato para asistir a los encuentros 

y  cumplir con las exigencias del curso.  

Objetivo general: Consolidar habilidades y conocimientos prácticos para la valoración del 

dolor en unidades de cuidados intensivos pediátricos al personal de Enfermería. 

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


 
 

Objetivos: 

Adquirir habilidades en la utilización de las escalas para la valoración del dolor en 

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediátricos. 

Desarrollar hábitos de trabajo en relación a la valoración del dolor en unidades de cuidados 

intensivos pediátricos. 

Estructura del plan temático 

No. Contenido 
No. de 

encuentros 

Horas 

presenciales 

Horas no 

presenciales 
Total 

I 

Escalas de medición del 

dolor: Escala de caras de 

Wong-Baker. Escala Visual 

Analógica. Escala FLACC. 

Escala de Conductas 

Indicadoras de Dolor. 

5 20 60 80 

II 

Valoración integral del 

dolor en Unidades de 

Cuidados Intensivos 

Pediátricos. Integración de 

las escalas. Aplicación del 

algoritmo. Registro en la 

historia clínica. 

4 16 48 64 

 Total 9 36 108 144 

 

Contenidos:  

I. Escalas de medición del dolor. 

II. Valoración integral del dolor en Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos. 

Escenario: Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. 

Medios de enseñanza: Guía para la valoración del dolor. 

Estrategia docente 

El tiempo que transcurre el entrenamiento es de 144 horas totales de ellas 36 h de práctica 

desde el puesto de trabajo. Se ejecutarán nueve sesiones de entrenamiento distribuidas en 4 

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



 
 

En cada sesión de entrenamiento se realizará un intercambio actualizado basado en las 

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

cuidados intensivos pediátricos. 

Se realizarán en cada culminación de los temas pase de visita docente para la presentación 

de casos en los que se aplicó la guía y el algoritmo para la valoración del dolor. 

Otra actividad a realizar es la búsqueda de investigaciones científicas relacionadas con la 

valoración del dolor en unidades de cuidados intensivos pediátricos, las escalas más 

utilizadas y validadas según edad y estado de salud del paciente, para su posterior análisis y 

discusión conjunta para la construcción colectiva del conocimiento. 

Sistema de evaluación:  

Consistirá en la observación del trabajo de los estudiantes en las actividades prácticas. 

Como evaluación final será la presentación de un caso donde se evidencie la utilización de 

las escalas y la valoración integral del dolor. 

Bibliografía básica 

 Yera Nadal JL. Temas de Medicina del Dolor. La Habana: Editorial de Ciencias 
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 Vidal Fuentes J, et al. Manual de Medicina del Dolor. Fundamentos, Evaluación y 

Tratamiento. Panamericana. 2019  

 Ortiz L, De Noriega I. Diagnóstico y manejo del dolor pediátrico. Anales de Ped. 2019; 

91(2); 71-72 

 Leyva Carmona M, Torres Luna R, Ortiz San Román L, Marsinyach Ros I, Navarro 
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