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Resumen

Introduccion: Diversos factores influyen en la evaluacion y el tratamiento del dolor. Entre estos
factores se encuentran el conocimiento y las actitudes del personal sanitario. El objetivo de
este trabajo fue conocer las opiniones y las actitudes del personal sanitario de 2 hospitales en
relacion con diversos aspectos de la evaluacion y el tratamiento del dolor en los nifos.
Método: Se llevo a cabo un estudio transversal descriptivo en el que se realizoé una encuesta
mediante cuestionario autoadministrado. El cuestionario se distribuyd entre los profesiona-
les, médicos y de enfermeria, de los servicios de pediatria de 2 hospitales y en una muestra
incidental de pediatras.

Resultados: Se respondieron 105 cuestionarios de los 146 repartidos. Las escalas estandari-
zadas y los registros fisiologicos fueron sefalados por los participantes como los métodos de
evaluacion del dolor de los nifos que se utilizaban con menos frecuencia. Los participantes
consideraron que la frecuencia de uso de las técnicas farmacoldgicas para el tratamiento del
dolor era mas alta, en todas las edades, que la frecuencia de las técnicas no farmacoldgicas.
Los participantes reconocieron un nivel de conocimientos en métodos farmacolodgicos de alivio
del dolor pediatrico significativamente mas alto que en métodos no farmacologicos.
Conclusiones: Existe un margen de mejora en los sistemas de evaluacion y tratamiento del
dolor de los nifios relacionado con un uso mas frecuente y protocolizado de técnicas e instru-
mentos estandarizados de evaluacion del dolor y con una mayor aplicacion de estrategias no
farmacologicas para tratarlo.
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Opinions and attitudes of clinical staff on systems for the assessment and treatment
of children’s pain

Abstract

Introduction: Many factors affect the assessment and treatment of pain, among them being the
knowledge and attitudes of clinical staff. The goal of this work was to determine the opinions
and attitudes of clinical staff from two hospitals on the different aspects of the assessment and
treatment of children’s pain.

Method: A cross-sectional, descriptive study was conducted using a self-administered ques-
tionnaire issued to clinical staff. The questionnaire was given to the professionals, doctors,
and nursing staff of the paediatric services of two hospitals, and to an incidental sample of
paediatric doctors.

Results: Of the 146 questionnaires sent out, 105 were completed. Participants indicated that
standardised scales and physiological recordings were the least frequently used methods to
assess children’s pain. Participants considered that pharmacological techniques for the treat-
ment of pain were used more frequently than non-pharmacological techniques, at all ages.
Participants acknowledged being significantly more knowledgeable about pharmacological met-
hods to relieve paediatric pain than about non-pharmacological methods.

Conclusions: There is margin for improvement in systems for the assessment and treatment of
children’s pain as regards the more frequent and standardised use of techniques and standar-
dised tools for the assessment of pain, and the greater administration of non-pharmacological
strategies for its treatment.

© 2012 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El alivio del dolor es un aspecto fundamental de los cuidados
de salud pediatricos. En la Gltima década se ha producido un
notable incremento de las investigaciones sobre este tema.
Como consecuencia, ha aumentado considerablemente el
conocimiento sobre evaluacion y el manejo del dolor de
los nifios'!". También ha habido un desarrollo y una rapida
extension de los servicios de atencion al dolor pediatrico'?.
A todo ello ha contribuido la creciente sensibilidad publica
acerca de los derechos de la infancia en el ambito de la
salud®>'3', Se reconoce el derecho a no sufrir innecesaria-
mente y la obligacion de las instituciones sanitarias de cuidar
todos los aspectos relacionados con el sufrimiento de los
nifos. Se han preparado estandares y guias para mejorar las
practicas de manejo del dolor en un gran nimero de contex-
tos profesionales nacionales e internacionales''3'>1¢, Los
puntos clave de estos estandares son que el dolor pediatrico
debe ser tenido seriamente en cuenta, tratado con rigor y
manejado a través de medios multimodales. Esto incluye
aproximaciones no farmacoldgicas, como la relajacion, la
distraccion, la mdsica o el juego, para reducir el dolor, el
miedo y el estrés>'7:18,

A pesar de la proliferacion de estandares, guias y ser-
vicios dedicados al tratamiento del dolor, hay una amplia
evidencia de que, en la practica, el manejo del dolor en
los nifios dista de ser optimo'®2!. Asimismo se constata que
existen discrepancias entre las creencias y el conocimiento
del personal sanitario y la practica clinica?.

Diversos factores influyen en la manera de evaluar y de
intervenir sobre el dolor de los nifios?®. Entre estos factores
se encuentran el conocimiento y las actitudes del personal
sanitario?®. El objetivo de este trabajo fue conocer las opi-
niones y las actitudes del personal sanitario de dos hospitales

sobre los sistemas de evaluacion y tratamiento del dolor
en Pediatria. En concreto, se deseaba conocer la frecuen-
cia con la que, segln los profesionales, se usaban distintos
sistemas de evaluacion y tratamiento del dolor en dife-
rentes edades. Asi mismo, se queria conocer la estimacion
que hacian los profesionales de su grado de conocimiento
acerca de técnicas farmacologicas y no farmacologicas para
el tratamiento del dolor, su opinion sobre el uso de las téc-
nicas no farmacoldgicas, como la relajacion, la distraccion,
la mUsica y el juego, y los obstaculos que, segin ellos,
podian impedir el uso de estas técnicas para tratar el dolor
pediatrico.

Método

Se llevd a cabo un estudio transversal descriptivo en el que
se realizo una encuesta mediante cuestionario autoadminis-
trado. El cuestionario incluia 10 items de tipo Likert en los
que se pedia a los participantes que valorasen su posicion
acerca de: a) la frecuencia con que se usan en Pediatria
distintas técnicas de evaluacion y tratamiento del dolor en
ninos de diferentes edades; b) el grado de conocimiento que
los participantes atribuian a los profesionales de Pediatria
sobre las técnicas farmacolégicas y no farmacologicas para
tratar el dolor de los nifios; c) los obstaculos que, segln los
participantes, impedian un uso mayor de técnicas no farma-
cologicas para el tratamiento del dolor en los nifos, y d) el
interés de utilizar el juego para ayudar a los nifios en los
episodios de dolor. Una version completa del cuestionario se
puede consultar en http://hdl.handle.net/10366/116190.
El cuestionario se distribuyo entre los profesionales, médi-
cos y de enfermeria, de los servicios de pediatria de 2
hospitales y en una muestra incidental de pediatras que
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participaban en un curso de formacion organizado por su
asociacion profesional.

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las respues-
tas de los participantes al cuestionario. Para cada escala
tipo Likert se calcularon su media y su desviacion tipica, asi
como los intervalos de confianza de la media. Se compard
la estimacion que los participantes hacian de la frecuencia
de uso de diferentes métodos de evaluacion del dolor. Tam-
bién se comparo la estimacion que hacian de la frecuencia
con se trataba el dolor de los nifios con técnicas farma-
cologicas y con técnicas no farmacologicas, y el nivel de
conocimiento que los participantes estimaban que tenian los
profesionales de Pediatria sobre las técnicas farmacoldgicas
y no farmacologicas de tratamiento del dolor en los nifos. Se
efectuaron comparaciones entre las respuestas al cuestiona-
rio dadas por los profesionales médicos y los profesionales
de enfermeria, valorandose en todos los casos la significa-
cién estadistica de las diferencias encontradas a través de
pruebas t. Se utilizd un nivel de significacion estadistica de
alfa=0,01. Las pruebas estadisticas se realizaron con el pro-
grama SPSS v. 15.0 (licencia de la Universidad de Salamanca
nimero 9886960) y con el programa Aabel (v.3).

Resultados

Se respondieron 105 cuestionarios de los 146 repartidos (tasa
de respuesta del 76%). En la tabla 1 se recogen los datos
demograficos obtenidos de los cuestionarios recibidos.

Las escalas estandarizadas y los registros fisiologicos fue-
ron sefalados por los participantes como los métodos de
evaluacion del dolor de los nifios que se utilizaban con menos
frecuencia en todas las edades. Para bebés y preescolares,
los métodos para valorar el dolor que se consideran uti-
lizados mas frecuentemente fueron la observacion de las
reacciones y del comportamiento de los nifios y la infor-
macion que proporcionan los padres u otros adultos. Para
escolares y adolescentes el método que se consideré mas
utilizado para evaluar el dolor fue la informacion que pro-
porcionaban los propios nifos. Si comparamos las respuestas
del personal de enfermeria con las del personal médico
observamos que hay un notable grado de acuerdo entre

Tabla 1 Descripcion de la muestra

Sexo
Hombres 24
Mujeres 81

Edad
Menos de 30 anos 16
Entre 30 y 39 anos 17
Entre 40 y 49 anos 20
Entre 50 y 59 anos 32
60 o mas anos 20

Especialidad profesional

Enfermeria 48

Médico-pediatra 57
Afos de experiencia en Pediatria

Menos de 1 6

Entre 1y 5 18

Entre 5y 10 14

Mas de 10 63

ambos en considerar las escalas estandarizadas y las medi-
das fisiologicas como los sistemas menos frecuentes en la
evaluacion del dolor en Pediatria. Sin embargo, el personal
de enfermeria considera que hay una mayor frecuencia de
uso de todos los métodos de evaluacion del dolor indicados.
En la tabla 2 se indican los casos en los que estas diferencias
resultan estadisticamente significativas. De la comparacion
entre las respuestas del personal médico y del personal de
enfermeria destaca también que mientras que en los ado-
lescentes y en los preescolares no existen diferencias entre
el personal médico y el de enfermeria en la frecuencia con
que se pregunta a los propios nifos como un método para
evaluar su dolor, si hay diferencias, y son estadisticamente
significativas, en los preescolares. El personal de enfermeria
considera que se pregunta a los preescolares para evaluar su
dolor con mas frecuencia que el personal médico.

Los participantes consideraron que la frecuencia de uso
de las técnicas farmacologicas para el tratamiento del dolor
era mas alta, en todas las edades, que la frecuencia con

Tabla 2 Frecuencia con que los participantes creian que se usaban en Pediatria diferentes métodos para evaluar el dolor de
los ninos de edades diferentes, en una escala de 1 (nunca) a 5 (siempre)

Bebés Preescolares Escolares Adolescentes
Personal de  Personal Personal de  Personal Personal de  Personal Personal de  Personal
Enfermeria  médico Enfermeria  médico Enfermeria  médico Enfermeria  médico
N=39 N=57 N=39 N=57 N=39 N=57 N=39 N=57
M+DE M+ DE M+DE M4 DE M+DE M4 DE M+DE M4 DE
Observacion 4,4 +0,7 3,8+1 4,3 +0,6 3,7 + 1 4,1+0,7 3,6 + 1 4,1+0,8 3,5+1,3
Preguntar nifios  2,3" + 1,5 1,2+0,7 3,9 +1 2,9+ 1 43 +0,7 4409 4540,7 4.4 +1
Preguntar a los 4,3 +0,8 42 +0,9 4,2+0,8 4+08 3,9+0,9 3,6 +1 3,7+ 1,1 3,4+ 1,1
padres
Registros 3,3 +£1,4  23+1,3 3,2°+1,2 2,2+1,1 3,3 +£1,1 2,1+1,1 3,2°+1,2 2,1+ 1,1
fisiologicos
Escalas estan- 2,6 1,4 2+1,1 2,4 + 1 2+1 2,4 +1,2 2,1+ 11 2,4 +1,2 2,1+ 1,1
darizadas

* Diferencia significativa con la media del personal médico a la misma pregunta (p <0.01).
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Tabla 3 Frecuencia con que los participantes creian que se usaban en Pediatria técnicas farmacologicas y no farmacologicas
para tratar el dolor de los nifos de edades diferentes, en una escala de 1 (nunca) a 5 (siempre)
Técnicas Técnicas no Intervalo de Confianza (IC) para t gl p
farmacologicas farmacologicas la diferencia de medias (99%)
M=+DE M=+DE
Bebés
Personal de enfermeria 4,2 + 0,7 2,6 + 1,1 0,9-2,2 6,6 36 <0,001
Personal médico 3,8 +1,1 2,5+ 1,1 0,8-1,8 7,1 56 < 0,001
Preescolares
Personal de enfermeria 4,2 +£ 0,7 2,7 1,1 0,9-2 7,1 38 <0,001
Personal médico 4+1,0 2,5+1,0 1,2-1,8 9 56 < 0,001
Escolares
Personal de enfermeria 4,2 £ 0,6 2,5+1,0 1,2-2,3 8,7 33 <0,001
Personal médico 4,2 +0,8 2,1 +1,0) 1,6-2,4 12,7 55 < 0,001
Adolescentes
Personal de enfermeria 4,3 £ 0,6 2,4+1,0 1,3-2,5 9,3 32 <0,001
Personal médico 4,2 +0,9 2,1 +0,9 1,6-2,5 13 54 < 0,001

que se usaban las técnicas no farmacoldgicas. Las diferen-
cias resultaron estadisticamente significativas en todos los
casos (tabla 3). No hubo en este sentido diferencias entre el
personal médico y el de enfermeria.

El grado de conocimiento que se atribuye a los profe-
sionales de la Pediatria en técnicas farmacoldgicas para
tratar el dolor de los nifios y en técnicas no farmacologicas
es diferente. Tanto los profesionales de enfermeria como
los profesionales médicos atribuyen un mayor conocimiento
a las técnicas farmacoldgicas que a las no farmacologicas
(tabla 4).

Los participantes manifestaron, en general, un elevado
grado de acuerdo con que aumentase el uso de las téc-
nicas no farmacolégicas para aliviar el dolor de los nifos.
En una escala en la que se pidié que valorasen su nivel de

acuerdo con el aumento del uso de técnicas no farmacolo-
gicas para aliviar el dolor de los ninos desde 1 (desacuerdo
total) a 5 (acuerdo total), la media+ desviacion estandar
(DE) del personal de enfermeria fue de 3,9 4+ 0,9 y la del per-
sonal médico de 4,1 40,8, sin que estas diferencias resulten
estadisticamente significativas.

Los motivos que los participantes sefalaron con mas fre-
cuencia como obstaculos para un mayor uso de las técnicas
no farmacolégicas se indican en la tabla 5.

En una escala de interés en la utilizacion del juego como
recurso para ayudar a los nifos a superar los episodios de
dolor de 1 (poco interés) a 5 (mucho interés), la puntuacion
media, tanto del personal de enfermeria como del personal
médico, fue de 4, siendo sus DE, respectivamente, de 1y de
0,9.

Tabla 4 Valoracion del grado de conocimiento que los participantes atribuian a los profesionales de Pediatria en técnicas
farmacologicas y no farmacoldgicas para tratar el dolor de los nifos, en una escala de 1 (nulo) a 5 (muy completo)

Técnicas Técnicas no Intervalo de Confianza (IC) para t gl p
farmacologicas farmacologicas la diferencia de medias (99%)
M=£DE M+ DE
Personal de enfermeria 4,1 + 0,7 2,9 +0,8 0,7-1,7 7 34 < 0,001
Personal médico 3,7+0,8 2,6 +0,8 0,8-1,5 9 54 < 0,001

Tabla5 Motivos que, segln los participantes, impedian un uso mayor de técnicas no farmacologicas para el alivio del dolor de

los ninos
Total Enfermeria N=48 % Enfemeria’ Médicos N =57 % Médicos’

Falta de formacion de los profesionales 67 27 56 40 70
Tiempo disponible 74 35 73 39 68
Actitud de los padres 27 18 38 9 16
Falta de videncia cientifica 14 6 13 8 14
Actitud de los profesionales 17 8 17 9 16
Otras 1 0 0 1 2

* Porcentaje de personas que sefialan cada una de las opciones de respuesta. La suma es mayor que 100 porque se admitian mas de

una respuesta por persona.
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Discusion

El objetivo de este trabajo fue conocer las opiniones del per-
sonal sanitario de 2 hospitales en relacion con la frecuencia
con que se usaban en Pediatria diferentes sistemas de eva-
luacion y tratamiento del dolor, la estimacién que hacian
del grado de conocimiento de los profesionales de Pedia-
tria acerca de técnicas farmacologicas y no farmacoldgicas
para el tratamiento del dolor, su opinion acerca del uso de
las técnicas no farmacologica y los obstaculos que, segln
ellos, podian impedir el uso de estas técnicas para tratar
el dolor pediatrico. De los resultados obtenidos merece la
pena destacar 2 aspectos. El primero de ellos se refiere al
juicio que los participantes hicieron en relacion con el uso
de escalas estandarizadas y registros fisiologicos para eva-
luar el dolor. Los participantes admitieron que estos métodos
eran los menos utilizados en la evaluacién del dolor de los
ninos en todas las edades, calificando, por término medio,
la frecuencia de su uso como poco frecuente. Este dato es
importante puesto que la evaluacion del dolor de los nifos
puede ser dificil y esta dificultad ha conducido a la crea-
cion de un nimero importante de escalas e instrumentos
estandarizados disefiados para evaluar el dolor pediatrico?’.
Estos instrumentos se basan bien en autoinformes?®, bien
en registros observacionales?’. Pero de las respuestas de los
participantes podriamos concluir que el uso de estos instru-
mentos en la practica es limitado. Diversas razones explican
la desconexion entre la cantidad de instrumentos estandari-
zados disefnados para evaluar el dolor de los ninos y su escaso
uso en el ambito clinico?. Esta desconexion ha sido mencio-
nada en otros estudios y también se han hecho repetidas
llamadas de atencion a la necesidad de mejorar los siste-
mas que, en la practica, se utilizan para evaluar el dolor
pediatrico, optimizando la integracion y la implementacion
de los resultados de investigacion sobre el dolor pediatrico
en la préctica clinica'. El tratamiento inadecuado del dolor
en los ninos a menudo se debe a problemas para recono-
cer los importantes determinantes sociales de las decisiones
del cuidador para intervenir, las diversas reacciones de los
nifnos durante el trauma y, mas ampliamente, la incompren-
sion de los adultos del dolor de los nifios?®. Los instrumentos
estandarizados constituyen un avance en el sentido de faci-
litar una valoracion sistematica de la experiencia de dolor
infantil que sea capaz de orientar la intervencion clinica. Su
infrautilizacion supone una pérdida de importantes recursos
potenciales para mejorar la atencion pediatrica.

El segundo aspecto que, a nuestro juicio, merece la pena
destacar de los resultados tiene que ver con la frecuencia
con la que se usan en Pediatria, segln los participantes,
las técnicas farmacolodgicas y las no farmacologicas para
tratar el dolor de los ninos. En todas las edades, la fre-
cuencia con que se usan las técnicas farmacoldgicas para
el alivio del dolor de los nifos, segun los participantes, es
mas alta que la frecuencia con que se usan las técnicas no
farmacoldgicas. Por término medio, el uso de técnicas no
farmacoldgicas para el tratamiento del dolor de los nifos,
como la relajacion, la distraccion, la musica o el juego, se
califico como poco frecuente. También resalta de los resulta-
dos la diferente valoracion que hicieron los participantes de
los conocimientos sobre métodos farmacoloégicos y no farma-
cologicos para aliviar el dolor de los nifios. En todos los casos
los participantes reconocieron un nivel de conocimientos en

métodos farmacoldgicos de alivio del dolor pediatrico signi-
ficativamente mas alto que en métodos no farmacoldgicos
de alivio de dolor. Estos resultados son coherentes con que
sea la falta de formacion el principal obstaculo reconocido
(junto con la falta de tiempo) que, segln los participan-
tes, impide un uso mayor de las técnicas no farmacoldgicas
de alivio del dolor en Pediatria. Diversas investigaciones
han evaluado la eficacia de técnicas no farmacoldgicas para
disminuir el dolor agudo de los nihos producido por pro-
cedimientos médicos como las inyecciones o las tomas de
vias. Estas evaluaciones han mostrado la efectividad de la
distraccion?-32, los juegos y los juguetes3-33, lamusica’t o la
presencia de los padres”-3 para disminuir el dolor reportado
por los nifios. También se ha investigado el uso de técnicas
no farmacolégicas para el manejo del dolor postoperato-
rio pediatrico®%°. Entre las técnicas no farmacoldgicas para
aliviar el dolor de los nifios se incluyen también interven-
ciones cognitivas y comportamentales®>. A pesar de estas
evidencias sobre la efectividad de diferentes técnicas no
farmacoldgicas para el alivio del dolor en los nifios, los pro-
fesionales participantes en este estudio consideraron poco
frecuente el uso de estas técnicas y mas bajos los conoci-
mientos de los profesionales de la Pediatria en este tipo de
estrategias que en las técnicas farmacologicas.

La principal limitacion del estudio tiene que ver con que
los profesionales de Pediatria participantes en el mismo no
estaban vinculados a servicios de dolor pediatrico, sino a
servicios pediatricos generales del hospital o a servicios de
atencion primaria pediatrica. Esto hace que las conclusiones
de este estudio, considerar poco frecuente por parte de los
profesionales el uso de instrumentos estandarizados para la
evaluacion del dolor pediatrico y de técnicas no farmacolo-
gicas para el alivio del dolor de los ninos, deban revisarse
en relacion con situaciones de dolor cronico pediatrico u
otras tratadas en unidades especializadas de dolor. En todo
caso, del estudio se puede concluir, a nuestro juicio, que
existe un margen de mejora en los sistemas de evaluacion
y tratamiento del dolor de los nifios relacionado con un uso
mas frecuente y protocolizado de técnicas e instrumentos
estandarizados para evaluar el dolor de los nifios y con una
mayor aplicacion de estrategias no farmacologicas para el
tratamiento del dolor pediatrico.
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