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Resumen

El estudio tiene como objetivo determinar la valoracion y manejo del dolor en
pacientes pediatricos criticos por el profesional de enfermeria en un hospital publico de
Lima, 2021. El disefio de estudio es no experimental, de enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. La muestra estara constituida por 41 profesionales
de enfermeria asistencial, como minimo, del servicio de emergencia pediatriaca. El tipo
de muestreo sera no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccién de datos se
utilizard la encuesta de valoracion y manejo del dolor en pediatria critica. El
instrumento a usar fue sometido a prueba piloto para su validacién y la confiabilidad;
fue validado por juicio de expertos, obteniéndose un coeficiente de V de Aiken de
0.750, la confiabilidad mediante el KR-20 fue 0,740. Los resultados que se obtendran
permitiran identificar en el profesional de enfermeria la valoracién y manejo del dolor en
pacientes pediatricos; esta informacion sera valiosa para el colectivo de enfermeria en
dicha unidad e institucién, con el propésito de mejorar la calidad de atencion al usuario
pediatrico.

Palabras clave: critico, valoracion, dolor, manejo, enfermeria, pediatria,



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

El dolor es una experiencia desagradable y universal en el ser humano, de
manera que afecta el desenvolvimiento normal de la vida de quien lo experimenta; por
lo que, en la medicina y enfermeria, se tiene como objetivo aliviar precisamente el
sufrimiento por el dolor.

El dolor es un problema de salud publica en todas las edades. Los nifios tienen
mas riesgo de ser insuficientemente tratados. Un estudio desarrollado en un hospital
reporta que el 75% de médicos residentes no conocia la escalera analgésica propuesta
por la OMS, y el 67% no prescribia morfina habitualmente cuando estaba indicada
(Notejane, Le Pera, & Bernada, 2016). En tanto, un estudio desarrollado por Sellan et
al. ponen en manifiesto que en los profesionales de Enfermeria existen algunos
procesos patolégicos en los que no se apunta la pertinencia de valorar el dolor (Cayao
& Changa, 2017).

Una investigacion, en nifios, reporta que la prevalencia del dolor es de 51,3% en
algun momento de la hospitalizacién, los maximos dolores experimentados durante la
permanencia son por punciones con agujas 48,5% (Zunino et al., 2018). En el mismo
sentido, otro estudio evidencia que la prevalencia de dolor en el paciente pediatrico
durante la hospitalizacion varia entre el 34-40%. Asi diversos factores permiten que la
evaluacion y el tratamiento del dolor sean considerados secundarios en pediatria,
siendo un problema infravalorado y poco tratado durante la hospitalizacion (Parraga et

al., 2018).



Diversos estudios epidemiolégicos muestran que el dolor en los nifios es
olvidado en sus multiples aspectos, a esto se suman diversos factores, mitos y
creencias. Sin embargo, hoy el sistema nervioso central esta suficientemente
desarrollado para procesar la sensacion de dolor desde antes del nacimiento, por lo
gue situaciones adversas pueden aumentar la morbimortalidad. Asimismo, manifiesta
gue los nifios y adolescentes presentan experiencias dolorosas agudas y crénicas que
pueden estar vinculadas a enfermedades infantiles comunes y/o accidentes. También
el dolor puede ser una experiencia de procedimientos médicos diagndsticos y
terapéuticos cotidianos (Barcena, 2015).

En Latinoamérica, un estudio dirigido por Cérdova y su equipo revela que 50%
de enfermeras de un area pediatrica usa analgésicos como intervencién dependiente
en el manejo del dolor, mientras que el 45% realiza intervenciones independientes de
enfermeria tales como apoyo emocional (56%), cambio de posicion (22%), y el manejo
ambiental (11%) (Berrocal, Fernandez, & Figueroa, 2015).

En tal sentido, en el paciente pediatrico hospitalizado, el equipo
multidisciplinario de salud juega un rol importante para disminuir la ansiedad del nifio y
de los padres, incrementando la adhesion a los tratamientos y la disminucion de los
efectos negativos del dolor como el aumento de la morbimortalidad: la hiperalgesia y el
impacto negativo sobre el desarrollo; en consecuencia, el profesional de Enfermeria
tiene una intervencion imprescindible en la valoracion y manejo del dolor en la
poblacién pediatrica; sin embargo, el dolor es un parametro no medido en las unidades de
emergencia y cuidados intensivos, ya que en los pacientes criticos no comunicativos, no
existe un instrumento validado que se aplique durante los cuidados brindados o durante la

realizacion de procedimientos potencialmente dolorosos (Gonzales & Morales, 2017).
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En el contexto local, los profesionales de Enfermeria desarrollan funciones
multiples, destacando las administrativas y asistenciales; la gran afluencia de pacientes
al establecimiento repercute en la valoracion y manejo del dolor de los pacientes
pediatricos, tal es asi que, se puede evidenciar en las historias clinicas. En la
valoracion de enfermeria no se registra la evaluacién del dolor, ni su manejo
correspondiente; esto puede deberse a los siguientes factores: el desintereés,
monotonia de atencion al usuario, falta de tiempo por excesiva afluencia de paciente y
otros.

Ante lo referido se plantea la siguiente pregunta.

Formulacion del problema

Problema general

¢, Como es la valoracién y manejo del dolor en pacientes pediatricos criticos por
el profesional de Enfermeria en un hospital publico de Lima, 2021?

Problemas especificos

¢,Cual es la valoracion del dolor en pacientes pediatricos criticos por el
profesional de Enfermeria en un hospital publico de Lima, 2021?

¢,Cual es el manejo del dolor en pacientes pediatricos criticos por el profesional
de Enfermeria en un hospital pablico de Lima, 2021?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general.
Determinar la valoracion y manejo del dolor en pacientes pediatricos criticos por

el profesional de Enfermeria en un hospital publico de Lima, 2021.
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Objetivos especificos

Describir la valoracion del dolor en pacientes pediatricos criticos por el
profesional de Enfermeria en un hospital publico de Lima, 2021.

Describir el manejo del dolor en pacientes pediatricos criticos por el profesional
de Enfermeria en un hospital pablico de Lima, 2021.
Justificacién

La identificacion precoz del dolor en un paciente critico es dificil en muchos
casos, lo cual puede afectar la salud del paciente critico llevandolo a complicaciones o
inclusive a la muerte. De alli, la importancia de que un profesional de Enfermeria use
una escala validada y confiable que permita identificar y valorar la intensidad del dolor.
Y a partir de ello realizar intervenciones dependientes e independientes de enfermeria,
con el Unico proposito de aliviar el sufrimiento por dicho problema.

Justificacion tedrica

El estudio constituye un aporte tedrico, porque permitira recabar informacion de
manera sistematizada; asimismo, analizar la documentacién de enfermeria sobre
valoracién y manejo del dolor en pacientes pediatricos criticos, considerando que
existen pocos estudios relacionados al tema; lo que permitira generar una conducta
reflexiva con la presente investigacion; por lo que, se considerara como una fuente
para otras investigaciones de acuerdo a su contexto.

Justificacion metodoldgica

El estudio posee relevancia metodologica porque facilita un instrumento que
sera puesto a validacion, y sometido a confiabilidad estadistica para ser usado en otros

estudios, siempre en cuando sean adaptados a su contexto. Por otro lado, la
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aplicabilidad del instrumento permitira recabar una base de datos la que podra ser
procesada y cuyos resultados podra ser tomada en cuenta por quienes corresponde.

Justificacién practicay social

El estudio tiene relevancia practica y social, porque el trabajo de investigacion
permitird que las autoridades de la institucion tomen medidas para la implementacion
de programas de capacitacion; que oriente al profesional de Enfermeria sobre la
importancia de disefar instrumentos sobre la valoracién y manejo del dolor en
pacientes pediatricos criticos; brindando de esta manera, una atencion de calidad al
paciente pediatrico. Los resultados del estudio estaran a disposicion de las autoridades
competentes, de modo tal, que sea util para tomar acciones de mejora en el campo de
Enfermeria haciendo que éste brinde una atencion con calidez y calidad humana.
Presuposicion filosoéfica

En el mundo de hoy, la humanidad por doquier sufre de dolor y multiples
enfermedades, y lo que més clama el ser humano es el ser aliviado o en su defecto no
pasar por este momento dificil; sin embargo, todo sufrimiento es consecuencia del
ingreso del pecado a este mundo. La tristeza y las lagrimas acompafian a familiares de
quienes estan enfermos: el propio paciente clama por su salud.

El sufrimiento se ahonda mas cuando el paciente es un nifio o nifia, el dolor cala
las profundidades del corazon de sus padres principalmente. Es en este contexto es
cuando el ser humano recuerda la existencia de Dios y clama hacia él por sanidad.
Dios en su infinito amor acude a cada dolido y actia conforme a su voluntad, y usa a

profesionales de salud como instrumentos para tal causa.



En el libro Consejos Sobre la Salud se puede encontrar que las enfermedades
se han transmitido de una generacién a otra. Y a causa del pecado aun los nifios en
sus cunas sufren malestares, frente a ello el ideal de Dios para los profesionales de
Enfermeria: cada enfermera debiera ser una bendicion y ayuda en la recuperacion de
la salud, debiera recibir luz (conocimiento y sabiduria) de lo alto y dejarla brillar para

gue otros la vean (los pacientes) (White, 1989).

13
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacién

Cepeda (2018), investigacion realizada en Guayaquil, titulada “Manejo del dolor
posoperatorio en pacientes pediatricos hospitalizados en el area de Cirugia Pediatrica”;
buscé conocer el manejo del dolor post operatorio en pacientes pediatricos
hospitalizados. El estudio fue de tipo no experimental, descriptivo, retrospectivo; como
resultado de la investigacion obtuvo que la medicacién frente al dolor fue paracetamol
(63.26%), el ketorolaco (22.44%) y la medicacién mas fuerte asociada al sexo
masculino es el ketorolaco (77%); se da como conclusion de la investigacion: que la
alternativa terapéutica frente al dolor en pacientes pediatricos es el uso del paracetamol
y que el sexo masculino requiere terapia analgésica mas potente (Cepeda, 2018).

Llorente (2016), investigacion en Espafia, “Manejo del dolor Infantil por el
profesional de Enfermeria”; la misma que buscé evaluar el conocimiento del profesional
de Enfermeria en la utilizacion de herramientas adecuadas en la valoracion y manejo
del dolor en pacientes pediatricos. Como resultado se obtuvo tres elementos tematicos
relacionados con la valoracion y manejo del dolor: primero, los nifios presentaron dolor
todos los dias durante su estancia hospitalaria, 40% y el 50 % dolor muy fuerte;
segundo, solo la mitad de los profesionales de enfermeria conocian alguna escala para
medir el dolor; por ultimo, un 70% no la utilizaba, y si lo hacian era de forma incorrecta.

Godoy y Oliva (2015) realizaron una investigacion que tuvo como titulo
“Conocimiento y manejo de las técnicas del dolor en pacientes neonatos por el

personal de enfermeria”. Investigacion realizada en la ciudad de Mendoza en el afio
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2015; la cual busco saber el nivel de conocimiento que tiene el profesional de
Enfermeria sobre la valoraciébn y manejo del dolor en pacientes neonatales. El estudio
fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal; como resultado se obtuvo que el 53%
tienen experiencia como especialistas neonatales menos de un afio; un porcentaje
considerable no se capacitan sobre el manejo del dolor y el 28% refiere que no hay
protocolo escrito en el servicio de valoracién y manejo del dolor en pacientes
neonatales (Godoy & Oliva, 2015).

Armas (2017), investigacion sobre efectividad analgésica de la lactancia materna
en relacién a la succion no nutritiva, en puncion de talén en recién nacidos de termino.
Estudio realizado el afio 2017 en la ciudad de Lima, la misma que busco conocer las
consecuencias analgésicas de la lactancia materna en relacion a la succién no nutritiva
en puncion de talon; el estudio fue experimental, correlacional y descriptivo. Como
resultado logré tres bloques tematicos relacionados con la valoracién y manejo del
dolor como indicadores de calidad: el primero, la valoracién a una respuesta conductual
a dolor intenso del neonato sin ser sometido a ningun efecto analgésico; el segundo,
inutilizando la lactancia materna, y, por ultimo, utilizando la succién no nutritiva como
efecto analgésico. Se plasma como conclusién de la investigacion: que si hay efecto
analgésico de la lactancia materna en proporcién a la succién no nutritiva en puncion
de talon en el recién nacido a término.

Quispe y Tarazana (2016), estudio sobre efectividad de la sacarosa para el
control del dolor durante los procedimientos invasivos en neonatos. Investigacion
realizada el afio 2016 en la ciudad de Lima, la cual busco descubrir la efectividad de la

sacarosa en el control del dolor en pacientes pediatricos. Como resultado obtuvo que el
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uso de la sacarosa es efectivo en el control del dolor en el recién nacido sometido a
procedimientos invasivos. Se da como conclusion de la investigacion, al dar a conocer,
gue la enfermera valora el dolor de los pacientes pediatricos usando diversas escalas
proporcionando un mejor cuidado como es el manejo del dolor no farmacologico.

Burga y Paredes (2015), investigacion sobre actitud de la enfermera frente al
dolor del neonato realizada en el afio 2015 en la ciudad de Chiclayo; la misma que
busco conocer las herramientas existentes que utiliza el profesional de Enfermeria para
la valoracion y manejo del dolor en pacientes pediatricos. Como resultado obtuvieron
tres parametros tematicos relacionados con la valoracién y manejo del dolor: la primera
medida el llanto; la segunda, alteracion de los signos vitales (frecuencia cardiaca,
respiratoria) y la dltima, saturacion de oxigeno.

Una manera de valorar el dolor fue a través de los tipos de conducta del menor,
si estos no son identificados por los profesionales de Enfermeria, y mas aun, si no usa
algiin método, sera mas dificil la identificacion del dolor. La comunicacion del
profesional de Enfermeria con las madres de los nifios hospitalizados, asi como el uso
de métodos para valorar el dolor a través de conductas, signos y sintomas son de gran
ayuda e importancia. Los resultados descritos anteriormente, se plasma como
conclusion de la investigacion.

Marco tedrico

Dolor

De acuerdo a la International Association for the Study of Pain (IASP) el dolor es
catalogado como una experiencia sensorial y emocional desagradable, que esta

vinculada a la lesion tisular real o potencial, descrita como una experiencia subjetiva.
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Este caracter subjetivo dificulta su valoracién en casos de usuarios sedados e
intubados y pacientes pediatricos (De los Reyes, 2017).

Asimismo, el dolor se trata de un fendmeno multidimensional afectado por
distintos factores personales, emocionales, ambientales y familiares que, influido por la
escasa capacidad de comunicacion en el paciente pediatrico dificulta la valoracién del
mismo, y conduce a diagndsticos erréneos y tratamientos inadecuados (Ruiz & Garcia,
2015).

Fisiopatologia del dolor

En la neuroanatomia del dolor interviene, el sistema periférico que esta
conformada por nociceptores, que son un grupo especial de receptores sensoriales,
cuya caracteristica esencial es su capacidad para diferenciar entre estimulos inocuos y
estimulos nocivos; estos pueden ser cutaneos, musculares, articulares y viscerales.
También, estan las vias centrales del dolor, nombrando los sistemas periféricos de
deteccion (neurona primer orden), vias de conduccion (neuronas nociceptivas de la

médula espinal y vias ascendentes): ambas neuronas de segundo orden; asimismo, los
nacleos de integracion (tdlamo — corticales, neurona de tercer orden).

La neurofisiologia del dolor se da mediante cuatro mecanismos: primero,
transduccion, que es estimulo nociceptivo — sefial eléctrica: potencial de accion;
segundo, transmision, que viene a ser la informacion periférica — central, médula
espinal — tdlamo — corteza; tercero, modulacion, aquella que interviene neuronas
intermedias en médula espinal y las vias descendentes; cuarto y ultimo, la percepcion
gue es el procesamiento del estimulo nociceptivo en centros superiores (De Andreés,

2016).
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Factores que influyen en el dolor del nifio

Son factores que influyen en la percepcion del dolor en la poblacién pediétrica:
genética, en la percepcion del dolor de cada persona influye su propio genoma; edad y
sexo; desarrollo cognitivo influye en la percepcién del dolor y la expresion del mismo;
cultura y creencia, los nifios responden de acuerdo con los modelos de comportamiento
aprendido; la experiencia previa ante el dolor es, entre otros, un factor predictivo de la
percepcion del dolor; temperamento (Gallego, y otros, 2015). Estos factores ayudan a
los profesionales de la salud a comprender por qué los nifios, ante similares estimulos
dolorosos, se comportan de manera diferente, por ello es necesario que el profesional
de salud obtenga la maxima informacién sobre las distintas variables y dimensiones de
la percepcién del dolor por el nifio.

Causas de dolor en pacientes pediatricos criticos

Los pacientes en terapia intensiva pueden desarrollar dolor por diversas causas,
asi por la enfermedad de ingreso; tales como traumatismos, fracturas, inflamacion,
derrames, hemorragia, subaracnoidea, quemaduras; asimismo por procedimientos
invasivos relacionados con el tratamiento como lesidén quirdrgica, colocacion y
mantenimiento de drenajes, puncion venosa o arterial, incluyendo la colocacién y
presencia de tubo orotraqueal (TOT), sondas y catéteres central y arterial; mascarillas
de ventilacion mecéanica (VM) no invasiva; también por técnicas de cuidados de
enfermeria: aspiracion endotraqueal, movilizacién y cambio postural, cambios de
apositos y curas; finalmente puede ser por otras causas como la fisioterapia, la
presencia de infecciones, la inmovilizacion o restriccion de movimientos y Ulceras

(Martin, 2018).
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Clasificacion del dolor

El dolor puede clasificarse segun el tiempo de duracion, la intensidad y el
mecanismo fisiopatoldgico que lo desencadene (Pabdn , Pineda, & Cafias, 2015).
Segun el tiempo de duracion la IASP clasifica el dolor en agudo, cuya duracién es
menor a 12 semanas (3 meses), este maneja un sistema de alerta a diferencia del dolor
cronico; dolor crénico, durante 12 semanas (tres meses) o mas. De acuerdo a la
intensidad, el dolor se clasifica en leve, moderado o severo. En tanto, con respecto al
mecanismo fisiopatoldgico que lo desencadene, el dolor se ha clasificado de la
siguiente forma: dolor nociceptivo, causado por la estimulacién de los nociceptores
intactos como resultado de una injuria tisular e inflamacion; éste a la vez se puede
dividir en dolor somatico y en dolor visceral. El otro tipo es el dolor neuropatico que es
una afeccion neurolégica que aparece como consecuencia de alteraciones del sistema
nervioso, tanto periférico (dolor neuropético periférico) como central (dolor neuropatico
central).

Dolor neuropético

Dolor crénico originado como consecuencia directa de una lesion o enfermedad
gue afecta al sistema nervioso somato sensorial, su mecanismo es generado de forma
ectopica por impulsos; tiene una localizacion en el territorio de inervacion de la via
nerviosa afectada, la aparicion del dolor es de manera impredecible (Serdio, 2015).

Dolor nociceptivo

Causado por dafio producido en cualquier parte del cuerpo, salvo el tejido
nervioso (osteoarticulomuscular, cutaneo — mucoso o visceral), este se origina por

cualquier tipo de lesion que rapidamente activa los nociceptores (terminales nerviosas
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sensitivas libres que transmiten el impulso que se percibe como dolor); generalmente
de répida identificacién, ubicable, que se produce inmediatamente después del dafio
(Blanco, 2018).

Dolor psicégeno

Es un dolor no organico que surge como padecimientos de origen psiquico. Asi
puede presentarse en neurosis (histeria, ansiedad, hipocondriasis) y en la psicosis

esquizofrenia, trastornos afectivos). Es un dolor en el que predomina la dimension
afectiva — emocional: existiendo enfermedad organica que lo justifique (Marin, 2016).

Valoracion del dolor por el profesional de Enfermeria

La valoracién es un proceso organizado y sistematico la obtencion de datos
objetivos y subjetivos, es la recogida de datos procedentes de diversas fuentes para
analizar el estado de salud de un usuario (Herdman, 2018).

La valoracién del dolor en la Unidad de Cuidados Intensivos es de vital
importancia y por demas compleja, ademas puede estar provocado por varios factores:
la misma enfermedad, los diversos procedimientos invasivos, las diversas técnicas para
el manejo de los pacientes, las técnicas durante el cuidado de enfermeriay la
presencia de infecciones ocultas; inclusive la inmovilidad del paciente puede llegar a
producir dolor, todas estas causas si pudieran ser comunicadas serian resueltas
inmediatamente después de ser identificadas (Gonzales & Morales, 2017).

En el proceso de atencién de enfermeria, el primer paso para poder establecer
un tratamiento del dolor efectivo seria realizar una valoracion focalizada (Martin, 2018).
Asimismo, la valoracion del dolor se considera el quinto signo vital (Guerrero, Hoyos, &

Sutachan, 2018).
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Por tanto, es necesario una herramienta para valorar el dolor con el fin de
establecer o confirmar la presencia de dolor; valorar su severidad, decidir el tipo de
analgesia necesaria, evaluar la eficacia del tratamiento, y ajustar el tratamiento
(Bércena, 2015); de manera que, las intervenciones de enfermeria sean concretas para
ayudar al usuario a conseguir los objetivos planteados en la etapa previa del
diagndstico enfermero, que se presento el dolor, basado en el conocimiento y juicio
clinico; en este sentido, enfermeria debe realizar actividades necesarias para eliminar
los factores que contribuyen a la aparicién del dolor (Berrocal et al., 2015).

Valoracion del dolor por enfermeria: Marjori Gordon

De acuerdo a Marjori Gordon, la valoracion se realiza mediante patrones
funcionales. La utilizacién de estos modelos permite una valoracion enfermera,
sistematica y premeditada, con la que se obtiene una importante cantidad de datos
relevantes del paciente (fisico, psiquico, social, del entorno) de una manera ordenada,
lo que facilita, a su vez, el analisis de los mismos; es decir, cumple todos los requisitos
exigibles a una valoracion correcta. Asi este tipo de valoracién enfoca su atencion
sobre 11 &reas (o patrones) con importancia para la salud de los individuos, familias o
comunidades, las cuales son interactivas e independientes; estas son las siguientes: 1)
percepcion — manejo de la salud, 2) nutricional — metabdlico, 3) eliminacién, 4)
actividad — ejercicio, 5) suefio — descanso, 6) cognitivo — perceptual, 7) autopercepcion
— autoconcepto, 8) rol — relaciones, 9) sexualidad — reproduccion, 10) adaptacion —
tolerancia al estrés y 11) valores — creencias. El Patron seis: cognitivo — perceptual

corresponde a la valoracion de patrones sensorio — perceptuales y cognitivos; nivel de

conciencia, conciencia de la realidad, adecuacion de los 6rganos de los sentidos,
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compensacion o prétesis; percepcion del dolor y tratamiento; lenguaje, ayudas para la
comunicacién, memoria, juicio, comprension de ideas y toma de decisiones. Por lo
detallado, en este patron se recoge informacién sobre si la persona tiene dolor, tipo,
localizacion, intensidad y si esta o no controlado, asi como su repercusion en las
actividades que realiza (Carpenito, 2017).

La valoracién del dolor se debe realizar de manera exhaustiva que incluya
localizacion, frecuencia, calidad e intensidad; observar claves no verbales de molestias;
asegurarse de que el paciente recibe los cuidados analgésicos correspondientes;
considerar las influencias culturales sobre la respuesta al dolor; determinar el impacto
de experiencia de dolor sobre la calidad de vida (suefio, apetito, actividad, funcién
cognitiva, humor, relaciones, trabajo y responsabilidad de roles); disminuir o eliminar
los factores que precipiten o aumenten la experiencia del dolor (miedo, fatiga,
monotonia y falta de conocimientos). De esta manera se debe animar al paciente y la
familia a vigilar su propio dolor, interviniendo en consecuencia, incluso con técnicas no
farmacoldgicas; utilizando un enfoque multidisciplinar para el manejo de dolor cuando
corresponda (Alcantara & Marquez, 2018).

Métodos de valoracién del dolor

Se describen tres métodos de valoracion del dolor (Garcia et al., 2017), siendo
las siguientes:

Métodos conductuales

Se basan en la cuantificacion y puntuacion de signos conductuales, siendo los
principales indicadores: expresion facial, movimientos del cuerpo, imposibilidad para

consolarse, llanto o gemidos y reflejo de retirada.
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Métodos fisioldgicos

Se realiza la valoracién de los cambios funcionales producidos en el organismo
por la mediacién neuroquimica, producida como respuesta a la experiencia dolorosa;
son utiles para cualquier edad. Asi se tiene los siguientes cambios fisiol6gicos:
taquicardia, hipertension, variacion en frecuencia respiratoria y saturacién de oxigeno,
sudoracién palmar; asimismo; también, ocurre cambios endocrino metabdlicos tales
como el aumento de cortisol, adrenalina y noradrenalina, glucagén, hormona de
crecimiento, disminucién de prolactina, insulina, hiperglucemia (Garcia, Gonzalez &
Antunez, 2017).

Métodos auto evaluativos (subjetivos o psicoldgicos)

Mediante los métodos autovalorativos, psicoldgicos o cognitivos, se cuantifica el
dolor mediante las expresiones que el nifio manifiesta; para ello es basico el desarrollo
psicomotor, en tal sentido, es aplicable a nifios mayores de 4 afios. No hay ninguna
herramienta que los combine, sin embargo, la autoevaluacion del dolor se considera el
“gold standard” (Béarcena, 2015).

Escalas de valoracién del dolor en pacientes pediatricos

Las escalas de valoracion del dolor permiten identificar el dolor y su intensidad,
se mide mediante diferentes formatos, tales como descriptivos, humeéricos, analogos,
visuales de valoracion conductual o de representacion de expresiones faciales. El
profesional de Enfermeria debe ser capaz de elegir el instrumento mas apropiado.
Actualmente, no hay una escala universal en la valoracion del dolor, sin embargo,
existen algunas que se pueden usar en usuarios no comunicativos (Gonzales &

Morales, 2017).
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En una unidad critica se pueden encontrar diferentes tipos de pacientes, por ello
se debe usar una escala de valoracion del dolor apropiada.

En los pacientes comunicativos o despiertos se puede usar la Escala CHEOPS
Children”s Hospital of Eastern Pain Scale), Pediatric Objective Pain Scale (OPS),
Escala FLACC (face, legs, activity, cry, consolability), Escala analdgica visual- EVA,
Escala de Oucher, Escala Facial de Dolor de Wong-Baker y la Escala de las nueve
caras.

En los pacientes que pierden la capacidad de comunicacion se usan las escalas
fisioldgicas y/o escalas de comportamiento, estas son nombradas: Behavioral Pain
Scale (BPS), Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) y Escala de Conductas
Indicadoras de Dolor (ESCID)

Manejo del dolor por el profesional de Enfermeria.

El manejo del dolor es cualquier tratamiento basado en el juicio clinico y, el
conocimiento que una enfermera administra para mejorar la salud del usuario
(Herdman, 2018). En tanto, el manejo no farmacoldgico, farmacolégico e
intervencionismo, pueden usarse de manera aislada o en conjunto dependiendo de
cada caso, pero, se sugiere en principio un manejo multimodal y siempre teniendo en
cuenta el balance entre riesgo y beneficio (Garcia J., 2017).

El dolor es un padecimiento frecuente en pacientes hospitalizados en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), sin embargo, es subdiagnosticado en aquellos pacientes
gue no tienen la capacidad para expresarlo. Diversas escalas se han validado a nivel

mundial para determinar el nivel de dolor en dichos pacientes, pero existe poco
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personal entrenado para aplicarlas y escasos estudios sobre prevalencia de dolor en
UCI (Garcia, y otros, 2018).

Manejo del dolor farmacolégico por el profesional de Enfermeria

En el tratamiento farmacolégico la escalera analgésica de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) es el algoritmo méas usado para el tratamiento de dolor

(Lebn, Santa, Martinez, & Ibat4, 2018).

Dwior severe EVAT. 10

Opiawtes mrmores y/o Opecides

a Ay oees
Paracetomel y/o AINES y /o
soadywy antss

Opiantcs memores y/u Opinides maywres
Dader leve 3 Paracetamwl y/o AINES y/o
EVAS-s o ady v sates
Qpecmbes menores v/
Daber leve 2 Paracetamal y/a AINES g/ coadyuv antes
EVAL 4
1 Paracwtamel y/a AINES y /e condywy antes

Figura 1. Escalera analgésica del dolor modificada

De acuerdo al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2016) se requiere
administrar analgesia preventiva (capaces de inhibir o bloquear la respuesta dolorosa
con la finalidad de prevenir el dolor asociado a un procedimiento). Asimismo, es
necesario notificar los errores y monitorizar las alertas por medicacion, verificar la
prescripcidbn médica para evitar errores por medicacion y tener conocimiento de la
accion del medicamento y efectos adversos; asi como el método de administracién y la
dosificacion, considerando el indice terapéutico y toxicidad.

En los pacientes criticos, las principales causas del disconfort son la presencia de
dolor y agitacién. Estas aparecen cuando los niveles de sedacién y analgesia son
subdptimos, o cuando no se adaptan a nuevas situaciones, tales como la realizacion de
pruebas, procedimientos o movilizaciones; estos posibles eventos requieren un ajuste

en la dosificacién de sedacién y analgesia (Cala & Llusa, 2018).
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Manejo del dolor farmacolégico por enfermeria: Nursing Interventions
Classification (NIC).

Las intervenciones del profesional de Enfermeria en el manejo de dolor de
acuerdo al diagnéstico de enfermeria NANDA, “dolor agudo” (Alcantara & Marquez,
2018):

La administracion de analgésicos: consiste en comprobar las 6rdenes médicas
en cuanto al medicamento, dosis, frecuencia del analgésico prescrito; administrar los
analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la analgesia; comprobar el
historial de alergias a medicamentos; evaluar la eficacia del analgésico a intervalos
regulares después de cada administracion, pero especialmente después de las dosis
iniciales; observar si hay signos y sintomas de efectos adversos (depresién respiratoria,
nauseas y vomitos, sequedad de boca y estrefiimiento); ensefar al paciente y familia el
uso de técnicas no farmacoldgicas de alivio del dolor como la relajacion muscular
progresiva, terapia musical, masajes.

El manejo de la medicacioén: se refiera a revisar periddicamente con el paciente
y/o familia los tipos y dosis de medicacién tomadas. Facilitar los cambios de
medicacion con el médico: si este procede; ensefiar al paciente y/o familia el método de
administracion de los farmacos; explicar al paciente y/o familia la accién y los efectos
secundarios esperados de la medicacion.

Manejo del dolor no farmacoldgico por el profesional de Enfermeria

Existe relacion entre la ansiedad y la percepcion del dolor, por lo que el manejo
del dolor debe incluir técnicas no farmacolégicas, las cuales deben estar en todo

procedimiento que se realice al usuario (Barcena, 2015).
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Se mencionan algunas técnicas no farmacoldgicas para el manejo del dolor en
nifios y nifias conscientes Garcia et al. (2017) con presencia de los padres en el
momento de atencion; se debe explicar al usuario y su familia el procedimiento que se
realizard, proporcionando un ambiente tranquilo y adecuado a la edad pediatrica,
succién no efectiva en tanto el nifio lacta al pecho, administrando soluciones de
sacarosa por boca. El personal de salud debe evitar comportamientos que puedan
poner nervioso al menor, practicando técnicas de distraccion, estimulando
respiraciones profundas, realizando contra estimulacion ofreciendo recompensas al
paciente.

Asimismo, se pueden usar algunas técnicas no farmacoldgicas tales como la
distraccion, la respiracion alternando las nares (fosas nasales) placebo, estimulacion y
masajes cutaneos, terapias con calor y hielo, estimulacion eléctrica transcutanea (tens),
técnicas de relajacion, imaginacion guiada y musicoterapia (Velasquez, 2015).

Manejo del dolor no farmacolégico por enfermeria: Nursing Interventions
Classification Clasificacion de diagndsticos de enfermeria (NIC)

El manejo no farmacoldgico Butcher et al.(2018) corresponde a lo siguiente:
Aplicacién de calor o frio: consiste en realizar un analisis para ver si hay
contraindicaciones al calor o al frio, tales como disminucién o ausencia de sensibilidad,
disminucién de la circulacion y disminucion de la capacidad de comunicacion;

seleccionar un método de estimulacion que resulte conveniente y de facil
disponibilidad.

Manejo del dolor: consiste en realizar una valoracion exhaustiva del dolor que

incluya la localizacion, caracteristicas, aparicion / duracion, frecuencia, calidad,
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intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes; observando claves no
verbales de molestias, especialmente en aquellos que no pueden comunicarse
eficazmente; controlando los factores ambientales que puedan influir en la respuesta

del paciente a las molestias (temperatura de la habitacion, iluminacién y ruidos).
Manejo ambiental — confort: consiste en evitar interrupciones innecesarias y

permitir periodos de reposo; determinando las fuentes de incomodad, como vendajes
mojados o constrictivos, posicidon de la sonda, ropa de cama arrugada y factores
ambientales irritantes.
Bases tedricas de enfermeria

El presente trabajo de investigacion guarda relacion con la teoria del cuidado
humanizado planteado por Jean Watson, proponiendo un cuidado holistico en el
usuario, el cuidado humano que busca la armonia entre mente, cuerpo y espiritu, lo
que implica que el profesional de Enfermeria tiene el compromiso moral de
engrandecer la dignidad humana en su totalidad y sanidad (Lluncor & Vardera, 2019);
mas aun en usuarios pediatricos quienes estan en una unidad critica con una estancia
prolongada y que son totalmente dependientes. De manera que la practica cotidiana de
la enfermera se debe basar en valores humanisticos donde se comprenda los
sentimientos del nifio y a la vez poder expresarlos de forma semejante a lo que ellos
experimentan, es decir, cultivar la sensibilidad para uno mismo y para los demas. A
medida que las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven
mas genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas (Cusinga, Mejia, & Obeso,

2017). Por lo tanto, es de precisar que la esencia de la enfermera ayuda a relacionar la
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ciencia de cuidar ademas de poseer conocimiento cientifico para poder ejercer la
profesion.

Myra Martz Hutch y Shirley M. Moore han propuesto una teoria sobre el
tratamiento del dolor agudo en bebés y nifios basadas en el supuesto de que las
enfermeras son profesionales que pueden colaborar en el control del dolor agudo y son
responsables de la evaluacion e intervencion sobre el dolor en nifios (Bellido, 2015).

El profesional de Enfermeria al tener presente las teorias mencionadas tiene
como obijetivo brindar una atencion de calidad a la poblacion pediatrica, debiendo ser
su actuar oportuno y efectivo en la valoracion y manejo del dolor.

Definicién conceptual

Valoracion del dolor

Es un procedimiento mediante el cual se pretende conocer la etiologia,
intensidad, localizacion, comienzo y duracion del dolor que presenta el paciente para el
alivio o disminucion del mismo.

Manejo del dolor

Es una rama de la medicina que utiliza un enfoque interdisciplinario para aliviar
el sufrimiento y mejorar la calidad de vida.

Incluye medicamentos y terapias.
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Capitulo I
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacién se realizard en un hospital del MINSA del departamento de
Lima. La institucion cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales de la
salud. Las especialidades que brinda la institucién son las siguientes: Anestesiologia,
Centro quirargico, Cirugia general, Cirugia plastica, Dermatologia, Ecografia,
Emergencia y trauma shock, Farmacia, Gastroenterologia, Gineco/obstetricia,
Hospitalizacién medicina, Cirugia, Pediatria, Neonatologia, Ginecologia, Laboratorio ,
Medicina familiar, Medicina general, Medicina interna, Neonatologia, Neurologia,
Nutricion , Oftalmologia, Ortopedista-traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
programas PCT, CRED, ESNI, Psiquiatria, Radiologia, Rayos x, Traumatologia,
Urologia.

En el ambiente de Pediatria se cuenta con un total de 8 camas, trabajan dos
enfermeras y dos técnicos por turno contando con una rotacién de 46 enfermeras por
este ambiente; una enfermera atiende entre tres a cuatro pacientes, ademas de
atender pacientes de prioridad I. Las enfermedades que mayormente se atienden son
por problemas de insuficiencia respiratoria aguda, seguido de enfermedades diarreicas
agudas complicadas, Paralisis Cerebral Infantil (PCI), trastornos de hiperglicemia y

otros.
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Poblacién y muestra
Poblacién
La poblacién de estudio estard constituida por los 46 profesionales de
Enfermeria asistencial que rotan por emergencia pediatrica del hospital.
Criterios de inclusiéon y exclusion
Criterio de inclusién

Enfermeros (a) con participacion voluntaria (consentimiento informado)

Criterios de exclusién

Enfermeros (as) que se encuentran con descanso médico, vacaciones, licencias
y pasantes.

Muestra

La muestra estara conformada como minimo por 41 profesionales de Enfermeria
de Emergencia de Pediatria del hospital. El tipo de muestreo sera no probabilistico por
conveniencia.
Tipo y disefio de investigacion

EL enfoque del presente estudio sera cuantitativo, porque tiene una estructura
en analisis y recopilacion de datos obtenidos de diferentes fuentes e implica el uso de
la estadistica para obtener un resultado confiable y fidedigno; de disefio no
experimental ya que analiza y observa la realidad de una situacion, ademas es de tipo
descriptivo simple, porque se encargara de describir las caracteristicas de la poblacion
y de corte transversal, pues estudia la variable haciendo un corte en el tiempo y
espacio determinado.
Identificacion de variable

Valoracion del dolor en pacientes pediatricos criticos.



Manejo del dolor en pacientes pediatricos criticos
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Operacionalizacion de la variable
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
conceptual
Es un La valoracion del dolor, en
procedimiento pacientes pediatricos, es el
Valoracion mediante el cual primer paso para la Valoracion
del dolor en  se pretende recoleccion de la informacion Valoracion del subjetiva Nominal
pacientes conocer la subjetiva y objetiva con el dolor items: 1,2,3,6
pediatricos etiologia, propasito de realizar un Valoracion
criticos intensidad, manejo adecuado del dolor, objetiva
localizacion, mediante acciones concretas items: 4,5,7
comienzoy por el profesional de
duracion del dolor  Enfermeria para la mejora de
gue presenta el salud del paciente.
paciente para el
alivio o
disminucion del
mismo.
Manejo del Esunaramadela La valoraciény manejo del Farmacologicos
dolor en medicina que dolor ser4 mediante una ftems: 10,11
pacientes utiliza un enfoque  encuesta aplicada a Manejo del dolor No farmacolégicos Nominal
pediatricos interdisciplinario profesionales de Enfermeria, items: 8,9,12
criticos para aliviar el y éste tendré una calificacion

sufrimiento y
mejorar la calidad
de vida.

Incluye
medicamentos y
terapias

del siguiente puntaje:
Adecuado 7 -12 pts.
Inadecuado 0 — 6 pts.




Técnica e instrumentos de recoleccidon de datos

Para la medicién de la variable se usara la técnica de la encuesta. El
instrumento consta de dos partes, la primera correspondiente a datos generales con 3
items, y la segunda parte corresponde a datos especificos que consta de 12 items.
Dentro de los datos especificos se subdivide en dos secciones: valoracién del dolor con
7 items y la segunda seccion, manejo del dolor con 5 items. En ambos casos la
respuesta es dicotomica: no y si, con puntuaciones de 0y 1, respectivamente.

El nivel de valoracion y manejo del dolor se calificara de la siguiente manera:

adecuado 7 a 12 puntos.

inadecuado 0 a 6 puntos.

Siendo que la elaboracion del instrumento es propia del autor se realizé una
prueba piloto en una institucion de salud del MINSA con el propdésito de evidenciar la
confiabilidad del cuestionario, donde el resultado de KR-20 determinaria el grado de
confiabilidad, siendo el resultado 0.74.

Por otro lado, el cuestionario fue validado por juicio de expertos, siendo un total
de cinco profesionales. La validez de contenido se realiz6 mediante la aprueba V Aiken.
Obteniendo un resultado de 0.75; cabe mencionar que los valores del coeficiente de V
pueden oscilar entre los valores de 0 a 1, cuanto mas cercano a 1 la validez de
contenido sera mejor.

Proceso de recoleccion de datos

Se solicitara la autorizacion de la direccion y del area de Docencia e

Investigacion del Hospital Vitarte. De igual manera se procedera a solicitar el permiso

del departamento de Enfermeria, teniendo los permisos se hara las coordinaciones



respectivas con las coordinadoras del area. Posteriormente, se procedera a aplicar el
instrumento de recoleccion de datos en horarios rotativos de acuerdo a los turnos de
los profesionales de Enfermeria. El tiempo de aplicacion del instrumento se estima en
15 minutos, y previamente se hara firmar el consentimiento informado.
Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de datos se realizaréa con el estadistico SPSS en su version
23, previa codificacion correlativa para evitar errores de ingreso de datos. Se realizara
el proceso de limpieza de datos considerando el criterio de eliminacion a los casos que
presentaron al menos un item perdido en las variables principales. Para la
presentacion de resultados se utilizaran tablas y graficos para luego ser analizados en
forma descriptiva.
Consideraciones éticas

En la investigacion se tendra en cuenta las consideraciones éticas para la
aplicacion del instrumento:
Consentimiento libre e informado, se informara a la poblacién de estudio sobre la
investigacion que se esta realizando para que su participacion sea en forma voluntaria.
En el cédigo de ética y deontologia del Colegio de Enfermeros del Peru se
considera cuatro principios fundamentales bajo las cuales los profesionales de
enfermeria deben de regirse:

No maleficencia, durante la aplicacion de la investigacion no se producira ningun
dafo a los participantes, debido a que es un principio de ambito publico, se tendra en

cuenta que su incumplimiento esta penado por la ley.



Beneficencia, este principio es la obligacién moral de actuar en beneficio de los
que participaran en el estudio. Asi los participantes se beneficiaran con el
enriquecimiento de conocimiento sobre la valoracion y manejo del dolor, identificaran
su accionar actual y mejoraran su desenvolvimiento en ambos aspectos, de ser el caso.

Justicia, el trato que se le dard a los que participan en esta investigacion sera sin
discriminacion alguna.

Autonomia, este principio implica que a todos se le respetard su voluntad de
participacion en el estudio. Asimismo, la informacion que se recoja sera de forma

anénima.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividad J JA S ONUDE F M
2020 2021

Presentacion del proyecto a la X
Escuela de Posgrado de Ciencias
de la Salud: designacion de

asesor
Planteamiento del problema, X

marco teorico

Gestion de autorizacidn ante los X
administradores del Hospital

Vitarte

Disefio metodoldgico X

Prueba piloto X

Validez y confiabilidad del X
instrumento

Presentacion del proyecto a la X
Escuela de Posgrado de Ciencias

de la Salud: designacion de

dictaminador

Levantamiento de observaciones X

Presentacion del proyecto a la X
Escuela de Posgrado de Ciencias
de la Salud: expedito

Sustentacion




Presupuesto

Detalle Costo Unitario Cantidad Costo
Recursos humanos
Asesor general 500.00 1 500.00
Asesor linguista 200.00 1 200.00
Asesor estadistico 300.00 1 300.00
Proceso de 1250.00 1 1250.00
investigacion
Equipos
Alquiler de laptop 100.00 1 100.00
Materiales
Fotocopias / 0.10 1000 100.00
Impresiones
Lapiceros 1.00 10 10.00
Viaticos
Pasajes 10.00 20 200.00

Total 2,160.00
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Estimada(o) Licenciada (0):

El presente cuestionario tiene por finalidad recabar datos para determinar la
valoracion y manejo del dolor en pacientes pediatricos criticos, antecedentes realizados
por el profesional de Enfermeria; para el logro de los objetivos del presente trabajo le
solicitamos que sea lo mas sincero(a) posible, ya que es de caracter anonimo. Se le
agradece su participacion por anticipado.

INSTRUCCIONES:

Después de leer cada una de las preguntas marque con un aspa

Datos generales

Sexo:

masculino

femenino

Edad:

24 a 35 ()

36 a45 ()

46 a 55 ()

55 a 65 ()
Nivel de instruccioén:
Lic. en Enfermeria
especialista
magister
doctorado
Datos especificos
ITEM NO Si

Valoracién del dolor

1 Alingreso a UCI usted detecta la presencia o riesgo de
cualquier tipo de dolor en el paciente pediatrico critico.




N

7

Luego de realizar cambios de posicion logra usted identificar
la presencia o riesgo de cualquier tipo de dolor en el paciente
pediatrico critico.

Identifica usted la presencia del dolor antes de realizar
procedimientos de enfermeria.

Mediante una evaluacion sistematica del paciente critico,
identifica signos y sintomas de dolor.

Usted usa escalas de valoracion del dolor para identificarlo.

Explora usted las creencias, el conocimiento y el nivel de
comprension sobre el dolor del paciente pediatrico critico.
Registra usted las caracteristicas del dolor en la historia
clinica.

Manejo del dolor

8

9

10

11

12

Después de una intervencion de enfermeria en el manejo del
dolor, vuelve a valorar la misma.

Frente a una situacién de dolor del paciente, usted realiza un
plan de cuidados.

Usted implanta un plan del manejo del dolor utilizando
principios que maximicen las intervenciones farmacoldgicas.
Usted implanta un plan del manejo del dolor utilizando
principios que maximicen o minimicen los efectos adversos
de las intervenciones farmacoldgicas.

Usted evalla las intervenciones no farmacolégicas (fisicas y
psicoldgicas) para la eficacia de las intervenciones
farmacoldgicas.




Apéndice B: Validez del instrumento

\Y
de
Aik
Items 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 -1 en
Forma de
aplicacion y
estructura i1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 6 1 .833
Orden de las
preguntas 11 1 1 1 1 1 1 1 1 5 6 1  .833

Dificultad para

entender las

preguntas o 1 o o o 1 O 1 1 1 4 6 1 .667
Palabras dificiles

de entender en

los items o 10 O O 1 o 1 1 1 4 6 1 .667
Opciones de
respuestas
pertinentes 11 o0 1 1 1 1 O 1 1 4 6 1 .667

Correspondencia
con la dimension
0 constructo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 6 1 .833
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

El instrumento de medicion del estudio fue sometido a una prueba piloto en 21
profesionales de Enfermeria asistencial en una institucion de salud del Estado
(MINSA).

R o

K=NuUmero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item
g= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item
02= Varianza total del instrumento

Teniendo en cuenta lo anterior se tiene:

r20 = [12/12-1] [(2.83-0.91)/2.83 r20 = 0.740



Matriz de la variable: Valoracién y manejo del dolor en pediatria critica

P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12

P2

P1

11

S1

S2
S3

10
10
12

S4
S5
S6
S7
S8
S9
S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
518
S19
S20
S21

12
12
11
12
12

12
12
12
11
12
12
12
12

15 19 20 21 20 21 18 21 17 15 21
1.00 0.95 100 0.8 1.00 0.81 0.71 1.00

20
095 0.71 0.90 0.95

0.05 0.29 010 005 0.00 005 0.00 0.14 0.00 0.19 0.29 0.00

0.05 0.20 0.09 0.05 0.00 005 0.00 0.12 0.00 0.15 0.20 0.00

0.91
2.83

P*Q

S P*Q
VT

0.740

KR-20



Apéndice D: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion

Valoracion y manejo del dolor en pacientes pediatricos criticos realizado por el
profesional de Enfermeria en un hospital publico de Lima, 2021.
Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo de esta Investigacion es Valoracion y manejo
del dolor en pacientes pediatricos criticos realizado por el profesional de Enfermeria en
un hospital publico de Lima, 2021. El objetivo de este estudio es... (propdsito de la
investigacion). Este proyecto esta siendo realizado por la Lic. Clorinda Julia De La Cruz
Sanchez, bajo la supervision de la Dra. Danitza Raquel Casildo Bedén docente de la
Universidad Peruana Union. La entrevista sera escrita, teniendo un tiempo de duracion
de aproximadamente 30 minutos. La informacién obtenida en la entrevista serd usada
para hacer una publicacién escrita. En ese informe, yo seré identificado por un nimero.
Alguna informacion personal basica puede ser incluida como: mi edad, sexo e
instruccion.
Riesgos del estudio

Se me ha explicado que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y
psicologico; asociado con esta investigacion. Pero, como se obtendra alguna
informacion personal, esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por
la informacién de la entrevista. Sin embargo, se tomaran precauciones como la
identificacion por numeros para minimizar dicha posibilidad.
Beneficios del estudio

Como resultado de mi participacion recibiré una copia completa del informe, y

ademas, tendré la oportunidad de discutir el contenido con el investigador cuando sea



necesario. Entiendo, también, que no hay compensacién monetaria por la participacion
en este estudio.
Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que, mi participacion en el estudio es completamente
voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto, antes
gue el informe esté finalizado sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo, se aplica por
mi negativa inicial a la participacion en este proyecto.
Preguntas e informacion

Se me ha comunicado que si tengo cualquier pregunta acerca de mi
consentimiento o acerca del estudio puedo comunicarme con las siguientes personas:

Nombre del investigador: Lic. Clorinda Julia De La Cruz Sanchez

Institucion: Universidad Peruana Unién

Teléfono: 975076205
Nombre de la asesora: Dra. Danitza Raquel Casildo Beddn

He leido el consentimiento y he oido las explicaciones orales del investigador.
Mis preguntas concernientes al estudio han sido respondidas satisfactoriamente vy,
como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio firmo a

continuacion.

Firma del participante y fecha Nombre del participante

Firma del investigador y fecha Nombre del Investigado



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo del proyecto de investigacion: Valoracién y manejo del dolor en pacientes pediatricos criticos por el

profesional de Enfermeria en un hospital publico de Lima, 2021

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

¢,COmo es la valoracion y
manejo del dolor en
pacientes pediatricos
criticos realizados por el
profesional de Enfermeria
en un hospital publico de
Lima, 20217

Problemas especificos

¢,Cual es la valoracion del
dolor en pacientes
pediatricos criticos por el
profesional de Enfermeria
en un hospital publico de
Lima, 2021?

¢,Cual es el manejo del
dolor en pacientes
pediatricos criticos por el
profesional de Enfermeria
en un hospital publico de
Lima, 20217

Objetivo general

Determinar la valoracion y
manejo del dolor en
pacientes pediatricos
criticos por el profesional
de Enfermeria en un
hospital publico de Lima,
2021.

Objetivos especificos

Describir la valoracion del
dolor en pacientes
pediétricos criticos por el
profesional de Enfermeria
en un hospital publico de
Lima, 2021.

Describir el manejo del
dolor en pacientes
pediatricos criticos por el
profesional de Enfermeria
en un hospital publico de
Lima, 2021.

Valoraciéon y manejo del dolor

Enfoque: cuantitativo
Disefo: no experimental
Tipo: descriptivo simple
Corte: transversal

Poblacién: 46
profesionales de
enfermeria.

Muestra: 41
profesionales de
Enfermeria.

Instrumento:
cuestionario






