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RESUMEN

Antecedentes: La valoracion del dolor agudo postoperatorio por el personal involucrado en
el manejo del paciente postquirdrgico de la poblacion pediatrica preverbal es subjetiva y
subestimada, asumiendo que los nifios no experimentan dolor como los adultos. El problema

radica en que no expresan verbalmente las caracteristicas del dolor.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento, tipos de actitudes y practicas de los profesionales
de salud sobre la valoracién del dolor agudo postoperatorio en la poblacion pediatrica
preverbal, en la unidad de recuperacién postanestésica del Hospital Pediatrico Baca Ortiz de

la ciudad de Quito entre agosto y septiembre del 2020

Método: Estudio observacional, descriptivo, transversal; mediante una encuesta virtual tipo
CAP. Se analizaron los datos aplicando medidas de tendencia central, dispersion y

asociacion.

Resultados: Se aplicaron las encuestas a 52 trabajadores de la salud, del Hospital Pediatrico
Baca Ortiz. Se encontrdé predominio del sexo femenino en un 76,9%; ademas un 61,5%
present6 edades entre los 25 y 40 afios; el 48.1 % reportaban que su graduacion fue entre 5-
10 afios, y un 40.4% fueron anestesidlogos. El nivel de conocimiento fue medio (40.4%), las
actitudes negativas (67.3%), y las préacticas inadecuadas (82.7%). Las variables
sociodemogréficas que tuvieron asociacion estadistica con el nivel de conocimiento fueron la
edad (x?= 13,606 y p=0,009), el titulo académico (x?>= 25,7 y, p=0,0001) y los afios graduacion
(x?=19,952 y p=0,001); las actitudes negativas se relacionaron con los que manifestaron mas
de 10 afos de graduacion (x>= 8,735 y p=0,013), y las practicas inadecuadas con el titulo
académico (x?= 6,2412 y p=,044).

Conclusiones: El personal de salud del Hospital Pediatrico Baca Ortiz tiene un nivel medio
de conocimientos, actitudes negativas y practicas inadecuadas sobre la valoracién del dolor

agudo postoperatorio en la poblacién pediatrica preverbal.

PALABRAS CLAVE: DOLOR
NINOS PREVERBALES
PACIENTE POSTQUIRURGICO
PRACTICAS INADECUADAS
RECUPERACION POSANESTESICA
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ABSTRACT

Background: The assessment of acute postoperative pain by the personnel involved in the
management of the pediatric postsurgical patient is subjective and underestimated, assuming
that children do not experience pain as adults do. The greatest problem is found in the
preverbal pediatric population since they cannot verbally express the intensity of pain or its

location.

Objective: To evaluate the level of knowledge, types of attitudes and practices of health
professionals about the assessment of acute postoperative pain in the preverbal pediatric
population, in the post-anesthetic recovery unit of the Baca Ortiz Pediatric Hospital in the city
of Quito between August and September 2020

Method: observational, descriptive, cross-sectional study; In which a virtual survey type level
of knowledge, type of attitudes and practices was applied, whose responses were processed
with the SPSS statistical program. The data obtained were analyzed by applying measures of

central tendency and dispersion; Chi2 was used for the association between variables.

Results: Surveys were applied to 52 health workers, including anesthesiologists, graduates
and nursing assistants from the Baca Ortiz Pediatric Hospital, in a higher percentage 76.9 (n
= 40) were female, between the range of 25 to 40 years, being 61.5% (n = 32), the majority of
the respondents were anesthesiologists with 40.4% and 48.1% (n = 25) had 5 to 10 years of
having obtained their third level degree . The level of average knowledge with 40.4%, negative
attitudes with 67.3% and inadequate practices with 82.7%. %). The relationship of the
sociodemographic profile with the level of knowledge was age (X2 = 13.606 and p = 0.009),
academic title (X2 = 25.74 y, p = .000) and years of graduation (X2 = 19.952 and p =.001)
were statistically relevant; negative attitudes were related to those who had more than 10
years of graduation, (X2 = 8.735 and p = 0.013) and the relationship with inappropriate
practices with the academic title (X2 = 6.2412 and p = .044).

Conclusions: The results obtained at the level of knowledge, type of attitudes and practices
of the surveyed health personnel is worrying, they should carry out institutional protocols, and
socialize them with the other surgical services, carry out research and / or scientific medical

updates regarding pain, with the aim to reduce morbidity in patients



KEY WORDS:
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CAPITULO |

Introduccion

La valoracion del dolor es un componente esencial en el cuidado del paciente pediatrico
postquirdrgico, ya que una deficiente evaluaciébn provoca un manejo inadecuado,

aumentando la morbimortalidad en los pacientes.

Es asi que, el dolor agudo postoperatorio en la poblacion pediatrica preverbal, plantea un
gran desafio para el personal de salud, ya que este grupo de pacientes no estan en capacidad
de comprender ni verbalizar lo que sienten (Campos et al., 2018); es asi que el llanto suele
tomarse como determinante para saber si el nifio tiene o no dolor, por lo tanto, en la mayoria
de los casos la valoracion se realiza de manera subjetiva y es operador dependiente. (Walker,

2018).

En contraposicion a lo que se crey6 durante muchos afios, diversos estudios han
demostrado que la percepcion del dolor en recién nacidos y nifios pequefios es igual o incluso
mayor que en adultos, ademas puede acarrear consecuencias tanto a corto como a largo

plazo (Nieto Garcia et al., 2019).

Por tanto, la presente investigacion se realizé con el interés de conocer como el personal
de salud de las areas de quiréfano y recuperacion, del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, de la
ciudad de Quito, utilizan los diferentes métodos, técnicas o herramientas para la valoracion
del dolor en la poblacion pediatrica preverbal; teniendo en cuenta que en esta instituciéon

mantiene una cobertura nacional, y se encuentra especializado en nifios.
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Es asi que el presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal; se
aplicé una encuesta al personal de salud que trabaja en el area de quiréfano y recuperacion
anestésica a fin de conocer los conocimientos, actitudes y practicas (CAP), dicha herramienta

de investigacién, consta de 36 preguntas en total.

Formulacion de la pregunta de investigacion

¢, Qué nivel de conocimiento, tipo de actitudes y practicas tienen los profesionales de salud
al valorar el dolor agudo postoperatorio en la poblacién pediatrica preverbal, en la unidad de
recuperacion postanestésica del Hospital Pediatrico Baca Ortiz de la ciudad de Quito, entre

agosto y septiembre del 20207

Planteamiento del Problema

La Declaracion de Montreal en el 2010 establece que "El acceso al manejo del dolor es
un derecho fundamental" (Nieto Garcia et al., 2019); se cree que en el 80% de la poblacion
a nivel mundial no se le controla adecuadamente el dolor, lo que acarrea un problema grave
en mas de 150 paises (Vittinghoff et al., 2018), es asi que aproximadamente el 75% de estos

pacientes tienen dolor de moderada a severa intensidad (Chou et al., 2016).

En Estados Unidos, mas de un millén de nifios se someten a cirugia, el 80% de este
grupo de pacientes padecen de dolor moderado a severo hasta 15 dias luego de una cirugia

mayor (Lépez-Garcia, 2017).

Por otro lado, en los hospitales espafioles se obtuvo una prevalencia alta, el 41,2% segun
referian los propios niflos o el 39,4% segun los familiares de los pacientes ingresados

reconocieron presentar dolor a diario. En cuanto a la intensidad de este dolor en una escala
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facial de 0 a 10, un 24,9% de los pacientes presentaron dolor moderado-intenso en reposo;
estos resultados concuerdan con estudios transversales llevados a cabo en hospitales
americanos y canadienses, que muestran una prevalencia del dolor de intensidad moderada

a severa que, oscila entre el 21 y el 27% (Reinoso Barbero, 2013).

En cambio, en nuestro pais, en un estudio realizado en Cuenca en el afio 2014, demostré
gue el control del dolor brindado a los nifios en el postoperatorio en el Hospital Vicente Corral

Moscoso no fue el adecuado en el 44.3% de los casos (Pauta & Saguay, 2014).

Hay que recordar que el dolor mal controlado a menudo causa una reduccion en la
movilidad del paciente, lo cual acarrea un aumento de complicaciones como trombosis

venosa profunda, embolia pulmonar y neumonia (Devin & McGirt, 2015).

Sumado a esto es importante sefialar que la falta de actualizacién de conocimientos por
parte del personal sanitario en el tema del dolor postoperatorio en pediatria provoca la
aplicacion de conceptos y conductas erroneas que perjudican la recuperacion de los paciente

(Menlah et al., 2018).

Finalmente, a pesar de que los estudios tanto a nivel internacional como nacional indican
gue el dolor en la poblacion pediatrica preverbal tiene una elevada incidencia, actualmente

en nuestro medio es un problema de salud publica, poco investigado y no resuelto.

A partir de ello, este estudio determiné los conocimientos, actitudes y practicas del
personal de Salud del Hospital Pediatrico Baca Ortiz que interviene directamente en la

valoracion del dolor postoperatorio.
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Justificacion

“El control del dolor es un derecho humano bésico que existe para todos los pacientes sin
importar sus edades. Lo que antes se decia que los nifios pequefios no responden ni tienen

recuerdos de experiencias dolorosas como los adultos no es verdad” (Walker, 2018).

La investigacion ha demostrado las consecuencias a largo plazo del dolor no controlado,
incluidas las respuestas neuroendocrinas dafiinas, los ciclos de alimentacion y suefio
interrumpidos, y el aumento de la percepcion del dolor durante las posteriores experiencias

dolorosas (Coté et al., 2018).

Es asi que el nifio recién nacido que padece dolor, tiene un aumento de la apoptosis
cerebral, asi como de citocinas proinflamatorias en el sistema nervioso central y periférico

(L6pez-Garcia, 2017).

Existe un amplio reconocimiento de que el dolor es un "problema de salud publica
importante, aunque evitable en gran parte" (Walker, 2018) siendo una de las poblaciones mas
afectadas la no verbal. Dentro de la poblacién no verbal se encuentran los recién nacidos y
los lactantes quienes al no poder verbalizar el dolor tienen un manejo analgésico inadecuado.
Ademas el personal de salud y los padres subestiman el dolor que experimentan los nifios
sobreestimando los riesgos inherentes a los farmacos que se usan para el dolor (Walker,

2018).

Por la gran magnitud del problema, la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
- IASP y la Organizacion Mundial de Salud — OMS consideran el alivio del dolor uno de los

derechos humanos fundamentales (Echevarria Moreno et al., 2014).
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Es asi que el presente estudio aporta con datos estadisticos relacionados con el
conocimiento, las actitudes y practicas del personal de salud respecto al manejo del dolor,
ayudando asi a la concientizacion sobre la importancia de una correcta valoracién del dolor
de una forma estandarizada en este grupo poblacional vulnerable, coadyuvando a mejorar la

calidad de atencion; asi como alcanzando la optimizacion de los recursos.

Objetivos

1.1.1. Objetivo general.

Evaluar el nivel de conocimiento, tipos de actitudes y practicas de los profesionales de
salud sobre la valoracién del dolor agudo postoperatorio en la poblacion pediatrica preverbal,
en la unidad de recuperacion postanestésica del Hospital Pediatrico Baca Ortiz de la ciudad

de Quito entre agosto y septiembre del 2020.

1.1.2. Objetivos especificos.

¢ Identificar el nivel conocimiento, actitudes y practicas de los profesionales de salud
del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, sobre la valoracién del dolor agudo postoperatorio
en la poblacién pediatrica preverbal, en la unidad de recuperacion postanestésica en

la ciudad de Quito entre agosto y septiembre del 2020.

o Determinar la relacion entre las variables sociodemograficas, el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas de los profesionales de salud del Hospital Pediatrico Baca Ortiz,
sobre la valoracion del dolor agudo postoperatorio en la poblacion pediatrica
preverbal, en la unidad de recuperacion postanestésica en la ciudad de Quito entre

agosto y septiembre del 2020.
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Establecer recomendaciones con base a los resultados obtenidos y la actualizacion
cientifica internacional sobre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de los
profesionales de salud del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, sobre la valoracién del dolor
agudo postoperatorio en la poblacién pediatrica preverbal, en la unidad de
recuperacion postanestésica en la ciudad de Quito entre agosto y septiembre del

2020.
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CAPITULO Il

2.1. Marco teorico

2.1.1. Definicién de dolor

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) es "Una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociado con dafio tisular real o potencial, o descrito en

términos de tal dafo".

Asi mismo, una nueva definicion menciona que el dolor es "El dolor es una experiencia
somatica mutuamente reconocible eso refleja la aprension de una persona de amenazar su
integridad corporal o existencial® (Cohen etal.,, 2018). Dicha experiencia es siempre
“subjetiva”, de tal modo que debemos admitir y creer que la intensidad del dolor es la que el

paciente exprese (Coté et al., 2018).

2.1.2. Dolor postoperatorio

Segun la Sociedad Americana de Anestesiologia, el dolor postoperatorio es el que esta
presente en el paciente debido a la enfermedad, al procedimiento quirlrgico y a sus
complicaciones 0 a una combinacion de ambos, y se caracteriza fundamentalmente por ser
un dolor agudo, limitado en el tiempo, predecible y evitable; su mal control afecta
negativamente a la calidad de vida, a la recuperacion funcional y aumenta el riesgo de
complicaciones postquirdrgicas, y se asocia a un aumento de la morbilidad y de los costes,

aumentando el riesgo de desarrollar dolor crénico persistente (Chou et al., 2016).
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2.1.3. Fisiopatologia del dolor postoperatorio.

Muchos pacientes sufren de dolor intenso después de la cirugia, muchos desarrollan dolor
cronico después de la cirugia que podria ser, resultado de un dolor postoperatorio agudo no
tratado. La raz6n de este sub tratamiento es la interpretacion limitada de los hallazgos
cientificos clinicos en la préactica clinica, por ejemplo, el dolor después de la cirugia es una
entidad muy especifica; no es ni el resultado de un solo proceso inflamatorio, ni el resultado
de lesion aislada a los nervios. Aunque inflamacion, dafio tisular y neural ocurren, la
fisiopatologia del dolor postoperatorio es Unica y las consecuencias son especificas (Fletcher

et al., 2015).

2.1.4. Neurobiologia del desarrollo del dolor

El dolor es mas que la transmision de los nociceptores al cerebro y su modulacién dentro
del sistema nervioso central. Es una sensacién compleja que se integra y se le da valor en
centros cerebrales superiores y conscientes. Muchas, si no todas, las vias nerviosas
esenciales para la transmision, percepcion y modulacion del dolor estan presentes y
funcionando a las 24 semanas de gestacibn, aunque las conexiones centrales,
particularmente las vias talamocorticales que estan involucradas en la integracion y

percepcion del dolor consciente, no esta tan bien desarrolladas (Slater et al., 2007).

Las vias nociceptivas periféricas, la médula espinal y el cerebro se desarrollan en una
serie de etapas hasta el segundo y tercer trimestre del embarazo. En la semana 26 hay
suficiente maduracion de la periferia y transmisién aferente espinal para que el feto pueda
responder a la lesion o inflamacién del tejido con ausencia de reflejos, excitacion autbnoma

y respuestas al estrés metabdlico hormonal (Walker, 2018).
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En general, los recién nacidos tienen umbrales reducidos hacia energia térmica nociva y
estimulos mecanicos, ya que las vias inhibidoras descendentes son inmaduras y son
necesarias para modular la respuesta al dolor en comparacion con los bebés mayores y nifios;
esto debido a que las proyecciones aferentes periféricas de bajo umbral llegan a las laminas
superficiales y profundas en el asta dorsal espinal; con el desarrollo estas proyecciones

aferentes llegan solo a laminas de asta dorsal mas profundas.(Pierucci, 2020).

Los receptores y respuestas opioides estan presentes en la médula espinal en el
momento de nacimiento, aunque los mecanismos inflamatorios gliales espinales son
inmaduros. Debido a que estos mecanismos son centrales para la respuesta de
ciclooxigenasa (COX-1 y COX-2), esto puede implicar que hay analgésico limitado o nulo a
los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) e inhibidores COX en recién nacidos prematuros
0 neonatos, mientras que las respuestas de opioides estan activas. Receptores de acido y-
aminobutirico (GABA) y vias asociadas, que juegan un papel importante en los efectos de los
analgésicos y anestésicos, puede ser excitador o inhibidor, dependiendo de la etapa de

desarrollos (Hathway et al., 2006).

2.1.5. Psicologia del dolor en el nifio

Muchos factores pueden influir en la respuesta del nifio al dolor, incluidos los eventos
histéricos (experiencia personal y familiar previa con el dolor), ambientes de desarrollo,

sociocultural, psicolégicos (cognitivo, emocional, conductual) (Battell & Hathway, 2019).

Identificar los factores psicolégicos asociados con el dolor agudo es vital para el desarrollo
y elecciéon de tratamientos efectivos. Los principales factores relacionados con el nifio que

contribuyen a la percepcion de dolor se analizan a continuacion. (Battell & Hathway, 2019).
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Ansiedad

La sensibilidad a la ansiedad es el miedo a la experiencia somatica relacionada
con las sensaciones, que surgen de las creencias que tienen estas sensaciones

consecuencias perjudiciales (Sherman et al., 2019).

Temperamento

Un temperamento mas sensible al dolor se ha asociado con un aumento informes
de dolor y ansiedad durante procedimientos médicos dolorosos (Uhl et al., 2019).
En un entorno postoperatorio descubrieron que después de la amigdalectomia,
nifios que eran mas activos y tenian menor umbrales temperamentales, tenian
estados de animo mas negativos, e informaron una mayor intensidad del dolor

(Helgadottir & Wilson, 2004).

Experiencia de dolor

Toda la poblaciébn de nifios preverbales tiene la capacidad funcional de
experimentar dolor. La experiencia del dolor es un resultado del juicio del cerebro
sobre la informacién entrante y almacenada (Hunter, 2016). Es imposible saber
exactamente como los nifios preverbales experimentan dolor y angustia porque no
pueden describirlo verbalmente, porque sus habilidades cognitivas estan limitadas
(Craig etal., 2002). Existe una falta de comprension del dolor lo que limita
severamente la capacidad de los nifios preverbales para la regulacion central del

dolor (McGrath, 2014).
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Desgraciadamente, la regulacion ascendente central del dolor como las causadas
por emociones negativas, emerge mas temprano en el desarrollo; la capacidad de
anticipar y temer el dolor se ha visto desde alrededor de 6-8 meses (Kassab et al.,
2018). Los nifios preverbales también parecen tener dificultades para discriminar
entre la experiencia sensorial de un estimulo nocivo que la mayoria de las
personas experimentaran como dolorosa y lo que las personas mas maduras
considerarian angustia emocional no dolorosa como el miedo o la ansiedad
(Wennstrom & Bergh, 2008). Como conclusion podemos obtener que los nifios
preverbales en promedio pueden experimentar una lesion mas dolorosa que los

ninos mayores y los adultos.

Expresion del dolor.

Los niflos preverbales expresan su experiencia de dolor a través de sefiales
conductuales y fisiolégicas. Las sefiales de comportamiento incluyen expresiones
faciales, caracteristicas paralinglisticas, y movimientos corporales (Craig et al.,

2002).

La expresion facial codifica informacion sobre las emociones y el dolor por lo que
se considera la expresion conductual mejor estudiada asociada al dolor (Chang
et al., 2015). Caracteristicas de llanto y sefiales paralinglisticas como grufiidos o
gemidos se consideran signos de angustia relativamente inespecifico, pero son
efectivos para indicar que algo esta mal y atraen la atencion de cuidadores

(Hatfield & Ely, 2015).

El comienzo de un vocabulario relacionado con el dolor con el uso de palabras
como "Ow"y "ouch" emerge gradualmente entre los 1,5 y 3 afios. Aunque los

nifios a partir de los 2 afios, puede proporcionar informacion verbal sobre su dolor
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y debe creerse, no es hasta alrededor de los 3 afios de edad que las habilidades
verbales y cognitivas estan suficientemente desarrollados para permitir un
autoinforme temprano mas consistente (Chan & Von Baeyer, 2016). Ejemplos de
sefales fisiolégicas asociadas con el dolor son los cambios en la frecuencia
cardiaca, la respiracion y presion arterial (McGrath, 2014). Estas sefiales son parte

de unarespuesta de lucha-huida y no son especificas del dolor (Craig et al., 2002).

2.1.6. Evaluacion del dolor en nifios.

Los fetos y neonatos experimentan dolor, siendo esto evidente a partir de la observacion
de las respuestas conductuales y fisiol6gicas frente a la estimulacién nociceptiva, tanto a nivel

prenatal (intrauterino) como postnatal (Cavalleri & Piero Canepa, 2007).

El dolor es una experiencia subjetiva operacionalmente se puede definir como "lo que
dice el paciente duele "y existe" cuando el paciente dice que le duele”. Bebés preverbales y
nifios entre las edades de 2 y 7 afios (Etapa preoperacional) puede ser incapaces de describir
su dolor o su experiencia subjetiva por lo que la Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP) ha reconocido que la incapacidad para comunicarse verbalmente, no excluye la
posibilidad de que un individuo experimente dolor y por lo tanto sea necesario un manejo

adecuado del dolor (Leyva Carmona et al., 2019).

Tanto los neonatos como los nifios pequefios son capaces de generar una respuesta

hormonal de stress frente a las intervenciones quirargicas (Cavalleri & Piero Canepa, 2007).

Desde el afio 2001, en Estados Unidos el Comité de Acreditacion de Organizaciones de
Salud establecié que todos los pacientes tienen derecho a un adecuado manejo del dolor

mediante la utilizacion de escalas apropiadas para cuantificarlo y para evaluar su tratamiento,
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existen una serie de instrumentos validados, reproducibles y sensibles para la valoracion de

la intensidad del dolor desde el neonato al adolescente (Cavalleri & Piero Canepa, 2007).

Se considera que la determinacién del dolor corresponde al quinto signo vital, tal como lo
es la mediciéon de pulso o presion arterial. La evaluacion debe ser periodica y debe ser
registrada en un lugar visible, por ejemplo la curva de signos vitales, de modo que se facilite

la comunicacion y el tratamiento (Cavalleri & Piero Canepa, 2007).

Se utilizan distintas escalas para cuantificar el dolor, ya sea escalas de autoevaluacion,
observacionales, fisiol6gicas o combinaciones de ellas, dependiendo de la edad del nifio y de
su capacidad para comunicarse, las escalas, particularmente las que se aplican a nifios en
etapa preverbal, no son faciles de utilizar y requieren entrenamiento. Asi las escalas validadas
internacionalmente para evaluar el dolor postoperatorio mas usadas en nifios preverbales
tenemos la escala de CRIES maés usada en nifios menores de 1 afio, CHEOPS usada
frecuentemente en pacientes de 1 a 7 afios, FLACC usada en menores de 3 afios, (Cavalleri

& Piero Canepa, 2007).

A pesar de la disponibilidad de varios métodos apropiados para la edad para la
autovaloracion, evaluar el dolor en nifios que no pueden o no quieren autoevaluarse depende
de las observaciones de sus comportamientos. Cinco comportamientos mostrados son
confiables, especificos y sensibles al predecir los requisitos analgésicos entre ellos la
expresion facial, vocalizacion o llanto, postura de las piernas, postura corporal e inquietud

motora (Avez-Couturier et al., 2016).
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CAPITULO I

3.1. Tipo de estudio

La presente investigacion utilizé estudios de tipo observacional, de tipo descriptivo, ya
gue se describe las caracteristicas de las variables de conocimiento, actitudes y practicas
sobre la valoracién del dolor postoperatorio de la poblacion pediatrica preverbal, en la unidad
de recuperacion postanestésica del Hospital Pediatrico Baca Ortiz de la Ciudad de Quito y
transversal debido a que el estudio se realizé en un periodo de tiempo establecido entre

agosto y septiembre del 2020.

3.2. Disefio de lainvestigacion

Se realizé una encuesta via online, utilizando el programa Google Forms, la cual se aplicé
previa llamada telefénica a cada uno de los participantes. En esta llamada se explicé: los
objetivos del estudio, aceptacion de participacion, confidencialidad de la informacion,

instrucciones y tiempo de llenado (20 minutos).

La encuesta consta de un total de 36 preguntas, divididas en: 1 pregunta de aceptacion
de participacion, 5 preguntas de tipo sociodemogréficas, 10 preguntas de conocimientos, 10
preguntas de actitudes y 10 preguntas de practicas sobre la evaluacion del dolor en poblacion

pediatrica preverbal. Ver en (Anexo 1).

La validacién de la encuesta, previa a su aplicacién, se realizé por 3 expertos, un experto
en Anestesiologia Pediatrica, un especialista en Anestesiologia y Terapia del Dolor, y un
licenciado/a en Enfermeria; este proceso se realizé posterior a la aprobacién del protocolo

por parte del subcomité de bioética de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.
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3.3. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio se conformd por todos los profesionales de los servicios de

guiréfano y recuperacion post anestésica del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, dando un total

de 54 personas de acuerdo a la Tabla No.1, divididas en: 22 anestesiologos, 18 licenciadas

(os) de enfermeria 'y 14 auxiliares de enfermeria

Tabla 1 Distribucién de la poblacién de estudio

Personal estudiado NUmero
Anestesiodlogos 22
Personal de enfermeria 18
Auxiliares de

. 14
Enfermeria
Total 54

Elaborado por: Atarihuana, Alejandro y Pinargote, Tania (2020).
Fuente: Jefatura de los servicios de Anestesiologia, Jefatura de enfermeria del area de
quiréfano y area de recuperacion.

3.4. Muestra

Para asegurar el nimero necesario de participantes se aplicé la siguiente férmula para el

céalculo de la muestra:

zZG*p*q
H=T

Se obtuvo como resultado un total de 48 individuos, (con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 5%). Considerando que el total de la poblacién asciende a 52

personas, se aplico la encuesta a toda la poblacion de estudio.
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3.5. Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusién

* Seincluyeron todos los profesionales de la salud tanto anestesiélogos como personal
de enfermeria del area de quiréfano y recuperacion anestésica del Hospital Pediatrico
Baca Ortiz.

* Se incluy6 todo el personal de salud que acepté participar del estudio, mediante el

consentimiento informado de aceptacion verbal.

3.5.2. Criterios de exclusion

* Se excluyeron de este estudio a todo el personal de salud del &rea de quiréfano y
recuperacion que no sea especialista en anestesiologia o personal de enfermeria.
* Seexcluyo atodo el personal de salud que no esté de acuerdo en participar del estudio

mediante la aceptacion verbal.

3.6. Criterios éticos

En cada fase de la investigacion del presente este estudio se respetd cada uno de los
principios bioéticos de los participantes; la informacién utilizé Unicamente para fin
investigativo, ésta no se usO para otro propdsito, por lo que no seran revelados sin

autorizacion previa.

La participacion en este estudio fue libre y voluntaria, los resultados del estudio tienen
absoluta confidencialidad; a cada participante se le brindé informacion sobre el

consentimiento informado de participacion (ver Anexo 2) por via telefénica.
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El aporte cientifico a la sociedad que se obtuvo de este estudio, es la concientizacion de
los profesionales de salud para mejorar el nivel de sus conocimientos, tipo de actitudes y
practicas con respecto a la valoracion del dolor postoperatorio en la poblacién pediatrica

preverbal; mejorando la calidad de la atencidn a este tipo de pacientes.

Adicionalmente, esta investigacion permitira beneficiarse los padres de familia, por cuanto
disminuiran sus estados de ansiedad, que en mucho de los casos se genera por la
enfermedad de sus hijos; al mejorar el manejo del paciente y su dolor, se generar4 mayor
confianza al establecimiento de salud donde se realizan los procedimientos quirargicos a los

nifios.

Por otro lado, la casa de salud se beneficia al contar con una investigacion de alta calidad
teniendo acceso a los resultados, que ayudara a fomentar protocolos institucionales y

permitira la toma de decisiones en base a la informacién obtenida.

3.7. Anédlisis de datos

Los datos obtenidos de la encuesta fueron ordenados y tabulados utilizando un programa
estadistico; en primer lugar, se realizé un andlisis univariado, donde se aplic6 medidas de
tendencia central y de dispersién, presentado la informacion mediante tablas de acuerdo con

cada variable.

Por otro lado, para el andlisis bivariado, se aplicé la prueba del chi cuadrado para medir
la asociacién entre variables sociodemogréficas, conocimientos, actitudes y practicas sobre

la valoracion del dolor postoperatorio en la poblacion pediatrica preverbal.

Con estos resultados, se realizd una presentacion formal a las autoridades del Hospital

Pediatrico Baca Ortiz.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Andlisis de las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio

Se analizaron las 52 encuestas realizadas a profesionales de salud del Hospital Pediatrico
Baca Ortiz. En la tabla 2, se observa que el 76,9 % corresponde género femenino, y el grupo

etario mas representativo fue entre 25 a 40 afios, con una representacion del 61.5%.

Asi mismo, se destaca que el 48,1% de los profesionales de la salud tenia 5 a 10 afios
de graduacién; el 40.4 % eran anestesidlogos. Adicionalmente se identifica que el 71,2 % de
los encuestados no habia realizado actualizaciones cientificas o pasantias con respecto al

manejo del dolor.

Tabla 2 Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio

Variable NUumero (%)
Sexo
Femenino 40 76,9
Masculino 12 23,1
Edad
25a40 32 61,5
41 a 55 16 30,8
56 a 70 4 7,7
Titulo académico
Anestesiblogo/a 21 40,4
Licenciado/a en enfermeria 17 32,7
Auxiliar en enfermeria 14 26,9
Afios de graduacion
Menos de 5 afios 14 26,9
5 a 10 afos 25 48,1
Mas de 10 afios 13 25

Actualizaciones académicas de los encuestados
Si 15 28,8




Variable

Ndamero

(%)

No

37

71,2

Elaborado por: Atarihuana, Alejandro y Pinargote, Tania (2020).

Fuente: Base de datos de la investigacion.

30

4.2. Andlisis de resultados de las evaluaciones realizadas a profesionales de la salud

En la primera parte de la encuesta se analizé la seccibn de conocimiento de los

participantes, teniendo como resultado una media de 5,42, la mediana de 5,00, la moda de 8

puntos. El puntaje minimo obtenido fue de 2 que constituyen el 9,6% mientras que el puntaje

mas alto fue de 10 puntos que conforman el 19,2 % (Tabla 3).

Respecto a la evaluacion del conocimiento, en lo concerniente a la definicion de dolor,

conjuntamente con el de dolor posoperatorio, fueron las preguntas mas acertadas, con un

resultado positivo de 84,6%; por el contrario la pregunta con mas respuestas incorrectas fue

la relacionada a los intervalos para la evaluacién y registro del dolor.

Tabla 3 Resultados del nivel de conocimientos de los profesionales de la salud que fueron

encuestados
Definicién del dolor Respuesta No. (%)
Incorrecto 8 15,4
Correcto 44 84,6
Total 52 100
Definicidn del dolor postoperatorio Respuesta No. (%)
Incorrecto 8 15,4
Correcto 44 84,6
Total 52 100
Desde que edad pueden sentir dolor Respuesta No. (%)
Incorrecto 23 442
Correcto 29 55,8
Total 52 100
Evaluacion del dolor Respuesta No. (%)
Incorrecto 8 15,4
Correcto 44 84,6
Total 52 100




Manejo inadecuado del dolor Respuesta No. (%)
Incorrecto 9 17,3
Correcto 43 82,7
Total 52 100
Métodos para la valoracion del dolor Respuesta No. (%)
Incorrecto 37 71,2
Correcto 15 28,8
Total 100
Escalas parala valoracion del dolor Respuesta No. (%)
Incorrecto 35 67,3
Correcto 17 32,7
Total 52 100
g/loétt)(l)scoignpgrrz\yglt?;?cién del dolor en la Respuesta No. (%)
Incorrecto 29 55,8
Correcto 23 44,2
Total 52 100
¢El manejo del dolor agudo
postoperatorio en que area se debe Respuesta No. (%)
iniciar?
Incorrecto 26 50
Correcto 26 50
Total 52 100
s pa e LY SISO pespuesta N0 00
Incorrecto 47 90,4
Correcto 5 9,6
Total 52 100

Elaborado por: Atarihuana, Alejandro y Pinargote, Tania (2020).

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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De la encuesta realizada, en la segunda seccién donde se evalu6 los tipos de actitudes,

el puntaje minimo fue de 2 puntos con una patrticipacion del 3,8%; y un maximo de 10 puntos

lo que representa el 11,5%. Se obtuvo adicionalmente, una media de 6,62; una mediana de

6,00 y una moda de 5 puntos.

En esta seccidn la pregunta con mayor acierto fue la relacionada con el registro del dolor

en la historia clinica del paciente (84,6%); por el contrario, la pregunta con mayor dificultad

para los encuestados fue la referente a escalas del dolor.
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Valoracion y manejo del dolor especializada Respuesta No. (%)
Incorrecto 18 34,6
Correcto 34 65,4
Total 52 100
Valoracion y manejo del dolor especializada Respuesta No. (%)
Incorrecto 25 48,1
Correcto 27 51,9
Total 52 100
Manejo del dolor intrauterino Respuesta No. (%)
Incorrecto 11 21,2
Correcto 41 78,8
Total 52 100
Relacion entre el llanto y dolor Respuesta No. (%)
Incorrecto 31 59,6
Correcto 21 40,4
Total 52 100
Ei:;zlig;o;;n;;elc:?s alteraciones en las constantes Respuesta No. (%)
Incorrecto 19 36,5
Correcto 33 63,5
Total 52 100
Ln;g{gnpaecr;otr;r?scnta con respecto al dolor Respuesta No. (%)
Incorrecto 13 25
Correcto 39 75
Total 52 100
Registro del dolor en el historial clinico Respuesta No. (%)
Incorrecto 8 15,4
Correcto 44 84,6
Total 52 100
Manejo del dolor Respuesta No. (%)
Incorrecto 12 23,1
Correcto 40 76,9
Total 52 100
Escalas del dolor Respuesta No. (%)
Incorrecto 32 61,5
Correcto 20 38,5
Total 52 100
Actualizaciones cientificas Respuesta No. (%)
Incorrecto 7 13,5
Correcto 45 86,5




Total

52
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100

Elaborado por: Atarihuana, Alejandro y Pinargote, Tania (2020).
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Respecto a la evaluacion de las practicas de los profesionales de salud, de un total de

diez preguntas se obtuvo la media de 3,52, la mediana y la moda de 3 puntos. Adicionalmente,

el 1,9% obtuvo la calificacibn mas alta de 7 puntos, a diferencia que el valor minimo fue de 1

punto con una representacion del 7,7%.

Asi también, el 73,1% de los encuestados alcanzé resultados favorables respecto a la

valoracién del uso de las escalas aprobadas para la evaluacion del dolor pediatrico preverbal.

Por otro lado, mas de la mitad de los encuestados (88.5%) informaron que en la unidad

hospitalaria no se realizan cursos de actualizacion sobre el manejo del dolor (Tabla 5).

Tabla 5 Resultados de las practicas empleadas por la poblacion de estudio

Organizacién estructural para manejo del dolor Respuesta No. (%)
Incorrecto 36 69,2
Correcto 16 30,8
Total 52 100
Informacién escrita respecto al dolor postoperatorio Respuesta No. (%)
Incorrecto 35 67,3
Correcto 17 32,7
Total 52 100
Informacidn escrita con respecto dolor postoperatorio  Respuesta No. (%)
Incorrecto 40 76,9
Correcto 121 23,1
Total 52 100
Inicio de la terapia analgésica Respuesta No. (%)
Incorrecto 32 61,5
Correcto 20 38,5
Total 52 100
Registro del dolor Respuesta No. (%)
Incorrecto 34 65,4
Correcto 18 34,6
Total 52 100
Registro de dolor Respuesta No. (%)
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Incorrecto 38 73,1
Correcto 14 26,9
Total 52 100
Escalas parala valoracion del dolor Respuesta No. (%)
Incorrecta 14 26,9
Correcta 38 73,1
Total 52 100
Protocolos para el tratamiento del dolor postoperatorio Respuesta No. (%)
Incorrecto 33 63,5
Correcto 19 36,5
Total 52 100
pC(l)Jkr)T;Csigr?sr(:;\lj:rlibz;cién acerca del dolor en la Respuesta No. (%)
Incorrecto 29 55,8
Correcto 23 44,2
Total 52 100
Actualizaciones recurrentes en la unidad hospitalaria Respuesta No. (%)
Incorrecto 46 88,5
Correcto 6 11,5
Total 52 100

Elaborado por: Atarihuana, Alejandro y Pinargote, Tania (2020).
Fuente: Base de datos de la investigacion.

También, como parte de los resultados se obtuvo que la mayor parte de los participantes
(40,4%) alcanz6 un nivel de conocimiento medio, una actitud negativa en un 67,3 % y

practicas inadecuadas aplicadas por los profesionales de la salud en un 82,7%

Tabla 6 Nivel de conocimientos, tipo de actitudes y practicas de los profesionales de la salud.

Nivel de conocimiento No. %
Conocimiento alto (8-10 puntos) 12 23,1
Conocimiento medio (5 a 7 puntos) 21 40,4
Conocimiento bajo (1 a 4 puntos) 19 36,5
Total 52 100
Tipo de actitud No. %
Positiva (>60 %) 17 32,7
Negativa (< 50%) 35 67,3
Total 52 100
Clase de practica No. %
Inadecuadas (< 50%) 43 82,7
Adecuadas (60 %) 9 17,3
Total 52 100

Elaborado por: Atarihuana, Alejandro y Pinargote, Tania (2020).
Fuente: Base de datos de la investigacion.
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4.3. Andlisis bivariado

Se analizaron los resultados de las asociaciones realizadas mediante el estadistico Chi
cuadrado entre las variables de caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de conocimiento,
tipo de actitudes y practicas que tiene el personal de salud encuestado respecto al dolor

agudo postoperatorio en la poblacion pediatrica.

4.3.1. Andlisis de la relacidn de las caracteristicas sociodemograficas con el nivel de
conocimiento (alto, medio, bajo) de los profesionales de salud sobre la valoracién del

dolor agudo postoperatorio en la poblacion pediatrica.

Al asociar las caracteristicas sociodemograficas con el nivel de conocimiento se pudo
observar que la variable sexo es independiente del nivel de conocimiento de los profesionales

de salud, obteniendo un valor de p= 0,158.

En cuanto, a la asociacién entre la edad y el nivel de conocimiento se observo un valor

de p= 0,009, es decir un valor estadisticamente significativo.

A su vez, al aplicar la prueba de Chi cuadrado con el género y la seccién de conocimientos
fue de p=0,159; el titulo académico y el nivel de conocimientos se obtuvo un valor de p=0,001
al correlacionar, por lo que se concluye que estadisticamente hay una diferencia entre el nivel

de conocimientos de los anestesidlogos y los demas grupos encuestados.

En relacidn con los afios que han pasado posterior a la graduacion, al aplicar la prueba

de Chi cuadrado se obtuvo un valor de p= 0,001; lo que demuestra que existe una relacion
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estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y los afios que han trascurrido

ulterior a la obtencion del titulo.

Ademads, la participacion en actualizaciones cientificas sobre el dolor obtuvo un valor de

p= 0,642 por lo que no se encuentra relacionada con los conocimientos de los profesionales

de la salud.

Tabla 7 Relacion entre las variables sociodemograficas y nivel de conocimiento de la poblacion de

estudio
Variable Conocimiento alto Conocimiento medio Conocimiento bajo Chi 2 P
No. (%) No. (%) No. (%)
Sexo
Femenino 11 21 17 33 12 23 3,69 0,158
Masculino 1 2 4 8 7 13
Edad
25a40 11 21 12 23 9 17 13,6 0,009
41 a 55 1 2 5 10 10 19
56 a 70 2 4 8 0 0
Titulo académico
Anestesiblogo/a 11 21 6 12 4 8 25,74 0,0001
Licenciado/a en enfermeria 0 0 12 23 5 10
Auxiliar en enfermeria 1 2 3 6 10 19
Afios de graduacién
Menos de 5 afios 8 15 2 4 4 g 19,952 0,001
5 a 10 afios 3 6 9 17 13 25
Mas de 10 afios 1 2 10 19 2 4
Actualizaciones académicas de los encuestados
Si 4 8 7 13 4 g 0,886 0,642
No 8 15 14 27 15 29

Elaborado por: Atarihuana, Alejandro y Pinargote, Tania (2020)

Fuente: Base de datos de la investigacion

4.3.1. Anadlisis de la relacidon de las caracteristicas sociodemograficas con el tipo de

actitudes de los profesionales de salud sobre la valoracion del dolor agudo

postoperatorio en la poblacién pediatrica
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Entre el nivel de actitud de los encuestados y la edad, se obtuvo un valor p de 0,239; asi
también al medir la asociacién entre género y el nivel de actitud de los encuestados, arrojo
un valor p de 0,957, por lo que se concluye que tanto la edad como el género no tiene relacion
estadisticamente significativa con la actitud.

La asociacion entre el titulo académico y el nivel de actitudes arrojé un valor p de 0,505;
por lo tanto se interpreta que el nivel académico no tiene relacién con la actitud. Por otro lado,
se obtuvo un valor de p=0,013 al asociar los afios que han transcurrido desde su graduacion
y el nivel alcanzado en la categoria de actitudes, por lo que se concluye que existe una
asociacion entre ambas variables; y, con respecto a las actualizaciones cientificas, dio como

resultado valor p de 0,214; demostrando que no existe asociaciéon con la actitud.

Tabla 8 Relacion entre las variables sociodemogréficas y tipo de actitudes de la poblacion de

estudio
) Actitud Positiva Actitud Negativa ]
Variable Chi 2 p
No. % No. %
Sexo
Femenino 13 25 27 52 0,0003 0,957
Masculino 4 8 8 15
Edad
25a40 10 19 22 42 2,8622 0,239
41 a 55 7 13 9 17
56a70 0 0 4 8
Titulo académico
Anestesiblogo/a 5 10 16 31 1,3672 0,505
Licenciado/a en enfermeria 7 13 10 19
Auxiliar en enfermeria 5 10 9 17

Afos de graduacion

Menos de 5 afos 3 6 11 21 8,7352 0,013
5 a 10 afios 13 25 12 23

Mas de 10 afios 1 2 12 23

Actualizaciones académicas de los encuestados

Si 3 6 12 23 1,5431 0,214
No 14 27 23 44

Elaborado por: Atarihuana, Alejandro y Pinargote, Tania (2020).
Fuente: Base de datos de la investigacion.
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4.3.1. Andlisis respecto a la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas con
las practicas de los profesionales de salud sobre la valoracion del dolor agudo

postoperatorio en la poblacion pediatrica

La asociacion entre el nivel de practica obtenida y la edad, se obtuvo un valor p de 0,511,
es decir gue no existe relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables; con
respecto al nivel de practica y el género, se obtuvo un valor de p=0,947, lo que también

demuestra que no existe asociacion.

Con un valor p de 0,044 posterior a la aplicacion de Chi cuadrado al asociar el titulo
académico de los participantes y el nivel alcanzado en la practica, se obtuvo que las dos

variables guardan relacion.

Asi mismo, se pudo observar que, entre el nivel practica y la variable de afos de
graduacion, se obtuvo un valor p de 0,062 con lo que se concluye que no existe una diferencia
estadistica significativa entre dichas variables, lo mismo sucede con el nivel practicas y la
participacion en actualizaciones cientificas del manejo del dolor, donde se obtuvo un valor p

de 0,256.

Tabla 9 Analisis de asociacion entre las variables sociodemograficas y las practicas de la poblacion

de estudio
Variable Préctica adecuada Préctica inadecuada Chi 2 0
No. (%) No. (%)
Sexo
Femenino 7 13 33 66 0,004 0,947
Masculino 2 4 10 19
Edad
25a 40 4 8 28 54 1,344 0,511
41a55 4 8 12 23

56 a 70 1 2 3 6
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Practica adecuada

Practica inadecuada

Variable No. %) o, %) Chi 2 p
Titulo académico
Anestesitlogo/a 1 2 20 38 6,241 0,044
Licenciado/a en enfermeria 6 12 11 21
Auxiliar en enfermeria 2 4 12 23
Afios de graduacion
Menos de 5 afios 1 2 13 25 5567 0,062
5 a 10 afios 3 6 22 42
Més de 10 afios 5 10 8 15
Actualizaciones académicas de los encuestados
Si 4 8 11 21 129 0,256
No 5 10 32 62

Elaborado por: Atarihuana, Alejandro y Pinargote, Tania (2020).
Fuente: Base de datos de la investigacion
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CAPITULO V

5.1. Discusién

En la dltima década, ha habido un creciente interés en el manejo del dolor pediatrico, pero
a pesar de estos avances aun hay muchos nifios que sufren innecesariamente por falta de
un adecuado tratamiento. La asociacion internacional para estudio del dolor (IASP) lo define
COmMo una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociado a un dafio tisular actual

o potencia (Eberhard, 2014).

De un estudio realizado en el afio 2012 en Espafia, por la Universidad Autbnoma de
Madrid se desprende resultados similares a nuestro estudio, se evaluaron 76 profesionales
de la salud, con un rango de edad de 30 a 40 afios, mencionaron que no recibieron formacién
durante sus estudios asi como superior al 80% realizaron précticas inadecuadas para el
tratamiento del dolor en pacientes pediatricos (Sellan Soto, Diaz Martinez, & Vasquez Sellan,

2017).

Ante ello, (Scott, Crilly, Chaboyer, & Jessup, 2018) menciona que la evaluacion y el
manejo del dolor en la poblacién pediatrica es un desafio debido a las dificultades para
interpretar la capacidad de respuesta y los imperativos organizativos y del sistema que

retrasan los aspectos criticos del tiempo, como el tiempo hasta la analgesia.

Es asi que se desprende que se requiere un mayor enfoque en las practicas de
documentacion, evaluacién y gestion aplicadas en la valoracion del dolor de pacientes
pediatricos, considerando también los resultados obtenidos de la presente investigacion
donde se obtuvo que 82,7% realizan practicas inadecuadas en el Hospital pediatrico Baca

Ortiz de la ciudad de Quito.
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Asi también un punto importante es la dificultad para expresarse verbalmente de los nifios,
hace a estos pacientes mas propensos a que el dolor no sea identificado por sus cuidadores
y por el equipo de salud, y por ende, no sea tratado adecuadamente; esto concuerda con un
estudio realizado a enfermeras de la India que reportan que el 81% del personal de
enfermaria tenian como creencias que los nifios exageraban su dolor y este juicio incorrecto

indicaba su actitud negativa hacia el dolor pediatrico (Soroor Parvizy, 2020).

En otro estudio realizado en Noruega, por (Anja Hetland Smeland, 2018) se observé que
el personal de enfermeria tenia conocimientos deficientes sobre el manejo del dolor pediatrico
y que al realizar las practicas difieren con sus respuestas en la evaluaciéon de conocimiento,

especialmente, cuando se realizaba la valoracién del dolor.

El presente estudio presenta que la mayoria son de sexo femenino en un 76,9%, con
mayor predominio del grupo de edades entre los 20 a 40 afos, lo que concuerda con un
estudio realizado en México, por (Yulia Yazmin Vazquez Portes, 2013), con el tema
relacionado con los conocimientos de los enfermeros sobre el dolor postoperatorio; donde se
encontré que el 87% de la muestra estudiada fueron del sexo femenino, aunque el grupo
etareo de mayor frecuencia fue de 40 a 50 afios con una frecuencia del 52.0%. Otro estudio
gue concuerda con nuestros resultados es el realizado en Turquia por (Ayfer Ekim, 2013),
reportando que la edad promedio fue entre el rango de 20 a 46 afios y la mayoria de la

poblacion de estudio eran mujeres 89,7%.

En contraposicion con nuestro estudio, una investigacion realizada en Jordania, por
(Noordeen Shogirat, 2018) sobre los conocimientos del dolor, reporta que el 51% de sus

participantes eran masculinos y el 60% de sus participantes eran menores de 30 afios.
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Adicionalmente, en nuestra investigacion, en relacion al titulo académico del personal de
salud a cargo de la valoracion del dolor postoperatorio, una mayor valoracién tienen los
anestesidlogos con un 40,4%, seguido del personal de enfermeria. En cuanto a los afios de
graduacién predomino el grupo de que tenia entre 5 a 10 afios de haber obtenido su titulacion,
y sobre las actualizaciones cientificas realizadas hasta el momento de la encuesta
observamos que solo un 28,8% de los participantes ha realizado algun tipo de actualizacién
con respecto al dolor; por lo que los conocimientos de cada uno de los tipos de profesionales

de salud son distintos.

Sin embargo, segun los autores de este estudio (Vanitha Arumugam PhD, 2018) observo
gue los médicos, enfermeras, y demas personal de salud encargado del manejo del dolor

tienen conocimientos y actitudes similares, lo que se contrapone con nuestro estudio.

Estudios realizados al personal de enfermeria en varios paises, como en Mongolia, India,
Egipto, Turquia, Jordania y Carolina del Norte reportaron que el nivel de conocimiento era

inadecuado y las actitudes inapropiadas en el manejo del dolor (Soroor Parvizy, 2020).

Ante lo expuesto, el personal de salud, tanto médicos como el personal de enfermeria,
deben realizar una adecuada valoracion del dolor, para asi, realizar un correcto control. Se
puede observar en estudios a nivel mundial, que la evaluacion del dolor, especificamente en
la poblacién pediatrica no es la adecuada, lo que ocasionaria experiencias desagradables o

negativas para el paciente (Noordeen Shogirat, 2018).

La Academia Estadounidense de Pediatria y la Sociedad Estadounidense del Dolor,
indican que un manejo inadecuado del dolor se debe a los mitos, el bajo nivel de conocimiento

y la practicas inadecuada de los profesionales de la salud (Ayfer Ekim, 2013).
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El personal de enfermeria ha adoptado creencias y practicas inadecuadas sobre el uso
de analgésicos en nifios que afecta la dosis, la titulacion y los beneficios para mitigar el dolor;
exagerando la presencia de los efectos adversos (Vincent, 2013)

Ante lo expuesto, es importante mencionar que el mal control del dolor produce mas
consumo de oxigeno y alteraciones en el metabolismo de la glucosa sanguinea e incluso,
puede conducir a problemas fisiol6gicos, psicologicos y de comportamiento en el nifio que

pueden durar hasta la etapa adulta. (Marzoka Abd EI-Aziz Gadallah, 2017)

Es asi que el control del dolor en la poblacién pediatrica es una obligacion fundamental
de salud publica, que amerita especial vigilancia a nivel mundial, ya que si no se controla
adecuadamente el dolor adecuadamente, puede ocasionar una carga econémica y humana

para los nifios, sus padres y la sociedad (Marzoka Abd El-Aziz Gadallah, 2017).

A pesar de que existen guias y pautas de como realizar una correcta evaluacion para de
esta manera dar un correcto manejo del dolor en la poblacién pediatrica, la practica en el
personal de salud continda siendo deficiente y los niflos siguen padeciendo de dolor

innecesariamente (Joan Simons, 2020).

Por otra parte, la principal fortaleza del estudio es la participacion del 96% de la poblacion
total: ademas que la poblacion es personal especializado en atencién pediatrica. Como
debilidades se puede mencionar el no haber comparado los resultados con otros grupos
poblacionales, realizando el mismo estudio en otra institucion hospitalaria que brinden

atencion quirargica en nifios a fin de poder tener resultados mucho mas integrales.

Finalmente, como parte de las debilidades del estudio, también fue el haber realizado las
encuestas por via virtual, por causas de la pandemia, lo que pudo haber causado sesgos al
responder las preguntas, a pesar de que se explico todas las dudas e inquietudes de los

participantes.
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CAPITULO VI

6.1. Conclusiones

El presente estudio determiné que el personal de salud del Hospital Pediatrico Baca Ortiz
encuestados tiene un nivel medio de conocimientos, actitudes negativas y practicas
inadecuadas sobre la valoracion del dolor agudo postoperatorio en la poblacién pediatrica
preverbal; es decir, que con los resultados obtenidos se acepta la hipétesis propuesta en la
investigacion en relacion con el tipo de actitudes y practicas, pero con respecto a los

conocimientos el resultado fue de un nivel medio, lo que contradice a nuestra hipétesis.

En la relacion de las variables se concluy6 que a menor de edad del encuestado mayor
nivel de conocimiento y a mayor edad del participante menos nivel de conocimiento; el titulo
académico de la poblacién de estudio resulté determinante, ya que los anestesidlogos

obtuvieron mayor puntaje en los niveles de conocimiento.

En lo que respecta a los afios de graduacién y sus actitudes, se obtuvo que una
asociacion estadisticamente representativa por cuanto a mayor tiempo de graduacion mas
actitudes negativas tienen los encuestados, siendo el grupo con mas de 5 afios de graduados

el mas representativo.

Ante los resultados obtenidos, es inquietante saber que el personal de salud que esta
encargado de la valoracién del dolor agudo postoperatorio en los nifios, tiene un nivel medio
de conocimientos, actitudes negativas y practicas inadecuadas, destacando que no
corresponden a una problematica local, sino universal, razon por lo que se deberia
protocolizar la valoracién y el manejo del dolor agudo postoperatorio a nivel institucional y asi

disminuir la morbilidad en este grupo poblacional.
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6.2. Recomendaciones

e Realizar protocolos institucionales, basado en las guias internacionales sobre la
valoracién del dolor agudo postoperatorio en la poblacion pediatrica, en especial
de los nifios preverbales.

e Socializar los protocolos con el personal de salud de los demas servicios o
departamentos quirirgicos a cargo de los nifios postquirrgicos.

o Realizar actualizaciones médicas cientificas periddicas sobre el dolor agudo
postoperatorio especialmente en relacion con la poblacion pediatrica.

e Promover la investigacion sobre la valoracion y manejo del dolor a los estudiantes,
docentes hospitalarios, jefes de servicio, con el fin de asegurar en el porvenir

optimos resultados para el bienestar de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento de participacion en el estudio

Este consentimiento informado se dirige a los profesionales de Salud del Hospital Pediatrico Baca
Ortiz, que laboran en el area de quir6fano y recuperacién tanto a los Anestesidlogos como al personal
de enfermeria, a los cuales se les invita a participar de esta investigacion, con titulo:
“CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE SALUD SOBRE LA
VALORACION DEL DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO EN LA POBLACION PEDIATRICA
PREVERBAL, EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA DEL HOSPITAL
PEDIATRICO BACA ORTIZ DE LA CIUDAD DE QUITO ENTRE JULIO A AGOSTO 2020”, cuyos
autores son los estudiantes: Atarihuana Flores Alejandro Leonardo (Cl 1715204580) y Pinargote
Rodriguez Tania Lourdes (Cl: 1312257239) del Posgrado de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia
del Dolor de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Los investigadores de este proyecto le invitamos cordialmente a participar del estudio antes
mencionado, tome el tiempo que Usted considere necesario para decidir su participacion en nuestro
proyecto. De tener dudas sobre alguna sobre las preguntas en esta encuesta puede realizar las
consultas a los nimeros telefénicos de los investigadores, Atarihuana Alejandro (098 432 6658), Tania
Pinargote (0984808170).

Este estudio tiene como objetivo determinar el nivel de Conocimiento, tipos de actitudes y practicas
de los profesionales de Salud sobre la valoracién del dolor agudo postoperatorio en la poblacion
pediatrica preverbal, en la unidad de recuperacién postanestésica del Hospital Pediatrico Baca Ortiz
de la Ciudad de Quito.

La investigacion usara como instrumento para la recoleccion de la informacién una encuesta virtual, la
cual sera aplicada una vez aceptada su participacion.

Se escogid el Hospital Baca Ortiz, ya que es la institucion donde se realiza la mayor cantidad de
cirugias pediatricas de la cuidad de Quito.

Cabe recalcar que su participacién en este estudio es libre y voluntaria, los resultados del estudio
tendran absoluta confidencialidad, se utilizara Ginicamente para la investigacion, no se usaran para otro
propdsito y por ningln motivo seran revelados sin su autorizacion. Usted se podra retirar del estudio
en el momento que crea no poder seguir participando.

La encuesta tiene un tiempo aproximado de 20 minutos para ser resuelta, puede tomarse el tiempo
gue crea necesario para responder todo el cuestionario digital y enviar las respuestas.

Este estudio no prevé ningun riesgo o molestia, mas que el tiempo utilizado en su participacion.
Ademas, no tiene costo alguno para usted, ni tampoco se le daran incentivos ni compensaciones
econémicas.

Nuestra investigacion esta aprobada por los directivos de esta institucion, asignandonos como tutora
o responsable a nivel Hospitalario, ademas, la encuesta se encuentra aprobada por el subcomité de
Bioética de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Los resultados que se obtengan de este
estudio, se le hara llegar a la institucion hospitalaria y a su a vez a cada uno de los participantes a
través de sus directivos.

He obtenido la informacion de este estudio mediante una llamada telefonica y ademas he leido este
documento de forma virtual. He tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre la investigacion y se
me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
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participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento.

Acepto participar: SI  ..........ceiiiiiiiien, NO...o e,
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Anexo 2. Esquema de encuesta de Conocimiento, Actitudes y Practicas dirigida a los profesionales de salud del Hospital Pediatrico

Baca Ortiz

A) DATOS SOCIQDEMOGRAFICOS
Y DE FORMACION Y/O
ACTUALIZACION

B) CONOCIMIENTOS

C) ACTITUDES

D) PRACTICAS

1. Edad:

2. Sexo: (marcar con una X)
Femenino
Masculino

3. Titulo académico (marcar
conunax) Anestesiélogo

Lcda.(o)enfermera

4. Afos de graduacién (marcar
con una x)

menos de 5 afios
de 5 a 10 afios
mayor de 10 afios
5. ¢Ha realizado
actualizaciones cientificas y/

0 pasantias con respecto al
manejo del dolor.

1) Segln la Asociacién
Internacional de la
Evaluacién del Dolor, el dolor
se define como:

a) Experiencia sensorial
desagradable  asociada
solo a un dafio real

b) Experiencia sensorial o
emocional desagradable
asociada solo a un dafio
real

c) Experiencia sensorial o
emocional desagradable
asociada a un dafio real o
potencial de un tejido o
descrito en términos de

dicho dafio

d) Experiencia sensorial o
emocional agradable
asociada solo a un estado
psicolégico

2) SENALE SIONO. En cuanto a
la  definicibn de dolor
postoperatorio.

El dolor postoperatorio es un
conjunto de percepciones

1) Cree usted, ¢que la valoracion y
el manejo del dolor agudo
postoperatorio, en la poblacién
pediatrica preverbal se debe
realizar por un especialista en
dolor agudo?

a) SlI
b) NO

2) De acuerdo con su repuesta
anterior, ¢quién considera usted
que deberia realizar la valoracién
y manejo del dolor agudo
postoperatorio en la poblacién
pediétrica?

a) Anestesiélogo

b) Pediatra

c) Personal de enfermeria

d) Cirujano a cargo

e) Residente postgradista de
Anestesiologia

3) ¢Considera usted que, en las
cirugias intrauterinas, deberia
considerarse el manejo del dolor

1) ¢Cual es el servicio/ unidad en la
que trabaja en la actualidad?
a) Servicio de anestesiologia o

quirdrgico
b) Unidad de dolor
c) Otros

2) ¢Como se realiza la organizacién
del tratamiento del dolor agudo
postoperatorio, en su hospital?

a) Servicio de anestesiologia
b) Unidad de dolor agudo
c) Ambos

3) ¢En su unidad hospitalaria, se
realiza la entrega de la informacion
respecto al dolor postoperatorio
antes de realizar en procedimiento
quirdrgico a cada paciente o

familiar?
a) SlI
b) NO

4) ¢Si en su unidad hospitalaria se
entrega la informacién con

ﬁlo rs;e&st(;rlges, dee;naofgjdnz;l?ess’ ggnsﬁlde:go’laoansa?lloesis';te e?lebleel respecto dolor postoperatorio, en
. - 9 9 qué momento se realiza?
Especifique. asociadas a respuestas madre? . .
. Lo a) Visita preanestésica por
autondmicas, psicoldgicas vy a) Feto L
. anestesidlogo
conductuales que han sido b) Solo Madre S
i b) Chequeo  prequirargico  por
precipitadas como c) Ambos ciruiano
consecuencia del acto j)ano - -
L . . . c) Hospitalizacion por médicos
quirdrgico. 4) ¢Considerausted que el paciente - .
o ; residentes del area
a) Sl pediatrico preverbal tiene dolor
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b) NO

3) ¢Deacuerdo con el desarrollo
evolutivo del dolor en el feto y
recién nacido, desde que
edad pueden sentir dolor
estos pacientes?

a) 8 10 semanas de
gestacion

b) 24 - 26 semanas de
gestacién

¢) 1-2 afio de vida

d) 1 semana de recién
nacido

4) SENALE SI O NO.

Segun las organizaciones
internacionales para la evaluacion
del dolor (IASP), una valoracion
inadecuada del dolor puede traer
€como consecuencia un tratamiento
erroneo del dolor en la poblacién
pediatrica.

a) Sli

b) NO

5) SENALE SI O NO.

Segun las organizaciones
internacionales para la evaluacion
del dolor (IASP), el tratamiento
inadecuado del dolor en la
poblacion pediatrica puede tener
complicaciones a largo plazo de
estos pacientes.

a) SlI

b) NO

6) Segun las organizaciones
internacionales para la
evaluacién del dolor, en la
poblacién pediatrica

5)

6)

8)

9)

cuando llora, como Unica
manifestacion?

a) Sli

b) NO

¢Considerausted que el paciente
pediatrico preverbal tiene dolor
cuando se existe alteraciones en

las constantes vitales, tales
como frecuencia cardiaca,
tensioén arterial?

a) Sli

b) NO

¢Cree usted que es importante la
entrega de informacion escrita
con respecto al dolor
postoperatorio, al paciente o
familiar en la visita preanestésica
o previa a la cirugia?

a) SlI

b) NO

¢Considera usted que el dolor
debe ser registrado en el historial
clinico periédicamente como las
demas constantes vitales?

a) Sli

b) NO

¢Considera usted que un manejo

inadecuada del dolor agudo
postoperatorio en la poblacién
pediatrica, puede tener
consecuencias o]
complicaciones alargo plazo?

a) Sli

b) NO

¢Considera usted que la

utilizacién de la escala visual
analdgica es Optima para la
evaluacioén del dolor
postoperatorios en la poblacién
pediéatrica preverbal?

5)

6)

7

d)

Otros (especifique)-

¢En su unidad Hospitalaria, en el
registro de Historial Clinico del

paciente

postquirdrgico, existe

algln acépite destinado a registrar
el dolor postoperatorio, c6mo una
constante vital?

a)
b)

SI
NO

¢Dbénde se realiza el registro de
dolor, como constante vital?

a)

b)

<)

d)

En la Historia clinica, junto a las
demas constantes vitales
Documento del registro de
Historia Clinica avalados por
organizaciones internacionales
encargadas de la evaluacion del
dolor

Documento del registro de
Historia Clinica avalados por
organizaciones del mismo
hospital encargadas de la
evaluacion del dolor

Ninguno

En su unidad hospitalaria, se usan

escalas
organizaciones
consensuados por el

aprobadas por
internacionales y
personal

médico y/o enfermeria de su

hospital

para la evaluacion del

dolor?

a)
b)

Sl
NO

7.1) De ser su respuesta positiva, ¢Qué
escalas usan para la evaluacion del
dolor postoperatorio, ¢en la poblacién
de nifios preverbales?

a)
b)
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a)
b)

7

8)

9)

a)
b)
)

e)

preverbal, ¢el llanto debe ser
considerado como un método
especifico paravaloracion del
dolor?

SI

NO

En los nifios preverbales,
¢Qué escalas estan validadas
por los organismos
internacionales, para la
evaluacién del dolor?

a) Escala visual analogica
(EVA)

b) (CRIES)

c) (FLACC)

d) ayc

e) byc

f) todas

Dentro de los siguientes

métodos para evaluar el dolor
en la poblacién pediatrica

preverbal, cual es el mas
efectivo, segun los
organismos internacionales
a) Llanto

b) Signos vitales

c) Escalas de valoracion del
dolor por edades

d) Todas

e) Ninguna

Segun la evidencia cientifica,
el tratamiento para el dolor
agudo postoperatorio en que
area se debe iniciar
Hospitalizacion
La evaluacién preanestésica.
la evaluacion prequirargica
El quiréfano durante la cirugia
La unidad de dolor
postoperatorio aguda

10)

a) Sli
b) NO
Considera usted, ¢que para un
manejo adecuado del dolor

postoperatorio se deben realizar
actualizaciones cientificas
periddicas con respecto a este
tema?

a) SlI

b) NO

8)

a)
b)

9)

a)
b)

10)

c)

d)

¢Existen  protocolos para el
tratamiento del dolor
postoperatorio, consensuados con
los demas departamentos
quirargicos del hospital?

SI

NO

¢En su unidad hospitalaria, se
realizan reuniones o cursos de
actualizacion sobre el dolor agudo
postoperatorio en la poblacion
pediatrica preverbal?

SI

NO

¢De ser su respuesta anterior
positiva, con qué frecuencia se
realizan estas actualizaciones?

a) Cadasemana

b) Cada mes

c¢) Cada afio

d) Nunca
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10) ¢Cuales son los intervalos
establecidos por los
organismos internacionales
para la evaluacion y registro
del dolor en el postoperatorio,
como quinta constante vital?

a) Cada 5 minutos
b) Cada 15 minutos
c¢) Cada hora

d) Alas 8 horas

e) Alas 24 horas

PUNTAJE

CONOCIMIENTO ALTO: puntaje
obtenido en la encuesta es de 8 a 10
puntos

CONOCIMIENTO  MEDIO:  puntaje
obtenido en la encuesta es de 5 a 7
puntos

CONOCIMIENTO BAJO: puntaje
obtenido de 1 a 4 puntos

>60% de aciertos (ACTITUD POSITIVA)

< 50% de aciertos (ACTITUD NEGATIVA)

>60% de acciones correctas (PRACTICAS
ADECUADAS)

<50% de acciones inadecuadas (PRACTICAS
INADECUADAS)




Anexo 3 Validacion del instrumento de encuesta

: |
€5 puce

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
1)Corresponden
cia de las 2) Lenguaje
preguntas con |del
los objetivos, instrument
PREGUNTAS | variables e o OBSERVACIONES
indicadores
P = Pertinente A = Adecuado
NP = No pertinente S —
P NP A 1
11X X
Revisar la definicion de la American Society of
21X X Anesthesiologists (ASA)
31X X
41X X
5(X X
6|X X
Incluir definicion de Etapa Preverbal, se podria
considerar otras respuestas: Escala NIPS, Escala
CRIES, Escala FLACS, Escala LLANTO, Escala
7|X X CHEOPS.
8|X X
91X X
10X X
11X X
121X X
131X X
14| X X
151X X
16| X X
17X X
18{X X
19X X
20X X
21X X
Incluir la opcion: Servicio de Recuperacion
Postanestésica a cargo de medico pediatra
intensivista como sucede en Hospital Pediatrico
22(X X Baca Ortiz.
231X X
24 | X X

Telf.: (+593) 0 000 0000 ext. 0000
Ciudad- Pais

Direccion Fisica del Campus
Apartado postal 17-01-2184



DATOS DEL EVALUADOR

Nombres y Apellidos Cédula de identidad

Diana Carolina Muiioz Lopez | 1720084605

Titulo académico Institucion donde labora
Médico Especialista en 5 gal g
Anestesiologia Hospital Pedidtrico Baca Ortiz
Correo electronico Firma y sello del evaluador
demunoza puce.edu.ec

diana.munozahbo.gob.ec
diana.munoz88a@hotmail.com

VALIDADO:

SI: (X

FECHA: 01 septiembre del 2020
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

FACULTAD DE MEDCHCIN &
Anestesiologla, Rearimacion y Terapla del Dolar

€3 PUCE

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1 orrespond
encia de las
pregunlic
com los
abjedivis,
variables ¢
imdicidsres

1y Lengmaje
el
insirumenlo

= Pertmenie

A= Adecaado

MP=Mo
PTL s [

I = Inadecundo

OBRSERVACTONES

L} AP

A I

iz | e s fss | 4 |

—

£ | =

EE R ol Fol Bl R I I Fol I O FO IS o FO Bl I ol R O FO I Fol ol R Fol Fol o F

wle el |||l |||zl =]= === === =
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

FACULTAD DE MEDICINA
Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor

Minils litevencionisia dal Médico Tratante Hospital Vozandes de Quito
y Dok Jefe Clinica del Dolor Sistemas Médicos Universidad San
Francisco de Quito
Correo electronico Firma y sello del evaluador
hamiydtrabajo@gmail.com Dr. Né:‘ o%LaDOLOJ
; ' e i
VALIDADO: SI: v NO:
FECHA: 14/ Sep/2020




Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

FACULTAD DE MEDCHCIN &
Anestesiologla, Rearimacion y Terapla del Dolar

€3 PUCE

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1 orrespond
encia de las
pregunlic
com los
abjedivis,
variables ¢
imdicidsres

1y Lengmaje
el
insirumenlo

= Pertmenie

A= Adecaado

MP=Mo
PTL s [

I = Inadecundo

OBRSERVACTONES

L} AP

A I

iz | e s fss | 4 |

—

£ | =

EE R ol Fol Bl R I I Fol I O FO IS o FO Bl I ol R O FO I Fol ol R Fol Fol o F

wle el |||l |||zl =]= === === =
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Pontificia Universidad

FACULTAD DE MEDICIN A
Anestesolngla, Reanimacion y Terapia del Dolor

Catolica del Ecuador {-I—} PUCE

afx | [« | I
3 Calidad de la técmica ¥ representatividad a la poblaciin aplicada
i} = Diptima
B = Huena
T = Reaul OFTIMA
0 = Deficienizs
DATOS DEL EVALU ADODR
Momshres v Apellidos Ciédmla de ldemibdad
Jugueline Beatriz Delgado | 12078463
Malina
Tialn acadiémbco Instituciin donde labora

Mg Gerencia em salud pars

& desarrulbe beeal Umiversidad Estatal del sur de Mamahi

{orres elecirdnlons Firnea v selllo del evaluador
Jacywelinedetpadom uess e £

m.ediee = Lt

WALIDALND: gl X M

FECHA: 02 de septiembre
202




