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PROLOGO

La siguiente tesis, trata sobre los criterios de valoracién y manejo del dolor, de
enfermeria, en pacientes pediatricos, sometidos a técnicas invasivas, en el
Servicio de Internacién Peditrica, de Hospital “Dr. Humberto Notti”.

La finalidad de esta investigacion es lograr identificar si se aplican medidas para
disminuir el dolor, y si se valora o no, al nifios internado; como asi también si el
personal de enfermeria tiene en cuenta la participacién de la familia, durante la

internacion y el trabajo en equipo.

Este trabajo no tiene como propésito emitir juicio de valor alguno, sino mas bien
brindar informacion al personal de enfermeria y concientizar sobre la importancia
de la capacitacién.
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CAPITULO I:

Planteo del problema



TEMA: “Valoracion y manejo del dolor en pacientes pediatricos sometidos

a técnicas invasivas”
Descripcion del problema:

El tema que trataremos a continuacion, surge como consecuencia de haber
detectado y observado en la practica diaria, el dolor en pacientes pediatricos,
durante la realizacién de una técnica invasiva, como por ejemplo, Ia
venopuncion.

Todo esto a estudiar en el Hospital “Dr. Humberto Notti”, ubicado en el
departamento de Guaymallén, en la provincia de Mendoza.

En dicho nosocomio, a pesar de ser un hospital de alta complejidad, se ha
podido constatar una insuficiente actualizacién para el personal de enfermeria,
en muchos temas, pero mas especificamente, acerca del abordaje sobre la
valoracion y el manejo del dolor. Ademas es de destacar, que en el hospital
mencionado, no existen medidas que actualmente se estén utilizando, para
disminuir el dolor, en la realizacion de técnicas invasivas; lo cual llama la
atencién, porque si bien se conoce que hay una Unidad de Dolor y Cuidados
Paliativos Pediatricos, se desconoce que tengan protocolos para la asistencia
de enfermeria en técnicas invasivas.

En la mayoria de los casos, los pacientes que ingresan al servicio de
internacion, son sometidos a diversas técnicas invasivas; de acuerdo al estado
de salud por la que atraviesa en ese momento el nifio, entre ellas: técnicas de
venopuncién realizadas por el personal de enfermeria para el acceso de vias

venosas periféricas y extraccion de muestras de sangre.

Ademas del malestar propio de los sintomas producidos por el proceso de
enfermedad, los nifios deben soportar ser sometidos a técnicas invasivas. Por
ese motivo cuando se realizan las venopunciones, los nifios se encuentran muy
irritables, lo que dificulta el éxito de la técnica y trae como consecuencia, para
el ejemplo de venopuncion: el aumento en el nimero de punciones, hasta que

se logre la técnica, al fin de poder iniciar el tratamiento de una enfermedad.




La idea de este trabajo de investigacion es el de conocer, indagar e investigar
acerca de qué medidas son apropiadas, para realizar el manejo del dolor en
pacientes pediatricos; y asi lograr que por ejemplo; la técnica de venopuncién
sea realizada de manera positiva, disminuyendo las punciones en el nifio, para
que al fin comience con su tratamiento y el nifio logre sentirse mejor en el
menor tiempo posible.

Enfermeria ha aprendido solamente a valorar el dolor, mediante la alteracion de
algunos parametros en los signos vitales, como por ejemplo, alteracién en la
frecuencia cardiaca, o esperar a que la persona manifieste verbalmente, la

presencia del dolor o por lo menos una expresion facial de la misma.

Todo esto es una idea preconcebida, usando como modelo una persona adulta,
pero en pediatria, estos modelos no son tan Utiles en realidad; dado que es
dificil de valorar en un nifio la intensidad del dolor provocado por enfermeria, al
realizar las tareas diarias. “Lo ideal es que la valoracion y el tratamiento sean
interdependientes, ya que si las estrategias terapéuticas contra el dolor, se
emprenden sin una valoracién completa, sistematica y exaclta, quizas esas
estrategias no son eficaces ni apropiadas. Cuando se emplea una excelente
valoracion del dolor sin que valla seguida técnicas rigurosas para su
tratamiento, el esfuerzo no beneficiars al enfermo” !

Planteo del problema: “; Qué criterios de valoracién y manejo del dolor
usa enfermeria, durante la realizacién de técnicas invasivas, en pacientes
pediatricos, en el hospital “Dr. Humberto Notti” en el afio 2013?”

*Lic. Aviles 2001



Justificacion:

Si se conocieran medidas o protocolos de accion de enfermeria, en cuanto al
manejo del dolor, esto beneficiaria a:

PACIENTES: ya que sufriria menos el dolor provocado por la realizacion de
una técnica invasiva; se lo expone a un niimero menor de dichas técnicas, ya
que si el nifio no esta tranquilo, enfermeria demora atin mas en la concretar la
tarea; se iniciaria mas rapido el tratamiento de una enfermedad y se aliviarian

los sintomas de la misma.

ENFERMERIA: permitiria realizar de forma mas eficaz y eficiente, una técnica,
esto es realizar una técnica en el menor tiempo posible, y con una minima o
nula exposicion del nifio al dolor. Al conocer a cerca de un tema, como asi
también la actualizacién de conocimientos, mejoran la practica diaria, permite
brindar una mejor calidad de atencion y posibilita seguir creciendo como
profesion.

NOSOCOMIO: el realizar tareas en forma eficaz y eficiente significa un menor
costo también para el hospital, ya que por ejemplo: en el caso de venopuncion
se disminuiria el gasto innecesario de material como agujas o catéteres, si el
nifio esta mas tranquilo o si no experimenta dolor.

La correcta valoracion del dolor y del paciente, asi como también contar con las
herramientas para el manejo del dolor, nos permite entablar una relacién mas
amena con el nifio y familiares, esto es que la figura de la enfermera no sea
ligada a la de una persona que “provoca dolor”; también que los familiares
tengan un vinculo mas de confianza con el personal de enfermeria y que tenga
una imagen de ella, como una persona capacitada para brindar cuidados y
responder a las necesidades del nifio y la familia.



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar qué criterios de valoracion y manejo del dolor, aplica

enfermeria, al realizar técnicas invasivas

ESPECIFICOS

Indagar sobre los criterios de valoracién del dolor aplicados por
enfermeria.

Conocer acerca de los criterios de manejo del dolor, utilizados en
enfermeria, durante la realizacion de técnicas invasivas.

Identificar los aspectos del abordaje de enfermeria, hacia el nifio y al
familiar que lo acomparia.

Caracterizar al personal de enfermeria.



MARCO TEORICO
Area de estudio

El lugar elegido por las autoras, en la realizacién de este trabajo es el
HOSPITAL “DR. HUMBERTO NOTTI, mas especificamente el servicio de
internacién pediatrica (clinica), elegimos el servicio S.I.P uno, el cual esta
ubicado en la planta baja de dicho nosocomio.

El hospital mencionado, es un hospital de alta complejidad, debido a la
variedad de especialidades con las que cuenta, para la atencién de pacientes
pediatricos. Se encuentra ubicado; en la Avenida Bandera de Los Andes y
Lateral Norte de la Av. de Acceso Este, entre las calles Sarmiento e Hilario
Cuadros, en la localidad de Villa Nueva, el departamento de Guaymallén;
provincia de Mendoza

El servicio cuenta con 17 habitaciones y cada una tiene capacidad de dos
unidades. Una de las habitaciones mencionadas, se utiliza como sala de
medicos; y en el resto de las habitaciones de distribuyen las 32 unidades (entre
camas y cunas de primera y segunda infancia). Cabe destacar que en épocas
criticas, tales como suceden en la estacion de invierno, el nimero de unidades
se extiende hasta 36. También esta provisto de un estar de enfermeria.

AREAS DE INTERNACION PEDIATRICA

El Departamento de Internacién Clinica Pediatrica asume el tratamiento
Clinico- Médico de todas las patologias pediatricas en Internacién, pre y post-
operados que requieran cuidados leves, intermedios o intensivos.

NIVELES DE INTERVENCION: Hospitalizacién con Ingresos y Egresos,
Interconsultas Clinicas Intrahospitalarias, derivaciones desde otros Servicios y
a ofros Servicios.



Ahora un poco de historia.... >'El primer antecedente de lo que es hoy, el
Hospital Pediatrico Dr. Humberto J. Notti, se remonta al Hospital Provincial.
Este nace por la inquietud generada por las altas tasas de mortalidad debidas a
las epidemias que asolaron a nuestra provincia a fines del siglo XIX. Se
construye (1897) en terrenos fiscales al norte del camino al Challao.

El Hospital crece con el tiempo, para 1910 posee 204 camas. En 1930 se
habilitan dos salas para atencion de nifios exclusivamente, siendo tnicas en fa
provincia para este efecto. En esta fecha se le impone el nombre de Emilio
Civit, quien fuera uno de sus mas importantes propulsores.

En 1939 se crea la Escuela Hospitalaria Silvestre Pefia y Lillo, dando
instruccion a los nifios internados (actualmente sigue cumpliendo esta funcién
en el hospital).

Dados los avances cientificos y tecnolégicos, en 1977 es instalado el Servicio
de Terapia Intensiva.

Como respuesta a multiples gestiones de distintos sectores de Ia comunidad, el
26 de diciembre de 1978 el Gobierno Provincial emite una resolucién suscripta
conjuntamente por los Ministros de Obras y Servicios Publicos y de Bienestar
Social, en la cual se cre6 una comisién interministerial encargada de la
elaboracion de/ programa médico — arquitecténico para la realizacion del
anteproyecto del futuro hospital.

El mes de abril de 1979 estuvo elaborado el programa necesario para la
confeccion del anteproyecto. Se designé al arquitecto Aristides Cottini,
especialista en Hospitales, como responisable del mismo.

El 21 de marzo de 1980 en el obrador, se firma el acta de iniciacién de la
construccion.

Se trabajé activamente durante ese afio y 1981. A raiz de estos
inconvenientes, surgido en la construccién, se rescinde el contrato y se
produce la paralizacion de la obra.

? (Texto extraido de la pagina web oficial del hospital)



En 1983 se reinicia la obra con la empresa constructora Benito Roggio. Poco
después el Gobernador Felipe Llaver solicita bajar el ritmo de la construccion
por problemas de financiamiento. Por el mismo motivo en el mes de diciembre
se paraliza la construccion.

En 1989 se aceleran los trabajos de la construccion.

El 4 de agosto de 1991, Dia del Nifio, fue oficialmente inaugurada la primera
etapa del Hospital.

En una propuesta sustentada por muchos sectores y grupos mendocinos se
solicita que el Hospital lleve el nombre del destacado pediatra mendocino y
ferviente impulsor de su construccion.

En setiembre de 1991 la ley que asi lo dispone es sancionada por ambas
Cémaras.

Se realiza un homenaje y se le entrega una plaqueta recordatoria al Dr.
Humberto Notti, el 12 de mayo de 1992, quien fallece poco después.

Sobre un terreno de 36.100 metros cuadrados aproximadamente, con frente a
la Avenida Bandera de Los Andes y Lateral Norte de la Av. de Acceso Este
entre las calles Sarmiento e Hilario Cuadros del Departamento de Guaymallén
se emplaza el edificio de 28.859 metros cuadrados que jerarquiza a la
Provincia y la proyecta, en el érea de la salud, al primer nivel del interior del
Pais.”

VISION:

El Hospital Pediatrico Dr. Humberto J. Notti, de gestién descentralizada, se
posicionaré como un centro modelo, orientado a proporcionar bienestar a nifios

y adolescentes, desplegando territorialmente su ambito de influencia.

MISION:

Garantizar a la comunidad acciones sanitarias oportunas y de calidad,
sustentadas en su capacidad asistencial, de docencia e investigacién y de
gestion, en lo mas altos niveles de desempefio y mejora continua, destinadas a
la poblacién pediétrica.



VALORES:

Los valores constituyen el sustento que guia nuestro accionar y permife
desarrollar capacidades con el objetivo de brindar la mejor atencién que

requiere la comunidad:
IDONEIDAD

INTEGRIDAD
RESPONSABILIDAD SOCIAL
INSTITUCIONALIDAD

SOLIDARIDAD



APARTADO |
Concepto de salud
¢Como define la OMS? la salud?

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.» La cita procede del
Preambulo de ia Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York
del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 Estados (Official Records of the World Heaith
Organization, N° 2, p. 100), y entré en vigor el 7 de abril de 1948.

Este concepto es de los tiempos modernos, pero en realidad ya se pensaba en
salud, desde tiempos muy antiguos. Tal es el caso de la palabra en latin,
“SALUS” que significa salud, pero también se asociaba (por una forma similar
de escribirse) a la palabra “salvatio” o salvacion. Se hace esta aclaracion ya
que en este idioma, ambas palabras se pronuncian como similares. Dada la
resefia, podemos continuar, con el relato. Para el castellano, salvacion significa
“Superar una dificultad” por tanto, de ahi que el concepto salud podria tener
sus origenes, en donde se considera que salud, podria representar “e/ estado
de cuerpo, que nos permite seguir viviendo”, este es uno de los conceptos mas
basicos, pero que al parecer, ha sido determinante en la basqueda del
concepto mas adecuado, para la salud.

Retomando el enunciado de la OMS, para la concepcion de salud, cada
palabra del dicho enunciado tiene su razén de ser, y consideramos que cada
persona, puede percibirlo o apreciarlo de distinta manera; como por ejemplo, lo
que seria un bienestar fisico para cada uno. Y si se considera y se piensa
reaimente en lo que esas palabras significan, se podria concluir que no existe
un entero, o total bienestar fisico perfecto, ya que no somos perfectos, somos

° OMS: Organizacién Mundial de la Salud
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humanos, no siempre nos encontramos en la misma situacion de salud, todo el
tiempo. Los momentos y las personas cambian constantemente...

Lo mismo sucede con las demas definiciones, como bienestar mental y social,
cada persona puede interpretarlo de diferente forma, considerando y
analizando su contexto de vida, historia personal, ambito en el que vive,
cultura, etcetera.

Es por ello que existen tantas discrepancias, acerca de que si podemos
concordar en un Unico concepto de salud.

Por el momento solamente, las autoras se adhieren, al concepto general de
salud, propuesto por la OMS, sin entrar en detalle, ni criticas, sobre lo acertado
o no acertado de dicha idea. Y también las autoras, se adhieren al concepto
holistico de la palabra salud, en donde se integran todas las definiciones, para
lograr un camino en comun; y con ello brindar una buena calidad de atencién,
para que sea lo mas compieta posible.

Ameén de esto, cabe destacar también, que nunca se puede mantener un
bienestar total y completo de una persona, eso es una concepcién muy irreal,
diriamos utdpica, ya que por ejemplo: una persona con algin tipo de
discapacidad fisica, nunca lograria el estado de bienestar fisico, pero podria
completar esa diferencia, reforzando las demas definiciones incluidas en
significado salud, por ejemplo: en su bienestar espiritual, social, etc.

No se deberia tomar como una idea estructurada, sino més bien, dindmica, que
pueda ser adaptada a cada persona, Unica e irrepetible. Debe lograrse un
equilibrio entre cada parte de este concepto, modificandolo para llegar
realmente a dicho bienestar, pero de un modo personal, adecuandolo al
momento que vive la persona, y balanceando las faitas de algunos aspectos,
con aquello que estan mas 6ptimos. Al final nos permitira lograr el bienestar
con nosofros mismos...

Para todo ello se exige un compromiso firme, por parte del personal de salud y
de la misma poblacién, en conseguir el mejor estado de salud posible, es lo
gue actualmente, consideramos, que a pesar de todo, aln cuesta trabajo
lograr.,

11



La perdida de la salud en el nifio enfermo.

El nifio enfermo, frecuentemente representa un gran problema para madres y
padres. La vulnerabilidad de un nifio ante la pérdida de salud, no solo ocasiona
malestar y angustia en el nifio, sino que repercute directa y fuertemente a toda

la familia.

Un nifio, por mas pequefio de edad que sea, siente, percibe y expresa todas
aquellas sensaciones desagradables, que incluye la enfermedad, como lo es
los malestares generales de esa afeccion, dolores, el ser sometidos a estudios

diagnésticos, etcétera.

Y esto también es “sentido” por los padres, y eso se refleja constantemente en
la practica diaria. Podemos encontrar familiares de nifios, que son muy
comprensivos y que colaboran con el tratamiento, pero también los hay, que
no. Pero todos esos padres, manifiestan, en menor o mayor grado, también
sensaciones poco gratas, ante la enfermedad, y més alin cuando son
internados sus hijos.

El cuidado de un nifio, no es igual a la de un aduito, los medicamentos,
diagnésticos, y formas de atencién, distan unas de ofras. Es por ello que el
personal de salud, debe poner especial cuidados en los nifios, y no
considerarlos, como “adultos pequefios”, porque no lo son, cada etapa de
crecimiento y desarrollo del nifio, hay aspectos relevantes a tener en cuenta, al
momento de brindarles atencién, ya sea de forma ambulatoria o cuando
permanecen internados; de modo de garantizarles la mejor calidad de atencion,
segun les asegura los derechos del nifio.

En el comienzo de cualquier personal de salud, resulta bastante dificultoso,
valorar o cuantificar el dolor, molestia o desagrado, que experimenta un nifio
durante el transcurso de su enfermedad. Pero también es una tarea dificil para
los padres, a pesar de que son ellos quienes comparten mas tiempo, con el
nino. Pero consideramos que con dedicacién, mucha paciencia, vocacion y
amor por los ninos, se puede revertir, disminuir o eliminar, todo aquello que al
nifio, le interfiere en su salud.
12



=l personal de salud debe estar capacitado correctamente, para atender nifios,
por lo que consideramos imprescindible, la necesidad de la capacitacion previa
y luego de comenzar a desempefiar sus funciones, y no solo decimos la
capacitacion en conocimientos cientificos, sino también psicoloégicos y
humanos; y partiendo de esta preparacion, aplicarla en la préactica diaria.

Nifio en la internacién. Hechos que suceden durante la internacion. Rol de
la familia.

Las dificultades que deben superar los nifios internados, no son solo las
situaciones dolorosas, sino que también deben soportar no estar en su lugar de
agrado, comer cuando deseen, ni lo que quieran, el temor por no saber qué
sucedera, las dificultades para conciliar el suefio, debido a ruidos extrafios,
entre ofros. Es por ello que a menudo se los encuentra irritables, y dificulta
muchas de las acciones del equipo de salud. Y como se ha dicho a lo largo del
presente trabajo; es fundamental que las personas que estan a cargo de los
cuidados de la salud del nifio, tengan conocimiento de esto, y tengan la

preparacion minima e indispensable, para saber desenvolverse con nifios.

Ademas de esto, es primordial, que el personal de salud, tenga siempre en
cuenta que la familia, no estéd en segundo plano, sino que cumple un papel
significativo en el momento de la internacion de un nifio, ya sea que
permanezca en un servicio complejo (neonatologia, terapia intensiva, etcétera);

o bien cuando se encuentra en clinica médica.

Los padres deben ser el nexo con el nifio, nuestros mediadores con elios, y los
que colaboren en cada uno de los cuidados, del personal de la salud. Asi a la
inversa, el personal de salud debe brindarles la informacién y herramientas
necesarias, para que durante la internacion, como asi también luego del alta,

ellos contintien realizando los cuidados correspondientes.

La familia puede beneficiar (o bien perjudicar) la salud del nifio, y eso se refleja

y detecta al mismo momento del ingreso del nifio a un servicio; simplemente

observando, y luego se comprueba con la entrevista; como cuida la familia y

como influye en su salud o enfermedad. Por esto el personal de Ia salud, debe
13
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frabajar sobre las fortalezas y/o debilidades, de la familia y su entorno, y
ponerlas a favor del nifio, para propiciar su recuperacion, o prevenir

enfermedades.
APARTADO Il
Dolor y técnicas que provocan dolor. Escalas para la valoracion del dolor.

¢, Qué es el dolor? El dolor es una sensacion dificil de definir en términos
sencillos y exactos. Segun la IASP (Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor) la definicion es la siguiente: “una experiencia desagradable sensorial y
emocional que se asocia a una lesién actual o potencial de los tejidos o que se
describe en funcion de dicha lesién®. Otra definicion de dolor. “El dolor es
cualquier cosa que la persona que lo experimenta dice que es, y existe siempre
que la persona dice que existe”. Margo McCaffery. Existen dos tipos de dolor:

e El dolor agudo es aquel dolor que desde el punto de comienzo no tarda
mas de 3 meses en desaparecer. Los tipos de dolor agudo mas
comunes son: postoperatorio (es el dolor agudo mas frecuente), por
frauma, quemaduras, etc.

e El dolor crénico es aquella sensacion de malestar que dura mas de seis
meses y que no responde a las terapias convencionales para su control,
como son la cirugia, medicamentos, reposo, fisioterapia u otros medios.
Cuando se liega a esta etapa se puede considerar que el dolor ha
dejado de ser un sintoma para convertirse en una enfermedad.

Hay que mencionar que algunos autores refieren que dolor crénico es
aquel que dura mas de tres meses o supera el lapso normal de
recuperacion.

Durante un proceso de enfermedad, es comin y frecuente que una persona
presente dolor en alguna de las etapas de dicho proceso. Por ello debe tenerse
en cuenta este punto, tanto como los signos y sintomas de la propia
enfermedad; puesto que en muchos casos la presencia de dolor, suele
presentar mas inconvenientes.

14



£nfre las tecnicas de enfermeria que se realizan a menudo en la practica diaria,
podemos encontrar varias de ellas, que suelen provocar dolor, por ejemplo:
venopunciones, curacion de heridas o quemaduras, habilitacion de catéteres
implantabies, etc. Por este motivo, el personal de enfermeria debe conocer y
saber realizar cada tarea, en la forma mas correcta posible, pero también
admitir que ciertas practicas, provocan dolor a las personas.

Como se expreso parrafos anteriores, el manejo del nifio hospitalizado, no es
facil, y si a ello se le suma la carga de provocarle dolor, eso no es agradable ni
para el nifio, ni su familia, y mucho menos para el personal de enfermeria.

Por este motivo es indispensable, lograr atenuar el dolor ante la realizacion de
las practicas que lo provocan, tanto para que el nifio sobrelleve de la mejor
manera su enfermedad, como para el personal enfermero, trabaje con mas
confianza. Para esto es necesario instruirse en cuanto a las medidas que
atentian el dolor, como asi también ponerlas en practica en el momento
correcto.

Escalas para la valoracién del dolor.

Existen instrumentos fiables y validos que permiten medir el dolor, se utiliza
sobre todo en pacientes pediatricos, ya que en ellos es dificil manifestar el
dolor, debido a que no pueden exteriorizar en forma clara el tipo de dolor y la
intensidad, porque no saben expresarse verbalmente o no pueden hacerlo.

Por eso se crearon distintas escalas para medir el dolor, de acuerdo a la edad
del nifio.

Medir: es el procesc de asignar nimeros a las propiedades especificas de
acontecimientos, procesos, objetos o personas®.

El dolor y la fiebre son dos sintomas que acompafian a mltiples enfermedades
infantiles, por lo que se dispone de termémetros para medir la temperatura con
total fiabilidad, pero al dia de hoy no disponemos de “dolorimetros”.

“ Serrano-Atero MS, Caballero J- Valoracién del dolor-Rev. Soc. Esp. Dolor 2002 p.335-346
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Sobre todo porgue es un sintoma muy subjetivo. Es decir, solo quien lo padece,

sabe |o que siente.

La medicidn ideal del dolor debe ser valida, simple, exacta, fiable y barata. Se

identifican tres componentes del dolor:

Cognitivo o de apreciacion
De conducta

Fisiolégico

Valoracién del dolor por autopreciacion:

1. Preguntas-respuestas: La forma mas sencilla de valorarlo es preguntar

por él. El cuestionario aplicado influye en Ia respuesta del nific y varia
dependiendo de quién realice la pregunta, por ejemplo, pueden negar el
dolor para evitar tratamientos dolorosos. Los nifios mas pequefios no
siempre pueden expresar lo que sienten, porque no comprenden las

preguntas o no saben explicarlo.

Escalas numéricas: La escala analdgica consiste en una regla de 10cm
de largo con un cursor deslizante, en un extremo figura escrito “no dolor”
y “dolor maximo” en el otro, de esta manera desliza el cursor a lo largo
de la regla hasta llegar al nivel que representa la intensidad de su dolor.
Esta escala ha sido adaptada para nifios, permitiéndoles comparar la
intensidad del dolor con colores, rosa para la ausencia del mismo al rojo

oscuro para el maximo dolor. Otra variacion es el termémetro del dolor.

Escala facial: Son una serie de escalas que utilizan caras alegres y
tristes. La escala de McGrath presenta dibujos de nueve caras que
muestran varios grados de dolor. Beyer desarrollé el Oucher que se usa
en nifios de 3-12 afios y representa fotografias de un nifio con seis
grados progresivos de dolor, que van desde O para una cara tranquila,
hasta 100 para una cara gritando y en actitud retraida. Estas escalas no

16



pueden considerarse como representaciones exactas de intensidad de
dolor, intentan obtener de los nifios una informacién mas precisa.

Valoracién del dolor por auto representacion

Con este método se le pide al nifio que haga un dibujo de €l mismo indicando
donde siente el dolor y cuanto le duele. En otra prueba se le pide que sefiale la
localizacién del dolor en una figura corporal impresa, donde él rellena la zona
que le duele utilizando varios colores que representan la intensidad del dolor.
Estos métodos requieren un buen desarrollo cognitivo y se pueden usar en

nifios mayores de 7 afios.
Valoracion del dolor por la conducta

Esta valoracién estudia la reaccién ante el dolor o el componente que el dolor
representa sobre la conducta. La expresion del dolor puede verse modificada
por culturas, por conductas de otros miembros del entorno, o por la experiencia
subjetiva que el nifio tiene del dolor. En el dolor agudo se valoran las
expresiones vocales y faciales del dolor, y en el dolor recurrente se evaltGa
como el dolor influye en las actividades normales del nifio.

El llanto es la primera expresion vocal del dolor o tensién en el recién nacido, y
se ha podido diferenciar los llantos ocasionados por dolor hambre o alegria; el

dolor produce un llanto de frecuencia mas alta y mas agudo.

La distorsién de la cara durante la realizacion de procedimientos dolorosos, ha
permitido establecer un sistema de puntuaciones para medir el dolor en nifios
de 2-24 meses; se establecié la escala de CHEOPS®, en la que se mide el
dolor postoperatorio dando un puntaje al llanto, las expresiones faciales, las
quejas verbales, la posicion y el movimiento del torso y si el nifio se sefiala la
herida

* Children Hospital of Eastem Ontario Pain Scale
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loracion del dolor por los signos fisiolégicos

uracioén de oxigeno, la tension arterial,

mprende las mediciones de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,

' Observacion

Puntos
Puede conciliar el suefio o]
Brevemente 1
No puede conciliar el suefio 2
No 0
Intermitente 1
Animia 2
Normal 1]
Agudo 1
Permanente 2
Calma 0
Movilidad espontanea Modulada 1
Agitacién permanente 2
Modo espontineo 0
Reactividad aumentada 1
Disminuida 2
No 0
Intermitente 1
Permanente 2
Si 0

18




Discontinua 1

| No 2

Tipo de llanto: Expresion facial: Comportamiento:

1°No 0 @ Alegre (risa) | 1 ® Tranquilo, inmévil

2 ® Quejidos 1 ® Preocupado 2 ® Agitado, rigido

3 ® Llanto 2 ® Puchero

Brazos: Piernas: - i.enguaje:

1 ® No se toca la herida 1 ® Relajado 0 ® No se queja

2 @ Sise toca la herida 2 ® Movimientos y golpes 1 ® Se queja pero no de dolor

2 ® En silencio

3 ® Se queija de dolor

Valoracion del llanto

() (+) (++) {+++) {++++)

b 6, Llora o retiro reflejo  Llora y retiro Continta llorando en brazosde la  lgual al anterior y se

lioraq 3 de la zona | reflejpde lazona  mamad durante la entrega de retira del box
estimulada estimulada indicaciones llorando

Escala de caras

El nimero de caras que utiliza son seis, la puntuacién de las caras es 0, 2, 4, 6,

8, 10, donde :0: sin dolor. 2 dolor leve 4-8: dolor moderado 8-10: dolor intenso
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Puntos

= ik

e

T =T TAUSTETS A RS Wy

B e

Criterio
+20% de lo normal 0
> 30% de lo normal 1
> 40% de lo normal 2
+ 10% de lo normal 0
> 20% de lo normal Ak
> 40% de fo normal 2
No liora 0
Llora pero responde a mimos 1
Llora pero no responde a mimos 2
Ninguno 0
Inquieto i
Exaltado 2
Dormido 0
Leve 1
Histérico 2
Indiferente 0
Flexidn piernas y muslos 1
Agarrarse sitio de dolor 2
Dormido o]
No puede localizarlp 1
Lo puede localizar 2

i ki
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Dolor en recién nacidos

Criterio } Observacién Puntos

| |

'Rostro distendido. Muescas pasajeras 0

' Temblor del mentén. Cefio fruncido 1
Expresion Facial: & vy SRR 954

i Muecas frecuentes, marcadas, prolongadas 2

; Contraccion de musculos faciales. Rostro fijo '3

| i

| !

Distendido 0

Agitacion leve/larga calma 11

| |
Cuerpo: g R 3 T G

Agitacion frecuente/calma (2

Agitacién permanente. Hipertonia de extremidades. Rigidez de | 3

- miembros. Motricidad pobre/sin movimientos j

| |

{

i Facilidad para dormir : 0

3 Dificultad para dormir : 1

'Despertar espontaneo / suefio agitado 2

{
i Imposibilidad de dormir i 3
‘Sonrisa. Buena respuesta a estimulos. Ubica fuente de sonido 0
: Dificultad leve con observador/iogra 1

Interaccién con el e f
medio: .? , - e .. ,., d 5 —————— e —————— — f -

Contacto dificil. Grito ante estimulos leves |12

EContacto imposible. Malestar ante estimulos 13

: |
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Técnicas vy rol de enfermeria para el manejo del dolor.

El dolor es definido como una experiencia sensitiva y emocional desagradable

ocasionada por una lesion tisular real o potencial®.

Existen distintas técnicas para el manejo del dolor durante la realizacion de
tecnicas invasivas, por ejemplo, en la realizacion del proceso de venopuncion
se pueden administrar analgésicos como ibuprofeno o paracetamol, aplicacion
de anestésicos Iocales en el sitio de puncion, o administracién por via oral de

solucion glucosada en lactantes.

También es importante el abordaje del personal de enfermeria hacia el
paciente y sus familiares, porque en la mayoria de los casos cuando se va a
realizar alguna técnica invasiva los padres prefieren estar presentes, por lo que
hay que considerar que la comunicacién con el familiar y el nifio es relevante,
ya gue al explicar el procedimiento a realizar se disminuye la ansiedad y el
temor, y se consigue, en algunos casos la colaboracion de los padres, que
influye de manera positiva en el nifio, aplicando métodos de relajacion, para

que la técnica sea realizada con éxito y disminuya el dolor en el paciente.

Las técnicas para disminuir el estrés anticipatorio, y tener un estrés real menor,
consiste en técnicas cognitivas-conductuales, como la distraccién, la presencia
de los padres siempre y cuando colaboren con el procedimiento invasivo,
hablarle al nifio con vos suave y tranquila y brindarle consuelo, aplicar técnicas
de relajacion y respiracion, ayudarlo a que cenire su atencion en alguna

situacidn agradable, para alejarlo mentalmente de la situacion real.

También se considera importante que el nifio no sea invadido por el personal
de salud, por ejemplo que durante el procedimiento invasivo asista solo la
enfermera a cargo y otra enfermera que asista o ayude.

El resto del personal de salud deberd respetar el tiempo que la enfermera
necesite para dedicarle al paciente durante la realizacién de la técnica
correspondiente.

° International Association for the study of Pain- IASP
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Rol de enfermeria con el nifio internado y su familia

Los nifios entienden el ingreso al hospital de maneras muy distintas. Todo
depende de la edad que tenga, del caracter y de su desarrollo psicomotor, de
cuantos dias tendra que permanecer en el hospital, de la enfermedad que
padezca, si siente dolores y molestias. Si un nifio tiene que estar bastante
tiempo ingresado en un hospital, necesitara de mas cuidados y carifio.

Estar en un hospital no es lo mismo que estar en casa, y el personal de
enfermeria es quien pasa la mayor parte del tiempo con el paciente, es quien
puede brindar un mejor bienestar durante su estadia, tanto al nifio como a su

familia.

Una de las formas que le ofrece mas seguridad al nifio, es la compafiia de los
padres para ofrecerles confianza y contenciéon. No hay que descalificar o
minimizar las emociones que el nifio exprese, sino reconocérselas y darle
animo.

Es importante que los padres se turnen, porque si la mama no ha descansado
lo suficiente y estd muy cargada emocionalmente, tiende a descargar su

irritabilidad con el personal de salud delante del nifio, y eso luego puede
predisponerio contra los médicos o las enfermeras.

El nifio debe ser capaz de confiar en todos los que estan alli para ayudarlo.

Es importante que, mientras el nifio esté hospitalizado, reciba todo el apoyo
necesario para que se recupere lo antes posible, y que vuelva a su vida
habitual.

El rol de enfermeria consiste en:

e Hablar con el nifio y su familia sobre su enfermedad, aclarando sus dudas y
miedos. Eso les quitara cualquier preocupacién con lo que puede ocurrirle
en el hospital, y los dejaras mas tranquilo.

= Si el nifio se siente seguro, se adaptara mejor a cualquier situacion.
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Aunque esté en un hospital, permitiendole distraccion a traves del juego los
nifios pueden expresar sus miedos y temores.

Proponerle hacer dibujos, a conocer el material meédico (jeringas,
estetoscopio, efc.), vy a la vez charlar con €l acerca de su recuperacion.
Llevarle algunos libros o revistas. Leer cuentos para €l, y luego ejercite la
interpretacion del texto para que él se distraiga.

Tener mucha paciencia y tolerancia con el nifio. No olvidar que él esta
viviendo una situacion diferente, y seguramente eso repercutirda en su
caracter y en su forma de comportar.

Atender al paciente en todas sus necesidades, escuchario, brindarle
contencion al nifio y su familia.

Ser el nexo entre ellos y el médico, brindando informacion necesaria para
disminuir [a ansiedad de ambos.

Brindar calidad en la atencion y cordialidad.

Los padres deben comprender que los profesionales se preocupan por el
bienestar de su hijo por lo que deben colaborar con ellos, especialmente
con el personal de enfermeria. La comunicacién satisfactoria con ellos
ayudara a los padres a adquirir control sobre la situacién y a aliviar sus

preocupaciones y expresar sus sentimientos.
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Capacitacion continua en enfermeria.

Respecto a la capacitacion continua en enfermeria, las autoras se adhieren al
concepto de que “la educacion es un proceso permanente, que busca
alternativas y soluciones de salud reales, vivenciados por las personas y

grupos en sus realidades’

En cuanto al tema de investigacion elegido que es “Valoraciéon y manejo del
dolor en la realizacion de técnicas invasivas” consideramos que es de suma
importancia que el personal de enfermeria se capacite, eduque y actualice
sobre este tema, ya que la atencién que brinda estd dirigida a pacientes
pediatricos, lo que hace mas dificil la tarea durante la realizacién de técnicas de
enfermeria, por el solo hecho de que los nifios y su familia en ocasiones no
comprenden o no entienden la situacién por la que el nifio atraviesa en ese
momento.

El personal de enfermeria deberia capacitarse en temas sobre las formas de
abordaje hacia la familia y el nifio durante Ia internacion, conocer las distintas
escalas para medir el dolor gue el nifio siente en ese momento, también como
medidas que disminuyan el dolor, técnicas de relajacion y distraccion,
comunicacion con los padres, etc.

Al contar con las herramientas necesarias para valorar y manejar el dolor, se
enriquece la practica, se brinda una mejor calidad de atencian, se disminuyen
los errores, se aumenta la productividad y se obtiene una satisfaccion personal
lo que nos permite seguir creciendo como profesion.

" Farab BF. Rev. APS 2003; 6 (2) 123-5
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CAPITULO Ii:

Disefio Metodolégico
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Tipo de estudio

e El presente trabajo es una investigacion de tipo cuantitativa, ya que se
busca la mediciéon del cumplimiento o no, de la valoracion y manejo del
dolor; y también se pretende dar a conocer, que escalas se usan en la
actualidad, para la valoracion del dolor, concientizar al personal de
enfermeria, acerca de la importancia de la correcta valoraciéon y manejo
del dolor, y también para conocer qué métodos y técnicas se pueden
implementar para prevenir y/o atenuar el dolor, con el fin de brindar
cuidados de calidad, sobretodo en pacientes pediatricos.

o Tiene caracteristicas del tipo fransversal, ya que se estudiaron variables
simultaneamente en un tiempo determinado.

e Segln el analisis y alcance del los resultados, concluimos que la
presente investigacion tiene caracter exploratorio, para conocer al fin las
variables.

¢ Segun la finalidad o propésito, las autoras comprenden su investigacion,
como aplicada, ya que persigue como fin la solucién de problemas.

o La amplitud de dicho trabajo, tiene la particularidad de ser
microsociolégica, ya que se limita a un grupo de tamafio mediano-
pequefio de poblacién, como lo es el personal de enfermeria que atiende

a pacientes pediatricos.

» En esta investigacion se han utilizado, fuentes mixtas de informacion,
porque la informacién recopilada, proviene de variadas procedencias:

libros, revistas, articulos, paginas de internet, entrevistas, etcétera.

o El estudio consiste en un frabajo de campo, debido a que se analiza el
problema en su ambiente natural. Es un proceso formal de tipo inductivo,
en donde se analizan casos particulares, y de ellos se llega a una/s

conclusion/es general/es.
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» Segun el objetivo perseguido, la investigaciéon es descriptiva-explicativa,
al fin de explicar los fendmenos sucedidos.

e Segun las fuentes de informacion usadas, el trabajo tiene un caracter
bibliografico, en parte ya que se recolectdé informacion de fuentes

secundarias (libros, documentos, etc.).

Universo y muestra

El universo esta formado por enfermeros del servicio de internacion pediatrica,
S.I.P uno, y cuenta con 28 enfermeros, de las cuales 26 son mujeres, y 2
hombres; del hospital “Dr. Humberto Notti”, durante el periodo de estudio, en el
ultimo trimestre del 2013.

Muestra
No se trabaja con muestra ya que es una pobiacion pequefia.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizara:

e La entrevista semiestructurada.

e | aencuesta estructurada.
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HIPOTESIS

En el servicio de internacién clinica, las actividades de enfermeria en cuanto a
la valoracién y manejo del dolor; al no contar con una guia de proceder de
enfermeria o probablemente por la falta de capacitacion del personal, no hay
unificacion de criterios, en torno a estas variables.
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Tabla N°1: Distribucién de la poblacion estudiada segun la edad

2125 5 21
26-30 8 29
3135 3 29
3640 7 3
2146 2 7
+ DE 46 3 11
TOTAL 28 100%

~uente: Datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013.

Grafico _N°1 2

EDAD
m21-25

= 26-30
31-35

= 36-40

2 41-46

m+ DE 46

1
L

Andlisis: Como puede observarse en el grafico, los rangos de edades entre 31-35 y
26-30 afios, tienen el 29% cada uno, del total; siguiendo el 21%, correspondiente al
rango de 21-25 arfios, y contintia con el 11%, las edades entre mas de 46 afios. Por
ditimo los menores porcentajes, son: para el rango 41-46 arios, obteniendo el 7%, y
as edades entre 36-40, sélo con un 3%.
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Tabla N°2: Distribucion de la poblacion segtn el sexo.

SEXO Fa Fro%
FEMENINO 26 " 93%
MASCULINO 2 7%
TOTAL 28 100%
~uente: Datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013.
Grafico N°2:
SEXO
oFEMENINO
B MASCULINO

Analisis: Mediante este grafico, queda en evidencia, que hay un gran porcentaje de

mujeres trabajando en el servicio estudiado; que hombres en el mismo, siendo estos
valores 93% y 7% respectivamente.
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Tabla N°3: Distribucion de los enfermeros de acuerdo a su estado civil.

' ESTADO CIVIL F.A F.R
Soltero 14 50
- Casado 11 39
Separado 3 ]
Viudo 0 0
ETotal 28 100
Fuente: Datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013
Grafico N°3:
— H Soltero
'm Casado
~ Separado |
) ®Viudo

m

Analisis: el grafico representa que la mayoria de los enfermeros son solteros

representando el 50%, luego siguen los casados con el 39%, y los separados

representan el 11%. No hay personal de enfermeria viudos.
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Tabla N°4: Distribucion de la poblacion segin su formacién académica.

Licenciadafo en G 3o 14

enfermeria

Enfermera/o profesional 14 50
Auxiliar de enfermeria 0 0
TOTAL 28 100

Fuente: Datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013.

Grafico N°4:

Auxiliar de] FORMACION ACADEMICA

enfermeria
0%

m Licenciada/o en

enfermeria

 |Licenciadalo
en
it = Enfermeralo

= | profesional

» Auxiliar de

enfermeria

Analisis: A través de este grafico, se hace evidente que existe igual porcentaje de

licenciadas/os en enfermeria y enfermeras/os profesionales (50% de cada uno), sin
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TABLA N°5: Distribucion de los enfermeros de acuerde a su antigiedad laboral.

e i}EDADLABORAL o SRR B
1-5 anos 13 e 45
6-10 afios 11 39
11-15 afios 1 4
16-20 afos 1 4
21-25 afios 1 4
Mas de 26 afios 1 4
Total 28 100

Fuente: Datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013.

Grafico N°5:

01-5 anos
26-10 afios
®11-15 anos

@ 16-20 afios
m21-25 anos

B Mas de 26 afos

Analisis: El grafico representa que el 45% de los enfermeros tienen una antigiiedad
laboral entre 1-5 afios y el 39% corresponde al rango 6-10 afios, y el 1% con el resto
de la antigliedad laboral, con los intervalos: 11-15 afios, 16-20 afios, 21-25 afios, y
también al de mas de 26 afios. Hay un gran porcentaje de enfermeros/as con
relativamente poca antigtiedad laborat.
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Tabla N°6: Disfribucion de la poblacion de acuerdo a las horas semanales de
frabajo.

MAS DE 40 HS 6 21

GTAL 28 100

Fuente: Datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013.

Grafico N° 6:

! HORAS SEMANALES DE TRABAJO

=20 A40 HS

= MAS DE 40 HS

Analisis: Aqui, como muestra el esquema, el 79% de la poblacién, trabaja de 20 a 40
horas semanales, y un 21% tiene una carga horaria de mas de 40 horas semanales.
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Tabla N°7: Distribucién del personal de enfermeria de acuerdo al doble empleo.

DOBLE EMPLEO F.A F.R
Sl ‘ 6 21
NO 22 79
Total ' 28 100

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013

Grafico N°7:

DOBLE EMPLEO

Analisis: el grafico representa que el 79% de los enfermeros no tiene doble empleo y
el 21% si tiene doble empleo.
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Tabla N°8: Distribucion de la poblacion segin su capacitacion luego de recibirse.

CAPACITACION Fa Fr%
Sl ha realizado cursos 20 71
luego de recibirse
NO ha realizado cursos 8 29
luego de recibirse
TOTAL 28 100
Fuente: Datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013.
Grafico N° 8:
CAPACITACION
NO ha
realizado
cursos luego
de recibirse
29%
Sl ha
realizado
cursos luego
de recibirse
71%

Analisis: el grafico demuestra que el 71% del personal enfermero, Si ha realizado
cursos de capacitacién sobre dolor; mientras que el 21% de ellos, NO ha realizado
capacitacion, luego de recibirse.
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Tabla N°9: Porcentaje del personal de enfermeria que tiene hijos.

NO | 8 28
Total 28 100

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013

Grafico N°9:

CARGA FAMILIAR

Analisis el grafico representa que 72% de los enfermeros tiene hijos y el 28% no
tiene hijos.
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Tabla N°10: Porcion de la poblacién que conoce y no conoce técnicas de enfermeria
gue producen dolor.

Fuente: Datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013,

Grafico N°10

CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE
5 ENFERMERIA QUE PROVOCAN DOLOR
CONOCE
0%

. Si
CONOCE
100%

Analisis: El grafico muestra claramente, que el total del personal enfermero, conoce
acerca de las técnicas que provocan dolor, en pacientes pediatricos.
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Tabla N°11: Distribucién del personal de enfermeria de acuerdo a la calidad de
atencién brindada.

CALIDAD DE ATENCION | EA FR
MUY BUENA 10 36
BUENA 15 54
REGULAR 3 10
MALA 0 0
TOTAL 28 100

Fuente: Datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013

Grafico N°11
£ . ™
REGULAR g ‘; M;‘.,}'A
10% 1
" CALIDAD DE ATENCION/

Analisis: En el grafico se puede observar que el 54% del personal de enfermeria
considera que la calidad de atencidon brindada es buena, mientras que el 54%
piensa que es buena; y solo el 10% cree que regular y nadie considera que la
atencion es mala.
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Tabla N°12: Grado de importancia del personal de enfermeria en cuanto a la
valoracion del dolor en nifios.

s =0,

26 T

j 7
: 0

2 100

Fuente: 'f)'gto's obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013.

Grafico N°12:

GRADO DE IMPORTANCIA DE VALORACION
DEL Rioo

Muy Importante Importante Poco Importante

Analisis: Segun los datos obtenidos, se concluye que 26 personas, del total de
enfermeros, considera muy importante, la valoracién del dolor en nifios; mientras
que solo 2 de elios, o consideran importante. Y no hay enfermeras/os que hayan
adherido su opinion, a que sea poco importante.
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Tabla N°13: Distribucion del personal de enfermeria en cuanto a como consideran

que afecta fisica y psicolégicamente el dolor en el nifio.

PERCEPCION DE ENFERMERIA EN F.A FEE

| CUANTO AL DOLOR EN EL NINO
MUCHO 27 96
MEDIANAMENTE 1 4
POCO ' 0 0
TOTAL 28 100

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013

Grafico N°13

DOLOR EN EL NINO

0%
2 MUCHO

A @ MEDIANAMENTE

Analisis: El grafico representa que el 96% de los enfermeros considera que el dolor
en el nifio lo afecta mucho fisica y psicologicamente y solo el 4% piensa que el dolor
afecta al nifio medianamente. En tanto nadie considera que, sea poco importante.
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Tabla N°14: Proporciéon de la poblacion gque conoce o no escalas para medir el
dolor.

Conocimiento Fa | Fro%

St conoce ' 25 | 89
NO conoce ‘ ) 3 11
TomAL. i 28 100

Fuente: Datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013.

Grafico N°14:

Conocimiento sobre escalas para medir el
dolor

m S| CONOCE

mNO CONOCE

Analisis: En la grafica, se manifiesta, que existe un 89% del personal, que refiere
conocer escalas, para medir el dolor, en pacientes pediatricos; en tanto el 11% de
ellos, lo desconoce.

47



Tabla N°15: Parte del personal de enfermeria en cuanto al conocimiento sobre la
aplicacion de medidas que disminuyen el dolor, durante la realizacién de técnicas
invasivas.

F.A F.R
21 75
7 25
TOTAL 28 100

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013

Grafico N°15:

Analisis: se puede observar que el 75% de los enfermeros tienen conocimiento

sobre medidas que disminuyen el dolor al momento de la realizacién de técnicas
invasivas, mientras que solo el 25% no los tiene.
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Tabla N°16: Fraccién de la poblacion que tiene en cuenta o no la participacion
familiar al momento de realizar técnicas de enfermeria.

> g i | . sk Yol AV

27 9%

1 4
28 100

o g
Wt B M

Fuente: Datos obtenidos ic:or las propias autoras. Mendoza 2013.

Grafico N° 16:

PARTICIPACION FAMILIAR

28
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Sl tiene en cuenta la No tiene en cuenta la
participacion familiar participacion familiar

Andlisis: El grafico demuestra visiblemente, que una gran mayoria de las/los
enfermeras/os (27 de los 28 enfermeros) permite la participacion de los familiares, al
momento de realizar sus técnicas, en tanto solamente 1 persona no se apega a esta
idea.
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Tabla N°17: Parte del personal de enfermeria que tiene en cuenta la importancia

del frabajo en equipo.

IMPORTANCIA DEL " F.A FR
TRABAJO EN EQUIPO

S| ' 28 100
NO 0 0
TOTAL 28 100

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013

Grafico N°17:

IMPORTANCIA DﬁleRABA.IO EN EQUIPO

Esi
EINO

Andlisis: Se puede observar en el grafico que el 100% del personal de enfermeria
considera que es importante el trabajo en equipo, y nadie considera que no es
importante.
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Tablas bivariadas

Tabla N°18: Relacién entre antigiiedad laboral y la percepcién de enfermeria, en
cuanto a la calidad de atencion brindada.

Calidad de atenciéon | Muy buena | Buena | Regular | Mala TOTAL
_Antigliedad
0-5 afios 2 9 2 0 13
6-10 afios 4 6 1 0 11
11-15 afios 1 0 0 0 1
16-20 afios 1 0 0 0 1
21-25 afios 1 0 0 0 1
Mas de 26 afios 1 0 0 0 1
TOTAL 10 15 3 0 28

Fuente: Datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013.

Grafico N°18:

CALIDAD DE ATENCION/ANTIGUEDAD DEL PERSONAL

iy
o

Q P2 MW st w0 W

0-5 affos 6-10 afios

11-15 afios
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B Muy buena EBuena mRegular mMala

21-25 afios Mads de 26
afnios

Analisis: como se visualiza en el grafico, la percepcion general, sobre ia calidad de
atencion de enfermeria, en BUENA, con un total de 15 personas. Las mismas se
encuentran entre los rangos de 0-5 afios (9 enfermeros/as) y los 6-10 afios (6
enfermeros/as); mientras que 10 del total, opinan que es muy buena, y solo 3
personas consideran que es regular; en tanto que nadie piensa que ia calidad de

atencidn, es mala.
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Tabla N° 19: Comparacién entre el nivel de formacién de enfermeria, con la calidad
de atencidn brindada.

Calidad de atencion | Muy buena | Buena | Regular Mala | TOTAL
Formacion D s
Licenciados/as 7 7 0 0 14
Enfermeros/as 3 8 3 0 14
Auxiliares _ 0 0 0 0 0
TOTAL 10 15 3 0 28
Fuente.: Datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013.
Grafico N° 19:
B Muy
buena
=™ Buena
@ Regular
= Mala
’ _ aSRassas /"
o Licenciados/as Enfermeros/as Auxiliares

Andlisis: en el grafico se compara la formacion académica y percepcion de la calidad
de atencién brindada, arrojando resultados de que un total de 7 licenciados/as de
enfermeria, opinan que la calidad de atencién es muy buena; mas 7 de ellos/as
perciben que la calidad es buena. En tanto la opinién de los enfermeros/as es mas
repartida, ya que 3 enfermeros/as dicen que la atencién es muy buena, 8 buena y 3
gue es regular.
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Tabla N° 20: Comparaciéon entre el nivel de formacién de enfermeria, con el

conocimiento o no sobre medidas para disminuir el doior.

: Conommlentos sobre medidas para | Sj conoce No TOTAL |

dlsmlnu:r ef dolor : conoce |

 Formacion i
Licenciados/as en enfermeria i1 3 14
Enfermeros/as profesionales 10 4 14
CTomAL 21 7 28

Fuente Datos ¢ obtenidos por las proplas autoras. Mendoza 201

w

Grafico N° 20: Comparacion entre el nivel de formacion de enfermeria, con el

conocimiento o no sobre medidas para disminuir el dolor
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Sl conoce

NO conoce

Analisis: aqui puede apreciarse en la grafica anterior, que 11 licenciados en
enfermeria afirman que conocen medidas para disminuir el dolor, mientras que 3 de
ellos/as no las conocen. Ademas, 10 enfermeros/as SI conocen estas medidas, y 4
de ellos/as NO las conoce.
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Tabla N°21: Relacion entre el antiglledad laboral de enfermeria; y si conoce o no,
escalas para medir el dolor,

onoce escalas para medir dolor | S| conoce NO conoce | TOTAL

Antigiiedad laboral

0-5 anos 1 2 13
6-10 afios 10 1 11
11-15 afios 1 0 1
16-20 afios 1 0 1
21-25 afios 1 0 1
Mas de 26 afios 1 0 1
TOTAL 25 3 28

Fuente: Datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza 2013.

Grafico N° 21: Relacion entre el antigiedad laboral de enfermeria; y si conoce o no,
escalas para medir el dolor.
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Analisis: Revisando el grafico, encontramos que 11 enfermeros, con antigliedad de
0-5 afios, Sl conocen escalas para medir dolor, en tanto 2 de ellos, no las conoce.
Enfermeros/as con antigliedad de 6-10 afios, conocen escalas para medir el dolor, y
1 persona dice no conocer dichas medidas. Los rangos de antigiiedad que van
desde los 11-15 afios, 16-20 afios, 21-25 afios y mas de 26 afios, comparten un
mismo valor, que es 1 para cada uno respectivamente.

54



CAPITULO lil:

Resultados, discusion y propuestas
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Resultadqs

Analizando el trabajo terminado, graficos y tablas, y relacién entre variables,
logramos obtener, (de los 28 enfermeros/as y licenciados/as encuestados) un
detalle, acerca de como ellos/as manejan y valoran el dolor en nifios, durante la
realizacion de técnicas invasivas, en el servicio S.1.P uno, del hospital “Dr. Humberto

Notti”; en el dltimo trimestre del 2013.
Concluyendo con el trabajo expuesto, se puede observar que:

e El 93% del personal de enfermeria, son mujeres, quedando el 7% para el sexo
masculino.

o |as edades de los/as enfermeros/as rondan entre los 20 y 35 afios de edad,
considerandose una poblacion relativamente muy joven.

e En cuanto a su formacién profesional: el 50% del personal son
licenciados/as en enfermeria, y el otro 50% son enfermeros profesionales;
y no hay auxiliares de enfermeria.

o En lo que respecta a la antigliedad laboral, se deduce que el 45% de los
enfermeros (13 personas), tienen una antigliedad laboral entre 0-5 afios y el
38% del personal (11 enfermeras/os) en el intervalo de 6-10 afios, dando un
total de 24 enfermeros/as, el 1%, para cada rango de: 11-15 afios, 16-20 afios,
21-25 afios y mas de 26 afios (1 persona para cada rango). Por lo que también
se deduce que, la gran mayoria de este personal, tiene poca antigiiedad
laboral.

¢ En lo referido a la capacitacion, se obtuvo que: el 71% (20 enfermeros/as), si
se han capacitado, luego de recibirse, mientras que el 29% (8
enfermeros/as), no se ha capacitado.

o El 100% del personal asegura, conocer qué técnicas de enfermeria
ocasionan dolor.

e En lo que concierne a la percepcion de enfermeria, en cuanto a la calidad de
atencion brindada, se concluy6 en que: 10 personas reparan en que la calidad
es muy buena (el 36% del total), 15 de ellas/os (54%) perciben que la

calidad en buena y 3 personas (10%), refieren que la calidad es regular.
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A 26 enfermeras/os les parece muy importante la valoracion del dolor en
nifios, mientras que a 2 de ellas/os, les parece solo importante, dicho punto.
Respecto a como afecta fisica y psicolégicamente, el dolor en nifios, la opinion
de 27 enfermeras/os (96%), es que les parece que afecta mucho, quedando
sélo 1 persona que opina que esto afecta medianamente (4%).
Un 89% del personal, que refiere conocer escalas, para medir el dolor, en
pacientes pediatricos; en tanto el 11% de elios, lo desconoce.
El 75% de los enfermeros tienen conocimiento sobre medidas que
disminuyen el dolor al momento de la realizacion de técnicas invasivas,
mientras que solo el 25% no los tiene.
Una gran mayoria (96%) de las/los enfermeras/os (27 enfermeros/as) permite
la participacion de los familiares, al momento de realizar sus técnicas, en
tanto solamente 1 persona no se apega a esta idea (4%).
El 100% del personal de enfermeria considera que es importante el trabajo
en equipo, y nadie considera que no es importante.
La antigiedad laboral y capacitacion, NO es un modificador de los
conocimientos, acerca del manejo del dolor; ya que la mayoria refiere que
conoce medidas para evitar el dolor; ya sean estos con mucha o poca
antigliedad laboral.
La antigliedad laboral, no es condicionante a la hora de referir la calidad de
atencién del personal de enfermeria, ya que el promedio de opiniones, lleva a
calificar esta atencion como BUENA, por parte de los propios enfermeros (15
personas en total). Diez enfermeros/as refieren que es muy buena, y 3 dicen
que es regular. La poblacién mas joven es la que en su mayoria opina que la
percepcion va desde muy buena a buena, pero aun existe cierta cantidad del
personal, nuevo, que considera que la calidad es regular, a pesar que los
resultados arrojan que se encuentran capacitados para resolver problemas
relacionados con el dolor. Suponemos que esto puede derivar de la falta de
experiencia o de calidad de los conocimientos adquiridos.
En cuanto a la comparacion de la formacion académica y los conocimientos
sobre medida para disminuir el dolor, so obtuvo que: 11 licenciados en
enfermeria afirman conocer medidas para disminuir el dolor, mientfras que 3
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de ellos/as no las conocen. Ademas, 10 enfermeros/as S| conocen estas
medidas, y 4 de ellos/fas NO las conoce. El total de los que Si conocen estas
medidas es 21 personas, y las que no los conocen son 7; en tanto cabe
recapacitar, en que si la mayoria conoce normas para disminuir el dolor en la
realizacién de tecnicas invasivas, cudles serian los determinantes que llevan
a la no incorporacion de los conocimientos en ia practica diaria.

e En cuanto a la comparacion entre el nivel de formacién de enfermeria, con la
calidad de atencion brindada: se concluye que las/los licenciadas/os en
enfermeria tienen una percepcion mas positiva sobre la calidad de
atencion brindada, mientras que las/los enfermeras/os, tienen opiniones
mas divididas; y mas aln que algunos opinan que la calidad de atencion es
regular. Se esperaba que al ser un hospital de alta complejidad, y de acuerdo
a los conocimientos que tienen, se suponia que no habrian opiniones
negativas, acerca de la calidad de atencién; esto puede corresponder a la
falta de experiencia, o a una quizas y podria decirse “inseguridad” en la
practica diaria, o tal vez que existan problemas con respecto a la capacitacién
del personal de nuevo ingreso.

Parte de la técnicas para evitar o disminuir el dolor, proviene de la administracion

de analgésicos, lo cual no es una tarea independiente del personal de

enfermeria, ya que sin una prescripcion médica, no se pueden administrar; pero
esta en manos de las/os enfermeras/os, la valoracion del dolor, en todo momento
que se requiera; pero ello conlleva a la necesidad de una capacitacion continua
del personal, para que puedan detectar la presencia del dolor, en nifios, quienes
a veces se les hace dificil expresar o referir correctamente la presencia del dolor

en su organismo.

También es importante el trabajo en equipo, de todo el personal de la salud;
porque si las/os enfermeras/os evaltian y detectan precozmente la presencia de
dolor, ellas/os deberian ser el nexo con el resto de los profesionales de la salud,
y para que todos y cada uno desde su lugar, evalle y trate correctamente al nifio
que presenta dolor. La comunicacién entre profesionales, es fundamental para

cualquier tratamiento; y vale sefialar, que no en todas las oportunidades, se

58



cumple el trabajo en conjunto, por parte de los trabajadores de la salud (es una
problematica que existio siempre en el nosocomio).

Si bien no hay protocolos escritos, en el servicio, en cuanto a la valoracion y
manejo del dolor; las/os enfermeras/os tratan de ejercer su trabajo de la mejor
manera posible, asistiendo al nifio en todos sus aspectos. Por lo que
consideramos apoyar la mocion mayoritaria de percepcion de calidad de atencién
como buena.
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Discusion
En base al trabajo realizado, nos planteamos, cuél es la mejor solucién para este

problema, y qué criterios de valoracién y manejo del dolor, se estan
implementando en el servicio:

= ¢(Seria importante tener un protocolo escrito, en el servicio, sobre
valoracion de dolor en nifio?

= ¢ Sera necesario ejecutar programas de actualizacién para el personal, y
asi mejorar la calidad de atencién?

= Dichos programas de actualizacion, ¢deberian ser interdisciplinarios?

= ¢ Dispone el hospital de tiempo, lugar, personal, recursos, etc. para llevar a
cabo dichos programas de actualizacién?

= ¢Se evalla frecuentemente la capacitacién vy ensefianza del personal de

nuevo ingreso?
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Propuestas

1. Fomentar el trabajo en equipo, con todo el personal de salud, al momento de
la atencion del nifio que padece dolor. Para elio se dictaran talleres de
reflexion para el personal de salud, a cargo de supervision de enfermeria, en
lugar, fecha y horarios a acordar.

2. Organizar capacitacion continua, para enfermeria, incluyendo a todo el
equipo de salud, y gue cada uno manifieste su criterio de actuacién, al fin de
brindar fa mejor atencién ante un nifio con dolor; unificar esos criterios de
actuacion, y proporcionar el cuidado integral que merecen las personas. Los
cursos de capacitacion estaran dirigidos a enfermeria y personal de salud en
general, y participaran disertantes de distintas especialidades, a modo de
que cada uno exponga sus conocimientos. Los cursos de actualizacion
seran anuales, el Gltimo dia habil del afio, en lugar y horarios a acordar.

3. Organizar y crear un documento escrito, que contenga informacién sobre:
valoracion y manejo del dolor, analgésicos y anestésicos usados para
disminuir el dolor (con sus caracteristicas, contraindicaciones, usos, etc), y
que esté a disposicion de todo el personal del servicio; con mas énfasis para
el personal de nuevo ingreso. También debe contener informacion especifica
para el personal de enfermeria, en cuanto a los cuidados de la
administracion de analgésicos y anestésicos. Este documento sera el
resultado de los talleres y cursos de capacitacion, mencionados
anteriormente, a modo de ftransmitir de forma escrita todos los
conocimientos adquiridos. Dicha guia sera aprobada por las autoridades del
hospital y de los jefes de servicio, a fin de garantizar la confiabilidad de los
datos que aparecen en dicha guia.

4. Crear una planilla u hoja de valoracion del dolor, donde el personal de
enfermeria, describa facilmente la evolucion del nifio con dolor. Esta planilla
la disefiara la/el jefale de enfermeria, en conjunto con el personal de
enfermeria.
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F&M

LA PRESENTE ENCUESTA ES ANONIMA Y TIENE COMO FINALIDAD
RECOLECTAR INFORMACION, SOBRE LA VALORACION Y MANEJO DEL
DOLOR EN PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A TECNICAS INVASIVAS.

El trabajo esta realizado por las alumnas Griselda Flores y Lorena Navia, de la
Universidad Nacional de Cuyo, para la elaboracion de la tesina. Para la carrera

de “Licenciatura en Enfermeria”.
Conteste marcando con una X su repuesta correcta:

1. Edad:
1.1 )21-25 afios..........

1.2 ) 26-30 afos..........
1.3 ) 31-35 afios..........
1.4 ) 36-40afios...........
1.5 ) 41-50 afos..........
1.6 ) +de 50 afios.......
2. Sexo

2.1) Masculino......
2.2) Femenino.......
3. Estado civil
3.1) Soltero/a.......
3.2) Casado/a.......
3.3) Separado/a.....

3.4) Viudofa..........
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4. Formacion académica

4.1) Licenciado/ en enfermeria.......
4.2) Enfermero/ profesional...........
4.3) Auxiliar de enfermeria...
5. Antigiiedad laborai:

5.1) 1-5 afos.........

5.2) 6-10afos.........

5.3) 11-15 afios.......

5.4) 16-20 afios........

5.5) 20-25 afos........

5.6) + de 26 afios......

6. Horas semanales de trabajo:
6.1) 20-40hs........

6.2)+de40hs .......

7. ;¢ Tiene doble empleo?

) Skt
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10. ;Conoce qué técnicas de enfermeria producen dolor?

10.1) Sl.......

102) NO.......

11. ;Cémo cree usted que es la calidad de atencién de enfermeria brindada,
en este establecimiento?

11.1) Muy buena......

11.2) Buena........

11.3) Regular......

11.4) Mala........

12. ¢ Cuan importante es para usted, la valoracion del dolor en nifios?
12.1) Muy importante......

12.2) Importante.........

12.3) Poco importante.......

13. ¢Como cree usted que afecta fisica y psicolégicamente el dolor en los
nifios?

13.1) Mucho

13.2) Medianamente

13.3) Poco

14. ; Conoce escalas para medir el dolor?

1Ay ShE"

14.2) NO......

67



15. ;Conoce medidas para disminuir el dolor, durante o después de realizar
técnicas, que suelen provocar dolor?

16. ¢ Tiene Usted en cuenta ia participacion familiar, al momento de realizar

técnicas de enfermeria, sobre fodo si provocan dolor?

16.1) S1sEst
16:2) NO... ..
17. i Le parece importante el trabajo en equipo?
WAy Sl

AT2)NOL . ..o

Desde ya 1jj;jMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!!!!!
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