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1. Alcance del cuestionario

El cuestionario tiene un enfoque multicéntrico e internacional, y esta dirigido a:

91 Profesionales sanitarios (enfermeria, medicina, fisioterapia, etc.).

1 Docentes e investigadores en Ciencias de la Salud.

9 Estudiantes de carreras relacionadas con la salud.
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2. Motivacion

El dolor en la infancia es una experiencia compleja que, si no es abordada
adecuadamente, puede tener consecuencias fisicas, emoci@bes y psicoldgicas

duraderas. A pesar de los avances cientificos y técnicos en el manejo del dolor
pediatrico, persisten importantes desafios en cuanto a su valoracion y

tratamiento, especialmente en contextos donde los enfoques no farmacol6gicos

aln no estan suficientemente integrados en la practica clinica habitual.

En este escenario, la humanizacion del cuidado pediatrico se posiciona como una
necesidad urgente y prioritaria. Humanizar implica reconocer al nifio no solo
como paciente, sino como persona, con derechos, emociones, miedos y
necesidades particulares. Este enfoque exige una transformacion en los modelos
de atencion y formacién, promoviendo intervenciones mas empaticas,
personalizadas y centradas en el bienestar integral del nifio y su familia.

La motivacién principal de este cuestionario radica en la necesidad de
comprender el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas actuales de los
profesionales de la salud, docentes y estudiantes respecto al tratamiento del dolor
infantil con un e nfoque no farmacoldgico. Con esta informacién se pretende
evidenciar vacios formativos y detectar oportunidades de mejora que permitan

impulsar estrategias educativas mas humanas y efectivas.

Este esfuerzo se enmarca en el Proyecto HUPEDCARE, que buscaralecer las
capacidades en educacion superior mediante la creacién de entornos de
aprendizaje sensibles al sufrimiento del nifio, promoviendo la humanizacién
como eje transversal de la atencion pediatrica. A través de esta iniciativa, se
espera contribuir a un cambio de paradigma en el cuidado infantil, integrando la
evidencia cientifica con la compasion y el respeto por la dignidad de los mas

pequefos.
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3. Obijetivos del Cuestionario

El cuestionario forma parte del Proyecto HUPEDCARE (Capacity Building in

Higher Education), financiado por la Union Europea, cuyo propdsito es

promover la humanizacién de los cuidados pediatricos a través de la educacion
superior.

Los objetivos especificos del cuestionario son:

9 Identificar carencias formativas en el ambito del tratamiento del dolor
pediatrico, especialmente en lo que respecta a enfoques no
farmacoldgicos.

9 Evaluar los conocimientos, actitudes y creencias de profesionales y
estudiantes de Ciencias de la Salud sobre el dolor en la infancia.

1 Analizar la situacién actual de la formacion académica y profesional en
relacién con la humanizacion de los cuidados pediatricos.

9 Detectar oportunidades de mejora en los programas educativos para
fomentar un enfoque mas humano y eficaz en el tratamiento del dolor
infantil.

1 Contribuir al disefio de estrategias educativas que integren la
humanizaciéon del cuidado pediatrico como eje fundamental en la
formacion sanitaria.
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4. Modelo de cuestionario

El Proyecto Capacity Building AHUPEDCAREO,
estd financiado por la European Education and Culture Executive Agency

(EACEA) e integrado por las Facultades de Fisioterapia y Enfermeria del Campus

de Toledo (UCLM), ademas, de Universidades Europeas e Internacionales.

Siendo la Investigadora Principal (IP) de dicho Proyecto D? Sagrario Gémez

Cantarino.

Este cuestionario forma parte de un estudio multicéntrico dirigido a estudiar la
Educacién Superior como motor en la humanizacion de los cuidados pediatricos
(HUPEDCARE). Las preguntas que se presentan tratansobre los conocimientos
gue poseen los profesionales sanitarios acerca de la identificacion del dolor
pediatrico, y los tratamientos alternativos existentes para su prevencion y
manejo.

Nos gustaria contar con su participacion para poder obtener conclusiones
relevantes. Es necesario contestar a todos los items con el mayor cuidado y
sinceridad posible. El cuestionario es anénimo. Los datos personales son
totalmente confidenciales y estardn protegidos al amparo de la normativa
espafola en materia de protecion de datos recogida en la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y Garantia de los
Derechos Digitales (LOPDGDD).

Muchas gracias por su colaboracion, y por contribuir al desarrollo de esta
investigacion.

Acepto participar en el estudio y autorizo que mis respuestas se utilicen con fines
de investigacion.

1 SI
1 NO
RN Co-funded by Universidad Nacional de Truijillo, Truijillo, Pera.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Por favor, marque la opcién que corresponda:
SEXO: Femenino Masculino Otro:
EDAD: 20-30 31-40 41-50 >50
PAIS (especificar la ciudad):
AMBITO DE TRABAJO:
Asistencial:
Docente y/o investigador:
Estudiante:
PROFESION Y/O AREA DE ESTUDIO:
1 Enfermeria:
1 Medicina:
9 Fisioterapia:
9 Cuidados auxiliares de enfermeria:
 Otras:
¢ TRABAJA A LA VEZ QUE ESTUDIA? SI NO
¢ TIENE HIJOS/AS MENORES DE EDAD? Sl NO
¢ TIENE PERSONAS MAYORES A SU CARGO? SI NO
¢ TIENE PERSONAS DEPENDIENTES A SU CARGO? SI NO
Co-funded by Universidad Nacional de Truijillo, Truijillo, Pert.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CONCEPTOS BASICOS ACERCA DEL DOLOR
PEDIATRICO

Por favor, escoge la opcion que consideres mas adecuada

PARA COMPROBAR LA AFIRMACION DE QUE UN/A NINO/A TIENE DOLOR
INTENSO, DEBE BASARSE EN LA OBSERVACION DE CAMBIOS EN LAS
CONSTANTES VITALES.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

=A =4 =4 =4 4 -4

Totalmente de acuerdo

DEBIDO A QUE EL SISTEMA NEUROLOGICO ESTA EN DESARROLLO EN
LOS/AS NINOS/AS MENORES DE 2 ANOS DE EDAD, ESTOS TIENEN
DISMINUIDAS LA SENSIBILIDAD AL DOLOR Y LA MEMORIA DE
EXPERIENCIAS DOLOROSAS.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

=A =4 =4 =4 4 =4

Totalmente de acuerdo

ESTIMULOS SIMILARES EN DIFERENTES NINOS/AS PRODUCEN LA
MISMA INTENSIDAD DE DOLOR.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

= =4 =4 =4 4 =9

Totalmente de acuerdo
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LOS/AS NINOS/AS DE MENOS DE 6 MESES DE EDAD NO PUEDEN
TOLERAR LOSOPIOIDES PARA EL ALIVIO DEL DOLOR.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

=A =4 =4 =4 4 =4

Totalmente de acuerdo

DESPUES DE LA DOSIS INICIAL RECOMENDADA DE ANALGESICOS, LAS
DOSIS POSTERIORES DEBEN INDIVIDUALIZARSE SEGUN LA RESPUESTA
DEL PACIENTE.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

=A =4 =4 =4 4 =4

SE ACONSEJA EL USO DE INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS
CONTRA EL DOLOR DE FORMA INDEPENDIENTE, EN LUGAR DE
SIMULTANEARLAS CON MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

=A =4 =4 =4 4 =4

Totalmente de acuerdo
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ACTITUDES Y CREENCIAS SOBRE EL DOLOR PEDIATRICO
Por favor, escoge la opcion gqie consideres mas adecuada

EL DOLOR INFANTIL ES UNA EXPERIENCIA PERSONAL INFLUIDA POR
FACTORES BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

=A =4 =4 =4 -4 =4

Totalmente de acuerdo

LAS INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS (LACTANCIA MATERNA,
METODO MADRE- CANGURO, SACAROSA O GLUCOSA ORAL, Y SUCCION
NO NUTRITIVA) SON MUY EFICACES PARA EL CONTROL DEL DOLOR LEVE
A MODERADO, PERO RARA VEZ SON UTILES PARA EL DOLOR MAS
INTENSO.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

=A =4 =4 =4 4 =4

Totalmente de acuerdo

DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS, LOS PADRES NO DEBEN
ESTAR PRESENTES.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuedo

De acuerdo

= =4 =4 =4 4 =9

Totalmente de acuerdo
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LOS/AS NINOS/AS CON DOLOR DEBEN SER ALENTADOS A SOPORTAR EL
DOLOR TANTO COMO SEA POSIBLE, ANTES DE RECURRIR A UNA MEDIDA
DE ALIVIO DEL DOLOR.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

=A =4 =4 =4 -4 =4

Totalmente de acuerdo

DAR A LOS/AS NINOS/AS PLACEBOS (AGUA ESTERIL O SUERO SALINO
FISIOLOGICO, ENTRE OTROS) ES A MENUDO UNA PRUEBA UTIL PARA
DETERMINAR S| EL DOLOR ES REAL.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

=A =4 =4 =4 4 =4

LOS OPIOIDES PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR AGUDO PUEDEN
PROVOCAR ADICCION EN EL PACIENTE PEDIATRICO.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

=A =4 =4 =4 4 =4

Totalmente de acuerdo
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CUIDADOS Y FORMACION EN EL DOLOR PEDIATRICO.
Por favor, marque la opcion que considere mas adecuada.

CONOZCO Y APLICO LAS ESCALAS DE EVALUACION DEL DOLOR EN
NINOS/AS.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

=A =4 =4 =4 4 =9

Totalmente de acuerdo

CONOZCO Y APLICO LA ESCALA LINEAL DE NIVELES DE TRATAMIENTO
DEL DOLOR EN NINOS/AS DE LA OMS (ESCALA DE ANALGESIA)
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

=A =/ =4 =4 4 =4

Totalmente de acuerdo

LA FORMACION SOBRE EL DOLOR AGUDO EN NINOS/AS Y SU MANEJO ES
SUFICIENTE.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

=A =4 =4 =4 4 4

Totalmente de acuerdo
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SEIDENTIFICAR SIGNOS PRECOCES DE DOLOR EN RECIEN NACIDOS.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

=A =4 =4 =4 4 =4

Totalmente de acuerdo

SE COMO ACTUAR ANTE EL DOLOR AGUDO EN NINOS/AS.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

=A =4 =4 =4 4 =4

Totalmente de acuerdo

SE DEBE UTILIZAR ANALGESIA ANTES DE REALIZAR PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS TRAUMATICAS.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

De acuerdo

=A =4 =4 =4 4 =9

Totalmente de acuerdo
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CUESTIONES ESPECIFICAS :
Por favor, marque la opcion que considere mas adecuada.
¢ LOS/AS NINOS/AS TIENEN MEMORIA DE LOS EPISODIOS DOLOROSOS?
T S NO
¢(CREE QUE UN CONTROL INADECUADO DEL DOLOR PUEDE TENER
INFL UENCIA EN LA PERSONALIDAD ADULTA DE LOS/AS NINOS/AS?
1 S NO
¢EL DOLOR ES PROPORCIONAL A LA MAGNITUD DE LA LESION QUE LO
PROVOCA?
T S NO
¢ES UTIL EXPLICAR A UN/A NINO/A DE 4 ANOS LO QUE SE LE VA A HACER
PARA QUE ESTE MAS TRANQUILO/A?
1 S NO
¢EL DOLOR EN LOS NINOS INTERFIERE CON SUS ACTIVIDADES
CURRICULARES Y EXTRAESCOLARES EN NINOS MAYORES DE 6 ANOS
(COLEGIO, JUEGOS, ETC.)?
1 S NO
¢EL DOLOR AFECTA LA INTERACCION SOCIAL (COMPANEROS,
PROFESORES Y FAMILIA) DEL NINO?
1 SI NO
¢EL DOLOR INFLUYE EN LA ELECCION DEL NINO DE ACTIVIDADES
SOCIALES O RECREATIVAS?
1 S NO
¢ PUEDE EL DOLOR AFECTAR EL DESARROLLO COGNITIVO Y EMOCIONAL
DE LOS NINOS?

1 SI NO
¢SE TOMAN MEDIDAS ANALGESICAS ADECUADAS DE MANERA
PROACTIVA ANTES DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS

COMPLEMENTARIOS O PRUEBAS DIAGNOSTICAS POTENCIALMENTE
TRAUMATICAS EN NINOS?

1 S NO
Co-funded by Universidad Nacional de Trujillo, Trujillo, Perd.
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¢LA FORMACION QUE SE RECIBE ACERCA DEL MANEJO DEL DOLOR
AGUDO EN NINOS ES ADECUADA PARA IDENTIFICAR, EVALUAR Y
TRATAR ESTE DOLOR DEMANERA EFICAZ?

1 Sl NO

POR FAVOR, INDICA AQUI CUALQUIER OTRO COMENTARIO O

SUGERENCIA QUE QUIERAS ANADIR A ESTE CUESTIONARIO
(OPCIONAL).

Co-funded by Universidad Nacional de Truijillo, Truijillo, Pert.
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5. Estrateqgia de distribucién
La estrategia de distribuci-n de | a encuest

Educacion Superior como motor en la humanizacion en cuidados del dolor

pedi 8tricoo (HUPEDCARE), supuso un plant eami
amplia participacion en todos los continentes. En los puntos siguientes se

detallan los pasos dados en esta &trategia de distribucion:

1. Disefio de encuestas e implantacion de la web

La encuesta se implementé en la pagina web de difusiéon del proyecto, lo que
permiti6 obtener respuestas andénimas para garantizar la privacidad y la
imparcialidad de los comentarios.

Se pidi6 a los socios que tradujeran la encuesta dos idiomas del proyecto para
llegar a un publico mas amplio. La encuesta se distribuyé en portugués, espafib
inglés, turco y polaco, con enlaces directos a estas versiones en el sitio web te
proyecto.

2. Definicién del publico destinatario y recogida de datos
La poblaciéon mundial se segmentd por paises y zonas relacionados con los socios
del proyecto.

Cada socio recopil6 informacién de contacto de instituciones académicas en el
ambito de la salud, colegios profesionales y hospitales de los paises mas
representativos de todos los continentes Como resultado, se recopilaron99432
de contactospotenciales para responder a la encuesta.

3. Envio de invitaciones para participar en la encuesta

Secred varias cuentas de correo electrénico asociadas a la Web de promocion del
proyecto y se programé un servidor de correo para enviar las invitaciones a la
encuesta.

Se enviaron dos correos electronicos a cada contacto registrado en la base de
datos. En el primero se presentaba el proyecto y se solicitaba la participacion en
la encuesta, mientras que el segundo servia de recordatorio y promocionaba los
canales de medios sociales del proyecto.

Se crearon cuentas en las redes sociales para el proyecto yesrealizaron
publicaciones para invitar a participar en la encuesta a través de diversas
plataformas, como Twitter, Instagram, LinkedIn.

Este enfoque estratégico en la distribucion de la encuesta se disefié para
garantizar un amplio alcance, fomentando la participacion de diversas
instituciones académicas y profesionales del &mbito de la salud de todos los
continentes. La encuesta multilingie, combinada con una difusion especifica a
través del correo electronico y las redes sociales, tenia como objetivo marizar
la participacion y recopilar datos exhaustivos para el proyecto.
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6. Recopilacion de datos vy estudio de las variables
sociodemoagraficas utilizadas.

El cuestionario fue contestado por 2639 personas, incluyendo profesionales
sanitarios (como personal de enfermeria, medicina y fisioterapia), docentes,
investigadores y estudiantes del ambito de la salud. Se presenta continuacién
un analisis detallado de los resultados obtenidos.

Se analiz6 en primer lugar las variables sociodemogréficasutilizadas (edad,
género, continente y profesidén/area de estudio).

A continuacién se analizaron las diferentes preguntas del cuestionariode forma
global pero también segmentadas en funcién de las variables sociodemograficas
estudiadas previamente con el fin de obtener una comprensiéon mas profunda,
precisa y contextualizada de la realidad formativa en torno al dolor pediatrico y
su abordaje humanizado desde una perspectiva global, integradora vy
multicultural.

6.1. Participantes de la encuesta segun sexo

Del total de participantes evaluados, el 80,5% pertenece al sexo femenino y el
19,5% al sexo masculino. Esta distribucidbn muestra un predominio notable de
mujeres dentro del grupo analizado.

El marcado predominio femenino (80,5 %) frente al masculino (19,5%) podria
atribuirse a diversos factores contextuales, la muestra incluye areas de
enfermeria, auxiliar de enfermeria, medicina, fisioterapia estudios en donde, la
participacién de mujeres suele ser estaésticamente mas alta, dado que
histéricamente estas profesiones tienen aceptacion por parte del sexo femenino
(Ruiz-Gonzaélez et al., 2020). Esta tendencia no solo refleja patrones culturales,
sino también decisiones vocacionales, sociales y estructurales que deben ser
consideradas en el disefio de politicas o progranas de intervencion.

La sobrerrepresentacion del sexo femenino en la muestra podria incidir en la
generalizacion de los resultados, debido a que, las percepciones, necesidades o
respuestas de esta poblacion pueden diferir de las del sexo masculino. Segun
datos recientes, en estudios relacionados con salud comunitaria y educacion, las
mujeres han mostrado mayor disposiciébn a participar en investigaciones y
proyectos colectivos, lo cual también podria explicar su mayor representacion
(Martinez-Montoya & Pérez-Gomez, 2021). Este patron también ha sido
observado en investigaciones donde el enfoque de cuidado, emocionalidad o
sensibilidad social, en este caso el manejo del dolor en el nifio, son aspectos
centrales (SanchezValle & Torres-Garcia, 2022).

Por lo tanto, se debe contemplar que, en futuras investigaciones se consideren
estrategias para lograr una participaciéon mas equilibrada entre sexos, o bien que
se realicen andlisis diferenciados por sexo, a fin de visibilizar las posibles
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particularidades o inequi dades de género en el fenébmeno de estudio (UNESCO,
2023).

6.2. Participantes de la encuesta segun edad

La distribucién por grupos etarios muestra una marcada concentracion de
participantes entre los 20 y 30 afios, con un total de 1592 personas lo que
representa una mayoria significativa. Le siguen los grupos de31 a 40 afios(337),
41 a 50 afios 258), mayores de 50 afios(232) y, finalmente , menores de 20 afios
(220). Esta tendencia evidencia que la mayoria de la muestra pertenece al grupo
joven-adulto.

El predominio del grupo de 20 a 30 afios (con mas del 60% de la muestra) puede
estar asociado al contexto en el que se desarrolla el estudio, pues, se enmarca en
un entorno educativo, sanitario o formativo, en donde es comprensible que
jovenes adultos en etapa deformacion profesional o insercion laboral estén
representados (Gonzalez & Peralta, 2021). Este grupo etario se caracteriza por
alta conectividad digital, participacion en redes y disposicion para el aprendizaje,
factores que suelen facilitar su involucramiento en intervenciones sociales
(VasquezTorres & Mena, 2022).

Desde una perspectiva demografica y sociolégica, la sobrerrepresentacion de
jovenes adultos, este grupo aporta dinamismo y apertura al cambio, la escasa
participacion de personas mayores o adlescentes podria limitar el alcance
general de las conclusiones. Investigaciones recientes subrayan la necesidad de
integrar diversos rangos etarios para enriquecer el andlisis y garantizar la
inclusion generacional, especialmente en temas como el preserg estudio, de
salud, educacion y participaciéon comunitaria (Lopez-Leyva et al., 2023).

Ademas, la baja participacion de personas mayores de 50 afios (solo 232) podria
estar relacionada con barreras tecnoldgicas, menor interés o falta de estrategias
inclusivas para este segmento. Por ello, se debe disefiar metodologias que
contemplen la diversidad generacional para evitar sesgos y fortalecer la
representatividad (UNFPA, 2024).

6.3. Participantes de la encuesta segun continente

La distribucion geografica por continente de los encuestados, revelaque Europa

concentra la mayoria de la muestra con1682 personas, seguido por América con

583, Africa con 354, Asiacon 14,y Oceaniacon solo 6 participantes. La diferencia

entre los continentes es notable, siendo Europa la region con mayor
representacion, mientras que Asia y Oceania muestran una participaciéon casi
nula.

La abrumadora representacion europea (aproximadamente el 65 % del total)
puede explicarse por diversos factores, cono la facilidad de acceso digital, redes
institucionales consolidadas y politicas publicas, como aquellas que emanan de
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los diversos centros de estudios, que promueven la participacion en
investigaciones cientificas (Fernandez & Martin-Gonzalez, 2021). Améica y
Africa también figuran con participacion relevante, aunque considerablemente
menor. Por el contrario, Asia y Oceania presentan cifras casi simbdlicas, lo que
podria deberse a diferencias idiomaticas, restricciones tecnoldgicas, o a la falta
de redescolaborativas, situacion que limita su participacion.

La desproporcionalidad en la participacion por continentes plantea serias
implicancias metodoldgicas. Por un lado, los datos podrian estar reflejando un
sesgo eurocéntrico,que condiciona la interpretacion global de los resultados en
torno a la humanizacion de los cuidados pediatricos ante el tratamiento del dolor
con un abordaje no farmacolégico. Segin Paez & Delgado (2022), la
sobrerrepresentacion de una region en estudios globales puede invisibiliza
realidades locales, por tanto, no se puede asumir que los hallazgos sean
generalizables a todos los contextos culturales y geograficos.

Por otro lado, la baja participaciéon de Asia y Oceania, regiones con gran
diversidad sociocultural, representa una limitacion significativa. La inclusion de
voces de estos territorios es esencial para el disefio de politicas internacionales
mas equitativas (UNESCO, 2023). La solucion a esta brecha implica fortalecer
redes regionales de investigacion y adoptar estrategiasnultilingties, accesibles y
culturalmente adaptadas (Kimura & Tanaka, 2020).

6.4. Participantes de la encuesta segun profesiéon y/o area de
estudio

El andlisis de la distribucidn del personal segun su profesion revela una marcada
disparidad entre las categorias evaluadas. Los datos ilustran que la categoria de
"Enfermeria" es la predominante, con un total de 1977 participantes, lo que
representa la mayor proporcién del personal (Martinez & Garcia, 2023). Le sigue
"Medicina" con 475 individuos, ocupando el segundo lugar en numero. En
contraste, "Fisioterapia" registra 106 profesionales, mientras que "Otros" agrupa
a 66 participantes. La categoria con menor representacion es "Auxiliar de
enfermeria", con solo 15 profesionales. Estos resultados sugieren una estructra
de personal fuertemente inclinada hacia el sector de la enfermeria.

La abrumadora presencia de profesionales de enfermeria, con 1977 individuos,
indica la columna vertebral de la fuerza laboral en el contexto evaluado (Sanchez
& Pérez, 2022). Esta prevalencia podria deberse a la naturaleza intensiva en
mano de obra de las tareas de enfermeria, que abarcan desde el cuidado directo
del paciente hasta la administracién y coordinacion de servicios, lo que requiere
un ndamero significativamente alto de profe sionales en comparacion con otras
especialidades. La diferencia sustancial con la categoria de "Medicina" (475
individuos) resalta una posible estructura jerarquica o funcional donde los
médicos asumen roles de diagndstico y prescripcion, mientras que el grsonal de
enfermeria ejecuta y monitoriza el plan de cuidados de manera continua. La
menor proporcion de "Fisioterapia” (106) y "Auxiliar de enfermeria” (15) podria
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reflejar una demanda mas especifica para estas especialidades o una diferente
organizacion de los recursos humanos en el sistema (Lépez & Fernandez, 2024).

La distribucion observada en el personal plantea varias consideraciones
importantes sobre la planificacion de recursos humanos y la prestacion de
servicios de salud. La alta concentracion ¢ enfermeras es consistente con los
modelos de atencién modernos que enfatizan el cuidado integral y continuo del
paciente, donde la enfermeria juega un papel central en la recuperacion y el
bienestar del paciente (Ramirez & Soto, 2021). Sin embargo, la bm
representacion de auxiliares de enfermeria, quienes tipicamente apoyan las
labores de enfermeria, podria indicar una sobrecarga potencial para el personal
de enfermeria, ya que podrian estar asumiendo tareas que normalmente
recaerian en auxiliares. Estasituacion podria impactar la eficiencia operativa y la
calidad del cuidado si las enfermeras se encuentran realizando tareas delegables
en lugar de enfocarse en funciones que requieren su nivel de experiencia y
licencia (Gomez & Diaz, 2025). La disparidadtambién podria reflejar una politica
de contratacion o una escasez de profesionales en ciertas areas, lo que merece
una investigacion adicional para optimizar la asignacion de recursos y asegurar
una cobertura adecuada en todas las especialidades sanitagis (Cruz & Vargas,
2020). Es fundamental equilibrar el numero de profesionales de cada categoria
para asegurar una atencion integral y sostenible, alineada con las necesidades de
la poblacién y la carga de trabajo de cada especialidad.
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7. Analisis de los resultados.

7.1. Q7-¢Tiene hijos/as menores de edad?

Pregunta Si No
¢ Tiene hijos/as menores de edad? 583 (22.1%| 2056 (77.9%

iTiene hijos/as menores de edad?
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Respuesta

Los resultados del estudio muestran que la mayoria de los participantes (77.%%6)
no tiene hijos menores de edad, mientras quesolo el 22.1% d los tiene. Esta
diferencia porcentual es significativa desde una perspectiva de ailisis del perfil
del personal de salud y su relacdn con el cuidado pediatrico, ya que la experiencia
directa como cuidadores parentales puede influir notablemente en la percepcion
del dolor infantil y en la aplicacion de enfoques humanizados en el entorno clinico
pediatrico.

Diversos estudios han demostrado que el rol parental, especialmente cuando se
trata de nifios con condiciones de salud crénicas o comgejas, modifica la forma
en que los cuidadores comprenden el sufrimiento infantil, aumentando su
empatia, sensibilidad y capacidad de respuesta emocional (Teicher et al., 2023).
Por lo tanto, los profesionales de salud que han asumido este rol tienden a
mostrar una mayor receptividad hacia intervenciones centradas en el nifio, dado
que han vivenciado en primera persona las limitaciones del sistema de salud, la
sobrecarga emocional y la necesidad de un acompafamiento mas humano.

Por el contrario, quienes no han tenido hijos o no se han desempefiado como
cuidadores principales podrian tener una comprensién mas distante o técnica del
dolor infantil, basandose fundamentalmente en criterios biomédicos. Esto puede
generar brechas en la implementacion de practicas lumanizadas, especialmente
en contextos como la atencién pediatrica, donde la interpretacion subjetiva del
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dolor, el consuelo emocional y el vinculo afectivo desempefian un papel crucial
(Shattnawi, Lee, & Al-Motlaqg, 2023).

Ademas, los estudios han demostralo que los padres que trabajan en el sector
salud y cuidan a hijos con necesidades especiales o enfermedades cronicas
enfrentan una elevada carga emocional, fisica y econdmica. Shattnawi et al.
(2023) encontraron que estos profesionales presentan mayor riesgo de presentar
enfermedades psicosomaticas, disminucion en la calidad de vida y sobrecarga
mental, situacion que no solo afecta su bienestar personal, sino también su
desempenio laboral. Esta doble cargad profesional y familiar & puede generar
una sensibilidad particular hacia el sufrimiento de otros nifios y familias en el
entorno clinico, lo que se traduce en practicas mas empaticas y menos centradas
en procedimientos estandarizados.

Durante la pandemia de COVID 19, estas tensiones se intensificaron
considerablemente. Cakma & Abidin (2021) evidenciaron que los trabajadores

de salud con hijos pequefios experimentaron niveles significativamente mayores

de ansiedad y agotamiento emocional, sobre todo cuando se vieron obligados a
combinar turnos clinicos con funciones parentales sin el apoyo adecuado. Esta
experiencia critica generé también un aumento en la conciencia sobre la
necesidad de politicas de conciliacibn familiar-laboral y de practicas

humanizadas en el cuidado, especialmente en areas como pediatriay

neonatologia.

Por otro | ado, Us , Bor an, Yal - én, et al
bidireccional entre el entorno laboral y familiar, demostrando que el estrés de las

madres trabajadoras del sector salud durante la pandemia repercutid
directamente en la salud emocional y conductual de sus hijos. Este hallazgo
refuerza la idea de que los profesionales que son padres desarrollan una vision

mas amplia e integral del cuidado infantil, reconociendo tanto las dimensiones

clinicas como las afectivas ypsicosociales del sufrimiento del nifio.

En este sentido, el reducido porcentaje de encuestados con hijos menores en el
presente estudio sugiere que una proporcion importante de profesionales puede
carecer de esa vivencia directa que fortalece la empatian la atencion pediétrica.
Si bien la formacién profesional proporciona herramientas clinicas, es la
experiencia del cuidado cotidiano d especialmente bajo condiciones adversad
la que potencia la comprension del nifio como sujeto activo de cuidado, con
necesidades emocionales complejas y Unicas.

Por lo tanto, es fundamental que las instituciones formadoras y los centros de
salud incluyan estrategias pedagogicas y de sensibilizacion que fortalezcan la
empatia y la comprension del dolor infantil, mas alla de la experiencia parental
directa. El desarrollo de simulaciones clinicas, testimonios familiares, y la
integracion de modelos humanisticos en la atencién pediatrica pueden contribuir

a reducir esta brecha formativa y actitudinal entre quienes tienen y quienes no
tienen hijos a su cargo.
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7.2. Q8-¢Tiene personas mayores a su cargo?

Pregunta Si No
¢ Tiene personas mayores a su cargo? 475 (18.0%] 2164 (82.0%

i Tiene personas mayores a su cargo?

2164 (82.0%)

2000}

1500+

1000}

Frecuencia

475 (18.0%)
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Respuesta

Una clara mayoria de los participantes (82.0%) respondié que no tiene personas
mayores a su cargo, mientras que solo el 18.0% indicé que si. Estos datos reflejan
gue la mayoria de los encuestados no asume actualmente responsabilidades de
cuidado hacia personas mayores, lo cual puede influir en su disponibilidad, nivel
de estrés o experiencia en el rol de cuidador.

SegunPérezy Urrejola (2024), la convivencia intensifica la carga subjetiva del
cuidador, influida por las estrategias de afrontamiento y el nivel de apoyo
familiar. Esta situacion se vuelve mas critica cuando el cuidador también
desempeiia un rol profesional de alta demanda, como el que tienen los
trabajadores de salud.

Asimismo, en un estudio longitudinal, Vifias -Diez et al. (2017) demostraron que
los cuidadores convivientes reportan una carga emocional y fisica superior
respecto a los noconvivientes, con tendencia al incremento a lo largo del tiempo.
Estos hallazgos refuerzan la importancia de identificar y atender a este 186 que
se encuentra en una posicon potencial de doble carga: laboral y doméstica.

El 18% que ¢ tiene a su cargo personas mayores probablemente también
enfrenta tareas sanitarias complejas en el entorno domgéstico. El estudio de
GOmezSoler et al. (2024) encontr6 que la sobrecarga mas intensa recaia
principalmente sobre mujeres, en su mayoria amas de casa, quienes asuen gran
parte del cuidado sin contar con suficiente apoyo ni preparacion para hacerlo. A
medida que la persona enferma pierde autonomia en sus actividades cotidianas,
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el esfuerzo del cuidador se vuelve cada vez mas demandante, lo que termina por
afectar sgnificativamente su bienestar y calidad de vida.

De igual forma, Halperin, et al. (2022) destacan que las experiencias familiares
del personal influyen en su relacion con los pacientes y sus familias, lo que sugiere
que el rol del cuidador en casa pueddener implicancias en la calidad del cuidado

hospitalario.

Los resultados muestran que, si bien la mayoria de los participantes actualmente
no cuida personas mayores, existe un grupo significativo (18%) que g lo hace vy,

por tanto, enfrenta una doble exposicion al estrés. Esta situacibn amerita

acciones de apoyo institucional y el desarrollo de poiticas ocupacionales
sensibles al entorno familiar de los trabajadores de salud. Ademas, se requiere
capacitacién y acompafiamiento tanto para el rol clinico como el doméstico del

cuidador, mas aun si van a brindar el cuidado a neonatos.

7.3. Q9-¢Tiene personas dependientes a su cargo?

Pregunta

Si No

¢ Tiene personas dependientes a su cargo? 569 (21.6%| 2070 (78.4%
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i Tiene personas dependientes a su cargo?
2070 (78.4%)

Respuesta

La mayoria de los participantes (78.4%) indicé que no tiene personas
dependientes a su cargo, mientras que un 21.6% si asume este tipo de
responsabilidad. Esto muestra que, la mayoria no ejerce actualmente funciones
de cuidado formal o continuo fuera del entorno profesional. Este grupo, aunque
minoritario, enfrenta una doble carga silenciosa: cuidar en casa y atender en su
labor profesional. Esta realidad, poco Vvisibilizada, representa un riesgo
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emocional y fisico constante, especialmente para las mujeresgue suelen asumir
mas tareas de cuidado (SanjuanQuiles, A. et al., 2023).

Segun investigaciones recientes, muchos de estos trabajadores realizan en el
hogar tareas médicas complejas sin apoyo ni formacion especifica, o que
incrementa el estrés, afecta s salud mental y puede comprometer incluso su
desempenio clinico (Howe et al., 2024). Ademas, al tener menos tiempo para si
mismos, suelen experimentar agotamiento y falta de autocuidado.

El cuidado informal & aunque frecuented no siempre es reconocido ni \alorado
institucionalmente, lo que contribuye a su invisibilidad. Esta falta de
reconocimiento puede intensificar la sobrecarga y el desgaste emocional. Como
advierte Halperin, et al. (2022), la experiencia personal del cuidado puede
aumentar la empatia hacia los pacientes, pero también agravar el agotamiento.

Por ello, este doble rol del personal sanitario deberia ser monitoreado como un
riesgo psicosocial desde la gestiébn ocupacional. Estudios como el de Wagner &
Brandt (2018) sefialan que, cuando existeuna red institucional sélida de apoyo
al cuidado, se reducen la soledad, la sobrecarga y los sintomas depresivos entre
quienes cuidan.

7.4. Q10-Para comprobar la afirmacion de que un/a nifio/a

tiene dolor intenso, debe basarse en la observacion de

cambios en las constantes vitales.
P t Totalmente D d Algo de Algo en En Totalmente
regunta de acuerdo C acuerdo desacuerdo | desacuerdo des:cnuerdo
Para comprobar la afirmacion de
observe’mién de cambios & (18.0%) | (40.5%) | (10.2%) | (4.4%) | (18.5%)| (8.4%)
constantes vitales.
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Respuesta

Para comprobar la afirmacién de que un/a nifio/a tiene dolor intenso debe
basarse en la observacion de cambios en las constantes vitales.

La mayoria de los participantes (68,7%) esta de acuerdo con que los cambios en
las constantes vitales son Utiles para identificar el dolor intenso en nifios. Sin
embargo, un 31,3% esta en desacuerdo.

El hallazgo de que el 68,7% de los participantes reconoe que los cambios en las
constantes vitales son utiles para identificar el dolor intenso en nifios, mientras
gue el 31,3% no esta de acuerdo, pone en evidencia una percepcion dividida entre
el personal de salud sobre el uso de estos parametros fisiolégicoscomo
indicadores clinicos del dolor en la infancia.

Las constantes vitales frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial y saturacion de oxigeno suelen alterarse en respuesta a estimulos
dolorosos, particularmente en los nifios pequefios que no pueden verbalizar lo
gue sienten. Diversas investigaciones sefialan que el dolor agudo se manifiesta
frecuentemente con taquicardia, taquipnea y aumento de la presion arterial como
parte de la respuesta neurovegetativa al estrés (Haddad et al., 2022).En ese
sentido, estos signos son considerados marcadores indirectos del dolor y pueden
complementar la evaluacioén clinica, especialmente en menores con limitaciones
comunicativas.

Sin embargo, el hecho de que més del 30% de los encuestados no confia estes
indicadores puede deberse a la subjetividad del dolor y a que las constantes
vitales también pueden alterarse por otras causas, como el miedo, la fiebre o la
ansiedad. Esto evidencia la necesidad de fortalecer las competencias del personal
de enfermeria pediatrica en el uso combinado de herramientas clinicas
estandarizadas, como las escalas de dolor observacionales (FLACC, COMFORT,
NIPS), junto con la observacion de cambios fisioldgicos (Arbour & Gélinas, 2019;
Nascimento et al., 2021).
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Desde unenfoque de humanizacion del cuidado, es esencial que los profesionales
reconozcan el dolor como una experiencia multidimensional que va més alla de
los signos fisicos. La empatia, la comunicacion con el nifio y la familia, y el uso de
estrategias no farmacddgicas de alivio del dolor como el contacto piel a piel, la
musica, los juegos o la distraccién son componentes fundamentales para brindar
un cuidado integral y centrado en la persona (Fernandez et al., 2020; OMS,
2021).

En suma, el resultado refleja un nivel de conocimiento favorable, pero aun
insuficiente, respecto al uso de parametros fisiolégicos como sefiales de alarma
en el manejo del dolor infantil, lo cual plantea el reto de fortalecer la formacion
del personal de salud en evaluacién del dolor no erbal, dentro de un enfoque
ético, humanizado y basado en la evidencia.

7.5. Q11-Debido a que el sistema neurolégico estd en
desarrollo en los/as nifios/as menores de 2 afios de edad,
estos tienen disminuidas la sensibilidad al dolor y la

memoria de experiencias dolorosas.

Totalmente

Pregunta

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Algo de
acuerdo

Algo en
desacuerdo

En
desacuerdo

en
desacuerdo

Debido a que el sistema
neuroldgico esta en desarrollo el
los/as nifios/as menores de 2 afi
de edad, estos tienedisminuidas
la sensibilidad al dolor y la
memoria de experiencias
dolorosas.

133
(5.0%)

612
(23.2%)

151
(5.7%)

125
(4.7%)

899
(34.1%)

719
(27.2%)

Frecuencia

133 (5.0%)

899 (34.1%)

719 (27.2%)

612 (23.2%)

151 (5.7%) 125 (4.7%)

Respuesta
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Aunqgue el 66% de los encuestados rechaza esta afirmacion, un tercio aun cree
que los menores de dos afiogienen reducida su capacidad de sentir o recordar el
dolor. Esto indica que persisten creencias erroneas, potencialmente peligrosas,
que pueden llevar a un manejo inadecuado del dolor en esta franja etaria tan

vulnerable.

El grafico muestra la relacién entre el desarrollo neuroldégico en nifios y nifias
menores de 2 afos y su percepcion del dolor. En él se evidencia que, debido a la
inmadurez del sistema nervioso central y periférico, existe una disminucion tanto
en la sensibilidad al dolor como en la capacicad de retenciébn de memorias
dolorosas. Esta representacion grafica puede incluir elementos como curvas de
desarrollo cerebral, niveles de mielinizacion y respuestas fisiolégicas ante
estimulos dolorosos en comparacion con nifilos mayores o adultos.

Se interpreta que los nifilos menores de 2 afios tienen una percepcion modificada
del dolor debido a que sus vias neurosensoriales aln se estan formando. Esto no
significa que no sientan dolor, sino que su forma de procesarlo es distinta por la
inmadurez de estructuras cerebrales clave, como la corteza somatosensorial y el
sistema limbico. Ademas, presentan menor capacidad para codificar recuerdos
relacionados con el dolor debido a la inmadurez del hipocampo, lo que repercute
en la menor memoria de eventos dolorosos.

Segun Fitzgerald (2021), aunque las vias nociceptivas estan presentes desde el
nacimiento, su conectividad cortical y la mielinizacibn progresan
significativamente después del nacimiento, lo que influye en como se percibe y

recuerda el dolor.

Desde el punto de vista neurobiolégico, los/as nifios/as menores de 2 afios no
tienen completamente desarrollada la via espinotalamica ni la corteza cerebral
asociada a la interpretacion del dolor. Ademas, el sistema de modulacion
enddgena del dolor, que permite regular la intensidad de las sensaciones
dolorosas, es deficiente en esta etapa. Esto implica que su comportamiento frente
al dolor puede ser inespecifico, manifestandose en llanto, agitacion o alteraciones

fisiol6gicas.

Un estudio de Walker et al. (2020) confirma que la mielinizacion de las fibras
nerviosas encargadas de transmitir el dolor (fibras A-delta y C) esta incompleta
en los primeros dos afios, lo que condiciona respuestas mas lentas y menos
precisas al estimulo nociceptivo.

Asimismo, Anand et al. (2022) sefialan que la falta de maduracion del sistema
inhibitorio del dolor en neonatos puede hacer que experimenten el dolor de
forma mas intensa, aunque no puedan expresarlo verbalmente o recordarlo mas

adelante.

La idea de que

I os nni Ydoosl opredg uoe Yo so fonl ov isdiaenn tre

ampliamente refutada por la evidencia neurocientifica moderna. Si bien su
sistema nervioso esta en desarrollo, las respuestas al dolor estan presentes desde
etapas muy tempranas, incluso en el feto de 20 semanas. Siembargo, la manera
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en que se codifican estas experiencias en la memoria y se expresan
emocionalmente difiere del adulto.

Tal como explica Hatfield et al. (2023), la intervencién inadecuada o
subestimacion del dolor en esta etapa puede tener efectosadversos a largo plazo,
como hipersensibilidad al dolor en etapas posteriores, alteraciones emocionales
o trastornos de apego.

Por otro lado, el abordaje del dolor infantii debe considerar no solo la

intervencion farmacolégica, sino también estrategias no farmacoldgicas como el
contacto piel con piel, la succién no nutritiva y el entorno afectivo, elementos que

han demostrado reducir la percepcion de dolor en neonatos y lactantes (Olsson
& Lagercrantz, 2021).

Por tanto, es fundamental que los profesionales de la salud, especialmente en
enfermeria pediatrica, comprendan que el dolor en nifios menores de 2 afios es
real, merece atencion y debe ser manejado con protocolos especificos, basados en
la evidencia y en el respeto por la dignidad del nifio o nifia.

Debido a que el sistema neuroldgico esta en desarrollo en los/as nifios/as
menores de 2 afos de edad, estos tienen disminuidas la sensibilidad al dolor y la
memoria de experiencias dolorosas.

El gr 8fico titulado nADebi do a spuwodo ee | siste
los/as nifios/as menores de 2 afios de edad, estos tienen disminuidas la

sensi bilidad al dol or y | a memoria de e X [
visualmente la correlacion entre el grado de maduracion neurolégica y la

percepcion del dolor en nifios/as muy pequefios/as. En el eje horizontal (X) se

observa la edad, destacando especialmente el intervalo de 0 a 24 meses. En el gje

vertical (Y), se representa la sensibilidad al dolor y la capacidad de memoria de

experiencias dolorosas. La curva del graico sugiere una progresion ascendente:

a medida que avanza la edad y se consolida el desarrollo del sistema nervioso,

aumenta la sensibilidad al dolor y la memoria de estos eventos.

Este gréafico permite interpretar que en los primeros dos afios de vida, lcs/as
niflos/as presentan una sensibilidad al dolor disminuida y una escasa capacidad
de recordar experiencias dolorosas debido a la inmadurez de estructuras
neurolégicas clave. Si bien las terminaciones nerviosas estan presentes desde
etapas tempranas del cesarrollo fetal, la mielinizacion de las vias nerviosas y la
consolidacién de circuitos corticales aun estan en formacion.

Segun Fitzgerald (2021), aunque los nociceptores cutaneos estan presentes desde
el segundo trimestre de gestacion, la conectividad snaptica cortical se afianza
después del nacimiento, limitando inicialmente la percepcion consciente del
dolor.

Desde una perspectiva neurofisiolégica, los/as nifios/as menores de 2 afios
presentan un sistema nervioso inmaduro que influye directamente en su
experiencia del dolor. Las vias nociceptivas ascendentes (como la
espinotaldmica) estan presentes, pero la corteza cerebrad donde se interpreta la
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experiencia dolorosad y el sistema limbico 8 donde se asocian las emociones a la
experienciad todavia estanen proceso de maduracion.

Asimismo, estructuras como el hipocampo, encargado de consolidar la memoria
a largo plazo, también estan en desarrollo, lo que explica la menor capacidad de
retener experiencias dolorosas a futuro.

Walker et al. (2020) sefalan que la mielinizacién incompleta de las fibras A-delta
y C, junto con la baja eficiencia de los mecanismos inhibitorios descendentes,
condicionan respuestas atenuadas, aungque no ausentes, al dolor.

Ademas, Anand y Hickey (2022) afirman que si bien los recién nacidos pueden
mostrar respuestas conductuales y fisioldgicas al dolor (como llanto, cambios en
la frecuencia cardiaca y saturacion), la interpretacion consciente y la codificacién
emocional son limitadas por la neuroinmadurez.

Durante muchos afios, se aumié erroneamente que los bebés no sentian dolor o
que este era poco relevante debido a su supuesta falta de memoria. Sin embargo,
la evidencia actual ha refutado esta creencia. Hoy se sabe que los/as lactantes
sienten dolor y que este puede tener consecancias a largo plazo, tanto a nivel
conductual como neuroldégico, aunque su forma de percibirlo, expresarlo y
recordarlo difiera de la de un adulto.

Estudios recientes han demostrado que la exposicion reiterada al dolor no
tratado en etapas tempranas puede sensibilizar las vias nociceptivas,
incrementando el riesgo de dolor cronico o trastornos afectivos en etapas
posteriores de la vida (Hatfield et al., 2023).

Por otra parte, Olsson & Lagercrantz (2021) destacan que la intervencion
empética y el uso de efrategias no farmacoldgicas como el contacto piel con piel,
el amamantamiento y la contencion emocional reducen significativamente las
respuestas al dolor en lactantes.

En este contexto, los profesionales de la salud, especialmente quienes trabajan
en cuidados neonatales y pediatricos, deben valorar el dolor infantil como una

experiencia real, evitar su subestimacion y aplicar enfoques integrales y
humanizados para su tratamiento. La sensibilizacion y capacitacion del personal

sanitario en este tema esclave para garantizar una atencion segura, ética y de
calidad en los primeros afios de vida.
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las personas encuestadas indica estar en desacuerddo que demuestra un buen
nivel de comprension de que el dolor es una experiencia subjetiva y que vad
segun factores individuales. Este es un indicador positivo del enfoque
personalizado que se necesita en el manejo del dolor infantil.

Esto indica que la afirmacion fue rechazada por la mayoria de los encuestados.
Este alto nivel de desacuerdo en consistnte con la evidencia cientifica actual que
indica que el dolor no solo depende de la intensidad del estimulo fisico sino
también de estimulos individuales, lo que refleja un entendimiento mas moderno
y empatico del dolor infantil.
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7.6. Q12-Estimulos similares en diferentes nifios/as producen
la misma intensidad de dolor.
Totalmente
Totalmente Algo de Algo en En
Preguma de acuerdo De acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo d en
esacuerdo
Estimulos similares en diferentes
nifos/as producen la misma 110 287 77 (2.9%) 111 997 1057
intensidad de dolor (4.2%) | (10.9%) T (4.2%) | (37.8%) | (40.1%)
1057 (40.1%)
997 (37.8%)
1000
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Respuesta
En cuanto a la cuestion Q12 sobre la afirmacibni e st 2 mul os simil ar e
di ferentes ni fos/ as producen | a misma inten
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7.7,

Q13-Los/as nifios/as

pueden tolerar los opioides para el alivio del dolor.

de menos de 6 meses de edad no

UNIVERSIOAD NACIONAL DI TRUBLLO

Totalmente Algo de Algo en En Totalmente
Preguma de acuerdo De acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo des;cnuer do
Los/as nifios/as de menos de 6
meses de edad npueden tolerar 227 1021 157 158 721 355
los opioides para el alivio del (8.6%) | (38.7%)| (5.9%) | (6.0%) | (27.3%)| (13.5%)
dolor.
1021 (38.7%)
1000
800+ 721 (27.3%)
S Goot
]
L;§. 400 + 355 (13.5%)
227 (8.6%)
200} 157 (5.9%) 158 (6.0%)
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Respuesta
Los resultados en |l a pregunta Q13 sobre qu
meses de edad no pueden tolerar | os opioidec

distribucion heterogénea de las respuestas, puesto queel 38,7% de los

encuestados de aoaceedbdodoacdn | a afirmaci n,
se posiciona fien desacuerdoo con | a misma.
acuer doo, el 5,9% nalgo de acuerdoo, un 6%
Aitotal mente en desacuer doo.

Las opiniones de los encuestados estan bastante divididas entre las diversas
opciones lo que conlleva aque no existe un consenso claro:cerca del 53% cree
gue esta afirmacion es cierta o parcialmente cierta. Esto muestra una falta de
informacion sobre la seguridad del uso de opioides en neonatos y lactantes, lo
cual podria derivar en un tratamiento insuficiente del dolor en esta etapa.
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7.8. Ql4-Después de la dosis inicial recomendada de
analgésicos, las dosis posteriores deben individualizarse
segun la respuesta del paciente.
Totalmente
Totalmente Algo de Algo en En
Preguma de acuerdo De acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo des:cnuerdo
Después de la dosis inicial
recomendada de analgésicos, la
e e bg 986 1252 140 |0 00l 159 |75 2 g
dosiS posteriores deben 37.4%) | (47.4%)| (5.3%) |27 0%} (609 | 70 (8%
individualizarse segun la respueg
del paciente.
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Respuesta

Los resultados indican que un 90,1% de los participantes esta de acuerdo con la
individualizacién del tratamiento tras la dosis inicial, mientras que solo un 9,8%
esta en desacuerdo erdistintos grados.

Al respecto se encontraron las siguientes investigaciones que permiten contrastar
los resultados encontrados. Sansone et al., (2023), encontraron que, en la
actualidad en todos los entornos pediatricos, una evaluacion adecuada es el
primer paso para un abordaje clinico adecuado del dolor, especialmente en
urgencias pediatricas; por lo tanto, se han validado cada vez mas herramientas
relacionadas con la edad. Actualmente, existe una amplia gama de analgésicos
disponibles para el manejo del dolor, tanto el acetaminofén como los AINE se
utilizan a menudo como tratamiento de primera linea para el dolor leve a
moderado. Por otro lado, los opioides siguen siendo la piedra angular del
tratamiento del dolor agudo, postoperatorio y crénico en la poblacién pediatrica,
siendo la via intravenosa la primera opcién en urgencias. El fentanilo intranasal,
gue actua rapidamente en 10 minutos tras su administracion, esta indicado en el
manejo del dolor agudo para la analgesia durante procedimientos. Concluye que
se necesita mas investigacion para mejorar el perfil de seguridad de los
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principales analgésicos en caso de sobredosis o intoxicacion en nifios, con el fin
de reducir los riesgos de hepatotoxicidad, hemorragia gastrointestinal y lesion
renal.

Por otro lado, en el estudio realizado por Rastogi et al., (2023), referente a los
tratamientos farmacologicos para la cefalea pediatrica, asi como tratamientos no
farmacoldgicos. Encontraron en la revisiébn de hallazgos recientes en migrafia
pediatrica el uso de mabotulinumtoxina, antagonistas de péptidos relacionados
con el gen de la calcitonina, procedimientos intervencionistas y dispositivos para
el tratamiento de la cefalea pediatrica. Los enfoques farmacoldgicos y no
farmacoldgicos para la prevencion y el traamiento de la migrafia muestran datos
prometedores de seguridad y eficacia. Estos tratamientos deben incorporarse en
un enfoque multimodal para el manejo de la migrafia pediatrica. Se necesitan
estudios continuos, prospectivos y aleatorizados, para evaluar con mayor
profundidad estos nuevos tratamientos para la migrafia en el &mbito pediatrico.
Por otra parte, en el estudio realizado por Mishra et al., (2021), encontraron que
el resultado primario fue la evaluacion de los sintomas relacionados con el dolor
y las mejores estrategias para su manejo. Esta investigacion revel6 que se debe
utilizar un enfoque multidisciplinario, comenzando con técnicas no
farmacoldgicas como beber abundante agua, eliminar desencadenantes como la
falta de suefio, alimentos especifice y psicoterapia que incluya distraccion,
confort y estrategias cognitivo-conductuales. Se pueden utilizar enfoques
farmacologicos como paracetamol, AINE, espasmoliticos, entre otros, si la
terapia no farmacolégica resulta insuficiente. Segun la evidencia actual, el
paracetamol y el ibuprofeno se pueden administrar de forma segura para el
manejo del dolor en niflos con COVID-19. El dolor infratratado contribuye
significativamente al aumento de la morbilidad y a un mal pronéstico. La
integracion de terapias no farmacoldgicas basadas en la evidencia en el manejo
multidisciplinario del dolor contribuirda a un mejor funcionamiento, una
recuperacion temprana y una atenciéon de mejor calidad para los pacientes
pediatricos con COVID-19.

Del mismo modo Ringsten et al.,, (2023), reportan que no estan seguros de la
eficacia del diclofenaco en comparacion con placebo, comparadores activos o por
diferentes vias de administracion para el manejo del dolor posoperatorio en
nifios. Sin embargo, en la comparacion de diclofenaco on opioides: el
diclofenaco probablemente produce menos nauseas y vomitos en comparacion
con los opioides, pero mas eventos hemorragicos. Para los profesionales de la
salud que manejan el dolor posoperatorio, el diclofenaco es una opcion de
inhibidor de la ciclooxigenasa(COX), junto con otros enfoques farmacologicos y
no farmacolégicos. Los profesionales de la salud deben sopesar los beneficios y
los riesgos basandose en lo que se conoce de sus respectivos efectos
farmacologicos, en lugar de la eficacia cmocida. En las intervenciones
quirdrgicas en las que el sangrado o las nauseas y los vomitos son una
preocupacion posoperatoria, se deben considerar los riesgos de eventos adversos
al usar opioides o diclofenaco para el manejo del dolor.
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7.9. Q15-Se aconseja el uso de intervenciones no
farmacolégicas contra el dolor de forma independiente,
en lugar de simultanearlas con medicamentos para el
dolor.
Totalmente
Totalmente Algo de Algo en En
Preguma de acuerdo De acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo d en
esacuerdo
Se aconseja el uso de
intervenciones no farmacoldgica;
contra el dolor de forma 326 836 131 132 758 456
independiente, en lugar de (12.4%) | (31.7%) | (5.0%) | (5.0%) | (28.7%) | (17.3%)
simultanearlas con medicamentd
para el dolor.
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mientras que un 51% no lo esta. Esto sugiere que hay
confusion sobre cémo deben integrarse las intervenciones no farmacoldgicas.
Aunque no deben reemplazar a los medicamentos en todos los casos, si son
efectivas como complemento y en algunos cass leves.

las siguientes investigaciones que permiten contrastar
: Suleiman et al., (2022) en su investigacion concluye

gue las intervenciones basadas en juegos alivian la ansiedad preoperatoria
durante la induccion anestésica en nifios. Este enfoque innovador y placentero
puede ser util en la atencion de pacientes quirurgicos pediatricos. En nifios, el
manejo preoperatorio es una tarea compleja para los profesionales de la salud, y
las estrategias basadasen juegos podrian mejorar los resultados, mejorando la
salud emocional de los pacientes y acelerando la recuperacion posoperatoria. Se

debe considerar la inco

rporacion de procedimientos basados en juegos
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distractores en el flujo de trabajo clinico preoperatorio para optimizar la atencion
médica.

Asi mismo Wang et al., (2023), encontraron los siguientes resultados: que la
respiracion lenta y profunda y las técnicas de respiracién regular Hey-Hu
resultaron eficaces para el manejo del dolor en pacientesgpediatricos con cancer.
La técnica del Ciclo Activo de respiracion y la respiracion consciente de cinco
minutos no tuvieron efectos estadisticamente significativos en el alivio del dolor.
Concluyen que los ejercicios de respiracion pueden ser una estrateg
prometedora para el alivio del dolor en sobrevivientes de cancer. Sin embargo, se
requieren estudios mas rigurosos para establecer la evidencia.

Por otro lado Guillari et al., (2024), reportan los resultados siguientes que
indican la posible aplicacion de diversas técnicas no farmacoldgicas, destacando
los métodos de distraccion. Estas técnicas incluyen actividades como jugar a las
cartas, ver dibujos animados, usar la realidad virtual y jugar videojuegos.
Concluyendo que el dolor infantil provocado por procedimientos representa un
desafio significativo en los planes de tratamiento. La literatura ofrece diversos
enfoques, incluyendo métodos no farmacoldgicos, para controlar este problema.
Priorizar el manejo del dolor provocado por procedimientos es fundamental
tanto a nivel clinico como organizacional para mejorar la calidad de la atencion
pediatrica.

Del mismo modo Sansone et al., (2023), encontr6 que, en nifios, los
procedimientos con agujas, como la venopuncion o la canalizacion intravenosa,
se relacionan con ansiedad y angustia, que a menudo se reportan como la peor
experiencia del dia para el ingreso hospitalario. Si no se manejan adecuadamente,
son un factor importante de aumento de la percepcion del dolor en
procedimientos futuros. Se ha reportado que las medidas no farmacol6gicas
pueden reducir el dolor y la ansiedad causadospor procedimientos invasivos,
como la venopuncién, en nifios. Concluye que un enfoque no farmacol6gico para
el dolor incluye intervenciones psicoldgicas, conductuales y fisica utilizadas
como complemento al tratamiento farmacologico y consisten en medidas de
confort fisico y actividades de distraccion.
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7.10. Q16-El dolor infantil es una experiencia personal influida

por factores biologicos, psicolégicos y sociales.

Totalmente
Totalmente Algo de Algo en En
Preguma de acuerdo De acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo des;cnuerdo
El dolor infantil es una experienc 1011 1162 198 143
ersonal influida por factores 44 (1.7% 81 (3.1%
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La mayoria de los participantes (89,8%) esta de acuerdo con esta afirmacion en
distintos niveles, destacando que el 44% esta de acuerdo y el 38,3% totalmente
de acuerdo. Solo un 10,2% muestra desacuerdo en alguna medida.

Al respecto se encontraron las siguientes investigaciones que permiten contrastar
los resultados encontrados: Suleman et al.,, (2024) Encontraron que la
intervencion combinada TICK -B (libro para colorear) y crema TKTX (anestésico
tépico) fue la mas eficaz parareducir tanto la intensidad del dolor (puntuacién
media 2,80 frente a 7,24 en el control, p < 0,001) como los niveles de miedo
(puntuacién media 0,93 frente a 2,83 en el control, p < 0,001) durante y después
de los procedimientos de venopuncion, en compamcion con las intervenciones
individuales y el control. Concluyen que la intervencion combinada de
distraccion TICK-B y anestésico topico en crema TKTX fue la més eficaz para
reducir la intensidad del dolor y el miedo durante y después de la venopuncién
en nifios, proporcionando una estrategia practica para que los proveedores de
atencion médica optimicen el manejo del procedimiento con agujas.

Del mismo modo ChecaPefalver et al.,(2024), reportan que las terapias no
farmacoldgicas representan alternativas valiosas o complementan el manejo
tradicional del dolor, reduciendo la dependencia de medicamentos como los
opioides, que conllevan riesgos de efectos secundarios significativos.
Intervenciones como la terapia cognitivo-conductual (TCC), la musicoterapia yla
hipnoterapia no solo ayudan a aliviar la intensidad del dolor, sino que también
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promueven una mejor calidad de vida, bienestar emocional y participacion social,
mitigando potencialmente el riesgo de problemas psicoldgicos a largo plazo como
la ansiedad y la depresion. La accesibilidad y la facilidad de integracion de
muchas de estas intervenciones, especialmente las opciones basadas en
tecnologia, como las aplicaciones moviles, contribuyen a una alta adherencia y
satisfaccion del paciente, ofreciendo brmas interactivas y atractivas para que los
nifios manejen su dolor. Ademas, la participacién de los familiares en el proceso
de tratamiento, en particular a través de enfoques como la TCC, mejora los
resultados del tratamiento y reduce el estrés de los cidadores, reforzando un
modelo de atencion centrado en la familia. La adaptabilidad de las intervenciones
basadas en tecnologia también permite una amplia implementacién en diversos
entornos, como hospitales, clinicas y entornos domésticos, lo que hace questas
opciones sean accesibles incluso en zonas con recursos especializados limitados.
Por ultimo, la capacidad de personalizar estos tratamientos segun los perfiles
psicologicos y de dolor Unicos de cada nifio resalta su valor a la hora de brindar
una atencion personalizada, promoviendo en dltima instancia mejores
estrategias de afrontamiento y mejorando la funcionalidad.

Por otro lado, Comparcini et al.,(2023), reportan que |os procedimientos
invasivos y dolorosos, que a menudo inducen ansiedad, son compnentes
necesarios del tratamiento del cancer pediatrico, y el manejo adecuado del dolor
y la ansiedad durante estos tratamientos es fundamental. En este contexto, se
reconoce ampliamente que un enfoque holistico, que incluya modalidades
farmacologicas y no farmacolégicas, como las técnicas de distraccion, debe ser el
estandar de atencion. Evidencias recientes sugieren el uso de la realidad virtual
(RV) como una intervencion no farmacoldgica efectiva en pediatria. En cuanto a
los resultados principales medidos, se considerd el dolor en cinco estudios, la
ansiedad en tres y los cinco estudios restantes analizaron la eficacia de la RV para
la reduccién del dolor y la ansiedad. Concluyen que los hallazgos sugieren un
efecto beneficioso de la RV durante procedinientos de acceso vascular dolorosos.
Se dispone de datos limitados sobre la reduccion de la ansiedad en nifios con
cancer.

Del mismo modo Oliver et al., (2022), encontraron que se debe aplicar un
enfoque multimodal al manejo del dolor en el ambito ambulato rio para disminuir

el dolor posoperatorio. Estos incluyen técnicas no farmacologicas, farmacos
multimodales y bloqueos nerviosos neuroaxiales y periféricos. EI manejo del
dolor posoperatorio en pacientes pediatricos de cirugia ambulatoria sigue siendo
subdptimo en la mayoria de los centros debido a la escasez de un enfoque basado
en la evidencia para el control del dolor posoperatorio. EI manejo del dolor
pediatrico ambulatorio requiere un enfoque multifacético para abordar esta
deficiencia.
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7.11. Q17-Las intervenciones no farmacoldgicas (lactancia
materna, método madre - canguro, sacarosa 0 glucosa
oral, y succidon no nutritiva) son muy eficaces para el
control del dolor leve a moderado, pero rara vez son Utiles
para el dolor mas intenso.
Totalmente
Totalmente Algo de Algo en En
Pregunta de acuerdo De acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo des:cnuerdo
Las intervenciones no
farmacoldgicas (lactancia
materna, método madrecanguro,
sacarosa o glucosa oral, y succi( 414 1300 280 105 404 136
no nutritiva) son muy eficaces (15.7%) | (49.3%) | (10.6%) | (4.0%) | (15.3%)| (5.2%)
para el control del dolor leve a
moderado, pero rara vez son util
para el dolor mas intenso.
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Las intervenciones no farmacologicas (INF) son eficaces para el dolor leve a
moderado, pero poco Utiles frente al dolor intenso. El 75,6% de los encuestados
adhiere total o parcialmente a esta perspectiva, mientras que el 24,4% la rechaza.

Al respecto se encontraron las siguientes investigaciones que permiten contrastar
los resultados encortrados. Nieto et al., (2019), encontraron los siguientes
resultados: El estudio incluy6é a 387 lactantes. Las puntuaciones medias en la
escala LLANTO a los 2 y 6 meses fueron significativamente menores en los
lactantes amamantados en comparacion con los latantes tratados con NNS (P =
0,025 y P < 0,001, respectivamente), o los lactantes que recibieron D50W (P =
0,025 y P = 0,001), y la diferencia no fue estadisticamente significativa a los 4
meses (P =0,21y P =0,27). No hubo diferencias significativas ente los lactantes
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tratados con NNS y D50W a los 2, 4 y 6 meses (P = 0,66, P = 0,93y P = 0,45,
respectivamente). La duracion del llanto fue significativamente menor a los 6
meses en los lactantes amamantados en comparacién con los lactantes tratados
con NNS o D50W (P = 0,013 y P = 0,017). Ningun nifio amamantado (n = 129)
experimentd efectos secundarios. Llegando a las siguientes conclusiones: En
lactantes nacidos a término con peso adecuado para su edad gestacional, la
lactancia materna reduce el dolor tras la administracion de una o dos vacunas.
Cuando se administran tres vacunas, la reduccion es minima. La administracion
de leche desnatada en polvo al 50 % no tiene ningun efecto analgésico adicional
en los lactantes en comparacién con la administracién de keche materna en
brazos junto con la administracién de leche no inmunitaria no inmunitaria
durante la vacunacion. La lactancia materna durante la vacunacion no se asocia
con efectos secundarios.

Asi mismo en el estudio realizado por Pandita et al., (2018), reportaron los
siguientes resultados: Las puntuaciones de la escala de dolor neonatal (NIPS) al
minuto y a los 5 minutos después de la vacunacion y la duracion del llanto fueron
significativamente menores en el grupo método madre canguro (KMC).
Concluyeron que la KMC es eficaz para reducir el dolor asociado a la vacunacién
en bebés pequefios.

Del mismo modo, lllai et al., (2023), reportaron los siguientes resultados: En
general, la succion no nutritiva, el arropado facilitado y el envolver al bebé en una
manta pueden reducir las conductas de dolor en neonatos prematuros. La succion
no nutritiva también puede reducir las conductas de dolor en neonatos a término.
Ninguna intervencion basada en evidencia sustancial mostré resultados
prometedores para reducir las conductas de dolor en lactantes mayores. La
mayoria de los andlisis se basaron en evidencia de grado de certeza muy bajo o
bajo, y ninguno en evidencia de alto grado de certeza. Por lo tanto, la falta de
confianza en la evidencia requiere mas investigaion antes de poder llegar a una
conclusién definitiva.

Por otro lado, Vitali & De Angelis (2020), encontraron las siguientes evidencias:
Los bebés sufren picaduras dolorosas, como las intradérmicas e intramusculares,
durante la vacunacion. Ensayos clinicos han demostrado que los métodos
analgésicos reducen el dolor tanto en bebés como en nifios. Se realizd0 una
revision de la literatura primaria y secundaria en la base de datos Medline
(PubMed). La investigacion bibliografica se centro en la lectura critica de estudios
de los ultimos diez afios. Se encontraron ocho articulos, incluyendo siete ensayos
clinicos aleatorizados y una revision sisteméatica. Todos los estudios registrados
reportan una reduccion del valor promedio del dolor, medido mediante escalas
de valoracion validadas y la duracién promedio del llanto durante y después de
la vacunacién en lactantes. Sin embargo, no se ha demostrado una mejora
estadisticamente significativa en los parametros fisiolégicos. Llegando a concluir
gue es deseable ge la literatura produzca mas estudios relacionados con los
cambios de los parametros vitales durante la lactancia que permitan una
comparacion clara entre ensayos clinicos.
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7.12. Q18-Durante los procedimientos dolorosos, los padres no
deben estar presentes.
Totalmente
Totalmente Algo de Algo en En
Regunta de acuerdo De acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo d en
esacuerdo
Durante los procedimientos
dolorosos Iops adres no deben 144 462 73 (2.8%) 141 840 979
' P (5.5%) | (17.5%) 1 (5.3%) | (31.8%) | (37.1%)
estar presentes.
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1000+
840 (31.8%)

800
]
T 600
b 462 (17.5%)
3
£ 400f  EEEEEE

200} 144 (5.5%) 141 (5.3%)

73 (2.8%)
0 o o o o o o
ue‘é o?f‘b oe‘é oe‘é oe‘é o""d
?¢ < @< < @< @<
38 o 3¢ ae° ae® ae®
e(\x_?a P‘\QD 5 o0 «© 360
&
0,@\(0 ) (025‘
& e
Respuesta

El 68,9% de los participantes esta en desacuerdo con la afirmacion, lo que refleja
una fuerte inclinacion hacia el modelo de cuidado centrado en la familia :
donde se reconoce el valor de lgresencia parental  durante procedimientos
dolorosos en nifios. Este enfoque considera que la compaiiia de los padres puede:
disminuir la ansiedad del nifio, aumentar la cooperacion durante el
procedimiento, promover el bienestar emocional del paciente pediatrico.

Estos resultados se asemejan al estudioealizado por Franck, Greenber y Stevens
en el 2020, fue un estudio de revision narrativa y analisis de evidencia
cientifica sobre evaluacion y manejo del dolor en nifios, incluye datos de estudios
observacionales, ensayos clinicos y revisiones sistematicagrevias. Dentro de los

principales resultados: importancia de la evaluacion del dolor, la presencia de los
padres reduce la percepcion de dolor y la angustia en nifios durante
procedimientos médicos, los padres pueden identificar sefiales de dolor no
detectadas por el personal médico (ej. cambios sutiles en expresion facial o
movilidad); i ntervenciones no farmacoldgicas como ©ntacto fisico (abrazo, piel

con piel), lactancia y distraccion reducen significativamente el dolor en

procedimientos menores (ej. vaaunas, extracciones de sangre), la preparacion
previa de los padres mejora su capacidad para apoyar al nifio. Dentro de las
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conclusiones, la evaluacién sistemética del dolor en nifios debe ser estandar en
todos los entornos clinicos, los padres son aliados chve: su participacion activa
mejora los resultados y reduce el trauma asociado a procedimientos, se necesitan
protocolos que integren enfoques farmacoldgicos y no farmacolégicos, con
participacion familiar.

Este estudio respalda los hallazgos (68.9% de dsacuerdo con excluir a los
padres), destacando que su presencia no solo es beneficiosa, sinmecesariapara
un manejo ético y efectivo del dolor pediatrico.

As 2 mi S mo , O6Mall ey et al en el 2019,
la revisién de paliticas y practicas clinicasbasada en evidencia, los principales
resultados fueron impacto de la presencia familiar, ya que bs nifios muestran un
30-40% menos de ansiedad cuando los padres estdn presentes durante
procedimientos dolorosos (ej. suturas, punciones lumbares); mejor cooperacion,
hay una disminucion del 25% en necesidad de restriccion fisica cuando los padres
participan activamente, asi mismo el 85% de los padres reporta mayor
satisfaccibn con la atencion cuando se les permite estar presentes, as
conclusiones del estudio muestra laatencion centrada en la familia (PFCC)en
urgencias pediatricas es segura, factible y mejora los resultados clinicos y
emocionales.

en

Los resultados de O'Malley et al. (2019) refuerzan los hallazgos pues la mayoria
de los encuestados (68.9%) rechaza excluir a los padres, alineandose con la
evidencia de que su presencia es beneficiosa tanto clinica como emocionalmente.

7.13. Q19-Los/as nifios/as con dolor deben ser alentados a
soportar el dolor tanto como sea posible, ante s de recurrir
a una medida de alivio del dolor.

Totalmente

Totalmente En

Pregunta

de acuerdo

De acuerdo

Algo de
acuerdo

Algo en
desacuerdo

desacuerdo

en
desacuerdo

Los/as nifios/as con dolor deben
ser alentados a soportar el dolor
tanto como sea posibl@ntes de
recurrir a una medida de alivio di
dolor.

60 (2.3%)

266
(10.1%)

59 (2.2%)

115
(4.4%)

824
(31.2%)

1315
(49.8%)
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Loshallazgosde | a pregunta Q19 dAlos/ as ni fYos/ as ¢
a soportar el dolor tanto como sea posible, antes de recurrir a una medida de

al i vi o daefldian uhgrinodesacuerdo entre las personas encuestadas.

EI 49,8% de | as personas que han realizado ¢
en desacBer2%ofign dcendaaatirmaeiondE D0,1% se mostrd

Afde acuerdoodo con |l a afirmaci - -n. Esto refl ej

el impacto fisico y emocional del dolor no tratado en los nifios, asi como la
importancia de tener un enfoque méas compasivo y humanizado en el cuidado del
dolor pediétrico.

Esto refleja la postura mayoritaria contraria a la idea de posponer el tratamiento
del dolor en la infancia, alineando los resultados a la promocién del derecho de
los nifios a recibir alivio del dolor sin demora ni condiciones y a considerar
inaceptable que los menores sean alentados a soportar el dolor de forma
innecesaria.

En Boston, Hauer y Jones en el 2021, tuvieron como objetivo evaluar los
principios éticos y barreras practicas en el manejo del dolor pediatrico, los
resultados fueron que el 95% de los profesionalesonsidera inaceptable retrasar
el alivio del dolor. El dolor no tratado en nifios se asocia conmayor estrés
postraumatico (OR: 2.3; IC 95%: 1.83.0). Las barreras identificadas fueron
mitos culturales (el dolor fortalece") y falta de protocolos estandarizados. En
conclusion, el alivio rdpido del dolor es un derecho fundamental; se necesitan
guias clinicas que prioricen intervenciones tempranas.

En California, Roessler et al. (2024) en su investigacion tuvieron como objetivo
evaluar coOmo se registran, diagnostican y tratan el dolor en nifios hospitalizados,
incluyendo sus experiencias y las de sus cuidadores. Dentro de losasultados se
tiene que d 74,5% de los pacientes tuvieron al menos un puntaje de dolor
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moderado a severo, solo el 65,446 recibio tratamiento analg ésico (farmacoldgico
y/lo no farmacoldgico), asi mismo se identificaron brechas importantes en
documentaciébn y en uso de estrategias de alivio, especialmente durante
procedimientos. Concluyendo que se evidencian tratamientos parciales y falta de
intervenciones integrales. Los autores recomendaron implementar tratamientos
multimodales y medidas no farmacoldgicas durante procedimientos para
mejorar la experiencia del nifio hospitalizado.

En Italia, Silva et. al. (2023) en su investigacion tuvieron como objetivo realizar
una revision narrativa de los estudios publicados entre 2015 y 2023 sobre el
manejo del dolor agudo en nifios en servicios de emergencia, dentro de los
resultados se tuvieron que hay una alta prevalencia de dolor agudo en nifios (1%
en atencién primaria; muchos casos de dolor moderado a severo); frecuente
subtratamiento o tratamiento tardio del dolor y las guias indican que el alivio
debe ser pronto y basado @ un enfoque multimodal (farmacolégico + no
farmacoldgico), destacando la urgencia de administrar analgesia de forma
inmediata y no condicional, con protocolos estandarizados que contemplen
acciones integradas para el dolor infantil agudo.

En Brasil, Lima et al (2018) realizaron un estudio con la finalidad de Comprender
la satisfaccién y la insatisfaccion del nifio acerca del manejo del dolor en
urgencias infantiles, los hallazgos encontrados fueron organizados en dos temas:
Tema 1- La satisfaccion percibida por el nifio acerca del manejo del dolor,
compuesto de tres subtemas: Atencidn prioritaria y alivio rapido del dolor,
Necesidades bésicas atendidas y Acogida por el equipo; y Tema 2 La
insatisfaccién percibida por el nifio acerca del manejo del dolor, compuesto de
tres subtemas: Procedimientos doloridos, Ambiente incobmodo y Demora en
aliviar el dolor. Se observé que la satisfaccion del nifio acerca del manejo del dolor
se constituye en mucho mas que el alivio del dolor, o la atencién prioritaria,
abarc6 también el ambiente de urgencias infantiles y la acogida por el equipo. Se
recomienda que el cuidado se dirija a las singularidades de los nifios, es decir, a
un cuidado construido mediante la comprension de la experiencia desde el punto
de vista infantil.

Nuestro grafico muestra que el 85,4% de los encuestados rechaza la idea de
alentar a soportar el dolor. Estos estudios confirman esa misma postura: se
documenta un subtrato y retraso en la administracién de analgésicos agudos
(Roessler De Angulo). Se reomienda ofrecer alivio inmediato y multimodal
(Silva et al.). La rapidez del alivio es clave para la seguridad y satisfaccion del nifio
(Beaetal.)
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7.14. Q20 -Dar a los/as nifios/as placebos (agua estéril o suero
salino fisiologico, entre otros) es a menudo una prueba
Gtil para determinar si el dolor es real.
Totalmente
Totalmente Algo de Algo en En
Pregunta de acuerdo De acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo des:cnuerdo
Dar a los/as nifios/as placebos
agua estéril o suero salino
gis?olé ico, entre otrosgs a 173 930 220 155 715 446
menugo u’na prueba (il para (6.6%) | (35.2%) | (8.3%) | (5.9%) | (27.1%) | (16.9%)
determinar si el dolor es real.
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Se observa que aproximadamente la mitad de los participantes (50,1%) esta de
acuerdo en algun grado con esta practica. Asimismo, casi la misma proporcion
(49,9%) se muestra en desacuerdo, ya sea de forma leve o contundente.

En Boston, Nurko et al. (2022) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
eficacia del OLP para el tratamiento de nifios y adolescentes con dolor abdominal
funcional o sindrome del intestino irritable. El resultado principal fue la
puntuacion media diaria de dolor durante cada intervencion, medida en una
escala visual analdgica de 0 a 100 mm, donde las puntuaciones mas altas
indicaban mayor dolor. El nimero de medicamentos de rescate administrados
durante cada intervencion sirvié como medida secundaria objetiva, de 16 [53,3%]
con dolor abdominal funcional y 14 [46,7%] con sindrome del intestino irritable)
completaron el estudio. Las puntuaciones medias (DE) de dolor fueron
significativamente menores durante el tratamiento con LPO en comparacion con
el periodo de control (39,9 [18,9] frente a 45,0 [14,7]; diferencia, 5,2; IC del 95%,
0,2-10,1;P= 0,03). Los pacientes tomaron casi el doble de pastillas de
hiosciamina durante el periodo de control en comparacion con el periodo de LPO
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(numero medio [DE], 3,8 [5,1] pastillas frente a 2,0 [3,0] pastillas; diferencia, 1,8
pastillas; IC del 95%, 0,53,1 pastillas). Concluyendo que, durante el LPO, los
pacientes con dolor abdominal funcional o sindrome del intestino irritable
reportaron significativamente menos dolor y tomaron una cantidad
significativamente menor de analgésicos. El placebo de disefio abierto podria ser
un tratamiento eficaz para nifios y adolescentes con dolor abdominal funcional o
sindrome del intestino irritable.
7.15. Q21-Los opioides para el tratamiento del dolor agudo
pued en provocar adiccion en el paciente pediatrico.
Totalmente
Totalmente Algo de Algo en En
Pregunta de acuerdo g acuerdo desacuerdo | desacuerdo d en
esacuerdo
Los opioides para el tratamiento
del doFI)or agucfl)o pueden provoca 3% 1154 234 117 533 243
Ny : N (13.6%) | (43.7%) | (8.9%) | (4.4%) | (20.2%) | (9.2%)
adiccion en el pacientgediatrico.
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El 66.2% de los participantes esta de acuerdo en algun grado (13.6% totalmente

de acuerdo, 8.9% algo de acuerdo y 43.7% de acuerdo). Por otro lado, un 33.8%
muestra algun nivel de desacuerdo con esta idea (20.2% en desacuerdo, 4.4% algo
en desacuerdo y 9.26 totalmente en desacuerdo).

Estos estudios se asemejan a los de Olejnik et al. (2025), quienes concluyeron en
un metaandlisis en JAMA Pediatrics que los opioides son eficaces para tratar el
dolor agudo en nifios, pero los AINEs muestran una mejor relacién beneficioi
dafio, ya que reducen el dolor sin contribuir a la necesidad de rescate o causar
efectos adversos significativos.
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Un andlisis sobre dolor abdominal agudo en pediatria revelé que, aunque los
opioides redujeron el dolor, también aumentaron los efectos secundarios leves
sin elevar el riesgo de complicaciones graves como perforacion.

Matson et al. (2019). por su parte informan que la exposicion legitima a opioides
en adolescentes esté relacionada con un incremento del 336 en el riesgo de uso
no médico de opioides en la adultez tempranapmc.ncbi.nim.nih.gov .

Hah (2016) indica que hasta el 10% de los pacientes pueden desarrollar adicadn
tras una exposicion médica, y entre el 30% y 80 % de los adictos informan que la
primera exposicion fue una prescripcién médica pmc.ncbi.nim.nih.gov .

En un estudio de adolescentes que recibieron opioides para dolor agudo, el 9%
mostr6 dos o mas factores de riesgo de uso, y el 3% tenia cinco o mas.

La utilizacién de opioides para el tratamiento del dolor agudo en pacientes
pediatricos es un tema gue exige una evalacion clinica cuidadosa, ya que, si bien
son farmacos eficaces para aliviar el dolor moderado a severo, también conllevan
riesgos significativos, especialmente en lo que respecta al potencial de adiccion.
La figura presentada evidencia que una parte consicrable de los encuestados
(més de la mitad) reconoce este riesgo, al posicionarse "de acuerdo" o "totalmente
de acuerdo" con la afirmacion de que los opioides pueden provocar adiccion en
pacientes pediatricos.

Este resultado refleja una percepcion informada y alineada con la evidencia
cientifica actual. Diversos estudios han documentado que la exposicién a
opioides en edades tempranas, incluso bajo prescripcibn médica, puede
aumentar el riesgo de uso indebido en etapas posteriores, especialmente en
adolescentes, donde confluyen factores bioldgicos y psicosociales que amplifican
dicha vulnerabilidad. Es preocupante, por ejemplo, que entre un 8% y 12% de
los pacientes que reciben opioides con fines terapéuticos puedan desarrollar
patrones de uso probleméatico si no se establecen limites claros y medidas
preventivas.

Al mismo tiempo, no se puede desconocer que los opioides siguen siendo una
herramienta valiosa en contextos clinicos donde el dolor agudo no puede ser
controlado eficazmente con otros analgésicos Sin embargo, su uso debe ser
estrictamente limitado a casos especificos, con una duracion breve, dosis
ajustadas a la edad y el peso, y siempre bajo monitoreo estrecho. Ademas, se hace
necesario integrar en la practica clinica estrategias de educacion das familias,
identificacion de factores de riesgo en los pacientes y el disefio de planes de
seguimiento post-tratamiento.

En ese sentido, los analgésicos no opioides, como los AINEs o el paracetamol,
deben ser considerados como primera linea para emanejo del dolor en pediatria,
reservando los opioides para casos excepcionales, como cirugias mayores o
traumatismos severos. Esta priorizacion no solo responde a la eficacia clinica,
sino también al compromiso ético de minimizar los riesgos futuros en una
poblacion en desarrollo.
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En conclusion, el abordaje del dolor agudo en pediatria debe equilibrar

adecuadamente el

alivio eficaz del

sufrimiento con

la prevencion de

consecuencias adversas a largo plazo. La figura analizada visibiliza una
conciencia credente sobre este dilema clinico, lo que resulta esperanzador, pero
también obliga a reforzar la formacion del personal de salud y la implementacion

de politicas claras que regulen el uso de opioides en contextos pediétricos.

7.16. Q22-Conozco y aplico las

escalas de evaluacion del dolor

en nifios/as.
Totalmente
Totalmente Algo de Algo en En
Preguma de acuerdo pefauerdq acuerdo desacuerdo | desacuerdo desaecnuer do
Conozco y aplico las escalas de| 579 1196 212 84 (3.2% 367 201
., . 2%
evaluacion del dolor en nifios/as| (21.9%) | (45.3%)| (8.0%) (13.9%) | (7.6%)
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Respuesta

La mayoria de los participantes (1,196) que representa el 45.3%, manifesto estar
de acuerdo en que conoce y aplica las escalas de evaluacion del dolor en nifios, un
21.8% manifestd estar totalmente de acuerdo,8.0% algo de acuerdo. Pero casi
una cuarta parte (24.7%) muestra algun grado de desacuerdo.

Los resultados son similares al de Notejane et al. (2019), en su estudio sobre
implementacion de escalas, con las instituciones publicas y privadas del area
metrop olitana de Bucaramanga y Floridablanca, usando encuestas aleatorias a
trabajadores de salud, para determinar el uso y aplicacion de las escalas de
valoracion del dolor en unidades de neonatologia, concluyé de acuerdo a la
revision bibliogréfica, que si bien el personal conocia las escalas de valoracion
validadas para el dolor en el neonato no son completamente utilizadas por el

profesional de salud y/o personal asistencial al cuidado del neonato.
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La evaluacion de la intensidad del dolor en nifios, especalmente menores de 5
afos o que padecen algun trastorno cognitivo, es un reto para las familias y para
el equipo de salud. La aplicacién de escalas por tanto constituye una herramienta
gue contribuye a una evaluacion mas objetiva. La dificultad para expresarse
verbalmente, hace a los pacientes mas propensos a que el dolor no sea
identificado por sus cuidadores y/o equipo de salud, y por ende, no sea tratado.

7.17. Q23-Conozco y aplico la escala lineal de niveles de
tratamiento del dolor en nifios/as de la OMS (Escala de
Analgesia)

Totalmente
en
desacuerdo

Totalmente Algo de Algo en En

Pregunta de acuerdo eacuegs acuerdo desacuerdo | desacuerdo

Conozco y aplico la escala lineal
niveles de tratamiento del dolor 372 1238 189 102 505 233

en nifios/as de la OMS (Escala d (14.1%) | (46.9%)| (7.2%) | (3.9%) | (19.1%)| (8.8%)
Analgesia)

1238 (46.9%)

12001

1000

800 [

600 505 (19.1%)

Frecuencia

372 (14.1%)
400+
189 (7.2%) 233 (8.8%)

200 102 (3.9%)

Respuesta

Mayoritariamente los participantes (68.2%) afirma conocer y aplicar la escala
lineal de niveles de tratamiento del dolor en nifios propuesta por la OMS,
distribuidos en 14.1% totalmente de acuerdo, 7.2% algo de acuerdo y 46.9% de
acuerdo. No obstante, un 318% manifiesta algun grado de desacuerdo, indicando
gue una proporcién significativa no utiliza o desconoce esta escala.

A lo largo de afios se han disefiado diversos instrumentos para la evaluacién del
dolor en nifios; la OMS (2023), sefiala que no hay ingrumento Unico para la
valoracion del dolor, existen escalas para medir el dolor en recién nacidos y
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prematuros (PIPP-R), escala FLACC evalla la expresion, movimiento de piernas,
actividad y llanto de nifios de dos meses a siete afios, muy util en casos de
deterioro cognitivo, también hay escalas CRIES, que evalia el dolor
postoperatorio, evaluando llanto, saturacion, signos vitales y caracteristicas del
suefio. COMFORT es un instrumento validado para nifios con ventilacion
mecanica, que evalla el suefio, lacalma o agitacion, llanto, movimiento, tono
muscular, expresion facial y los signos vitales.Para mayores de siete afios se
puede utilizar la escala humérica del dolor, de la cual existen variantes en las que
se integran dibujos de caras haciendo referenciaal nivel del dolor.

La experiencia de los padres también es significativa, atraviesa por el proceso de
diagnéstico, que a veces requiere la valoacion de mas de un profesional de la
salud, para finalmente determinar cual es el problema de salud y cuéles son las
alternativas de tratamiento. Este proceso genera angustia y sentimientos de culpa
e impotencia; el proceso del tratamiento, enfrentar los efectos secundarios de la
medicacién y la incertidumbre de saber si se recuperara la salud de los nifios/ as;
el afrontamiento familiar, que en algunos casos une y en otros separa a los
integrantes de la familia y por ultimo la relacion con el personal de salud
(Médicos, Enfermeras, Psic6logos y Trabajadoras sociales), que al decir de las
informantes siempre debe ser de alerta y apoyo.(Cruz, 2020).

Cono se puede evidenciar, los instrumentos son diversos, pero la clave es que el
personal sanitario involucr ado en el cuidado del infante, este debidamente
entrenado para su aplicacion correcta y oportuna para la asistencia del menor
gue lo requiera. La experiencia dolorosa no solo se traduce en un sufrimiento
fisico, sino que estan en juego factores que atravisan a la totalidad de la persona.
El mismo se vislumbra a través de la mirada de cada ser humano. Esta situacion
lo convierte en un enigma que reside en la cultura y enla experiencia de cada
persona.

7.18. Q24 -La formacién sobre el dolor agudo en nifios/as y su
manejo es suficiente.

Totalmente
Totalmente Algo de Algo en En
Pregunta de acuerdo De el acuerdo desacuerdo | desacuerdo en
desacuerdo
La formacion sobre el dolor aguc
en nifios/as y su manejo es ° 94 (3.6%) 683 180 234 1025 423
.00
) y ) 1 (25.9%) | (6.8%) | (8.9%) | (38.8%)| (16.0%)
suficiente.
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Respuesta

Solo el 36.3% de los encuestados considera que la formacion sobre el dolor agudo
infantil y su manejo es suficiente (3.6% totalmente de acuerdo, 6.8% algo de
acuerdo y 25.9% de acuerdo). En cambio, una clara mayoria de63.7% muestra
algun grado de desacuerdo (38.8% en desacuerdo, 8.9% algo en desacuerdo y
16.0% totalmente en desacuerdo).

Notejane Et Al (2019), encontraron que el nivel global del conocimiento de
profesionales enfermeros encuestados fue aceptable, aunquese detecto
desconocimiento de escalas apropiadas para evaluar dolor en nifios,
especialmente en quienes no se pueden expresar verbalmente. La evaluacion de
la intensidad del dolor en nifios, especialmente menores de 5 afios o con algun
trastorno cognitivo, es un desafio para las familias y para el equipo de salud. La
aplicacion de escalas es una herramienta que contribuye a una evaluacion mas
objetiva. La dificultad para expresarse verbalmente hace a los pacientes mas
propensos a que el dolor no sea identiftado por sus cuidadores y por el equipo
de salud, y por ende, no sea tratado

El dolor en la infancia representa motivo de consulta frecuente en todos los
escenarios asistenciales; se trata de un fenémeno complejo y multidimensional
con componentes sensoriales, fisiologicos, cognitivos, afectivos, conductuales y
espirituales, cuya evaluacion y abordaje representa un problema de salud publica.
En pediatria, el dolor es frecuentemente subestimado y, por lo tanto,
insuficientemente tratado, lo cual refleja la imperiosa necesidad de que todos los
profesionales de la salud que asisten nifios cuenten con las competencias
necesarias para diagnosticar y abodar el dolor de forma sistematica y adecuada
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7.19. Q25-Sé identificar signos precoces de dolor en recién
nacidos.
Totalmente
Totalmente Algo de Algo en En
Preguma de acuerdo De acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo en
desacuerdo
Sé identificar signggsrecoces de 202 1026 278 117 671 345
dolor en recién nacidos. (7.7%) | (38.9%)| (10.5%)| (4.4%) | (25.4%)| (13.1%)
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Respuesta

Los resultados muestran que, de 2639 participantes, 1026 (38.9%), manifestaron
estar de acuerdo, seguido de 671(25.4%), en desacuerdo, 345 (12.07%), estaban
totalmente en desacuerdo, 278(10.5%), estaban algo de acuerdo, 202 (7,65%),
totalmente de acuerdo y 117(4,42), estaban algo en desacuerdo. Es preciso
resaltar que, del total de participantes a la pregunta formulada, 1208 (64.8%),
manifestd algun nivel de desacuerdo, sobre un tema tan relevante como la
identificacion de signos precoces de dolor en reciénnacidos.

El dolor es un sintoma muy prevalente en pacientes hospitalizados; sin embargo,
frecuentemente es subestimado, particularmente en nifios recién nacidos.
Evidencias que demuestran que el recién nacido expuesto al dolor experimenta,
a corto plazo, un estado de catabolismo(aumento de la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y presion arterial, descenso en saturacion de oxigeno,
secrecion de insulina)que puede disminuir y aumentar las hormonas
relacionadas con el estrés: catecolaminas, glucgén, aldosterona y cortisol. El
incremento de glucosa puede ser nocivo para el encéfalo inmaduro, causando
alteracion del comportamiento y aumento de la vulnerabilidad del prematuro
(Asociacion americana de Pediatria 2009).

Cuando se controla el dolor, los pacientes reducen su morbilidad, facilita su
recuperacion y mejora su calidad de vida. La evaluacién y manejo del dolor en la
edad pediatrica es un reto para los profesionales de la salud, por las
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caracteristicas de esta etapa de desarrollo y la dificulad para su medicion. En el
ambito hospitalario, la evaluacion, registro, tratamiento y seguimiento de los

pacientes con dolor resultan de gran relevancia. (Asociacibn Americana de
Pediatria).

Al respecto, Nufiez et. al (2020), en su estudio evaluaron el manejo del dolor por
parte del personal de enfermeria en un servicio neonatal de Quito  en un estudio
descriptivo y transversal, muestra de 227 pacientes de 028 dias que
permanecieron un periodo minimo de 4 dias de hospitalizacion. Los resultados
evidenciaron que, del total de historias clinicas revisadas, el criterio mas
utilizado para evaluar dolor fue el parametro de desaturaciéon de oxigeno en un
89.4%; dentro de las causas de dolor de los pacientes, la profilaxis intramuscular
de vitamina K fue un procedimiento doloroso en un 99.6%; la principal
complicacién encontrada en estos pacientes fue la hipoglicemia con un 26%;

En cuanto al manejo del dolor se pudo determinar que el 100% del personal de
enfermeria no utiliza medidas farmacolégicas ni tampoco no farmacolégicas para
el manejo y prevencién del dolor. Conclusiones: los resultados evidencian la
urgencia de implementar en las instituciones de salud el uso de escalas de
valoracién, manejo y prevencion del dolor en neonatos por parte del personal e
salud para disminuir el riesgo de complicaciones.

7.20. Q26 -Sé como actuar ante el dolor agudo en nifios/as.

Totalmente

Pregunta

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Algo de
acuerdo

Algo en
desacuerdo

En
desacuerdo

en
desacuerdo

Sé como actuar ante el dolor
agudo en nifios/as.

198
(7.5%)

1088
(41.2%)

304
(11.5%)

132
(5.0%)

640
(24.3%)

277
(10.5%)
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Del total de encuestados 1590( 60,2%) esta de acuerdo en distintos niveles con
saber como actuar ante el dolor agudo en nifios, lo que sugiere que una mayoria
se siente capacitada en este aspecto. Sin embargo, un 39,8% manifiesta algun
grado de desacuerdo.

Los articulos y estudios sefialan que, a pesar de los adelantos en el conocimiento
de la fisiologia del dolor y los medicamentos disponibles, esto no se ha trasidado
de manera efectiva a la practica clinica y su tratamiento contindia siendo, en
muchas ocasiones inadecuado para los pacientes.

Una publicacién de (Martinez, 2007), quien estudié los conocimientos de las
enfermeras en el manejo del dolor en la infanda, indicé que un alto porcentaje
de enfermeras opinaban que el alivio del dolor era mas perjudicial que el propio
dolor. Ademas, el 40% pensaban que el dolor en el nifio era menor que en el
adulto, esto reflejé que no tenian conocimiento sobre el dolor ennifios.

En un estudio realizado por (Aguilar Cordero, 2012) s obr e fAActi tud de enf
ante el dolor infantil y su relaci-n con | a
71.1% de los participantes tiene una actitud desfavorable hacia el dolor, lo que se

relaciona significativamente con la capacitacion. De esta investigacion se

concluyd que en la medida en que se incrementan las acciones capacitantes, la

actitud ante el dolor se hace mas favorable.

Asi mismo el dolor es una experiencia humana universal, de hecho, es el motivo
mas frecuente en la demanda de cuidaos sanitarios, asi como la primera sefal
de multiples patologias. El nuevo enfoque depende, en gran medida, de la actitud
del personal de salud que, a su vez, se ve relacionado con los conocimientos
basicos que posee, con su apreciacion subjetiva, con lafectacion emocional y con
la percepcion.

En la investigacion realizada por Lorente (Maria, 2015-2016) , los resultados son,
gue las personas que no han recibido capacitacion durante su vida laboral en el
manejo del dolor, son las que mayoritariamente muestran actitudes
desfavorables frente al nifio que lo padece. Se pudo constatar que el modo de
actuacion del personal de enfermeria estd en estrecha relacion con su
capacitacion; este aspecto es imprescindible para alcanzar undesempefio
profesional de calidad y garantizar una atencion integral al dolor en la infancia.
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Una amplia mayoria (73,4%) esta de acuerdo coradministrar analgesia antes de

procedimientos dolorosos y un (26.6%) muestra algun grado de desacuerdo. Este
resultado muestra en su mayoria una actitud proactiva y preventiva, clave en la
humanizacion del cuidado pediatrico.

Segun la OMS, el uso correctode los analgésicos se basa en una estrategia
bifasica, administrada en intervalos regulares, teniendo en cuenta la via de
administracion apropiada e individualizacion del tratamiento segun la
evaluacion realizada al paciente.La farmacoterapia analgésicaes fundamental
para el manejo del dolor. Si bien el uso simultaneo de otras intervenciones es
valioso en muchos pacientes y esencial en algunos, los analgésicos son necesarios
en casi todos los casos. El principio rector del manejo analgésico es la
individ ualizacion de la terapia. Mediante un proceso de evaluaciones repetidas,
la seleccion y administracién de los farmacos se individualiza para lograr un
equilibrio favorable entre el alivio del dolor y los efectos farmacol6gicos adversos.

Un comité de expetos convocado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha propuesto un enfoque Util para la seleccién de farmacos en estados de dolor
agudo y crénico, conocido como la «escalera analgésica» (Organizacion Mundial
de la Salud, 1986). Enfatizando que la intensidad del dolor debe ser la
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consideracion principal en la seleccion de analgésicos. Las directrices de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre los tratamientos farmacolégicos

para el dolor persistente en nifios reconocen que el dolor en nifiloses una

preocupacion de salud publica de gran importancia y trascendencia en la mayor
parte del mundo.

7.22. Q28 -¢Los/as nifios/as tienen memoria de los episodios
dolorosos?

Pregunta Si No
¢Los/as niflos/as tienen memoria de los episodios dolorog 2452(92.9%)| 187 (7.1%)

2500 F 2452 (92.9%)

2000+

Frecuencia
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500

187 (7.1%)

No

Respuesta

El 92,9% de los participantes considera que los nifios tienen memoria de los
episodios dolorosos, mientras que el 7,1% opina que no.Actualmente esta
totalmente aceptado que el sistema nervioso central (SNC) esta suficientemente
desarrollado para procesar la sensacion nociceptiva desde antes del nacimiento.
Ademas de ser una experiencia psicolégicamente negativa y provocar respuestas
fisiologicas adversas que puederaumentar la morbimortalidad, la exposicion al
dolor ha demostrado modular respuestas aumentadas al dolor en etapas
posteriores de la vida. Estamemoria temprana del dolor puede condicionar el
miedo y rechazo de la atencion médica en la vida adulta.

En un estudio de investigacion por (Taddio, 2002) , se observé a recién nacidos
de madres con diabetes. A estos lactantes se les realizaron punciones repetidas
en el talén durante las primeras 24 a 36 horas y se les realiz6 una venopuncioén al
dia siguiente. En comparacion con los sujetos de control, los bebés mostraron
respuestas de dolor mas intensas durante la preparacion y limpieza de la piel, asi
como_durante el procedimiento. Estos hallazgos sugeren que los lactantes
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estaban sensibilizados al dolor, quizas tanto en los sitios de las punciones en el
talon como més alla.

Los hallazgos también plantean la posibilidad de que los bebés hubieran
aprendido a anticipar el dolor a partir de sefiales no dolorosas que ocurrian

durante la manipulacion y la preparacion de la piel; de hecho, en consonancia
con esta posibilidad, un conjunto de investigaciones recientes destaca que alguna
forma de memoria a largo plazo esta operativa incluso antes del hacimiento

Otra demostracion dramatica del papel de la memoria para el dolor se
proporciona en un estudio de (Weisman SJ, 1998) El estudio fue un ensayo
controlado aleatorio de fentanilo versus placebo para punciones lumbares y
aspiraciones de médula 6sea. Para el primer procedimiento, la mitad de los nifios
recibié el analgésico activo y la otra mitad recibié un placebo. Para todos los
procedimientos posteriores al primero, todos los nifios de ambos grupos
recibieron el farmaco activo. El grupo tratado, que recibi6 el fentanilo durante
todo el procedimiento, tuvo dolor de bajo a moderado para todos los
procedimientos. El grupo que recibi6 el placebo la primera vez, por otro lado,
continué teniendo niveles de dolor de moderados a altos,incluso cuando estaban
recibiendo el farmaco efectivo. Su recuerdo de la primera experiencia con dolor
sin alivio les dificult6 experimentar el alivio del dolor proporcionado por el
fentanilo.

En el estudio realizado por Weisman (1998) demuestra que una &periencia
dolorosa puede ser recordada desde la mas tierna infancia y que puede provocar
cambios en la reaccion a eventos dolorosos posteriores Consecuencias de una
analgesia inadecuada durante procedimientos dolorosos en nifios

7.23. Q29-¢,Cree que un control inadecuado del dolor puede
tener influencia en la personalidad adulta de los/as
nifos/as?

Pregunta Si No

¢, Cree que un control inadecuado

influencia en la personalidad adulta de los/as nifios/as?

del dolor puede tener 2497 (94.6%) 142 (5.4%)
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Del total de encuestados el 94,6% cree que un control inadecuado del dolor puede
influir en la personalidad adulta del nifio, frente al 5,4% que no lo considera asi.
Es comun que los nifios experimenten dolor a lo largo de su desarrollo, desde el
nacimiento hasta pasada la adolescencia. Los lactantes, especialmente los
prematuros, se someten con frecuencia a pruebas y procedimientos quirdrgicos.
Mientras que los lactantes no pueden expresar el dolor de la misma manera que
nifios de mayor edad, es importante manejr el dolor, ya que las experiencias
dolorosas repetidas en etapas tempranas de la vida estan asociadas a alteraciones
en la sensibilidad al dolor y las respuestas endocrinas al estrés y la ansiedad.,
sefiala Victoria NC (Victoria NC, 2016).

Afirma Christi ne Chambers, Catedra de Investigaciéon Canadiense sobre Dolor

Infantil en la Universidad de Dalhousie. Hay mucha evidencia cientifica que
demuestra la sensibilizacion, y que el mal manejo del dolor en las primeras etapas

de la vida, de hecho, provoca que  nt a s m§ s do!l or en el
investigaciones sugieren que el dolor infantil no controlado puede retrasar la

curacion, alterar el desarrollo cerebral, provocar dolor crénico y aumentar el

riesgo de adiccion a opioides en etapas posteriores de la vida.

Diversas investigaciones arrojan que el dolor tiene un efecto devastador sobre el
bienestar psicoldgico de los nifios, siendo frecuentes trastornos de ansiedad o
depresion asocidandose también con restriccion de actividad, ausencia escolar y
problemas de relacion con sus iguales. (Greco, 2008) Ademas, un porcentaje de

esos nifios exhibe discapacidad y deterioro funcional durante meses o afios
después de su evaluacion inicial. El estudio realizado por Palermo con una
muestra de atencion primaria, muestra que el 79% de nifios que padecen dolor
abdominal recurrente tenian un trastorno de ansiedad y el 43% un trastorno de

humor diagnosticable. Asi, las repercusiones a nivel psicologico afectan a la
condicion fisica puesto que empeoran la capacidad del nifio para lacer frente a

la enfermedad (Palermo, 2010).
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7.24. Q30 -¢El dolor es proporcional a la magnitud de la lesion
gue lo provoca?

Pregunta Si No

¢ El dolor es proporcional a la magnitud de la lesion que I¢
provoca?

1178 (44.6%) 1461 (55.4%

1461 (55.4%)

14001
1178 (44.6%)
12001
10001

800

Frecuencia

600

400

200

Respuesta

El grafico 30.1 evidencia que, de los 2,639 participantes, un total de 1,461 (55.4%)
respond.i indicéinlbodque no consideran que el dolor sea siempre
proporcional a la causa que lo origina. Por otro lado, 1,178 profesionales (44.6%)
respondi esefialandofg®siperciben una relacion proporcional entre el
estimulo nocivo y la experiencia dolorosa.

Estos resultados evidencian que una mayoria del personal de salud reconoce la
naturaleza subjetiva y multifactorial del dolor , en la que influyen factores
biologicos, psicologicos y sociales, mas alld del estimulo fisico per se. La
diferencia porcentual sugiere una tendencia creciente hacia una comprension
biopsicosocial del dolor, acorde con los lineamientos actuales en el manejo del
mismo (Melzack & Wall, 2020; IASP, 2023).

Los resultados evidencian que el 55.4% del personal de salud no considera que el
dolor sea proporcional a la magnitud del estimulo que lo genera. Este hallazgo es
coherente con el modelo biopsicosocial del dolor, ampliamente aceptado en la
literatu ra actual, el cual plantea que el dolor no solo depende del dafio tisular,
sino también de factores emocionales, cognitivos y sociales (Gatchel et al., 2014).
La ruptura con el paradigma biomédico tradicional indica un cambio en la
comprension clinica del dolor.
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En un estudio multicéntrico realizado por Liossi et al. (2021), se demostroé que
los profesionales de salud con formacién en dolor cronico tienen mayor
conciencia sobre su naturaleza compleja y subjetiva. Ellos identificaron que
pacientes con nivelessimilares de dafio fisico pueden reportar intensidades de
dolor radicalmente distintas, lo que concuerda con los resultados del presente

estudio.

Asimismo, investigaciones como la de Raja et al. (2020), respaldan esta postura
al sefalar que los mecanismosde modulacion central (como la sensibilizacién o
la inhibicién descendente) hacen que la experiencia del dolor sea variable, incluso
en ausencia de un dafio fisico evidente. Esta disociacién entre estimulo y dolor ha
sido reconocida por organizaciones comola IASP, que definieron el dolor como

Afuna experiencia sensorial y emocional asoc

Por otra parte, un estudio cualitativo de Borsook et al. (2018) en profesionales de
enfermeria y medicina revel6 que quienes aun mantienen una vision
exclusivamente biomédica del dolor tienden a subestimar el sufrimiento del
paciente cuando no hay evidencia objetiva del dafio, lo que puede comprometer
la calidad del cuidado. Esto puede explicar por qué un 44.6% de los encuestados
aln cree en h proporcionalidad del dolor, reflejando una brecha educativa

pendiente.

Finalmente, investigaciones como la de Holliday et al. (2019) destacan la
importancia de la educacion en neurociencia del dolor como estrategia para
mejorar la comprension profesional del fenomeno doloroso y reducir sesgos en
la atencion, especialmente hacia pacientes con dolor crénico o idiopatico.

7.25. Q31-¢Es util explicar a un/a nifio/a de 4 afos lo que se le
va a hacer para que esté mas tranquilo/a?

Pregunta

Si No

hacer para que esté mas tranquilo/a?

¢ Es utiexplicar a un/a nifio/a de 4 afios lo que se le va a

2435 (92.3%) 204 (7.7%)
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Los hallazgos de |l a pregunta Q31 fies Yatil e
se |l e va a hacer para quequeecb328% de8as tr angqgu
encuestados esta de acuerdo con dicha afirmacion. Solo un 7,7% de las personas

gue realizaron el cuestionario reflejan no estar de acuerdo con la afirmacion.

Estos resultados reflejan que existe un enfoque alineado con los principios @ los
derechos de los nifios, donde se reconoce que los infantes tienen derecho a recibir
informacién que esté adaptada a su edad y nivel de comprension.

Las personas que respondieron a la encuesta, en su mayoria, opinan que estan de
acuerdo con esto, loque conlleva que estas personas parecen entender que la
anticipacion y brindar informacion a los pacientes, especialmente, pediatricos,
ayuda a disminuir los niveles de ansiedad, miedo o incertidumbre.

La minoria que opina diferente y no considera brindar esta informacion de forma
previa a realizar las técnicas, podria responder a creencias 0 experiencias
personales/profesionales pasadas que hayan reforzado esa manera de pensar, sin
dar espacio a la sensibilizacion y formacién de estrategias de comunicadn
adecuadas en la infancia.

Co-funded by Universidad Nacional de Truijillo, Truijillo, Pera.

the European Union Project: 101177475 8 HUPEDCARE 6 ERASMUS-EDU-2024-CBHE.2024-2027.
Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those La leertad, Tru1|||o, Pel’fl l Cal Dlego de Almagro, 344 |
of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the European Union or info@hupedcare,com

the European Education and Culture Executive Agency (EACEA). Neither the i . . .
European Union nor EACEA can be held responsible for them. https://www.linkedin.com/in/proyecto-hupedcare-0198a532b/



https://www.linkedin.com/in/proyecto-hupedcare-0198a532b/

2.

WPEQ,
C

Bl SANTAREM
@ POLYTECHNIC
M = UNIVERSITY

&

Xé‘ FACULDADE DE
MEDICINA

UniPiaget

de Cabo Verde

Pl Universidad E‘)j )
Francisco de Vitoria B ‘” E{.';"Y‘ERSIDADE DE EVORA

UFV Madrid oL ',Jlf[;:‘ol ENFERMAGEM

f&ﬁ?ﬁ; @ | istanbul

Bilgi University

1
Eu .

UNT

7.26. Q32 -¢El dolor en los nifios interfiere con sus actividades
curriculares y extraescolares en nifios mayores de 6 afos
(colegio, juegos, etc.)?

Pregunta Si No

¢El dolor en los nifios interfiere con sus actividades
curricularesy extraescolares en niflos mayores de 6 afios | 2541 (96.3%) 98 (3.7%)
(colegio, juegos, etc.)?
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El grafico muestra que un 96.3% (2541 participantes) respondi6 afirmativamente
("Si"), mientras que solo un 3.7% (98 participantes) respondié negativamente
("No"). Esta distribucion revela un consenso amplio en la adopciéon de una
practica o creencia profesonal en relacion a que el dolor interfiere en las
actividades curriculares y extraescolares de nifios mayores de 6 afios.

El alto porcentaje de respuestas afirmativas indica una clara tendencia
institucional o profesional hacia la implementacion de wuna préactica

estandarizada o recomendada, el dolor interfiere en las actividades del nifio
mayor de 6 afios. Esta homogeneidad sugiere que las directrices o protocolos han
sido internalizados por la mayoria del personal involucrado, lo cual puede estar

relacionado con procesos de capacitacion continua, normativas oficiales o
presiones éticas y legales del entorno sanitario (Gonzalez & Ramirez, 2021).

No obstante, la existencia del 3.7% que respondi6 "No" sefiala la persistencia de
ciertas barreras o resistencias, que podrian estar vinculadas a factores como la
falta de recursos, desconocimiento de las guias, diferencias en la formacion
profesional, o incluso creencias personales (Mena & Zufiga, 2020). Este grupo
minoritario, aunque reducido, es significativo desde el punto de vista de la mejora
de calidad, ya que representa un area critica a abordar para alcanzar una practica
uniforme.
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En entornos clinicos, lograr una alta adherencia a protocolos no solo es deseable,

sino esencial para garantizar
evidencia. Estudios recientes

una atencion segura, equitativa y basada en
destacan que cuando méas del 95% de los

profesionales siguen una pauta especifica, los resultados clinicos tienden a
mejorar considerablemente (Ramos et al., 2022).

7.27. Q33-¢El dolor afecta la interaccion social (compaferos,
profesores y familia) del nifio?

Pregunta

Si No

y familia) del nifio?

¢ El dolor afecta la interaccién social (compafieros, profes

2549 (96.6%) 90 (3.4%)

2549 (96.6%)
2500t

20001

=

[

o

o
T

Frecuencia

1000+

5001

Se evidencia que existe una rel

90 (3.4%)

No
Respuesta

acion significativa entre el dolor crénicoinfantil y
las interacciones sociales. El grafico muestra que 2549 participantes (96.6%)
respondieron afirmativamente a la pregunta sobre si el dolor afecta la interaccion
social del nifio, mientras que solo 90 (3.4%) respondieron negativamente.

Los estudios revisados demuestran que los nifios y adolescentes con dolor créonico
experimentan mdultiples consecuencias en sus relaciones socialed.a evidencia
indica que estos jovenes pasan mas tiempo sintiéndose incomprendidos y sin
apoyo social (Forgeron et al., 213, 2015; Lewandowski et al., 2010).Ademas,

experimentan mayores tasas

de victimizacion y estigmatizacibn que sus

compairieros, lo que les dificulta la interaccidn social y contribuye al aislamiento
(Khan et al., 2017; Law et al., 2018; Gorodzinsky et al.,2019).
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En el &mbito escolar, el dolor cronico se asocia con ausentismo escolar debido a
citas médicas, hospitalizaciones y periodos de reposoLos nifios pueden negarse
a asistir a la escuela pensando que si salen de casa los sintomas podrian
aumentar. Esta situacion genera un circulo vicioso donde las ausencias ocasionan
retraso académico y conducen a nuevas ausencias por frustracion (Khan et al.,
2017; Law et al., 2018; Gorodzinsky et al., 2019).

La naturaleza intrusiva del dolor desafia a los jovenesa repensar cOmo se ven a
si mismos y su lugar dentro de su red socialLos adolescentes con dolor crénico
experimentan dificultades para formar amistades debido a la falta de cosas en
comun y de tiempo para intercambiar informacion de contacto. El princip al
apoyo que los compafieros proporcionan es poder expresarse acerca del dolor,
aunque esto no siempre es suficiente para mantener relaciones sociales
saludables (Forgeron et al., 2013, 2015; Lewandowski et al., 2010).

El deterioro en el funcionamiento académico es evidente ya que estar presente en
el aula no se traduce necesariamente en cumplir con éxito las exigencias
escolares.La imposibilidad de estar estimulado intelectualmente en casa en la
misma medida que en la escuela podria contribuir negativamente al desarrollo
cognitivo (Khan et al.,, 2017; Law et al., 2018; Gorodzinsky et al., 2019).Los
profesores enfrentan el desafio de adaptar sus métodos de ensefianza y
evaluacion para estudiantes con dolor cronico (Gabinet Psicologic Mataro, 2022).
El sistema familiar de un nifio con dolor crénico se asocia con un peor
funcionamiento, mayores niveles de conflictos familiares y maritales, y una
inversion considerable de recursos econdmicos y de tiempolos padres
experimentan estrés elevado, sentimientos de cupa y la necesidad de tomar
decisiones dificiles, lo que ocasiona dinamicas disfuncionaleslLa
sobreproteccion puede aumentar la susceptibilidad y generar resultados adversos
en la evolucion del dolor crénico (Khan et al., 2017; Law et al., 2018; Gorodzinsky
et al., 2019).

Existe una clara relacién entre el apoyo social y familiar y la sensacion de dolor
en pacientes con dolor crénico. Una salud mental parental afectada por sintomas
depresivos y conflictos familiares se asocia con un peor funcionamiento fisco y
mental en los nifios (Goossens et al., 2009; Jensen et al., 2011).
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7.28. Q34 -4,El dolor influye en la eleccion del nifio de
actividades sociales o recreativas?

Pregunta Si No

¢ El dolor influye en la eleccidn del nifio de actividades
sociales gecreativas?

2531 (95.9%) 108 (4.1%)

2531 (95.9%)
25001
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)
w
o
o

Frecuencia

10001

500

108 (4.1%)

No

Respuesta

El 95,9% (2531), sostiene que el dolor influye en la eleccion del nifio sobre sus
actividades sociales o recreativas, frente al 4,1% (108) que opina lo contrario

La evidencia cientifica respalda de manera contundente que el dolor, influye
significativamente en la eleccién y participacién de los nifios en actividades
sociales y recreativas. Los nifios que sufren dolor presentan una mayor
incapacidad para participar en actividades fisicas, recreativas y sociales, lo que
repercute negativamente en su calidad de vida y desarrollo personal. Resultados
que se asemejan al presente estudio en donde, el 95.9% sostiene que el dolor es
una limitante para la eleccion de actividades sociales y recreativas del nifio.
Realizaron una revision sistematica y concluyeron que los nifios con dolor
tienden a tener menos amigos, muestran mas conductas de aislamiento y
experimentan mayor victimizacion social. Este aislamiento social se traduce en
una reduccion significativa de oportunidades para participar en juegos, deportes
y otras actividades recreativas (Forgeron et al., 2010).

Holm et al. (2012), también reportaron que los nifios con mdaltiples localizaciones
de dolor informan una menor calidad de vida relacionada con la salud y una
mayor discapacidad funcional, lo que limita su participacion en actividades
cotidianas y de esparcimiento. El dolor no solo limita la capacidad fisica, sino que
también afecta el bienestar emocional y social ddos nifios (Forgeron et al., 2013)
encontraron que el dolor genera mayor tiempo de ir sintiéndose incomprendidos
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y sin apoyo de sus pares, lo q

ue refuerza el aislamiento y reduce la motivacion

para participar en actividades sociales.

Es importante contemplar que las intervenciones, como la terapia de juego
ayudan a los nifios a enfrentar el dolor y facilitar su integracion social y recreativa.
Estas estrategias pueden reducir la ansiedad y el malestar, permitiendo que los
nifos exploren y participen en actividades adaptadas a sus capacidades y
preferencias (Garcia Carpintero Blas, 2010).

7.29. Q35-¢Puede el dolor afectar el desarrollo cognitivo y
emocional de los nifios?

Pregunta

Si No

los nifios?

¢,Puede el dolor afectar el desarrollo cognitivo y emocioni

2519 (95.5%)| 120 (4.5%)

2519 (95.5%)
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El 95,5% (2519), considera que el dolor puede afectar el desarrollo cognitivo y
emocional de los nifios, mientras que el 4,5% (120) no lo considera asi.

Diversos estudios de investigacion respaldan la percepcion de que el dolor, tanto
fisico como emocional, puede afectar significativamente el desarrollo cognitivo y
emocional de los nifios. Un estudio de revision sobre la neuropsicologia del dolor
emocional en la infancia destaca que los nifios que experimentan dolor
emocional, por enfermedad, acoso escolar u otros agentes externos, presentan

sintomatologias como angustia,
emociones pueden alterar los
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conexion entre dolor y emociones, como el surco temporal superior, los polos

tristeza, miedo, desesperacion y ansiedad. Estas
mediadores neuroanatémicos implicados en la
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en la conducta y en la capacidad de afrontar nuevas experienciaselacionadas

con el do!l or , afectando as? el desarroll o
emociones producidas por el dolor emocional en los nifios tienden a ser parecidas

dependiendo de las circunstancias o de algunos agentes externos. Las
implicaciones neuroanatomicas implicadas en el dolor emocional del nifio son

alteradas cuando el menor padece de las molestias propias del dolor fisico o
emocional, el cual puede ser responsable de
Tette et al., 2017).

El impacto de experiencias traumaticas en la infancia ha demostrado que los

eventos dolorosos o traumaticos afectan tanto el desarrollo cognitivo como el

emocional. Un estudio realizado en nifios victimas de violencia encontré que

estos presentan dificultades para expresr emociones y verbalizar lo vivido, lo

que puede estar relacionado con bloqueos en las estructuras cerebrales

encargadas de organizar la informacién sensorial. Ademas, se observo que el

coeficiente intelectual puede verse afectado tras experiencias traumécas,
evidenciando un impacto directo en el desal
muchos de estos nifios tienen dificultades para tener expresiones verbales y

emocionales de forma libre 0 normal, sigue afectando el coeficiente intelectual

del nifio cuando e st e ha experimentado un evento t
Gonzéalez, 2016).

El dolor en la infancia es una causa importante de discapacidad y que su manejo

inadecuado puede afectar la calidad de vida y el desarrollo global del nifio, incluso

desde etapas tempanas del desarrollo, los nifios tienen la capacidad de
experimentar dolor, y, la falta de identificacion y tratamiento adecuado puede

tener repercusiones a largo plazo en su bienestar fisico, emocional y cognitivo.

iEI dol or es wuna c apasidad, unmgeouado aonttoldacildae di s ¢

|l a recuperaci-n de | os pacient e-qrres®&s? ¢ o0 mo
al., 2023).

El desarrollo de la regulacion emocional en la infancia es fundamental para el
bienestar psicologico y el desarrollo cogntivo. Situaciones de dolor o frustracion,
si no son adecuadamente abordadas, pueden desencadenar reacciones
impulsivas y dificultades en la gestion emocional, afectando la autoestima y la
capacidad de enfrentar situaciones complejas en etapas posteriores Neuro-

Class, 2024).
ot Co-funded by Universidad Nacional de Truijillo, Truijillo, Pera.
B thc European Union Project: 1011774758 HUPEDCARE 8 ERASMUS-EDU-2024-CBHE.2024-2027.
Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those La leertad’ Tru1|||0, Perd | Cal Dlego de Almagro, 344 I
of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the European Union or info@hupedcare.com

the European Education and Culture Executive Agency (EACEA). Neither the i . . .
European Union nor EACEA can be held responsible for them. https://www.linkedin.com/in/proyecto-hupedcare-0198a532b/



https://www.linkedin.com/in/proyecto-hupedcare-0198a532b/

!
E @ ,‘f':ﬁ}_ b SAT“R;’MN, FACULDADE DE @
&‘ Ufetem e A — ORIVERSITY MEDICINA e
lﬁ; e Sseny,
m v‘ W Universidad ) @ . “““i?:ﬁ;;:n;. 5’&&}\‘% is.tarlﬂ:ull .
% ‘ Erpactahsac;gewtona ;““ ‘“ E{gé:g?f{?;?gl?&ﬂg?f Unl E?g;?;&‘c @ | Bilgi University
7.30. Q36-¢,Se toman medidas analgésicas adecuadas de
manera proactiva antes de realizar procedimientos
complementarios o pruebas diagndsticas potencialmente
traumaticas en nifios?
Pregunta Si No
¢ Se toman medidas analgésicas adecuadas ndmera
proactiva antes de realizar procedimientos complementg 2011 (76.2%)| 628 (23.8%)
0 pruebas diagndsticas potencialmente traumaticas en ni
2011 (76.2%)
2000
1750
1500
© 1250
g
2 1000}
L
750 628 (23.8%)
500
250
0
Respuesta
El grafico presenta el resultado de la encuesta, revela que el 76,2% (2011) de los
encuestados afirma que se toman medidas analgésicas proactivas antes de
realizar procedimientos o pruebas diagndsticas potencialmente traumaticas en
nifios, mientras que el 23,8% (628) indica que no se implementan estas
estrategias. Este hallazgo sugiere que existe un&endencia mayoritaria hacia la
adopcion de préacticas preventivas en el manejo del dolor pediétrico, alineandose
con la importancia de la analgesia anticipatoria para reducir el sufrimiento y la
ansiedad en los pacientes pediatricos.
Smith et al. (2021), coincide con los resultados actuales al destacar que la gestion
proactiva del dolor en el contexto pediatrico no solo disminuye el dolor percibido
durante los procedimientos, sino que también reduce la ansiedad asociada y
mejora la experiencia global del paciente. El estudio enfatiza la necesidad de
combinar intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas para optimizar los
resultados, lo que respalda la practica reportada por la mayoria de los
encuestados.
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Por otro lado, el 23,8% que sefala la ausenciale medidas proactivas evidencia
una brecha significativa en la atencién, que podria estar relacionada con factores
como la falta de protocolos estandarizados, limitaciones de recursos o
desconocimiento de las guias, protocolos actuales. Garcia y Lopez (202,
subrayan que la anticipacion y prevencion del dolor son fundamentales para
evitar el trauma psicoldgico y fisico a largo plazo en los nifios, y abogan por la
necesidad de implementar estrategias analgésicas preventivas en todos los
entornos pediétricos.

Finalmente, Chen et al. (2020) aportan evidencia de que la analgesia preventiva
no solo disminuye las puntuaciones de dolor durante los procedimientos
invasivos, sino que también reduce las respuestas fisiolégicas de estrés en los
nifios, lo que puede traducirse en una recuperacion mas rapida y menos
complicaciones posteriores. Estos datos refuerzan la necesidad de universalizar
la practica de la analgesia anticipatoria, especialmente considerando que ain una
proporcion relevante de profesionales no la implementa de manera rutinaria.

7.31. Q37-¢La formacion que se recibe acerca del manejo del
dolor agudo en niflos es adecuada para identificar,
evaluar y tratar este dolor de manera eficaz?

Pregunta Si No
¢La formacion que se recibe acerca del manejo del dglado
en nifios es adecuada para identificar, evaluar y tratar | 1219 (46.2%)| 1420 (53.8%)
dolor de manera eficaz?

KRN Co-funded by Universidad Nacional de Truijillo, Truijillo, Pert.
B the European Union Project: 101177475 6 HUPEDCARE 6 ERASMUS-EDU-2024-CBHE.2024-2027.
. La Libertad, Trujillo, Perti | Cal Diego de Almagro, 344 |

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those
of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the European Union or info@hupedcare.com

the European Education and Culture Executive Agency (EACEA). Neither the i . . .
European Union nor EACEA can be held responsible for them. https://www.linkedin.com/in/proyecto-hupedcare-0198a532b/



https://www.linkedin.com/in/proyecto-hupedcare-0198a532b/

WPEQ,

2

w

@ o et SANTAREM

P POLYTECHNIC
ufezerm uniaaget Ml — RSy
de Cabo Verde

=
P
USTS S Frpons el
W Universidad - B UNIVERSIDADE DE EVORA & @ | stanbul
Ergcghsac;gewtona ;““ b ESCOLA SUPLOR DE ENFERMAGEM Un -, Bilgi University

otus

FACULDADE DE

MEDICINA

e

4
ik

- e
'f?wu
4% Divay:

1420 (53.8%)
1400t
1219 (46.2%)
12001

10001

800

Frecuencia

600

400

200

Respuesta

El andlisis de los resultados de la encuesta, donde solo el 46,2% (1219), de los
profesionales considera adecuada su formacién en emanejo del dolor agudo en
nifios y el 53,8% (1420) la percibe como insuficiente, refleja una problematica
persistente en el ambito pediatrico. Este déficit formativo coincide con los
resultados de Garcia & Lopez (2025), que identifica la falta de conocimiertos y
habilidades como una de las principales barreras para el diagnostico, evaluacion
y tratamiento efectivo del dolor infantil. Segun este estudio realizado en Espafia,
el déficit de formacién es un obstaculo reconocido que contribuye al infra
diagnéstico y tratamiento inadecuado del dolor en la practica pediatrica diaria,

lo que subraya la necesidad de reforzar la capacitacion especifica en este campo.

La adecuada formacion en el manejo del dolor pediatrico debe incluir el

conocimiento de herramientas de evaluacion validadas segun la edad, la
aplicacion de estrategias farmacolégicas y no farmacologicas, y la comprension
de las particularidades del dolor en la infancia (SATSE, 2025). Sin embargo,
segun Pérez & Ramirez (2019), sefialan que aun existen mitos;reencias erréneas
y lagunas en la formacion que dificultan la implementacion de protocolos

efectivos como, la falta de formacion continua y conjunta entre los diferentes

profesionales sanitarios limita la adopcion de intervenciones basadas en la
evidencia y la actitud favorable hacia el tratamiento del dolor infantil.

La actualizacion y especializacion en este dmbito es fundamental, ya que el
manejo insuficiente del dolor agudo puede tener consecuencias negativas a corto
y largo plazo, tanto en la percemion futura del dolor como en el desarrollo
emocional del nifio (SATSE, 2025). Cursos recientes y guias clinicas insisten en
la importancia de integrar la formacion teérica y practica, incluyendo el uso de
escalas apropiadas, la individualizacion del tratamiento y la prevencién del dolor,
para garantizar una atencion pediatrica de calidad y centrada en el paciente
(Sociedad Canaria de Pediatria, 2023), (Hospital Sant Joan de Déu, 2025).
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8. Segmentaciones por:

a. Sexo

Q7.- ¢ Tiene hijos/as menores de edad?

100

Porcentaje

456 (21.5%)

Femenino

Q7

Respuesta
- S

. No
1669 (78.5%) 385 (75.2%)

127 (24.8%)

Masculino

Al segmentar las respuestas da pregunta Q7 del cuestionario, obtenemos
gue existen diferencias en la proporcién de personas con hijos/as menores
en las personas que cumplimentaron el cuestionario.

La mayor parte de las personas, tanto mujeres como hombes, no tenian

hijos menores de edad a

su cargo, siendo un 78,5% mujeres y un 75,2% de

los hombres quienes refirieron no tener hijos menores en el momento de
cumplimentar el cuestionario.

Sin embargo, una peque

fla proporcion de las personas encuestadas, 456

mujeres y 127 hombres si refirieron tener hijos/as menores en el momento
de cumplimentar el cuestionario.

La amplia mayoria no tien

e hijos/as menores lo cual es un dato relevante al

contextualizar las respuestas del cuestionario especialmente en las
cuegiones relacionadas con la percepcion del dolor infantil, empatia o
conocimientos sobre las necesidades especificas de los nifios. Estas personas
pueden tener una percepcion critica y exigente respecto al abordaje que se
realiza en las instituciones sanitarias sobre el dolor infantil, al hacer vivido
experiencias personales relacionadas con ello.
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Q8. - ¢ Tiene personas mayores a su cargo?

1001

801

60

Porcentaje

40+

371 (17.5%)

Q8

Respuesta
. Si

1754 (82.5%) 408 (79.7%) No
.7%)

104 (20.3%)

Femenino Masculino

Al segmentar la cuestion (B por sexos, obtenemos resultados similares a la

pregunta anterior. La

mayor parte de las personas encuestadas no tiene

personas mayores a su cargo.

En concreto, solo un 17,5% de las mujeres y un 20,3% de los hombres cuenta
con personas mayores a su cargo, sin concretar si son pertenecientes a su
familia, amigos o allegados o si ejercen decuidadores informales.

Aunque la diferencia entre sexos no es muy marcadas, los hombres

muestran ligeramente

en porcentaje una mayor implicacion en este tipo de

cuidados, lo que se puede relacionar con la distribucion de las

responsabilidades en
lado, puede que sea

el cuidadb en hogares multigeneracionales. Por otro
posible que estos hombres que cumplimentaron el

cuestionario vivan con personas mayores por razones logisticas o
econdmicas, aunque no ejerzan un rol activo como cuidadores principales.
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Q9. - ¢ Tiene personas dependientes a su cargo?

100

Porcentaje

453 (21.3%)

1672 (78.7%)

Femenino

Q9

116 (22.7%)

Masculino

396 (77.3%)

Respuesta
. Si
. No

Los porcentajes muestran que & 21,3% de las mujeres que cumplimentaron
el cuestionario tienen personas dependientes a su cargo y en el caso de los
hombres lo reflejaron el 22,7% de los encuestados.

Este porcentaje resulta ser muy similar entre las proporciones divididas por
sexos, lo cual indica que el grado de implicacion de las personas,
independientemente del sexo, es bastante similar, dentro del contexto de

brindar atencion a personas dependientes.

Este dato cobra relevancia al analizar la posible influencia que el rol de
cuidador puede tener en la percepcion y manejo del dolor infantil. Tener
personas dependientes a cargo puede generar una mayor sensibilidad y
empatia hacia el sufrimiento ajeno, lo que a su vez podria influir en una
mayor conciencia sobre la importancia de la identificacion y tratamiento

adecuado del dolor en

la infancia.

Ademas, el hecho de que estos porcentajes sean casi idénticos entre hombres
y mujeres sugiere una distribucion equitativa en las responsabilidades de
cuidado, desafiando estereotipos tradicionales de género y destacando un
compromiso compartido en el &mbito del cuidado familiar y social. Esto
puede contribuir a enfoques mas igualitarios y empéticos en la atencbn
sanitaria, especialmente en contextos pediatricos.
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Q10.- Para comprobar la afirmacion de que un/a nifio/a tiene
dolor intenso, debe basarse en la observacion de cambios en las
constantes vitales.
10
1001 Q
Respuesta
W Totalmente de acuerdo
B De acuerdo
80+ Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
B En desacuerdo
mm Totalmente en desacuerdo
o 60
]
e
[
=
8 40 | 871 (41.0%) 198 (38.7%)
20} 391us 379(17.8%) 1o 154 105 8)
(10.4%) 5 (7.9%) (9.4%) (10.4%)
80 (4.29 ) & (5.3
0 Femenino Masclulino

La respuesta a esta cuestion Q10 segnmeada por sexono ofrece demasiadas
diferentes al comparar los resultados entre sexos.

EI 41% de

|l as mujeres se

de los hombres que reflejaron la misma respuesta.

En cuanto

a |l as personas

mostr ide

g ucha afirmdciarb a n

sobre valorar el dolor intenso de los nifios basandose en la observacién de
los cambios en las constantes vitales, fueron un 4,2% las mujeres que se

mostraron

fal go en desacuerdoo,

itotal
mostr
itot al

ment e
estar
ment e

un

e. rBobre elsbtoqua der ldsohombres, un 5,3%

ial
en

go en
desacuer doo.

desacuer doo,

u

acuer

i e

17,

n
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Q11.- Debido a que el sistema neuroldgico esta en desarrollo en
los/as niflos/as menores de 2 afios de edad, estos tienen
disminuidas la sensibilidad al dolor y la memoria de experiencias

dolorosas.
Q11
100
Respuesta
I Totalmente de acuerdo
M De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
B En desacuerdo
HEm Totalmente en desacuerdo
w 60f
[
=
c
«
I
& 40}
722 (34.0%) 176 (34.4%)
(27.2%)
495 (23.3%) 116 (22.7%)
201
108 (5.1 9 (536f4) 4.9

Femenino

Masculino

En cuanto a los resultados de la respuesta a la cuestion Q11, a amplia

mayor2a de

0S encuestados se sit¥a en | a

afirmacion sobre la capacidad y sensibilidad de los nifios menores de 2 afios
de edad frente al dolor y la memoria de experiencias dolorosas.
Solo un 5,1% de | as mujeres y un 4, 9% de |

de acuerdoo

con esta afirmaci - - n.

Sin embargo, el bloque ce la oposicién estuvo conformado por un 34% de

muj eres fen
junto a un
itotal ment e

desacuerdoo y un 27,2% de muj
34, 3% de hombres i en desacuer
en desacuer doo.

Esto supone un enfoque hacia la humanizaan de la vision de la capacidad
y sensibilidad de los recién nacidos con respecto al dolor.
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Q12.- Estimulos similares en diferentes nifios/as producen la
misma intensidad de dolor.
Q12
1001
Respuesta
Hm Totalmente de acuerdo
B De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
mmm En desacuerdo
mm Totalmente en desacuerdo
v 60
T
=
=
]
2
& aof 797 (sg.ﬁz ) 199 (38B4kg 1%)
201
235 (11.1%) 52 (10.2%)
90 (4.2 (2.8B,41 20(3.9
0 — -
Femenino Masculino

Los resultados en la cuestion Q12 muestran un amplio desacuerdo en
relacion con la afirmacion de que los estimulos similares causan la misma
intensidad de dolor en nifios/as diferentes.

Tanto en blogue de mujeres como el de hombres se mostréo ampliamente en

desacuerdo con dicha afirmacion, reportando un casi 80% de mujeres

37,5% fnen desacuerdoo y un 40,6% fitotal me
similar en | os hombres (38% fien desacuer |
desacuerdoo) .

Estos resultados indican que la mayor parte de las personas encuestadas, ya
sean hombre o mujer, tienen conciencia sobre que en la percepcion del dolor
no solo la intensidad es la variable que marca la capacidad de experimentar
dolor, sino que existen numerosos factores que pueden afectar a los nifios/as
en sus experiencias dolorosas.
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Q13.- Los/as n ifios/as de menos de 6 meses de edad no pueden
tolerar los opioides para el alivio del dolor.

100 013
Respuesta
Hmm Totalmente de acuerdo
mmm De acuerdo
80} Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo

B En desacuerdo
mmm Totalmente en desacuerdo

o 60

‘T

S

c

]

o

2

& 40} 816 (38.4%) 204 (39.8%)

594 (28.0%)
127 (24.8%)
20}
(13.1%)
49 (9.6
78 (B.4
vel 3 (61%)5.0
0 L
Femenino Masculino

Los resultados a la pregunta Q13 muestran respuestas similares en la
segmentacion por Sexos.

En cuanto a | a secci -n f emeni na, un 8, 4
acuer doo, un 38, 4% Ade acuer doo, 133 muj e
fal go en desacuerdoodo y un bloque confor ma
Afen desacuerdoo y Atotal mente en desacuer

En cuanto a la seccion masculina, un porcentaje elevado se mostr
itotal mente de acuerdoo (9,6%) o Ade acue
24, 8% se mostr:- fAen desacuerdoodo y un 14, 8

Los hombres presentan un ligero nivel de acuerdo superior a las mujeres en
torno a esta afirmacion, lo que puede sugerir que los hombres tienen més
temor sobre el uso de los opioides en los bebés, posiblemente debido a una
menor familiaridad con su uso clinico seguro.
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Q14.- Después de la dosis inicial recomendada de analgésicos, las

dosis posteriores deben i

ndividualizarse segun la respuesta del

paciente.
100
Respuesta
W Totalmente de acuerdo
B De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
s En desacuerdo
= Totalmente en desacuerdo
o 60f
©
=
é:) 1004 (47.2%) 248 (48.4%)
5
o 40 79437
201
o) 129 (6.1%) 30 (5.9%;
5 (5.4%) ) 0% (4.9%) )
19 (0.9 .
0 - -
Femenino Masculino

Ambos sexos muestran elevado nivel de acuerdo con la afirmacién Q14 sobre
la administracion de dosis individualizadas de analgesia tras una dosis

inicial recomendada.

Un 37, 4% de
hombres ref

muj edgtesl merdtl @ejde esdwer didado y ur
ri - estar fAtotal mente de acue

5,9% de hombres que reflejaron estar fien

La diferencia entre sexos es infima sumando un 86,2% de mujeres en
situacion de acuerdo con la afirmacion frente al 82,1% de los hombres, lo
gue denota que ambos grupos manifiestan una comprension sobre el
principio de individualizacion de los tratamientos y administracion de

medicacion.
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Q15.- Se aconseja el uso de in

tervenciones no farmacologicas

contra el dolor de forma independiente, en lugar de
simultanearlas con medicamentos para el dolor.
15
100 Q
Respuesta
Em Totalmente de acuerdo
W De acuerdo
801 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo

B En desacuerdo
W Totalmente en desacuerdo

o, 60f

]

c

g

& 40}

678 (31.9%) 619 (20.1%) 157 (30.7%) 130 (27.1%)
20¢ (16.5%)
271 (12.
2 (4184 )4.9°

Femenino

Masculino

Las respuestas a la cuestion Q15 sobre el uso de intervenciones no
farmacologicas contra el dolor de forma independiente, muestran una
distribucion heterogénea similar entre ambos sexos, donde predominan

tanto

a

ilen

|l a postura fnde

desacuer doo

acuerdoo

(31,9% de m

(29,1% y 27,

1 %,

respect

Estos resultados reflejan la polarizacion de opiniones entorno al uso de
técnicas no farmacologicas de forma aislada en lugar de asociadas a técnicas
mas convencionales como son el uso de farmacoterapia.

Estos hallazgos pueden estar relacionados con el desacuerdo al uso de estas
técnicas de forma aislada y la preferencia de utilizar enfoques combinados
en la analgesia; aunque también resulta relevante conocer que muchas
personas muestran esta de acuerdo con la afirmacion, lo que podria tener
influencia por los modelos de atencién mas jerarquizados o lineales dentro

del abordaje del dolor.
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Q16.- El dolor infantil es una experiencia personal influida por
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales.
Q16
100y
Respuesta
Em Totalmente de acuerdo
W De acuerdo
801 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
B En desacuerdo
W Totalmente en desacuerdo
v 60
g
c
g 826 (43.7%) 232 (45.3%)
& 40} sz v
201
280 123 (5.8%) (5.5%)
34 (1.6“"’] w0 (2 S AR2 79%)
0 Femenino Masculino

Los hallazgos en la cuestion Q16 son positivos en cuanto a la posicion de
acuerdo con la afirmacién planteada.

Tanto en el blogue de las mujeres donde mas del 37% de ellas se muestra

Atotal mente de acuerdood y m8s del 43% Ad
hombr es donde m8s del 40% se mostr itot al
45% Aide acuerdoo con | a afirmaci-n plante

Esto puede explicarse debido a que ambos grupos estan alineados con el
modelo de atencion biopsicosocial donde se reconoce la vision integradel
dolor sobre todo en la poblacién pediatrica, dando lugar a que el dolor puede
verse influido tanto por factores biolégicos como factores psicolégicos y

sociales.
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Q17.- Las intervenciones no farmacoldgicas (lactancia materna,
método madre - canguro, sacarosa o glucosa oral, y succion no
nutritiva) son muy eficaces para el control del dolor leve a
moderado, pero rara vez son Utiles para el dolor mas intenso.
100 QL7
Respuesta
H Totalmente de acuerdo
M De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
B En desacuerdo
60 Hm Totalmente en desacuerdo
% 266 (52.0%)
S 1032 (48.6%)
2
£ aof
201 343 (16, ok 323 (15.2%) 71 (13.9 a1k 81 (15.8%)
.4%) -
84 (4.09 L1 (5.7%) 21 (4.1 (2.9%)
0 Femenino Masculino

Los resultados entorno a la cuestion Q17 presentan que los hombres estan
ligeramente mas de acuerdo con la afirmacion (52%) frente a las mujeres
(48,6%), lo que puede sugerir que ellos ven estas técnicas con un uso
limitado y no las contemplan dentro del plano del abordaje del dolor mas

intenso.

A pesar de que la diferencia es pequefia, se plantela necesidad de revisar la
formacion en cuanto a la efectividad de las técnicas no farmacol6gicas para
concienciar al porcentaje que se muestra que se muestra de acuerdo con esta

afirmacion.

Ademas, se encuentran en desacuerdo en ambos grupos segmentadqsor

Ssexos
fitot al

el 15,
ment e

2%
en

de | as mujeres
desacuerdoo, |

S
(0]

ilen

que

conocen el grado de efectividad frente al dolor de las técnicas no
farmacoldgicas o porque desconocen ergeneral su eficacia de forma aislada.

desa
puede
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Q18. - Durante los procedimientos dolorosos, los padres no
deben estar presentes.
Q18
100
Respuesta
EEm Totalmente de acuerdo
mm De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
B En desacuerdo
mmm Totalmente en desacuerdo
v 60
o
c
@
=
£ a0t 818 (38.5%)
682 (32. 157 (3k6RAF1.2%)
110 (21.5%)
201 352 (16.6%)
- E 35 (6.89
113 (5.3¢ (2%9/3(5.0 (3 7%](
0 : :
Femenino Masculino

En cuanto a los hallazgos segmentados por sexos en la cuestion Q18 sobre si
los padres deberian de estar presentes en loprocedimientos dolorosos o no,

una gran mayoria de las
(m8&s del
padres no

36 %)
deben

personas, tanto mujeres (32,1%) como hombres
se encuentran fen
estar presenteso.

En contraposicion, un pequefio porcentaje en ambos sexos (16,6% en

muj eres y

21,

5% en hombres) se

Estos resultados generan debate aunque una mayor proporcién de las
personas que respondieron a esta pregunta dentro del cuestionario esta en
ides acuer dafirmaciém,napogasdd & decision y/o necesidad de
que los padres puedan acompafiar a sus hijos/as pequerfios/as antes, durante
y después de los procedimientos dolorosos.

Los votantes

fde acuerdoo de esta afi

la preocupacion de que los padres sufran viendo dichos procedimientos o
por la creencia de que esta presencia pueda influir en el desarrollo del mismo

procedimiento.
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Q19.- Los/as nifios/as con dolor deben ser alentados a soportar el
dolor tanto como sea posible, an tes de recurrir a una medida de
alivio del dolor.
19
1001 Q
Respuesta
Em Totalmente de acuerdo
mmm De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
EEm En desacuerdo
mmm Totalmente en desacuerdo
o 60f
E 1098 (51.7%)
= 215 (42.0%)
£ a0t
= 651 (30 173 (33.
201
74 (14.5%)
192 (9.0%)
44 (2.19 (2.29"/3;im ik 16(3.1% (2 ffﬁ)m 3
Feménino Masculino

Los hallazgos en la cuestion Q19 muestran un amplio desacuerdo por parte

de los votantes, tanto en el sector femenino (51,7% posicionadas en

At otal mente en desacuerdoo) como en el
predomina el sector femenino defendiendo el desacuerdo en cuanto a la

afirmacion sobre que los nifios deben ser alentados a soportar el dolor lo

méaximo posible antes de recurrir a una medida de alivio del dolor.

Esto refleja en las mujeres una vision mas lumanizada en el cuidado del

dolor pediatrico donde le sufrimiento innecesario no es justificado. Aunque

|l os hombres est8n en su mayor2za en ftot
(75, 8%) , el porcentaje que se encuentr a
(14,5%) essuperior que el aportado por el grupo de las mujeres (9%). Esto

enfatiza la necesidad de formar a las personas en enfoques compasivos del

dolor infantil para que no tome fuerza la influencia tradicional de tolerancia

al dolor o la falta de sensibilizacion en estrategias de alivio del mismo.
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Q20. - Dar a los/as nifios/as placebos (agua estéril o suero salino
fisiolégico, entre otros) es a menudo una prueba Util para
determinar si el dolor es real.
100 Q20
Respuesta
Em Totalmente de acuerdo
mm De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
mmm En desacuerdo
mmm Totalmente en desacuerdo
o 60r
é 40
752 (35.4%) 178 (34.8%)
566 27.6%) 129 (25.2%)
L (19.7%)
(16.2%)
137 (6.4 282 s 361(7.0 it Szag]bh“l
Feme.mno Masclu\ino
Sobre la cuestion Q20, se pueden observar en la segmenta@n por sexo, una
distribucion parecida entre hombres y mujeres.
El 6, 4% de |l as mujeres se posiciona nAtot e

acuerdoo, el 8,5% fialgo d acuerdoo, el 5
Afen desacuerdoodo y eldéasalmentdodal mente e
El 7% de | os hombres se posiciona dtotal
acuer doo, el 7,8% nal g
A o] el 1

Ko

, 0
en desacuerdoo vy 9, 7%
La proporci-n de mej arcaerfitoeot a&lsmdrnrtger amer
gue la presentada en el grupo masculino, de igual forma que el porcentaje
de mujeres que se sit¥a Atotal mente de
presentado en el sector masculino. Esto indica que los hombres estan mas
en contra de emplear métodos placebo para corroborar la intensidad o

determinar la veracidad del dolor en los nifios.

o)
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Q21.- Los opioides para el tratamiento del dolor agudo pueden
provocar adiccion en el paciente pediatrico.
100+ Q21
Respuesta
Hm Totalmente de acuerdo
s De acuerdo
80+ Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
mm En desacuerdo
mmm Totalmente en desacuerdo
o 60F
8
c
g 947 (44.6%)
2 a0t 205 (40,0%)
440 (20.7%)
20+ 89 (17.4 93 (18.2%)
269 (12, s (.15 (11.1%) (9.8%)
a8 (3.5%
0 Femclsnino Masclu\ino
Los hallazgos en la pregunta Q21 del cuestionario, reflejan que una amplia
proporcion de los votantes, tanto mujeres (44,6%) como hombres (40%) se
sit¥wan Ade acuerdoo con |l a afirmaci n de
adiccion en el paciente pediatrico.
E I 12, 7% de mujeres se encuentra fAtotal me

hombres, lo cual se puede relacionar con el nivel de conocimientos desigual
sobre las caracteristicas de este grupo farmacolégico y las preocupaciones
que presenten frente al u de los mismos dentro de la poblacién pediatrica.

Estos resultados sugieren que persiste cierto grado de cautela, e incluso
temor, en relacién con el uso de opioides en nifios, posiblemente influido
por la percepcién publica y profesional de los riesgos &ociados a su
administracién. La leve diferencia entre sexos podria estar vinculada a
experiencias previas, nivel de formacion especifica 0 acceso a informacion
actualizada sobre el manejo seguro de estos farmacos. Ademas, este tipo de
creencias puede impactar directamente en las decisiones clinicas, llevando
en algunos casos a una infrautilizacion de tratamientos eficaces para el
control del dolor en pediatria.
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Q22. - Conozco y aplico las escalas de evaluacion del dolor en
nifios/as.
100 022
Respuesta
Em Totalmente de acuerdo
mm De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
mmm En desacuerdo
EEm Totalmente en desacuerdo
o 60
g 977 (46.0%)
= 218 (42.6%)
& aof
467 (22, 11221
20 288 (13.6%) 79 (15.4%)
9 (8.0%) 0 (7.5%) (8.2%) (B.0%)
B4 (3.0 20 (3.9
0 Femt-lminc Masclulino
En cuanto a la pregunta Q22 sobre el conocimiento y la aplicacién de escalas
de valoracion del dolor en los infantes, el 22% de las mujeres refleja estar
itotal mente de acuerdoo de forma muy si mi
es un buen indicador de conocimiento sobre la \aloracion del dolor
pediatrico en ambos grupos, lo que sugiere que estas personas tienen
conocimientos basicos en la materia como son la aplicacién de escalas o
cuestionarios estandarizados para valorar y evaluar la intensidad del dolor
en los nifios.
Noobstant e, un 13, 6% de mujeres vot est
itotal mente en desacuerdod junto a un 15
un 8% nNtotal mente en desacuer doo, | o g ue

personas que no cuentan con estas nociones basicao que, a pesar de

conocerlas a un nivel teori

co de formacién, no conocen como aplicarlas en

el entorno préctico asistencial.
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Q23. - Conozco y aplico la escala lineal de niveles de tratamiento
del dolor en nifios/as de la OMS (Escala de Analgesia)

Q23

Respuesta
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

236 (46.1%)

(19.2%) 98 (19.1%)

3 (8.6%)

100
80
o 60f
©
S
5 1001 (47.1%)
b4
& ao0f
20} 407
296 (13,
9 (7.5%)
70 (3.79
0 L
Femenino

Masculino

La distribucion de las respuestas de la cuestion Q23 sobre el conocimiento y
aplicacion de la escala lineal de tratamiento del dolor de los nifios/as segun

la OMS es similar a la

cuestion Q22.

Practicamente la distribucion es similar entre ambos grupos, perteneciendo

a |l a respu

esta fde acuerdoo el porcentaje

mujeres y 46,1% en hombres).

Esto sugiere que las personas que respondieron a esta cuestion dentro del
cuestionario conoceny aplica las escala y el nivel pertinente paratratar el

dolor en los nifios. P

ero, que un porcentaje no despreciable (19,2% en

mujeres y 19,1% en hombres) desconoce como aplicar estas escalas para
determinar qué tratamiento analgésico aplicar en la poblacion pediatrica.
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Q24. - La formacion sobre el dolor agudo en nifios/as y su
manejo es suficiente.
100+ Q24
Respuesta
B Totalmente de acuerdo
mmm De acuerdo
80r Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
= En desacuerdo
60 W Totalmente en desacuerdo
Q [
g 40+ 840 (39.5%) S ST
154 (30.1%)
528 (24.8%)
[ (17.0%)
] ‘61559%’,(8 ° [Ba%ﬁsw.o -
75 (3.5% 19 (3.7%
Fernénino Masclulino
Sexo
Las respuestas a la pregunta Q24 del cuestionario refieren que un gran
porcentaje de muj er es (casi 4 0 %) y un 3
desacuerdoo con | a afirmaci-n deenque | a

nifnos/as y su manejo es suficiente. Incluso un 17% de mujeres y un 12,1% se

muestr a it
pregunta.

ot al ment e en desacuer doo con [

Esto revela la necesidad creciente de ampliar los conocimientos y formacion
en el &rea de abodaje (incluyendo valoracion, diagnostico, tratamiento y
evaluacion) del dolor pediatrico.

A pesar de estos resultados, un porcentaje no despreciable también se

posi cion-

nde acuer doo con est a afirmaci

mujeres y 154 hombres losque mostraron conformidad con esta afirmacion,

lo que se traduce con
han adquirido durante

que estan satisfechos con el nivel de contenidos que
su formacién en materia de dolor pediatrico.

Esta conclusion puede ser controversial puesto que, conociendo las
respuestas a otras preguntas, a nivel general se puede observar que los

conocimientos no son

tan amplios como debieran para poder abordar con

soltura cuestiones basicas en cuanto a técnicas farmacolégicas y no
farmacologicas en el abordaje del dolor pediérico.
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Q25. - Sé identificar signos precoces de dolor en recién nacidos.

100 Q25
Respuesta
EEm Totalmente de acuerdo
W De acuerdo
80+ Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo

mmm En desacuerdo
mmm Totalmente en desacuerdo

o 60F

‘T

=

c

U

v

£ 401 832 (39.2%) 193(37.7%)

548 (25.8%) 123 (24.0%)
[ (15.6%)
169 (8.0 (10.3%) (12.3%) (1L.7%)
94 (4.4 praLs 25 (45
Femenino Masculino

En cuanto a las respuestas a la pregunta Q25 del cuestionario sobre la
identificacion de signos precoces de dolor en recién nacidos, la distribucion
por sexos también resulta ser heterogénea.

Un 8% de | as mujeres se sitYa fAtotal ment
acuer doo, un 10, 3% fAnalgo de acuerdoo, un
25,8% fnen desacuerdoodo y un 12,4% Atot al me
Un 6, 4% de | as mu j e ree sd es ea csuietrdeo 0fj t autna | 3nve
acuerdoo6, wun 11,7% fialgo de acuerdoodo, un
fen desacuerdoo y un 15, 6% Atotal mente en

Méas de una cuarta parte de mujeres y hombres ha referido estar en
desacuerdo con esta afirmacion,lo que confirma que es necesario ampliar la

formacion en materia de valoracion y deteccion de dolor en recién nacidos.
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Q26. - Sé cdmo actuar ante el dolor agudo en nifios/as.
100+ Q26
Respuesta
EEm Totalmente de acuerdo
B De acuerdo
80+ Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
mmm En desacuerdo
mmm Totalmente en desacuerdo
% 60
[=
g
8 a0k 878 (41.3%) 210 (41.0%)
525 (24.7%) 115 (22.5%)
(11.3%) %) (12.1%) (11.3%)
153 (7.2 m‘“h ! 45 (8.8 ...
Femclsnino Masclu\ino
En cuanto a los hallazgos de las respuestas a la pregunta Q26 sobre si sé
actuar ante el dolor agudo en nifios/as, el 59,8% de las mujeres afirman
conocer como identificarlos frente al casi 62% de los hombres.
Ambos grupos presentan niveles considerables de inseguridad o
fdesacuerdoo frente a | a afi temladolor- n de

agudo en los nifio/as con un 24,7% de las mujeres y un 22,5% de los hombres

respectivamente.

i en desacuer doo y un 10, 3% vy 11, 3% en

Estos resultados alarman y por ello, en este sentido, es necesario ampliar los
conocimientos en deteccién de signos y sintomas de dolor en aquellas
personas que no pueden expresarlo de forma exacta de forma verbal u otras
formas que un adulto si pudiera.

Por ello, se hace imprescindible reforzar la formacion especifica sobre el

abordaje del dolor agudo

en la infancia, especialmente en lo relativo a la

evaluacion en pacientes no verbales, donde la observacion clinica detallada
y el uso de escalas adaptadas son herramientas clave para garantizar una
atencion segura y humanizada.
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Q27.- Se debe utilizar analgesia antes de realizar pruebas
complementarias traumaticas.
100 Q27
Respuesta
Hm Totalmente de acuerdo
B De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
Emm En desacuerdo
= Totalmente en desacuerdo
@ 60F
JE-.: 986 (46.4%) 234 (45.7%)
& 40}
201 iy 328 (15.4%) gears 79 (15.4%)
4 (8.7%) 7 (6.9%) (8.2%) (9.2%)
a2 (3.9 21 (4.1%
0 Feménino Masclulino
La gran mayoria de personas, tanto mujeres (46,4%) como hombres (45,7%)
mostr estar Ade acuerdod con | a afirmaci
antes de realizar pruebas complementarias traumaticas que puedan generar
potencialmente dolor en la poblacion pediatrica. Ademas, un 18,2% de
muj eres se mostr Aitotal mente de acuerdoo
de | os hombres mostr estar tambi ®1 Atot a
Sdo un 6,9% de las mujeres que respondieron al cuestionario y un escaso
10% de |l os hombr es estuvo itotal mente
afirmacion.

Esto puede guardar relacion con la tolerancia propia al dolor y percepcion

del mismo y de la gravedad de lagpruebas complementarias que se realicen
de cada persona, que puede influir en la percepcion que tienen frente a la
gue pueden sentir los pacientes pediatricos.
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Q28. - ¢ Los/as nifios/as tienen memoria de los episodios
dolorosos?

Q28

1977 (93.0%) 473 (92.4%) Respuesta
- S
- No

100

80

60

Porcentaje

40

148 (7.0%) 39 (7.6%)

Femenino Masculino

En cuanto a la pregunta 28 del cuestionario, la mayoria de las personas
encuestadas, entorno al 93% de mujeres y de hombres, mostr6 estar de
acuerdo con la pregunta planteada.

Este hecho denota un enfoque humanista dentro de la percepcion del dolor
gue sufren los nifios al reconccer que estas personas también tienen
capacidad memoristica en torno a los episodios dolorosos sufridos en la
infancia.

Solo un 7% de mujeres y un 7,6% de hombres se mostré en la oposicion en
relacion a esta afirmacion, lo cual puede estar influenciado pa corrientes
tradicionales.
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Q29. - ¢ Cree que un control inadecuado del dolor puede tener
influencia en la personalidad adulta de los/as nifios/as?

Q29

100
2009 (94.5%) 486 (94.9%)

Respuesta
. S
. No
80

60

Porcentaje

401

201

116 (5.5%) 26 (5.1%)

Femenino Masculino

En cuanto a las respuestas a la cuestiéon Q29, tanto un gran porcentaje de
mujeres como de hombres (aproximadamente el 95% de hombres y
mujeres), se posiciond de acuerdo a dicha afirmacion, lo que confirma que
la poblacién ha tomado conciencia sobre la importancia que tiene el control
de sintomas, especialmente el dolor, y su impacto dentro del desarrollo de
la posterior personalidad adulta.

La ausencia de diferencias significativas entre sexos conlleva que la
sensibilizacién en torno a las consecuencias que el dolor puede generar a
nivel emocional y psicolégico ha calado de forma transversal entre todas las
personas encuestadas.

Este reconocimiento es positivo ya que implica un conocimiento bésico
comun esencial para poder desarrollar practicas clinicas centradas en el
bienestar del paciente pediatrico, sin importar el sexo de la persona que le
trate.

Ademas, este consenso generalizado puede favorecer una mayor coherencia
en los equipos multidisciplinares a la hora de disefar estrategias de manejo
del dolor en la infancia. Contar con una base comun de creencias y
conocimientos facilita la implementacion de protocolos y guias clinicas
efectivas. Asimismo, promueve una cultura de atencion mas empatica y
centrada en el nifio, reconociendo que el alivio del dolor no solo mejora el
presente, sino que también previene consecuencias negativas en su
desarrollo emocional futuro.
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Q30. - ¢El dolor es proporcional a la magnitud de la lesién que lo
provoca?

100 Q30

Respuesta
. S
mm No
80

1196 (56.3%)

263 (51.4%)
249 (48.6%)

929 (43.7%)

Porcentaje

Femenino Masculino

Los hallazgos en la pregunta Q30 del cuestionario sobre si el dolor es
proporcional a la magnitud de la lesién que lo provoca, muestra que, segun
la mayoria de las personas ertuestadas, independientemente del sexo,
considera que el dolor no siempre es proporcional a la magnitud de la lesion.
Sin embargo, los hombres parecen inclinarse ligeramente a la tendencia de
que si hay una correspondencia directa (48,6%) fente a esta creencia en el
bloque de las mujeres (menor del 44%).

Este hallazgo se corresponde a la evidencia actual que sugiere que el dolor y
su intensidad no solo se relaciona con la magnitud de la lesion, sino que
pueden influir una variedad de factores adicionales, asi como, no existir una
lesién real sino una potencial que ya genere dolor.
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Q31.- ¢ Es util explicar a un/a nifio/a de 4 afios lo que se le va a
hacer para que esté mas tranquilo/a?

Q31

1982 (93.3%)
451 (88.1%)

Porcentaje

61 (11.9%)
143 (6.7%)

Femenino Masculino

Respuesta
Y
. No

Los hallazgos en la cuestion Q31, reflejan que la mayda de encuestados,
tanto hombres como mujeres, estan de acuerdo con que es util explicar a

los/as nifios/as qué se les va a realizar.

Seguramente esta opinion esté fundamentada en que, de esta manera, es
posible que la ansiedad e incertidumbre de estos paientes disminuya al

conocer qué procedimientos se les va a realizar.

Ligeramente el sector masculino es superior al femenino en la oposicion

con un 11,9% frente a la mitad ddas mujeres (6,7%).
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Q32. - ¢El dolor en los nifios interfiere con sus actividade

curriculares y extraescolares en nifios mayores de 6 afios

(colegio, juegos, etc.)?

2053 (96.6%)

Porcentaje

Femenino

Q32

487 (95.1%)

72 (3.4%)

Masculino

25 (4.9%)

Respuesta
. Si
. No

En cuanto a los hallazgos sobre la pregunta Q32 sobre si el dolor interfiere
en los nifios con sus actividades curriculares y extraescolares en mayores de
6 afos, lamayor parte de las personas encuestadas se sitla de acuerdo con

la afirmacion.

Esta respuesta ofrece la visién de que, tanto mujeres (96,6%) como hombres
(95,1%) consideran que el dolor puede afectar al desempefio del dia a dia de
los pacientes pediatricos, impidiéndoles realizar con normalidad sus
actividades cotidianas y extraescolares, limitando asi, su disfrute y poder
realizar con normalidad tareas tan cotidianas como ir al colegio, disfrutar
del ocio y del juego con los comparieros, etc.

Suman en total mas de 2000 mujeres y casi 500 hombres los que se han
mostrado de acuerdo en relacion con este tema, lo que es positivo, ya que
muestra una toma de conciencia con respecto al impacto y la gravedad del
mismo en las vivencias de la infancia de los pacients pediatricos que sufren

tanto dolor agudo como crénico.
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Q33. - ¢(El dolor afecta la interaccién social (compafieros,
profesores y familia) del nifio?

Q33

100 2057 (96.8%) 490 (95.7%)
- Respuesta

- S
== No
80 r

60

Porcentaje

40

20

68 (3.2%) 22 (4.3%)

Femenino Masculino

Los hallazgos encontrados en las respuestas a la pregunta Q33 reflejan un
extremado acuerdo con respectoa la afirmacién de que el dolor afecta a la
interaccion social de los nifios.

Un 96,8% de las mujeres y un 95,7% de los hombres refleja estar de acuerdo.
El hecho de que el nivel de acuerdo sea similar entre géneros sugiere que
esta idea esta profundamente arraigada en el conocimiento basico sobre
desarrollo infantil, independientemente del sexo de quien responde.

Esto podria reflejar también la influencia de la evidencia en ciertos aspectos
y la creciente sensibilizacion sobre las consecuencias del doloprolongado
en la infancia.
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Q34. - ¢EIl dolor influye en la elecciéon del nifio de actividades
sociales o recreativas?

100 Q34

2036 (95.8%) 493 (96.3%)

Respuesta
. Si
HE No
801

60

Porcentaje

40+

201

19 (3.7%)

Femenino Masculino

Los hallazgos sobre la cuestion Q34 muestran un acuerdo general entre
ambos sexos, mujeres y hombres, con relacién a si el dolor influyeen la
eleccion del nifio de las actividades sociales o recreativas.

Tanto el 95,8% de las mujeres como el 96,3% de los hombres mostré estar
de acuerdo con la afirmacion, lo que refuerza la importancia de integrar un
abordaje multidisciplinar en el manejo del dolor pediatrico, no solo centrado
en la dimension clinica, sino también en las repercusiones emocionales y
sociales.

La unanimidad de las respuestas subraya la necesidad de conocer estrategias
de apoyo que permitan tanto a mujeres como hombres poderayudar a los
niflos a mantener sus vinculos sociales y disfrutar lasactividades acordesa
su desarrollo, incluso en contextos de dolor
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Q35. - ¢ Puede el dolor afectar el desarrollo cognitivo y emocional
de los nifios?

Q35

100
2032 (95.6%) 485 (94.7%) Respuesta

- S/
= No
80

60

Porcentaje

40

20

27 (5.3%)

93 (4.4%)

Femenino Masculino

Los resultados en torno a lacuestion Q35 sobre si el dolor puede afectar al
desarrollo cognitivo y emocional de los nifios/as muestra que la gran
mayoria de los participantes que respondieron el cuestionario esta de
acuerdo con la afirmacién, siendo un total de 2032 mujeres y de 485
hombres, quienes reflejaron estar de acuerdo con la afirmacion.

Una amplia mayoria de personas encuestadas, tanto mujeres como
hombres, reconocié el dolor no solo como sintoma fisico sino como un factor
que impacta dentro del desarrollo integral de los nifios. Ademas, su
influencia se extiende mas alla de la dimensién fisiolégica, afectando al
proceso de maduracion a nivel emocional, psicolégico y cognitivo,
reforzando la importancia de la vision holistica dentro del manejo del dolor
infantil, considerando s us efectos en el bienestar y desarrollo.
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Q36.- ¢Se toman medidas analgésicas adecuadas de manera
proactiva antes de realizar procedimientos complementarios o
pruebas diagndsticas potencialmente traumaticas en nifios?

100

1609 (75.7%)

Porcentaje

Q36

Respuesta

. S

mm No
400 (78.1%)

516 (24.3%) 112 (21.9%)

Femenino Masculino

La mayoria de las personas encuestads respondieron que si consideraban

que se implementan
procedimientos traum
cuestionario).

las medidas analgésicas necesarias antes de los
aticos en nifios (reflejado en la cuestion Q36 del

Los hombres mostraron mayor nivel de acuerdo de forma ligera (78,1% con
respecto a las mujeres (75,7%), lo que podria sugerir diferencias en la
percepcion o experiencias en la aplicacion de analgesia pediatrica.

La brecha de género,
para evaluar posibles

aunque pequefia, puede resultar un factor relevante
discrepancias @ la implementacion de estrategias de

manejo del dolor, reflejando que quizas las mujeres perciben en la practica
diaria una deficiencia en la administracion proactiva de analgesia, quiza por
una exposicion directa a la variabilidad de aplicacion de protocolos clinicos.

El consenso mayoritario sobre el uso proactivo de analgesia es alentador,
pero la existencia de un porcentaje significativo que no lo considera

suficiente resalta la

necesidad de reforzar protocolos, capacitacion y

evaluacion de impacto enla calidad asistencial.
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Q37.- ¢La formacion que se recibe acerca del manejo del dolor
agudo en nifios es adecuada para identificar, evaluar y tratar este
dolor de manera eficaz?
100, Q37
Respuesta
]
= No
801
o 60F
'E‘ 1152 (54.2%) 268 (52.3%)
§ 973 (45.8%) 244 (47.7%)
DE- 40 r
20r
0 Femenino Masculino
Los resultados a la cuestion Q37 muestran que, mas de la mitad de las
mujeres (54,2%) y de los hombres (52,3%) estan en desacuerdo con la
afirmacion de que la formacién que se recibe acerca del manejo del dolor
agudo en niflos es adecuada para identificar,evaluar y tratar este dolor de
manera eficaz
La diferencia entre sexos es minima, lo que sugiere que la insatisfaccién con
la formacion es un problema transversal. Sin embargo, la tendencia de los
hombres a percibirla ligeramente mas adecuada podria indicar una
diferencia entre las experiencias profesionales o el nivel de exposicion a
situaciones de manejo de dolor infantil.
Este hallazgo subraya de nuevo la necesidad critica de fortalecer la
formacién en el manejo del dolor infantil.
Co-funded by Universidad Nacional de Truijillo, Truijillo, Pert.
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b. Edad

Q7.- ¢ Tiene hijos/as menores de edad?

100

214 (63.5%)

Porcentaje

123 (36.5%)

31-40 afios

Q7

Respuesta
- S0
. No

193 (74.8%) 175 (75.4%)

57 (24.6%)

41-50 afios > 50 afios

Edad

La cuestion Q7 del cuestionario pertenece a los datos sociodemogréficos de
las personas que han cumplimentado el cuestionario, concretamente con la
responsabilidad de tener hijos/as menores de edad a su cargo.

Existe una relacion directa entre la edad y la probabilidad de tener hijos
menores. El grupo de edad con hijos con mayor proporcion resulta ser el
rango de edad de 3140 afios (63,5%) y de 4150 afios (74,8%). El grupo con
menor proporcién de hijos menores es el de mayoresde 50 afios.

Los encuestados mas jovenes pueden tener una experiencia mas cercana a
la crianza de los nifios, lo que puede influr en su sensibilidad hacia el dolor

pediatrico. Esta experienci

a personal puede hacerlos mas proactivos en el

alivio del dolor i nfantil en comparacion con grupos de edad que no tengan
hijos menores de edad o con sus propios comparferos de misma&dad, pero

sin hijos menores de edad.
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Q8. - ¢ Tiene personas mayores a su cargo?

100 Q8

Respuesta
. Si
. No

241 (71.5%)

158 (61.2%) 141 (60.8%)

Porcentaje

100 (38.8%) 91 (39.2%)

96 (28.5%)

31-40 afos 41-50 afios > 50 afios

Edad

La pregunta Q8 se relaciona con los datosociodemograficos de las personas
encuestadas, concretamente con la responsabilidad de tener personas
mayores a su cargo.

La carga del cuidado aimenta con respecto a la edad. El grupo de edad con
mayor proporcion de personas mayores a su cargo es el rangale edad de
mayores de 50 afos (39,2%), el rango de 450 afios (38,8%) y el rango de
edad de 3140 afios (28,5%).

Los profesionales de mediana edad tienen un doble desafioal ser
responsables del cuidado infantil y de personas mayores (como se puede
observar en la cuestion anterior).

Esto puede influir en sus percepciones sobre la importancia de la atencion
humanizada y el manejo del dolor en diferentes poblaciones de edad,
especialmente, en la pediatrica.
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Q9. - ¢ Tiene personas dependientes a su cargo?
Q9
100
Respuesta
. S
. No
80

o 60 137 (59.1%)

'E 179 (53.1%) 131 (50.8%)

§ 158 (46.9%) A

£ 0 95 (40.9%)

a

20
0 = = m
31-40 anos 41-50 anos > 50 anos
Edad

Los resultados enla pregunta Q9 reflejan que las personas pertenecientes al
grupo de edad de 3140 afios, concretamente, el 46,9% tienen a personas
dependientes a su cargo. En los otros grupos de edad tanto el 50,8% de las
personas de edades comprendidagntre 41-50 afios y el 40,9% de mas de 50
afos refieren tener personas dependientes a su cargo también.

Los encuestados con carga de cuidado puede que muestren una mayor
empatia hacia el sufrimiento infantil y pueden verse influenciadas de cara a
priorizar estrategias de analgesia efectiva. Es posible que, también, aquellas
personas que no tienen personas dependientes a su cargo (el 53,1% de
personas de 3140 afios, el 49,2% de 4150 afios y el 59,1%) tengan una vision
mas biomédica que se centre en la valoraidon de signos clinicos y no
comprenda la subjetividad de cada nifio/a.
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Q10. - Para comprobar la afirmacién de que un/a nifio/a tiene
dolor intenso, debe basarse en la observacién de cambios en las

constantes vitales.

100r

80

60

Porcentaje

40+
103 (30.6%]
| 65 (19

19.3%)
20 56 (16.6%)

31-40 afios

Q10

Respuesta
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

73 (28.3%)

55 (23.7%)

0.3%)
42(18.1%)

12.9%)

55 (21

]

42 (16.3%)
12.4%) [JIEL3.6%!

41-50 afios > 50 afos

Edad

La mayor parte de las personas encuetadas pertenecientes al grupo de edad

m8&s joven

p

arece aceptar | a afirmaci n

la afirmacion de que un/a nifio/a tiene dolor intenso, debe basarse en la

observacién de cambios en

las constantes vitales mi entras

respuestas en la franja de edad de mayores de 50 afios presenta una
distribucion de opiniones mas diversa.

Dentro de la franja de edad de mayores de 50 afios las opiniones se dividen

en 17, 2%
cuer doqg 8%
t ot al ment e

ot Q

fitot al

mente de acuerdoo,
go en desacuer doo,
desacuer doo.

23,
fial 18,
en

La mayor parte de los encuestados aln asi acepta parcialmente la
afirmacién, aunque los grupos mas jovenes tienden a reconocer otros
indicadores mas alla de los cambiosen las constantes vitales, lo cual es
positivo para evidenciar que los profesionales jovenes estan integrando
enfoques mas holisticos en la valoracion del dolor.

que
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Q11.- Debido a que el sistema neuroldgico esta en desarrollo en
los/as nifios/as menores de 2 afios de edad, estos tienen
disminuidas la sensibilidad al dolor y la memoria de experiencias
dolorosas.

100 Ql 1
Respuesta
B Totalmente de acuerdo
mmm De acuerdo
801 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
= En desacuerdo
mmm Totalmente en desacuerdo
o 60p
é 40 L 104 (40.3%)
113 (33.5%) 78 (33.6%)
20F 41 (17.7%)

31-40 afos 41-50 anos > 50 afios
Edad

El rechazo de | a afir mahbdo ague dlsisteiha cuest i
neuroldgico esta en desarrollo en los/as nifios/as menores de 2 afos, estos

tienen disminuidas la sensibilidad al dolor y la memoria de experiencias

dolorosas0 entre todos | os grupos de edad es
comprension profunda sobre el impacto del dolor en el desarrollo infantil.

El 33,5% de las personas de edadesomprendidas entre los 31-40 afios esta

itot al mente en desacuerdoo de igual for ma
de la franja de edad de 4150 afios y el 33,6% de las personas pertenecientes

al grupo de edad mayor de 50 afios.

Sin embargo, los encuestade mas jovenes pueden tener mas creencias

arraigadas en mitos sobre la percepcion del dolor en lactantes contando con

el mayor porcentaje de | os tres grupos de
itotal mente de acuerdo.

Los resultados apuntan hacia la fuerte tendencia de desmitificar la
capacidad de los recién nacidos para experimentar dolor considerando que
los menores de 2 afios si sienten y pueden recordar las experiencias

dolorosas.
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Q12.- Estimulos similares en diferentes nifios/as producen la
misma inte nsidad de dolor.
100 012
Respuesta
H Totalmente de acuerdo
B De acuerdo
80t Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
mm En desacuerdo
mm Totalmente en desacuerdo
o 60}
é 40 L 133 (39.5%) 93 (40.1%)
20+
0 31-40 afos 41-50 afios > 50 afos
Edad
El desacuerdo en | a ¢ ustimutos similare® &R sobr
diferentes niflos/as producen la misma intensidad de doloro Il eva al
consenso puesto que mas de la mitad de los participantes de todos los grupos
de edad se muestraiit ot al ment e en desacuerdoo o

afirmacion.

Esto puede significar que todos los encuestados comprenden que la
percepcion del dolor puede variar atendiendo a factores individuales y no
unicamente con el nivel de intensidad de los estimuos dolorosos aplicados

o sufridos.

Para ello es necesario que se utilicen escalas de forma individualizada para
adaptar el tratamiento segun la percepcion personal de cada paciente
pediatrico y se valore atendiendo a la capacidad de expresar de cada

paciente.
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Q13.- Los/as nifios/as de menos de 6 meses de edad no pueden
tolerar los opioides para el alivio del dolor.

Q13
1001
Respuesta
Em Totalmente de acuerdo
mm De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
mmm En desacuerdo
mmm Totalmente en desacuerdo
o 60F
)
b
c
]
I~
£ a0t
87 (33.7%)
73 (31.5%)
90 (26.7%)
201
0 " -
31-40 anos 41-50 anos
Edad

Al

a |
de edad no pueden tolerar los opioides para el alivio del dolol , I
respuestas se muestran distribuidas de manera heterogénea.

En cuanto a ¢ ueskdnifesfas d@ meénosd® Gmeses s i

as

En el grupo de edad de 3140 afios, aparece un mayor acuerdo con la
afirmaci-n con un 21,1% fAde acuerdoo,
mayores de 50 afios solo brind6 esta respuesta €18,5%.

En cuanto a la posicion en desacuerdo, el grupo de edad con mayores
proporciones en fAtotal mente en desacuer do
a 41 afios. Destaca que el grupo de edad de 40 afios fue el grupo con mayor
proporci - n 0 edelogsltesgaupos dgeredd. ddemas, presentan
el porcentaje m8s inferior en Atot al
un 6,2% de los participantes del grupo de edad en comparacion con el 9,2%
de los de edad 3140 afios y el 9,1% en mayores de 50 afos.

mi e

ment e

Los resultados reflejan una brecha generacional en cuanto al uso de opioides
puesto que los profesionales de 3140 afios tienden a creer que los opioides
no son tolerables por los menores de 6 meses, mientras que en edades mas
avanzadas esta idea es més rémzada.
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Q14.- Después de la dosis inicial recomendada de analgésicos, las
dosis posteriores deben individualizarse segun la respuesta del

paciente.
Q14
100
Respuesta
mmm Totalmente de acuerdo
mmm De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
mmm En desacuerdo
mm Totalmente en desacuerdo
v 60
o
e
=4
ﬁ 150 144.5%) 101 (43.5%)
S ol 104 (40.3%) 39.2%)
0

31-40 anos

41-50 afios > 50 afios
Edad

Las respuestas a | a eaype&s tleila dosisQriichl s obr e
recomendada de analgésicos, lagdosis posteriores deben individualizarse

segun la respuesta del

pacienté , refl ejan un acuerdo por

todos los grupos de edad. A pesar de que destaca que en el grupo de edad

m8s avanzad
acuerdoo es

a de mayores de 50 a feds, el po
de 43,5% en comparaci-n con

edad de 3140 afos y los de mediana edad (36%). Esto quiere significar que

en todos los grupos

etarios se observa un amplio respaldo a la

individualizacion del tratamiento del dol or en la poblacion pediatrica.

Se muestran negativos a esta idea el 3,6% de los votantes de edad
comprendida entre los 31-40 afos, el 4,3% de los pertenecientes a edades
entre los 41-50 afios y el mismo porcentaje en el grupo de edad de mayores

de 50 anos.

E |l acuerdo

gener al i z addespués dedasdosisimicisd | a af i

recomendada de analgésicos, las dosis posteriores deben individualizarse
seg%n | a respuesta del pacienteodo evidenci
la importancia de adaptar el tratamiento analgésico a cada paciente

pediatrico.
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Q15.- Se aconseja el uso de intervenciones no farmacolégicas

contra el dolor de forma independiente, en lugar de
simultanearlas con medicamentos para el dolor.
1001 QL5
Respuesta
EEm Totalmente de acuerdo
W De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
BN En desacuerdo
EEm Totalmente en desacuerdo
o 60
3
5
£ a0}
101 (30.0%) 77 (29.8;;}1%1 70 (30.2%)

31-40 afios 41-50 afios

Edad

En cuanto a las respuestas a la cudsii

> 50 afos

n

Q1 5e asoodeja € usi de

intervenciones no farmacolégicas contra el dolor de forma independiente,

en lugar de simultanearlas con medicamentos para el dolo®o , | as

se distribuyen de manera dispar.

Dentro del grupo de edad de 3140 afios y el grupo de mayores de 50 afios
se muestra una mayor aceptacion de la afirmacién, mientras que el grupo de

edadde43t50 afYos tiene

el

mayor porcentaje

lo que sugiere una diferencia generacional en la valoracion de enfoquesio

farmacologicos.

Las posibles explicaciones sobre las diferencias es la mayor confianza en las
terapias complementarias en los extremos de los grupos de edad, la
resistencia a esto en el grupo de mediana edad y las diferencias en la practica
clinica y la observacion de casos exitosos en el abordaje del dolor sin recurrir

a terapias farmacoldgicas.
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Q16.- El dolor infantil es una experiencia personal influida por
factores bioldgicos, psicologicos y sociales.

100

80

60

Porcentaje

40 3t

20t

31-40 afos

Ql6

Respuesta
Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Algo de acuerdo

Algo en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

88 (37.9%)

12.9%)

4]

41-50 anos
Edad

Los hallazgos presentados en la cuestion Q4 presentan un alto acuerdo con
la afirmacion en los tres grupos de edad.

Concretamente el

grupo con mayor proporci

es el de 3140 afios de edad (38,9%) mientras que el menor es el grupo de
edad de mayores de 50 afios (31,9%).

La relacién entre estos porcentajes y la creciente tendencia de adicionar a la
formacion en dolor el modelo biopsicosocial puede dar explicacién a esta

proporcién tan elevada entre las personas de grupo de edad mas joven,
guienes puede que hayan recibidouna formacién mas actualizada o reciente

acorde a la evidencia cientifica actual.
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Q17.- Las intervenciones no farmacoldgicas (lactancia materna,
método madre - canguro, sacarosa o glucosa oral, y succién no
nutritiva) son muy eficaces para el control de | dolor leve a
moderado, pero rara vez son Utiles para el dolor mas intenso.

100

80

60

Porcentaje

40 125 37.1%)

20

31-40 afos

Q17

Respuesta
mm Totalmente de acuerdo
B De acuerdo
Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
W En desacuerdo
mmm Totalmente en desacuerdo

102 (44.0%)

101 (39.1%)

13.946)(15.1%)

41-50 afios > 50 afios
Edad

Los hallazgos en torno a la pregunta Q17 del cuestionario que enuncia que
fids intervenciones no farmacologicas (lactancia materna, método madre
canguro, sacarosa 0 glucosa orl y succién no nutritiva) son muy eficaces
para el control del dolor leve a moderado, pero rara vez son Utiles para el

dolor mas intensoo

suscita una opini-n mayoritar

entre los tres grupos de edad.

La respuest a d&dwdrad ane nft ee deot ada por el
entre 31-40 afios de edad, el 16,7% de las de 430 afios y por el 20,3% de las
mayores de 50 afios de edad.

Esto supone una alta aceptacion general del empleo de las técnicas no
farmacologicas y las respalda en aanto al manejo del dolor leve a moderado.
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Q18. - Durante los procedimientos dolorosos, los padres no deben
estar presentes.
100 018
Respuesta
HE Totalmente de acuerdo
mm De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
mm En desacuerdo
mm Totalmente en desacuerdo
o 60
g 146 (43.3%) 110 (42.6%) 105 (45.53%)
34(10.1?&29)‘12
31-40 afos 41-50 afos
Edad
Los hallazgos en |l a pregunta Q18 del CuUEe
procedimientos dolorosos, los padres no deben estar pra ent e 0, el
desacuerdo es generalizado en todos los grupos de edad.
Un 43,3% de las personasentre334 0 afos se posicionaron #f
desacuerdoodo con esta afirmaci n, al i gua
pertenecientes al grupo de edad de 4450 afos y al 45,3% de mayores de 50
afos.
Si embargo, existe un pequefio porcentaje en todos los grupos que no supera
el 11% que se sitWwa fAide acuerdood con esta

Estos resultados reflejan una elevada oposicion a la exclusion de los padres

en este tipo de eventos, independientemente

de la edad, se rechaza la idea

de excluir a los padres durante estos procedimientos, ya sea por su

experiencia clinica o creencias personales.

En décadas anteriores, se tendia a limitar la presencia de los padres para
evitar que interfieran en los procedimientos. Sin embargo, en la actualidad
se conoce queel acompafiamiento parental mejora la experiencia pediatrica
y no es un motivo directo para entorpecer el desempefio del equipo médico.
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Q19.- Los/as nifios/as con dolor

dolor tanto como sea posible, antes de recurrir a una medida de

alivio del dolor.

deben ser alentados a soportar el

100

80

60

179 (53.1%)

Porcentaje

40

20

23 (6.8%1 (7.

31-40 afios

Q19

Respuesta

EEm Totalmente de acuerdo

B De acuerdo
Algo de acuerdo

Algo en desacuerdo

152 (65.5%) mmm En desacuerdo

150 (58.1%)

> 50 afios

41-50 afios

Edad

mmm Totalmente en desacuerdo

En cuanto a las respuestas de las personas que cumplimentaron el

cuestionari o

, en | a

p rog/as wifios/as cd@ W&lor q u e

deben ser alentados a soportar el dolor tanto como sea posible, antes de

recurrir a una medida de alivio del doloro ,| a
refl ejada

desacuer doo

opci n

fue | a mS8s

con mayor proporcion en esta opcion fue el de mayores de 50 afios con 65,5%
de los votos, seguida del grupo de edad de 450 afios con 58,1% vy, por
ultimo, del 53,1% de personas entre 3140 afios de edad.

Este rechazo

gener al i z ad o osfas refiostagcora |

dolor deben ser alentados a soportar el dolor tanto como sea posible, antes

de recurrir a una medida de alivio del doloro

se i

ncrement a

enu
itotal men
en | os t
a af.i
con |

gue se debe seguramente a que estas personas han sido testigos numerosas
ocasiones de las consecuencias negativas dedlolor no tratado, lo que
aumenta el pensamiento de que éste debe aliviarse sin demora.
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Q20. - Dar a los/as nifios/as placebos (agua estéril o suero salino
fisiolégico, entre otros) es a menudo una prueba util para
determinar si el dolor es real.

Q20
1001
Respuesta
Em Totalmente de acuerdo
mm De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo

mmm En desacuerdo
mmm Totalmente en desacuerdo

o 60f

T

=

c

]

I~

S

< 40r

72 (27.9%) 65 (28,0%)
24.8%) 59 (25.
20 41 (AT-7B8) 7%)
] m = m
31-40 afos 41-50 anos > 50 afnos
Edad

Las respuestas a la cuestion Q20 del cuestionario que hace referencia a si
fi dr a los/as nifios/as placebos (agua estéril o suero salino fisiolégico, entre
otros) es a menudo una prueba util para determinar si el dolor es realb ,
presenta una distribucion de las respuestas muy heterogénea en los tres
grupos de edad.

Las opciones mas sefialadas dentro del grupo de edad de 340 afios han

sido ide acuerdoo (25, 2%) , i en desacuer
desacuerdoo (22,6%). Dentr o vbdapuegto upo de
que | a pri mer a m§ s votada es i en desac

At otal mente en desacuerdoodo (24,8%) vy de f
dentro del grupo de edad mas maduro, la respuesta méas votada fue
Aitotal mente en desaguedéaoaetomeal
aproximadamente el 25% de los votos.

d2a8®cus

Se puede observar la diversidad de respuestas, a pesar de que existe una
tendencia general al desacuerdo, particularmente entre los grupos de edad
mas avanzada; mientras que hay una mayoraceptacion por parte de los
jovenes, quienes puede que continten percibiendo el uso del placebo como
una herramienta de diagnéstico valida.

Universidad Nacional de Truijillo, Truijillo, Pera.

s ".’ Co-funded by
(LN the European Union

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those
of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the European Union or
the European Education and Culture Executive Agency (EACEA). Neither the
European Union nor EACEA can be held responsible for them.

Project: 1011774756 HUPEDCARE 8 ERASMUS-EDU-2024-CBHE.2024-2027.
La Libertad, Trujillo, Perti | Cal Diego de Almagro, 344 |

info@hupedcare.com
https://www.linkedin.com/in/proyecto-hupedcare-0198a532b/



https://www.linkedin.com/in/proyecto-hupedcare-0198a532b/

1
-, . NS
@ A g T AP FACULDADE DE Ap
UniPiaget MU = UNIVERSITY MEDICINA s N o T
de Caba Verde ' = UNT
e
W Universidad “ ¢ g‘ﬁ'}%ﬁ' @ | istanbul
& v % ; ilgi Universi
Francisco de Vitoria R E"',‘!V,E"s,'ﬁffl?f,ﬂ??f 3 5 Bilg! University
Al UFV Madrid &7, 840 J040 OF 08 B R
g

Q21.- Los opioides para el tratamiento del dolor agudo pueden
provocar adiccion en el paciente pediatrico.

1001
Respuesta
Em Totalmente de acuerdo
mm De acuerdo
80 Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
mmm En desacuerdo
mmm Totalmente en desacuerdo
o 60F
)
=
c
o
v
S
< 40r
106 (31.5%]) 67 (28.9%)
o)
65 (25.2%) o m
73 (21.7%) 60233 o5 (23.7%)

31-40 afios 41-50 afios
Edad

Las respuestas a | a pr egunosaepioi@e® daradlel cuest
tratamiento del dolor agudo pueden provocar adiccion en el paciente

pediatricoo , t ambi ®n se encuentran pol ari zada
desacuerdo, pero en esta ocasion, los redtados apuntan principalmente

haci a el fde acuerdoo simple y el ifen d
totalidad de la opinion.

Solo un 7,7% de las personas en el grupo de edad de 3 afios votd
Aitotal mente de acuerdoo y el Déntrqdel% At ot al

siguiente grupo de edad, votaron Atotal mi
personas y el 20,5% fAntotal mente en desacu:¢
el 11, 6% vot - fitotal mente de acuer doo mi €

desacuer doo.

Existe una clara inclinacion en las respuestas hacia las opciones intermedias
en lugar de hacia las posturas extremas. Esto puede deberse a la mayor
percepcion de riesgo de los profesionales y de la tendencia a desacreditar la
relacion directa entre opioides y adiccion pediatrica.
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Q22.- Conozco y aplico las escalas de evaluacion del dolor en

nifios/as.

100

80|

60

Porcentaje

40

124 (36.8%)

20t

15.4%)

33 (9.8%)

31-40 afios

Los resultados de | aonozao g aplico lasescalsB @ s obr e s
evaluacion del dolor en nifios/las6 muestran un acuerdo gener
los diferentes grupos de edad.

Esta grafica refleja que casi el 30% de las personas que cumplimentaron el
cuestionario de cada grupo de edad est§ i

Q22

Respuesta
Em Totalmente de acuerdo
mmm De acuerdo
Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
= En desacuerdo
mmm Totalmente en desacuerdo

100 (43.1%)

97 (37.6%)

41-50 afios > 50 afios

Edad

afirmacion, lo que conlleva que, lamayor parte de los encuestados
reconoce la importancia de la utilizacion de escalas estandarizadas para
valorar y evaluar el dolor en los nifios y recién nacidos.

El hecho de que exista una postura de acuerdo generalizado y que éste sea
similar entre los tres grupos de edad, indica que esta nocion ha sido basica
en las formaciones que han recibido todos los grupos y que se considera
una habilidad o esencial para la practica asistencial o que se consigue
adquirir de manera exitosa en el transcurso de la pradica clinica.

A pesar de esto, existe una pequefa fraccion de personas que no muestra
seguridad en cuanto a la afirmacion (5% de personas del grupo de edad de
31-40 afios, 4,7% en personas de 450 afios y el 7,3% de los mayores de 50
afos), lo que indica que existe una potencial oportunidad para capacitar a
estas personas en el uso de herramientas para evaluar el dolor infantil.
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Q23. - Conozco y aplico la escala lineal de niveles de tratamiento
del dolor en nifios/as de la OMS (Escala de Analgesia)

Q23

100

Respuesta
mEmm Totalmente de acuerdo
mm De acuerdo
B8O Algo de acuerdo

Algo en desacuerdo

W En desacuerdo
Hm Totalmente en desacuerdo

60

106 (45.7%)

137 (40.7%)
40 95 (36.8%)

Porcentaje

52 (20.2%)
20

55 (16.3%)
12.8%)

41-50 afios > 50 afios

Edad

31-40 afios

Los hallazgos obtenidos en la cuestion Q23 reflejan que la opcién mas votada

frente a la afirmacion fConozco y aplico la escala lineal de niveles de
tratamiento del dol or en ni Yos/ as de | a
acuerdoo. En ¢ o n cos entuestados entred30 y 4D afis, uhe |

36,8 % de los de 41 a 50 afios y un 45,7 % de los mayores de 50 afios
seleccionaron esta opcion.

Estos resultados evidencian un nivel significativo de acuerdo con la
afirmacion, lo que sugiere que los profesionales de & salud participantes en
el estudio poseen un buen conocimiento y aplicacion de esta herramienta,
fundamental para el tratamiento adecuado del dolor infantil segun las

directrices de la OMS.

El grado de conocimiento de aplicacion de esta escala analgésigaodria estar
vinculado a la practica profesional acumulada, y por ello que el grupo de
edad con mayor acuerdo respecto a la afirmacién sea el de mayores de 50
afios.
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Q24. - La formacién sobre el dolor agudo en nifios/as y su manejo

es suficiente.

100

80

60

Porcentaje

100 (29.7%)

31-40 afios

Q24

Respuesta
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Algo de acuerdo
Algo en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

88 (37.9%)

41-50 afios > 50 afios
Edad

En cuanto a la pregunta Q24 del cuestionario, los resultados se inclinan
principalmente hacia el desacuerdo. El 16,6% de las personas de 340 afios

se mostr - itotal mente en desacues0doo,
afos y el 19,4% de mayores de 50 afiogual.

Este patron sugiere una la tendencia critica o de desacuerdo hacia la

afirmaci - n

de que fAla formaci-n sobre

manejo es suficienteo, que aunque no
resulta ser significativo y refleja una vision compartida por los tres grupos

de edad.

Mg&8s del 30%

de | os tres grupos refleja

haciendo de esta opinion un indicador de necesidad de revisar los procesos
de formacién y adopcion de nuevas directrices sobreatencion pediétrica.
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Q25. - Sé identificar signos precoces de dolor en recién nacidos.

Los hallazgos de las respuestas a la pregunta Q25 del cuestionario,

segmentadas por edad, muestran una distribucion muy similar entre los
diferentes grupos. Estaawwesti - n enuncia As® identifica
dol or en reci®n naci doso.

La postura m8s repetida es fide acuerdoodo c
del grupo de edad de 3140 afios, un 34,9% del de 4150 afios y un 34,5% de
mayores de 50 afios. Laposturad e fit ot al ment e de acuer doo
el 10,1% de las personas del primer grupo de edad (mas joven), por el 12,8%

de 41-50 afios y por el 11,2% de mayores de 50 afios.

En cuanto al desacuerdo, son el 17,5% de las personas de-3D afios quienes
mostraron su fidesacuerdoo con | a afirmaci - n, e
41-50 afos y el 17,2% de mayores de 50 afios.

A pesar de la homogeneidad de los resultados entre grupos, los porcentajes

revelan que el grupo de edad media tiene un mayor nivel de seguridad ater

el de mayor nivel de porcentaje Atotal mel
grupo con menor porcentaje en esta posicion es el de 340 afios. Esto

sugiere que la experiencia o formacion acumulada puede crear diferencias

en el nivel de confianza y conocimento real que no se pueden reflejar en los

porcentajes generales sin segmentar por edad.
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