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Resumen 

 

Introducción: El dolor infantil ha sido infravalorado e insuficientemente tratado. Las principales 

limitaciones para su manejo adecuado han sido los falsos mitos sobre la menor sensibilidad del niño 

al dolor y su mayor susceptibilidad a los efectos adversos de los analgésicos, la dificultad y 

complejidad de la evaluación del dolor pediátrico. La enfermera se encuentra en una posición 

privilegiada para la evaluación y control continuo del dolor al ser el profesional que cuida y comparte 

con el paciente 24 horas del día.  

 

Tras una revisión de la literatura encontramos varios estudios que utilizan el cuestionario validado 

para evaluar los conocimientos y actitudes del personal de enfermería sobre el dolor pediátrico 

(Pediatric Nurses´ Knowledge and Attitude Survey Regarding Pain (PNKAS)). Teniendo en cuenta 

todos estos estudios, en los que se emplea el cuestionario PNKAS, y a la vista de los resultados 

obtenidos por los mismos, se cree justificado reproducir el estudio en nuestro hospital. 

 

Objetivo: Analizar los conocimientos y actitudes del personal de enfermería acerca del dolor en la 

edad pediátrica. 

 

Método: Estudio descriptivo usando un cuestionario para enfermería sobre conocimientos y actitudes 

acerca del dolor infantil (PNKAS). Cuestionario que se distribuye a todas las enfermeras que tratan 

pacientes pediátricos en nuestro centro. 

 

Resultados: La media de aciertos en el cuestionario de nuestro hospital es de 62,20% (48,7-75,7) 

Analizando los resultados de los aciertos clasificados por las unidades en donde estas enfermeras 

trabajan obtenemos:  la media de las enfermeras de la planta de hospitalización es de 59,52%, unidad 

neonatal 77,14%, urgencias 53,57% y la unidad de reanimación post anestesia es de 48,81%. 

 

Conclusiones: Resulta necesario mejorar la formación sobre el dolor pediátrico en la enfermería que 

atiende al niño enfermo hospitalizado, independientemente del servicio en donde trabaje o los años 

que lleve trabajando con pacientes pediátricos. 
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Introducción 

 

La Asociación para el Estudio del Dolor (IASP) definió el dolor en 1973 como “una experiencia 

sensorial y emocional desagradable, asociada a daño tisular real o potencial o descrito en términos de 

dicho daño”. La definición más reciente, aceptada por la IASP, es la propuesta por Amanda Williams 

y Denneth Craig en 2016: «El dolor es una experiencia angustiosa, asociada a un daño˜ tisular real o 

potencial, con componentes sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales». (1) 

 

La nueva definición se plantea como más completa y más cercana a la definición de dolor total ya 

que describe el dolor como una experiencia angustiosa e inquietante y recoge los componentes 

emocionales, sensoriales, cognitivos y sociales. (1) Debido a que el dolor es multidimensional, 

evaluar cada una de las dimensiones (calidad, ubicación, intensidad y significado) es clave para una 

evaluación exhaustiva. (2) 

 

La prevalencia del dolor en la población infantil resulta difícil de aproximar debido a las múltiples 

presentaciones posibles, a sus causas, diferentes rangos de edades y a los pocos estudios existentes 

focalizados en el paciente pediátrico. 

 

El dolor infantil ha sido infravalorado e insuficientemente tratado. Las principales limitaciones para 

su manejo adecuado han sido los falsos mitos sobre la menor sensibilidad del niño al dolor y su mayor 

susceptibilidad a los efectos adversos de los analgésicos, la dificultad y la complejidad de la 

evaluación del dolor pediátrico. El dolor pediátrico debe ser evaluado con frecuencia y documentado 

con el fin de facilitar su manejo. El personal sanitario debe mejorar su formación en dolor infantil 

para su correcta evaluación y el uso adecuado de analgésicos. Diversos estudios han evaluado al 

personal de enfermería en el abordaje del dolor infantil y han determinado que existe un déficit de 

formación en este campo. (3,4,5,6,7,8) Esta falta de conocimiento disminuye la calidad de la atención, 

puesto que se ha demostrado que la evaluación regular del dolor y su tratamiento adecuado conllevan 

una disminución de la incidencia del mismo y de la estancia. 

 

La enfermera se encuentra en una posición privilegiada para la evaluación y control continuo del 

dolor, por su cercanía constante con el paciente y ser el profesional quien cuida y comparte con el 

paciente 24horas del día. (9) 

 

A pesar de lo citado anteriormente se destaca la dificultad apreciada en la valoración del dolor por la 

falta de unidad en el registro, por la multitud de escalas según la edad y tipo de dolor y por la ausencia 

de formación en manejo e interpretación de estas. (1) En ocasiones las evaluaciones indirectas 

registradas por los padres están más cerca de las evaluaciones de sus hijos que las de las enfermeras 

y, por lo tanto, deben preferirse especialmente después de la administración de analgésicos. (10) 

 

Destaca como problema importante la falta de formación e información del personal sanitario, el 

desconocimiento sobre la utilización de tratamiento de forma segura, efectiva y eficiente; la falta de 

prescripción, adecuación y utilización de los métodos de evaluación del dolor. (11) 

 

Se reporta un alto uso de analgesia no opioide y una baja prescripción de analgésicos opioides en el 

ámbito pediátrico para el manejo habitual del dolor de intensidad moderada- severa. (12) 



 

 

El dolor es un problema de salud cuyo abordaje resulta prioritario por su frecuencia y repercusión en 

la calidad de vida de las personas, así como por la variabilidad asociada a su manejo y el consiguiente 

impacto en los resultados en salud y en la calidad de vida de los pacientes. Desde diversos organismos 

internacionales, entre ellos la OMS, se insta a los países a incluir el dolor entre sus prioridades 

políticas para que sus ciudadanos reciban la calidad de tratamiento adecuado. (11) 

 

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica sistemática de la literatura científica de los últimos 10 

años en Dialnet, Ibecs, PubMed, Scielo, Cinhal y Scopus con el fin de obtener información 

relacionada con el tema a estudiar. Para ello se han utilizado los descriptores: dolor, pediatría, escalas 

de valoración y Enfermería. Se destacan cuatro de los artículos más actuales en donde se realizan 

estudios que utilizan el cuestionario validado para la valoración de los conocimientos y actitudes del 

personal de enfermería sobre el dolor pediátrico (Pediatric Nurses` Knowledge and Attitude Survey 

Regarding Pain (PNKAS). Este cuestionario es una herramienta con 40 preguntas en diferentes 

formatos. 

 

Entre ellos cabe destacar un estudio llevado a cabo en 2013-2014 por C. Lobete Prieto en dos 

hospitales de Asturias en el que se trata de comparar los conocimientos del personal de enfermería de 

un hospital pediátrico y un hospital general en el que se atienden niños. (12) 

 

En 2018 Khalaf Alotaibi en Arabia Saudí lleva a cabo un estudio para valorar conocimientos de las 

enfermeras que trabajan con bebés y niños en 5 hospitales gubernamentales. (5) 

 

Otro estudio realizado por Yun Hua en China en el año 2021 utiliza este mismo cuestionario en 2881 

enfermeras pediátricas de 6 hospitales infantiles. (4) 

 

En Etiopía este mismo año publicó Takele Dereje Tagele un estudio llevado a cabo en 234 enfermeras 

de hospitales terciarios en el noroeste de Etiopía. (6) 

 

Teniendo en cuenta todos estos estudios, en los cuales se lleva a cabo una valoración de los 

conocimientos del personal de enfermería utilizando la escala PNKAS. Se decide realizar el presente 

estudio en el centro de trabajo de los autores. Para ello se establece como objetivo principal analizar 

los conocimientos y actitudes del personal de enfermería acerca de la valoración y tratamiento del 

dolor en la edad pediátrica y como objetivo secundario el indagar sobre los conocimientos en relación 

al dolor pediátrico del personal de enfermería que trabaja en las diferentes unidades del hospital. 

 

 

Método 

 

Se decide realizar un estudio descriptivo en el hospital de los autores del presente trabajo, estudiando 

todas las unidades en donde se tratan pacientes de edad pediátrica (Neonatología, unidad de 

hospitalización de pediatría, unidad de reanimación post anestesia (URPA) y urgencias pediátricas). 

Se establece un período de reclutamiento de cuestionarios de 15 días (desde el 15 al 30 de marzo del 

año 2023), tras el cual, se procedió al análisis de los datos recogidos. 

 

Para las mediciones se empleó un cuestionario para enfermería sobre conocimientos y actitudes 

acerca del color infantil (PNKAS), cuestionario validado y traducido al español (12,14). Este 



 

 

cuestionario es una herramienta con 40 preguntas en diferentes formatos: verdadero o falso (25 

preguntas), opción múltiple (13 preguntas) y casos clínicos (2 casos, 4 preguntas). Al final del 

cuestionario se han añadido seis preguntas sobre variables demográficas de la población a estudio 

incluyendo el servicio en el que trabaja cada una de las enfermeras que lo cubrirían. 

 

Se ha decidido incluir en el estudio a toda enfermera que se encuentre en plantilla de las unidades que 

entran en el estudio durante el período de recogida de datos, independientemente del vínculo 

contractual con la organización. Se excluirán del estudio a las enfermeras que siendo plantilla de las 

unidades que entran en el estudio, estén reubicadas temporalmente fuera de las mismas. También a 

aquellas enfermeras que aun estando en estas unidades no traten a los pacientes de edad pediátrica 

que ingresan en ellas.  

 

Una vez comprobado que se cumple el criterio de inclusión en el estudio y ninguno de exclusión, se 

le facilita a toda enfermera/o que acepta colaborar voluntariamente un código QR o enlace al 

cuestionario PNKAS en una versión digital. El cuestionario es totalmente anónimo y al que solamente 

deja acceder en una ocasión a cada sujeto a estudio. Este cuestionario está diseñado de manera que 

es indispensable que contesten a todas las preguntas para poder realizar el envío del mismo. El 

personal encargado de entregar el cuestionario serían las enfermeras identificadas como 

investigadoras del estudio. Realizamos la difusión del código QR a través de carteles informativos en 

los paneles de las unidades implicadas y a través de los grupos de WhatsApp de trabajo de las mismas 

unidades. 

 

Una vez finalizado el período de reclutamiento de datos, se cierra el acceso al cuestionario PNKAS 

electrónico y se inicia el análisis de los mismos. Para ello se realizó un análisis descriptivo de las 

variables sociodemográficas. Para las preguntas sobre los conocimientos y actitudes ante el dolor 

infantil calculando el porcentaje de aciertos de cada una de ellas y posteriormente las medias de los 

resultados clasificadas por las diferentes variables sociodemográficas estudiadas. La comparación de 

medias la realizamos con la prueba ANOVA. 

 

El desarrollo del proyecto se realizó respetando las normas de buena práctica clínica, los principios 

éticos fundamentales establecidos en la Declaración de Helsinki y en el Convenio de Oviedo, así 

como los requisitos establecidos en la legislación española en el ámbito de la investigación. 

 

Los investigadores se comprometieron a respetar la ley de protección de datos de carácter personal 

(Ley Orgánica 15/1999, del 13 de diciembre). 

 

Resultados 

 

Se facilitó el acceso al cuestionario a 29 enfermeras del hospital (7 de la unidad neonatal, 6 de la 

planta de hospitalización pediátrica, 14 del servicio de urgencias y dos de la unidad de reanimación 

post anestesia (URPA)) siendo el total de enfermeras que tratan pacientes pediátricos en el centro. La 

cumplimentación total de la encuesta fue de un 58.62%. En la unidad neonatal 71,43%, en la planta 

de hospitalización pediátrica 83.33%, en el servicio de urgencias se observa la menor participación 

35.71%, y en la URPA el 100%. 

 



 

 

El porcentaje medio de aciertos global de la encuesta es de 62.32%, con una mediana de 64.29% y 

una moda de 54,76%. Calculado el IC95% resultando: 54,36% - 70,28%. 

 

Analizando los datos se calculan los porcentajes de aciertos clasificados por las variables 

sociodemográficas obteniendo resultados que se expresan en la tabla 2.  Destacamos el porcentaje de 

aciertos por unidad de trabajo: 77.14% en la unidad neonatal, 59.52% de la unidad de hospitalización 

pediátrica, 55.71% el servicio de urgencias y 48.81 la URPA. 

 

Cruzamos los resultados obtenidos del porcentaje de aciertos con las variables: Edad, años trabajados 

totales, años trabajados en pediatría, nivel de estudios, frecuencia con la que tratan el dolor y unidad 

en la que prestan servicio. Tras procesar estos datos no se encuentra significancia estadística salvo en 

la unidad en la que prestan servicio (p= 0.046). Tabla 1. 

 

Atendiendo a los resultados de las variables del estudio, el perfil de la enfermera que trata dolor en 

niños en nuestro hospital sería: Enfermera entre 20 y 29 años, con una experiencia total y en el campo 

de la pediatría de entre 0 y 5 años, con título de grado, que trata el dolor en pacientes pediátricos 

varias veces por semana y que podría trabajar en cualquier unidad pediátrica del hospital salvo la 

URPA. La media de aciertos en cuestionario PNKAS de esta enfermera seria de 64.57%. 

 

 

Tabla 1. Porcentajes de aciertos distribuidos por características de la población. 

 
       n % Media de Aciertos p 

Edad 20-29 años 8 47,06 67,56   

  30 -39 años 5 29,41 50,95 0,057 

  40-49 años 3 17,65 73,81   

  > 50 años 1 5,88 42,86   

Tiempo trabajado total 0-5 años 7 41,18 65,67   

  6-10 años 5 29,41 57,13 0,437 

  11-20 años 4 23,53 66   

  > 21 años 1 5,88 42,86   

Tiempo trabajado Pediatría 0-5 años 14 82,35 61,54   

  6-10 años 1 5,88 66,67 0,139 

  11-20 años 2 11,76 82,14   

  > 21 años 0 0,00 0   

Estudios Diplomado 3 17,65 50,79   

  Graduado 8 47,06 61,92 0,153 

  Experto 2 11,76 82,14   

  Master 4 23,53 64,88   

Frecuencia de tratamiento del dolor Una vez a la semana o menos 7 41,18 54,08   

 Varias veces a la semana 8 47,06 67,56 0,186 

  Una vez al día o más 2 11,76 70,24   

 Urgencias 5 29,41 55,71   

Unidad de trabajo Hospitalización 5 29,41 59,52 0,046 

  Neonatología 5 29,41 77,14   

  URPA 2 11,76 48,81   

 

 



 

 

Discusión 

 

En el presente estudio se ha encontrado que la puntuación en el cuestionario PNKAS que podría ser 

considerada baja (62.32%) por lo que se deberían de  poner en marcha estrategias de formación para 

poder mejorarla. Aunque esta puntuación es relativamente baja, ya que lo óptimo sería que fuese lo 

mayor posible, va en consonancia con los resultados obtenidos en otros estudios similares. En el 

estudio llevado a cabo por Lobete Prieto en diciembre de 2013 los porcentajes de acierto se situaron 

en torno al 50%. La puntuación obtenida en el hospital pediátrico vs. hospital general fue: media 

51.7% vs. 47.2%. (1) En el estudio de Khalaf Alotaibi en Arabia saudí en 2018 el porcentaje medio 

de aciertos fue todavía más bajo con un 45.2%. (5) 

 

Otro aspecto a tener en cuenta en el presente estudio y que también se observa de manera similar en 

otros previos como en el publicado por Yun Hua (China) en 2019; existe una diferencia grande entre 

la formación en los distintos servicios. (4) Analizando los datos, apreciamos que únicamente en la 

unidad neonatal, la cual supone el 29.41% de los datos del estudio, se supera el 60% de aciertos 

(77.14%) p=0.046 igual que ocurre en el estudio de China en el que también se supera en 60% pero 

sólo en las enfermeras pediátricas con un 7.3% de enfermeras representadas. Por el contrario, en el 

estudio llevado a cabo en 2018 por Khalaf Alotaibi (5) difiere del presente estudio respecto al área 

con mayor formación dentro de la pediatría, ya que, las enfermeras del área neonatal son donde se 

encuentran las que mayores calificaciones obtienen y en el estudio de Alotaibi se demuestra que las 

que trabajan en el servicio de urgencias eran las que tenían mayores conocimientos con respecto al 

dolor pediátrico. 

 

En otro de los estudios que se analizó llevado a cabo en Etiopía por Tagele TD (6) y publicado este 

mismo año, se incluyeron 234 enfermeras con tasa participación 86.03%, muy superior a la de este 

estudio (58.62%). En él se describe que el 67,1% tenían buenos conocimientos (porcentaje de ciertos 

>50%) en el presente estudio asciende a 82.35% y el 32.9% tenía conocimientos deficientes 

(porcentaje de aciertos < 50%). En este estudio ese porcentaje fue del 17.64%. 

 

Aunque la mayoría de los estudios que se describen se encuentran en entornos culturales diferentes y 

los resultados obtenidos con el presente estudio se pueden ver sesgados por el tamaño muestral. Se 

podría decir que los resultados del presente estudio son buenos, aunque mejorables. De todas formas, 

al comparar los resultados con el estudio de Lobete Prieto, con el que se comparte entorno cultural, 

se observa que los resultados no difieren tanto. 

 

Dentro de las limitaciones del presente estudio se encuentra el tamaño de la muestra, y la baja tasa de 

colaboración por parte del personal. Seguramente con una muestra mayor encontraríamos alguna que 

otra relación entre variables. Uno de los puntos fuertes que se observan es que, pese a la escasa 

muestra, los resultados resultaron superiores a todos los estudios similares analizados. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Conclusiones 

 

La falta de formación referente al dolor en el personal de enfermería, dificulta una correcta 

valoración del dolor y por ello un tratamiento ineficaz del mismo. Disminuyendo así la calidad de 

atención al paciente pediátrico. 

 

La media del porcentaje de aciertos en el presente estudio es similar a los estudios realizados en el 

mismo entorno cultural. Considerando dichos resultados aceptables, aunque mejorables. 

 

Aunque la formación en este campo nunca es suficiente, con los datos obtenidos podemos decir que 

existe en nuestro centro, una relación entre la unidad en la que se trabaja y la puntuación obtenida 

en el cuestionario, siendo más alta la del personal de enfermería de la unidad neonatal. 

 

Resulta necesario mejorar la formación sobre el dolor pediátrico en la enfermería que atiende al niño 

enfermo hospitalizado, independientemente del servicio en donde trabaje o los años que lleve 

trabajando con pacientes pediátricos. 
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