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INTRODUCCION

La gestion del dolor se ha convertido en un indicador relevante de buena préactica clinica y de calidad asistencial.
El dolor es un problema sanitario y social de primera magnitud, uno de los trastornos que mas afecta y preocupa a
las personas, y el sintoma que con mayor frecuencia motiva una consulta médica.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) lo define como una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada con un dafio tisular, real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio(1). Esta es la
definicién méas ampliamente aceptada, y la que, ademas, adopta la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) para la definicién de las etiquetas diagnosticas de dolor agudo y crénico.

En la actualidad, el dolor continta siendo un sintoma de elevada prevalencia en la poblacion infantil hospitalizada.
Por otro lado, existe ademas evidencia cientifica de que la valoracién sistematica mejora el tratamiento del dolor
agudo(2).

PALABRAS CLAVE
Valoracion dolor, cuidados intensivos pediatricos, escala CRIES, escala FLACC, escala Wong-Baker, escala EVA.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Como afirma el Documento Marco para la Mejora del Abordaje del dolor en el SNS (3), no existen suficientes datos
sobre la prevalencia del dolor en la infancia, a pesar de tratarse de un grupo de especial vulnerabilidad.

Nuestra comunidad ha puesto en marcha, en el marco de la Estrategia Gallega de Atencion Integral al Dolor (4), la
valoracién sistemética del dolor como quinta constante vital. Entre otras acciones, se desarrollé un protocolo para la
evaluacion del dolor agudo en pacientes hospitalizados, que fue adaptado para su uso en nuestro centro y aprobado
en febrero de 2011. En él se incluyen las escalas para valorar la presencia de dolor agudo en los nifios, en funcion
del tramo de edad en el que se encuentran. De este modo, la escala CRIES es la aconsejada para su uso en pacientes
neonatos y hasta los tres meses de edad; desde los tres meses a los 7 afios, se recomienda realizar la evaluacion
segln las categorias propuestas por la escala FLACC; para, finalmente, a partir de los siete afios, aconsejar el
autoinforme, eligiendo en funcién del desarrollo cognitivo, la escala de caras de Wong y Baker, o la escala EVA.

La realizacion de sesiones formativas, asi como la implementacion, desde abril de 2016, de los registros pertinentes
en la historia clinica informatizada de la UCIP, han permitido impulsar la valoracion sistematica de la intensidad del
dolor a los nifios ingresados en la unidad.

Es por ello que nos hemos planteado los siguientes objetivos.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
e Conocer la prevalencia de la intensidad del dolor de los nifios ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Pediatria (UCIP), desglosada en los siguientes niveles: sin dolor, dolor leve, dolor moderado
y dolor severo, segln las diferentes escalas de valoracion.
*  Averiguar su distribucién por sexo, edad y motivo de ingreso.
»  Evaluar la seleccion de la escala de valoracion, en relacion con el tramo de edad.

MATERIAL

Tipo de estudio: observacional de prevalencia, con seguimiento retrospectivo.

Ambito de estudio: Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria (UCIP) del Complejo Hospitalario Universitario A
Corufia (CHUAC).



Criterios de inclusion: pacientes que ingresaron en la UCIP del CHUAC por procesos médicos o quirdrgicos,
durante el periodo de estudio, que no presentaron deterioro cognitivo irreversible.
Criterios de exclusién: pacientes en edad pediatrica con deterioro cognitivo irreversible.

METODO

Se revisaron las historias clinicas de los nifios ingresados en la UCIP del hospital materno-infantil del CHUAC que
cumplieron los criterios de inclusién, durante el periodo del 1 de octubre de 2.016 al 31 de enero de 2.017.

Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, motivo de ingreso, fecha de ingreso y alta, tipo de escala, nimero
de valoraciones realizadas y puntuacion de cada una de ellas.

Los datos recogidos fueron tabulados en una hoja de célculo para su posterior analisis estadistico.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables recogidas en el estudio. Las variables cualitativas se expresaron
como media, desviacion tipica y rango intercuartilico. Las variables cuantitativas se expresaron en valor absoluto y
porcentaje. La asociacion entre variables cualitativas se estimd por medio del test de Chi-cuadrado o test de Fisher,
segln procediese. La comparacion de medias se realiz6 por medio de la T de Student o test de Mann-Whitney,
segln procediese, tras comprobacién de la normalidad con el test de Kolgomorov-Smirnov. Finalmente también se
estudio la correlacion entre variables cuantitativas con el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman, segun
procediese.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron 197 nifios en la unidad, a 124 de ellos se les realizé alguna valoracién de la
intensidad del dolor, lo que supone un 62,9% de los pacientes ingresados. Tras retirar los pacientes que no cumplian
los criterios de inclusion, la muestra final del estudio resultd ser de 107 pacientes, con una media de edad de 4 afios
y 11 meses.

La estancia media fue de 2,5 dias.

El 65,1% de los nifios estudiados eran varones. Considerando el motivo de ingreso, el 61,7% de la muestra fue de
origen quirdrgico.

El rango del nimero de valoraciones realizadas a un paciente durante su estancia, fue de entre 1 a 84.

La escala FLACC fue la mas empleada.

CONCLUSIONES

La seleccion de la escala se realiz6 correctamente, en funcion de los tramos de edad.

La escala de valoracion mas empleada fue la escala FLACC, lo que es compatible con la edad media de los nifios
estudiados.

En los objetivos operativos anuales, pactados entre la direccion de enfermeria y nuestra unidad, existia un
compromiso de evaluacion del indicador de calidad de valoracion del dolor del 70% de los pacientes ingresados, en
los cuatro meses que comprende el periodo de estudio hemos alcanzado un 62,9% de cumplimentacion.

La enfermeria debe ser el eje del sistema de evaluacion y control de calidad en el abordaje del dolor. Gestionar
cuidados, en un marco de seguridad y de calidad, implica disponer de registros normalizados que permitan cubrir las
necesidades de los nifios hospitalizados, garantizando la atencion prestada durante todo el proceso.
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