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. RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el efecto de una intervencion educativa para mejorar el nivel

de conocimientos de profesionales de la salud acerca del dolor en nifios.

MATERIAL Y METODO: Mediante un estudio cuasi experimental en el Hospital de
Apoyo Gustavo Lanatta Lujdn de Bagua - Perd, se estudiaron 42 (100%)
profesionales de la salud, donde 35 (83.3%) fueron del sexo femenino y 7 (16.7%)
del sexo masculino, siendo el 19 (45.2%) enfermeras, 15 (35.7%) médicos y 8
(19%) obstetrices. EI 100 % de profesionales refiere que en algiin momento de su
vida profesional atendieron a nifios con dolor y de ellos 33.3% lo hace

frecuentemente.

RESULTADOS: Se obtuvo que los 42 profesionales de la salud que participaron
en la intervencion educativa tuvieron una mejora en los niveles de conocimientos
sobre el dolor en nifios (p = 0.000). De igual manera se pudo observar que la mejora
del nivel de conocimientos en los 3 grupos profesionales de la salud que
participaron en esta intervencion educativa los médicos (p = 0.01), tuvieron una
mejora significativa en el nivel de conocimientos en comparacion de las enfermeras
(p = 0.163) y obstetrices (p = 0.316).

CONCLUSIONES: La intervencion educativa mejora significativamente el nivel de

conocimientos sobre dolor infantil en profesionales de la salud.

Palabras clave: Dolor Infantil, Intervencion Educativa



ABSTRACT:

OBJECTIVES: To determine the education process’ effects to Improve

professional’s knowledge level in health about children’s pain.

MATERIAL AND METHOD: Through a quasi-experimental study at the Gustavo
Lanatta Lujan Support Hospital in Bagua - Peru, 42 (100%) health professionals
were studied, where 35 (83.3%) were female and 7 (16.7%) of the male sex, being
19 (45.2%) nurses, 15 (35.7%) doctors and 8 (19%) obstetricians. 100% of
professionals report that at some point in their professional life they treated children

with pain and 33.3% of them do so frequently.

RESULTS: It was obtained that the 42 health professionals who participated in the
educational intervention had an improvement in the levels of knowledge about pain
in children (p = 0.000). Similarly, it was observed that the improvement in the level
of knowledge in the 3 professional health groups that participated in this educational
intervention, the doctors (p = 0.01), had a significant improvement in the level of
knowledge compared to the nurses (p = 0.163) and midwives (p = 0.316).

CONCLUSIONS: The educational intervention significantly improves the level of

knowledge about childhood pain in health professionals.

Keywords: Children’s pain, educational process



IIINTRODUCCION

Es conocido que el dolor en la poblacién pediatrica es evaluado de manera
ineficiente por ser subestimado y no es tratada o manejada de manera correcta,
ocasionando resultados adversos para los pacientes en el tiempo, ocasionando
gastos innecesarios en la atencién médical2. El desconocimiento acerca de la fisio-
patogenia del dolor en niflos como las creencias y la poca experiencia conllevan

a un diagndstico erréneo de la enfermedad de fondo3#

Por lo cual el inadecuado conocimiento sobre el dolor pediatrico en el personal de
salud es una barrera, para una adecuada evaluacion y manejo, esto esta
relacionado a la ausencia o pocos protocolos en los centros hospitalarios y el poco
conocimiento de alternativas terapéuticas para el control de dolor en nifios

condicionando que sea una parte importante en la atencién primaria®®.

Es asi que: La asociacion Internacional del estudio del dolor (IASP) define el dolor
como: "una desagradable experiencia sensorial y emocional asociada con lo real o
dafio tisular potencial, o descrito en términos de tal dafio"’. El dolor en pediatria se
incrementa en frecuencia con la edad y es mas comdn en mujeres; ademas hay
una marcada diferencia en los umbrales de dolor entre personas; hay un subgrupo

de 5 a 8% de nifios en los cuales el dolor produce una gran discapacidad?.

Se sabe que una intervencién educativa puede mejorar el conocimiento adquirido
en la educacién de pregrado y en la experiencia laboral, aumentando el
conocimiento cientifico sobre lo ya aprendido®'®!*, También tenemos que tener en
cuenta que mucho personal de salud se encuentra en lugares alejados por lo cual
se les dificulta acceder a clases presenciales, pero hoy en dia la tecnologia es un
gran medio de divulgacién de conocimientos y donde se puede adquirir, una vasta
cantidad de informacion sobre diferentes tipos de temas en esencial los videos
educativos que hoy en dia ha tomado mayor énfasis en la divulgacion de diversos
temas sin ser necesario estar presente en un determinado tiempo y que posee el
mismo grado de conocimiento que al estarlo y es asi que hoy en dia una clase

presencial como una clase virtual brindan el mismo nivel de conocimientos'?13.14,



En este estudio se realiza una intervencién educativa del tipo exposicion
magistral'®. donde se busca informacién en fuentes confiables de los Gltimos afios
sobre el tema a tratar (dolor en nifios)*6, luego con esta informacion es seleccionada

para elaborar la informacion a impatrtir a los participantes en este estudio.

Se busca la participacion de personal de salud que cumplan con los criterios de
inclusion (1 afio como minimo de experiencia laboral), y se excluye a todos los que
no lo cumplan o que no quieran participar. Teniendo estos 3 momentos: el primer
momento pre — test, el segundo momento la intervencién educativa y el tercero
momento post — test. Siendo la misma encuesta tanto para el primer y el tercer

momento.

Siendo la encuesta validada por “Notejane M, Le Pere V, Bernada M.
Conocimientos relativos al abordaje del dolor en nifios. Archivos de Pediatria de
Uruguay, 2016. esta encuesta tiene 16 preguntas, de las cuales 7 preguntas estan
dirigidas a ver los aspectos basicos de los profesionales de la salud sobre los
pacientes pediatricos, relacionandola con la vida profesional si ha asistido a nifios
con dolor, con que continuidad asisti6 a nifios con dolor, si conoce la escala
analgésica de la OMS, si ha prescrito alguna vez ibuprofeno, si algdn momento ha
prescrito alguna vez morfina, si respondié que No, por qué no la ha usado morfina

y cuantos articulos vinculados al tema de dolor en ha leido en los ultimos 3 afios

También se recolecto informacion de los profesionales de la salud relacionada con
el conocimiento acerca del dolor en nifios, la cual esté relacionada a su manejo, en
relacion a los farmacos del primer escalén y del segundo escalén de la escalera de
manejo del dolor de la OMS, algunos efectos adversos en especial del ibuprofeno,
las vias por las que se puede administrar la morfina, su dosis maxima en nifios, sus
efectos adversos y su intervalo Inter dosis. De igual manera la forma que prescribe

la analgesia y los farmacos coadyuvantes en el tratamiento del dolor.

La encuesta trasladada a la plataforma virtual (Google® — formularios®). donde es
ingresada las 16 preguntas y con las respuestas dada por el autor, siendo
entregada a cada participante a través de las plataformas de comunicacion
(WhatsApp® y Messenger®) en el primer momento como el tercero.

Con la informacién recolectada anteriormente se prepara la intervencion educativa
a impartir a los profesionales de la salud. Esta intervencion intenta eliminar falsos
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mitos y creencias sobre la percepcion del dolor en pacientes pediatricos'’; se
explican los tipos de clasificaciones del dolor 18; también se da énfasis a algunos
tipos de forma de evaluar el dolor dependiendo de varios aspectos'?; se toca los
tipos de manejo (tratamiento) del dolor pediétrico utilizando la escala de la OMS
en la cual comprende el uso adecuado de los farmacos analgésicos dependiendo
de la severidad del dolor?®; de la misma manera los tipos de asociaciones
farmacoldgicas; también se da a conocer los mecanismos de accion, las dosis
recomendadas, dosis maximas y los efectos adversos de cada medicamento, de
igual manera las vias de administracion de los farmacos y sus coadyuvantes
farmacolégicos?!; la existencia de otras formas de aliviar o minorizar el dolor
pediatrico los denominados “métodos no farmacoldgicos”, todo estos con el fin de

producir una mejoria en el paciente??.

Con toda esta informacion se elabora unas diapositivas con el fin de desarrollar un
aprendizaje visual?®, ayudando a la percepcién de la informacion en la intervencion
educativa a impartir al personal de salud y a la vez se elabora un video de
aproximadamente 15 minutos de duracion exponiendo una clase magistral con el
proposito que todos puedan acceder a la misma informacion en cualquier momento
y lugar. De igual manera se realiza varias reuniones virtuales (zoom®) con los
participantes que coincidan sus horarios realizandose la intervencion educativa y

posterior a ella se les envia el formulario a resolver (post- test).

No obstante, los avances en el conocimiento del dolor infantil y la implementacion
de instrumentos validos y confiables para su manejo, el manejo del dolor por los
profesionales de la salud, continla siendo deficitario®*?® por lo que se han
desarrollado intervenciones educativas para mejorar las competencias de los
médicos, enfermeras entre otros cuidadores para elevar la calidad de la atencién

del dolor de nuestros nifios.

Aymar C?6 et. al, realizé en Brasil un trabajo pretest, post - test en UCI neonatal
para evaluar la mejora en el nivel de practicas después de una intervencién
educativa en 70 profesionales de la UCIN en un periodo de septiembre de 2011 a

febrero de 2013, encontrado una mayor utilizacion de las escalas para evaluacion
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del dolor hasta 94.4%, también cambios en la evaluacién y manejo del dolor

percibido 79.6% de los participantes.

Ortega O% et al, en Tampico-México, estudio a 42 trabajadores del Area de
Enfermeria, mediante un estudio preexperimental, disefio pre - tes y post - test, para
evaluar mediante un instrumento validado; el cambio en los conocimientos y
actitudes respecto al manejo del dolor, a través de una intervencion educativa,
consistente en clases y dialogo interactivo en 2 sesiones de 4 -6 horas. Encontré
un promedio de 50.9% de respuestas correctas en el pre - test comparado con 70.

4 10.9 en el post- test; con una t pareada de 12.98 significativa p <0.01.

Notejane M?8 et. al, realizé en Uruguay en 131 médicos, de los cuales 96%
atendieron en su oportunidad a nifios que reportaron dolor; 43% frecuentemente
atendia a nifios. El 70% conocian la escala analgésica de la OMS: 76% conocian
farmacos del primer nivel; y 4% del segundo nivel. Respecto del empleo de morfina
61% no lo habian prescrito de ellos 49% “porque no consideraron necesario”; 48%
sabia que la morfina no tiene dosis maxima, 44% conocian el intervalo de
administracion de la morfina, 39% habian leido algun articulo sobre dolor en nifios

en los ultimos 3 anos.

Miflah R et. al?®, realizé un estudio seccional transversal en 251 enfermeras para
evaluar conocimientos y practicas acerca del dolor, encontraron que mas de la
mitad 55.8% de enfermeras tenian nivel de conocimientos adecuado y 55.8%
tuvieron buenas practicas. Concluye que la mayoria de enfermeras conocian de

manejo farmacolégico y no farmacolégico del dolor en nifios.

El manejo inadecuado del dolor en nifio puede afectar a corto y largo plazo la
calidad de vida de las personas. El factor mas importante es el desconocimiento y
las creencias y mitos acerca del dolor en los nifios. Por lo que intervenir para
mejorar los conocimientos de los profesionales de la salud podria ser crucial para

mitigar el sufrimiento de los nifios y evitar secuelas a largo plazo.
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Sen sabe que en la mayoria de centro de salud se realizan guardias nocturnas o
como le dicen “retenes” y donde un solo personal de salud sea médico, enfermera
u obstetra atiende tanto a los adultos como a los nifios. De igual manera esto
representa la realidad de nuestro personal de salud quien laboran en las zonas

rurales del Perq.

Es asi que una intervencion educativa puede aportar a la educacién médica
continua a los profesionales de la salud y resolver algunas controversias acerca del
dolor en niflos y poder diferenciar el tipo y grado de dolor que padecen, siendo
esencial para un correcto manejo. Es por eso que demostrar que este método
educativo puede mejorar las competencias de los profesionales de la salud, en
nuestra realidad y contribuir a la mejora de la calidad en los cuidados de nuestros

ninos.
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[I.PROBLEMA - HIPOTESIS

2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

¢Cuanto mejora el nivel de conocimientos en los profesionales de la salud
respecto al manejo del dolor en nifios por la aplicacion de una intervencion

educativa?

2.2. OBJETIVOS:
2.2.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la mejora en el nivel de conocimientos respecto al dolor en
nifios por una intervencién educativa aplicada a profesionales de la salud

del Hospital de apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua.

2.2.2. ESPECIFICOS:
o Determinar el nivel de conocimiento en profesionales de la salud respecto
a dolor en nifios antes y después de la aplicacién de una intervencion

educativa.

o Determinar la mejora en el nivel de conocimientos de los profesionales de
la salud por efecto de una intervencion educativa segun el tipo de

profesion.

2.3. HIPOTESIS:

Ho: No hay diferencia en el nivel de conocimientos de profesionales de la
salud respecto al manejo del dolor en nifios antes y después de la intervencién

educativa.

Ha: Después de la intervencién educativa los profesionales de la salud

mejoran su nivel de conocimientos respecto al manejo del dolor en nifios

14



3.1

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

lll. MATERIAL Y METODO

Poblacién Universo

Profesionales de la salud que atienden nifios
Poblacion de Estudio

Son los Profesionales de Medicina Humana, Enfermeria y Obstetricia del
Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua, que reunen los criterios

de inclusioén:

Criterios de inclusién: Profesionales titulados con al menos 1 afio de ejercicio
profesional, que aceptan participar del estudio mediante consentimiento

informado. Contando con buena salud mental.

Criterios de exclusion: Profesionales con menos de 1 afio de ejercicio

profesional o que no consienten participar en el programa educativo.
Unidad de Analisis: La unidad de analisis son los profesionales de la salud.

Unidad de muestreo: Son las encuestas pre test — post test de cada

profesional estudiado.

Tamafo muestral: La muestra estuvo conformada por 42 profesionales de la
salud, siendo el 45.2% enfermeras, 35.7% médicos y 19% obstetrices. El
100% refiere haber atendido alguna vez a nifilos con dolor.

Tipo de Estudio: El presente estudio corresponde a un disefio

cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal de un solo grupo pre y post

teSt30’31’32.

- Disefio Especifico:

NR G1: O1X02
NR: No aleatorizacion.
X Intervencién educativa.

01 O2: Nivel de conocimientos pretest post test.

15



Esquema:

Presente

Futuro

v

Mivel de Mivel de
conocimientos - Programa conocimientos
acerca del dolor acerca del dolor
en profesionales - Educativo T en Profesionales
de la salud de la salud

3.7. Variables:

Variable Tipo Escala Indicador

Independiente:

Intervencion Cualitativa Nominal Participacion del

educativa programa
educativo

Dependiente:

Nivel de | Cuantitativa | Intervalar

conocimiento Encuesta

Intervinientes

Profesién Cualitativa Nominal Encuesta
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3.8. Definiciones Operacionales:

*Intervencion educativa: Conjunto de acciones que proporciona informacién
basica cientificamente validada y sistematizada tendiente a desarrollar mejoras

0 nuevos conocimientos y actitudes relacionadas con el dolor en nifios.

Tiene tres momentos: Momento 1: Pre test
Momento 2: Clase por Web (zoom®), video educativa

Momento 3: Post test

*Nivel de conocimientos acerca del dolor: Puntaje obtenido por los
profesionales de la salud mediante el instrumento validado en médicos
residentes en Uruguay, “Encuesta de nivel de conocimientos y actitudes sobre
manejo del dolor en nifios”, por Notejane?®, que incluye preguntas de la Escala
del dolor de la OMS y que da un puntaje maximo de 20 puntos, en 9 preguntas
(P). Siendo 8 con puntuacion de 0 a 2 puntos y una (P10) de 0 a 4 puntos. P1
Cuales son los farmacos del primer escalén?; P2 ; Cuales son los farmacos del
segundo escaldn?: P3 Escriba tres efectos adversos del ibuprofeno; P4 ; Por
gué via se puede administrar la morfina?; P5 ;Cual es la dosis maxima de
morfina en nifios?; P6 Escriba tres efectos adversos de la morfina P7; ;Cual es
el intervalo Inter dosis de la morfina; P8 ; Cuando prescribe analgesia, lo hace
a demanda o continua?; P9 Nombre dos farmacos coadyuvantes en el|

tratamiento del dolor. Escala: 0-5 pésimo 5-10 malo 10-15 regular 15-20 bueno.

*Profesion: habilidad adquirida a través de la preparacién académica y por la

cual recibe un salario.
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3.9. PROCEDIMIENTOS:

e Se grabd un video con la informacion a impartir a los participantes con el
objetivo que la informacion a impartir sea la misma para todos los
participantes, con esto disminuir el sesgo de informacion, de esta manera
los participantes no reciban informacion diferente.

e En un primer momento, se procedi6 a pedir el consentimiento de
participacion de forma presencial para la participacién del personal de salud
(Médicos, Enfermeras, Obstetrices) y excluyendo a personal de salud que
contaran con menos de un afio de labor profesional o que no quisieran
participar en el estudio. Por motivo que el personal de estudio no se
encontraba en el mismo horario de atencién en hospital, se tuvo que asistir
en varios turnos para solicitar la participacion y brindarle a la vez el
cuestionario a desarrollar (pre - test) a través de las plataformas virtuales
(WhatsApp®, Messenger®) este proceso tuvo una duracién de
aproximadamente 2 semanas y media.

e En segundo momento, durante un periodo de 3 semanas se busco en
diferentes horarios participantes coincidiese su tiempo para poder aplicar la
intervencion educativa por lo cual se tuvo que realizar varias intervenciones
educativas de aproximadamente 30 minutos a diferentes participantes, pero
con la misma informacioén. A través una plataforma virtual (Zoom®).

e En un tercer momento, después de la intervencién educativa se aplico el
mismo cuestionario (post test) a través de una plataforma virtual (Zoom®,
WhatsApp®). Toda la informacién recolectada fue vaciada en hoja de
recoleccion disefiada para tal fin.

e Luego los datos fueron vaciados en una hoja de recoleccion disefiada para
tal fin.

e Los resultados son exportados a un archivo Excel® y luego copiados a un

archivo del paguete SPSS-26® para su procesamiento.

18



3.10. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recolectar la informacion se utilizado como instrumento un
cuestionario transferido a formularios de Google® al cual se le incorporo toda
la informacién del cuestionario sin modificaciones con las respuestas ya
establecidas por el autor, el cual también tuvo el visto bueno del asesor para
esta investigacion. Esto permite recolectar la informacion sobre los
conocimientos que los profesionales tanto antes como después de la

intervencion educativa.

3.11. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento de la informacién fue automatico y se usé el paquete
estadistico SPSS 26.0°.

Estadistica Descriptiva: En la presente investigacion se utilizo las medidas
descriptivas de resumen: las medidas de tendencia central y las medidas de
dispersion como la desviacion estandar. Ademas, se elaboraran tablas de

doble entrada.

Estadistica Inferencial: Para las variables del nivel de conocimientos pre y
post test, se usoé la prueba de diferencia de medias, test de lat Pareada®.

La significancia se mide para p menor o igual a 0.05.

Para valorar la relacion con la profesion se usa los modelos de regresion
nominal y ordinal respectivamente, con los estadigrafos chi cuadrado

si p menor a 0.05 se considerd significativo.
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3.12. ETICA:

En la investigacion, se respetd los principios éticos basicos del proceso
investigativo, segln lo establecido en la declaraciéon de Helsinki®*, adoptada
destacando los articulos siguientes. Art.8: Aunque el objetivo principal de la
investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca
debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que
participa en la investigacién. Art. 24: Deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en
participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Art. 31: El médico debe informar
cabalmente al paciente los aspectos de la atencién que tienen relacién con
la investigacion. La negativa del paciente a participar en una investigacion o
su decision de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la relacion
médico-paciente. También se tuvo en cuenta la Ley General de Salud LEY
N.° 2684235, asi como el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico

del Per(36.
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IV.RESULTADOS

Este estudio fue realizado en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua
-Peru en el periodo de enero del 2022- marzo del 2022. La cual estuvo conformada
por 42 (100%) profesionales de la salud de los cuales 35 (83.3%) fueron del sexo
femenino y 7 (16.7%) del sexo masculino; siendo 19 (45.2%) enfermeras, 15
(35.7%) médicos y 7 (19%) obstetrices. (tabla N°1).

El 100% de participantes en su vida profesional refiere haber asistido a nifilos con
dolor, de los cuales 33.3% lo hace frecuentemente, 47.6% a veces y un 19% rara
vez; de igual manera un 85.7 refiere conocer la escala analgésica de la OMS para
nifios y un 14.3% no la conoce; sobre si alguna vez ha prescrito ibuprofeno tenemos
que 66.7 respondié que “SI” y un 33.3% que “NO”; en cuanto a si alguna vez usaron
morfina tenemos 95.2% dijo “NO” y un 4.8% dijo que “SI”; sobre el motivo por el
cual no usaron morfina 73.8% respondid que no maneja el farmaco, 23.8% por que
la reserva para pacientes terminal, 11.9% por temor a la depresion respiratoria,
7.1% por temor a la adiccion y 52.4% por otras causas, con respecto leyeron en los
ultimos 3 afios articulos sobre el dolor en nifios tuvimos que un 26.26% no ha leido
ninguno, 40.5% un articulo, 26.2% ley6 entre 2 y 5y solo 4.8 % més de 5 articulos.
(tabla N°2).

Respecto al nivel de conocimientos de los profesionales de la salud previo a la
intervencion educativa tenemos que la puntuacién media fue 3.17 + 3.01. la cual
tiene mejoras significativas en el post - test 13.71 + 2.482. El nivel de conocimiento
de los profesionales de la salud segun su profesibn tenemos una mejora
significancia en médicos con resultados 3.40 + 2.34 en el pre — test y en el post -
test 14.8 £ 2.242 (p = 0.01), comparado con las enfermeras en el pre -test 3,37 £3.
593 y en el post — test 13,05 + 2.614 (p = 0.163); y en obstetrices en el que se
obtuvo en el pre — test 3,17 + 3.011 y en el post — test 13,71+ 1.121 (p = 0.316).

siendo significativa la diferencia entre grupos (p = 0.000). (tabla N°3 y Grafico N°1).
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Tablal: Caracteristicas de la muestral

Profesion SEx0 Total
Femenino Masculino N (%)
Medico 9 o 15 [35.7%%)
Enfermera 19 0 12 (45 2%)
Chstetsiz 7 1 8 (19%)
Total 35 7 42(100%)

Tabla 2: Conocimientos de los principios para el manejo del dolor

Preguntas Si  Respuestas Multiples N %
/
Mo
En su vida profesional  5i 42 100
P1 ihaasistido nifoscon Mo 0 0
dolor?
Frecuentemente 14 33.3
P2  iCon que relacion A veres 20 47 6
asistida a nifios con Rara vez B 15
dolor?
P3 :iConocela escalerade S 36 B5.7
la OMS para nifios? Mo 6 143
P6  iHa prescrito alguna Si 28 66.7
vez iouprofenc? Mo 14 33.3
P8 :iHa prescrito alguna Si 2 4.8
vez morfing? Mo 40 952
Porgue Mo manegja el farmaco 31 738
éiPor gué no ha usado Porgue lo reservo para 10 23.8
P  morfina® * paciente terminal
Por temor a la depresion 5 115
respiratoria
Por temor a la adiccion 3 7.1
For otras causas 22 52.4
éCuantos articulos Ninguno 11 26.2
P16 vinculados al tema de 1 17 405
dolor en nifios ha leido 2-5 12 26.2
en los Ultimos 3 anos? Mas de 5 2 48

=se considera mas de una opcion.
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Tabla No 3: Nivel de conocimientos de profesionales de la salud antes y después de una

intervencion educativa segin profesion

Profesion Pretest Post test P
(X + DE) (X + DE)

Medico 3,40+2.354 14,80+2.242  0.01

Enfermera 3,3743.593 13,05+2.614 0.163

Obstetrices, 2,25%2.712 13,251,121  0.316

Total 3,1743.011 13,71+2.482  0.00

Grafico Nol: Mejora del nivel de conocimientos mediante intervencion educativa segiin

profesion

- Azul: pre —test
- Rojo: post - test
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V.DISCUSION

El manejo del dolor, es una prioridad en la atencién de las personas que asisten al
sistema de salud. Es sabido que la curricula de las carreras profesionales en las
universidades, en casi la mayoria de los paises, no incluyen alguna estrategias
educacionales para llegar alcanzar la competencias actitudinal y cognitivas, que les
permitan abordar un sindrome con tan complicada repercusion, afectado tanto en
el aspecto biolégico como psicoldgico, siendo a si el dolor en nifio subdiagnosticado
y tratado inadecuadamente, dado que existen falsos mitos de que los nifios no
sienten dolor, al no poder entenderlos adecuadamente, en estas edades, en
especial en menores de edad, debido que no informan debidamente sobre su
caracteristicas y presencia, que son sentidas y percibidas de distinta manera en el
nifio. La Organizacion Mundial de la Salud nos dice que se debe resaltar el
conocimiento y manejo del dolor en la formacion médica tanto a nivel de pregrado

0 posgrado en todas las profesiones que atienden nifios.

Una intervencion educativa es una herramienta con la cual se puede abordar
variedad de temas pudiendo con ello mejorar el nivel de conocimientos del personal
de salud, teniendo en cuenta que la informacién cambia con el pasar del tiempo y
gue debemos estar en contante aprendizaje. Este tipo de formacion es muy

adecuado para mejorar el conocimientos y actitudes con nuestros pacientes.

En este estudio sobre el conocimiento acerca del dolor en nifios, muestra que los
profesionales de la salud que participaron mejoraron el nivel de conocimientos (p =
0.000), si comparamos los datos encontrados en este trabajo, se podra observar
gue son parecido a los encontrados por Aymar C2%, en Brasil; Ortega?’, en México
y Alcantara B3/, en PerU, quienes realizaron estudios similares en encontrando
mejoras significativas en el nivel de conocimientos acerca del dolo. Este trabajo
tiene mayor significancia debido a que la poblacion en este estudio considero a 3
grupos de profesionales de la salud (médicos, enfermeras y obstetras) en
comparacion a los otros estudios donde se optd en un solo grupo de profesionales

de la salud (enfermeras o médicos).
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De igual manera debemos de tener en cuenta que en estos tiempos donde una
pandemia azota al mundo y que las clases presenciales son imposibles de realizar,
la educacion virtual a través de diversas plataformas toma gran énfasis en la
divulgacién de conocimientos siendo un método muy poco usado con anterioridad
y en ocasiones muy mal visto por los docentes e instituciones dedicadas a la
ensefianza, de tal manera un video educativo que parecia que no brindaba una
ensefianza adecuada en estos momentos es un gran recurso para poder difundir
con mayor amplitud la informacién a personal de salud teniendo casi similar nivel
de aprendizaje que una clase presencial. Esto reafirma lo encontrado por
Brusamento®®, que mediante un metaandlisis demostré que las intervenciones
educativas virtuales pueden mejorar las competencias de los profesionales de la
salud en especial en paises con déficit de profesionales calificados, donde la

accesibilidad es dificil.

Este trabajo tiene las limitaciones de que no controla la asignacién de los sujetos
estudiados, aunque siendo el mismo grupo control en el pre y post test disminuye
el sesgo de seleccion. El tamafio de la muestra también es pequefio pero sus
resultados pueden ser estimulantes para desarrollar otros trabajos de mayor

duracion de la intervencion y con la participacion de profesionales expertos.
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VI.CONCLUSIONES:

1. El nivel de conocimiento en profesionales de la salud respecto a dolor en

nifios antes de la intervenciéon educativa tenemos 3,17+3.011.

2. El nivel de conocimientos en los profesionales de la salud respecto al dolor

en nifios después de la intervencion educativa tenemos 13,71+2.482.

3. El nivel de conocimiento de los profesionales de la salud con respecto al
dolor en nifios mejoro significativamente después de una intervencién

educativa.

4. El nivel de conocimientos acerca del dolor en niflos, usando una
intervencion educativa en los profesionales de la salud tuvo mayor
significancia en médicos (14,80+2.242) que en enfermeras (13,05+2.614) y
obstetrices (13,25+1.121).
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VII.RECOMENDACIONES:
Recomendamos desarrollar programas de educacion médica continda
usando plataformas virtuales para mejorar las competencias de los
profesionales de la salud sobre el dolor en nifios y otras prioridades
sanitarias que permitan mejoras en la calidad de la atencion de nuestros

pacientes.

Debe reformarse los curricula de las escuelas de Medicina Humana, para
enfatizar en paliar el dolor del nifio peruano durante la atencion de la

enfermedad y para los procedimientos nociceptivos.
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ANEXO 1.

Conocimientos relativos al abordaje del dolor en nifios

SeX0° Diciplina:
1. En su vida profesional, ; ha asistido nifios con dolor? Sl
NO:
2. SiesSi frecuentemente: A veces: Rara vez:
3. iconoce la escalera de la OMS para nifios? Sii - NO:
4. 5Sies 3| jCuales son los farmacos del primer escalén?
5. Sies Si/jcuales son los farmacos del segundo escalon?
6. jha prescrito alguna vez ibuprofeno? Sl NO:
7. Escriba tres efectos adversos del ibuprofeno:
a-
b-
C-
8. jHa prescripto alguna vez morfina? Sl NO:

9. Sicontesto NO, j Por qué no la ha usado? (puede marcar mas de una)
a- Porque no maneja el farmaco.
b- Porgue Ia reservo para el paciente terminal.
c- Por temor a la depresion respiratoria.
d- Por temor a la adiccién.
e- Por otras causas (por favor escribir)
10. ; Por que via se puede administrar la morfina?: (puede marcar mas de una)
a- Oral comprimidos.
b- Oral en suspension.
c- Intramuscular.
d- Intravenosa.
e- Subcutanea.
- Parches.

g- Intrarrectal
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11.; Cual es la dosis maxima de morfina en nifios?
a- 10 mg/dia.
b- 100 mg/dia.
c- 1000 mg/dia.
d- No existe
e- No se
12.Escriba 3 efectos adversos de la morfina.

13. i Cual es el intervalo interdosis de la morfina?
a- Cada 4 horas.
b- Cada 6 horas.
c- Cada & horas.
d- Cada 12 horas
e- No recuerdo
14. Cuando prescribe analgesia, 10 hace:
a- Demanda (cuando el paciente expresa dolor)
b- En forma reglada (a intervalos)
15.Nombra 2 farmacos coadyuvantes en el tratamiento del dolo:
-
b-
16. ; Cuantos articulos vinculados al tema dolor en nifios ha leido en los
ultimos 3 afios?
a- Ninguno
b-1
c-Entre 2y 5
d-Mas de 5
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ANEXO 2.

PREGUNTA ENUNCIADO RESPUESTA
Pregunta 4 ¢ Cudles son los farmacos Paracetamol
del primer escalén? Ibuprofeno

Otro antiinflamatorio no
esteroideo (AINE)

Pregunta 5 ¢ Cuales son los farmacos Opioide débil (tramadol)
del segundo escalon? Opioide fuerte (morfina)
Asociado a un analgésico no
opicide: paracetamol,
ibuprofeno, otro

AINE.
Pregunta 7 Escriba tres efectos adversos  Nauseas, diarrea, dolor
del ibuprofeno abdominal

Dispepsia, ulceras y
hemorragias digestivas
Trombocitopenia,
agranulocitosis, anemia
aplasica.

Insuficiencia renal aguda
Erupciones

Cefalea, mareos, vision
borrosa, ambliopia
Retencion de liquidos,
edemas.
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Pregunta 10  __;Por qué via se puede Oral comprimidos
administrar la morfina? Oral suspension
Intframuscular
Infravenosa
Subcutanea

Inirarestal,

Pregunta 11 & Cudl es la dosis maxima No existe dosis maxima
de morfina en nifios?

Pregunta 12 Escriba fres efectos adversos  Miosis
de la morfina. Convulsiones, hipertonia
muscular

Depresion respiratoria
Somnolencia, diaforesis
Nauseas, vomitos, retraso
del vaciamiento gastrico,
estrefiimiento
Hipotension, bradicardia,
hipotermia,

Prurito, sudoracion
Hipertonia del esfinter de
Oddi

Retencion de orina
Hiperalgesia inducida por

opioides
Pregunta 13 ;Cual es el intervalo jnferdosis Opcion a: intervalo jpterdosis,
de la morfina? de la morfina cada 4 horas

(morfina de liberacion
inmediata)
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Pregunta 14 Cuando prescribe analgesia,
lo hace:

Pregunta 15 Mombre dos farmacos
coadyuvantes en el tratamiento
del dolor

37

Opcion b: prescripcion en
forma reglada (a intervalos
fijos)

Amitriptilina

Gabapentina, pregahaling,
Carbamazepina
Glucocorticoides

Baclofeno, tizanidina,

benzodiacepina



ANEXO 3: Ficha clinica de recoleccion de datos

¥ N Fecha....oounnsnsansnnsas
¥ Edad............ 15 ¥
¥ Profesion ..........
¥ Asistente .......... residente ............... )11
+" Hospital............. SErvicio.......
¥ Nivel de conocimientos ...... Puntaje pre - test......... post - test .......
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