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INTRODUCCIÓN:	

En	estudios	previos,	el	50%	no	administraban	analgesia	a	sus	hijos	
antes	de	ser	valorados	por	un	médico.	

¿QUÉ	SABEMOS?	

¿POR	QUÉ	ES	IMPORTANTE?	

EL	CONTROL	DEL	DOLOR	ES	FUNDAMENTAL	EN	LA	ATENCIÓN	INTEGRAL	
EN	DEL	NIÑO	EN	URGENCIAS.	

PARA	UN	ABORDAJE	MULTIDISCIPLINAR	LOS	PADRES	DEBEN	ESTAR	
IMPLICADOS	EN	SU	MANEJO.	



OBJETIVOS:	

Objetivo	primario	
Evaluar	la	valoración	y	el	manejo	de	los	padres	del	dolor	de	sus	hijos.	
	

Objetivos	secundarios		
Evaluar	su	asociación	con	las	diferentes	variables	demográficas	recogidas.	

	



METODOLOGÍA:	
•  Tipo	de	estudio:	Unicéntrico	descriptivo	de	encuestas	transversales.	
	

•  Población:			
	

	
	

	
	

•  Cálculo	muestral:	450	pacientes.	
•  Metodología:	cuestionario	anónimo.		

INCLUSIÓN	
•  Pacientes	que	acudieron	a	

Urgencias	por	cualquier	motivo	
de	consulta	acompañados	de	sus	
padres	o	tutores	

•  Firma	del	consentimiento	
informado	

EXCLUSIÓN	
	

•  Barrera	idiomática	
•  Incapacidad	para	leer	el	

cuestionario	
•  <90%	de	respuestas	contestadas	



METODOLOGÍA:	
•  Variables	demográficas	

•  Variables	de	valoración	y	manejo	del	dolor		



METODOLOGÍA:	

•  Análisis	estadístico:	
•  Descriptivo:	
•  Variables	cualitativas:	Frecuencia	y	porcentaje.	
•  Variables	cuantitativas:	
•  Normal:	Media	y	desviación	estandar.	
•  No	normal:	Mediana	e	IQI.	

•  Analítico:	Chi-Cuadrado.	



RESULTADOS	I:	

Diagrama	de	flujo:	

502	formularios	
entregados	

9	excluidos	por	<90%	
cumplimentados	

40	rechazan	el	
consentimiento	informado	

453	formularios	
analizados	
(90.2%)	



•  Cuantifican	la	intensidad	del	dolor	de	sus	hijos:	59.6%	

RESULTADOS	II:	

Valoración	del	dolor:	
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•  Dan	analgesia	si	su	hijo	tiene	dolor:	93.9%	

•  Modifica	el	tratamiento	según	la	intensidad	del	dolor:	23.8%	

•  Si	poco	dolor:	78.6%	paracetamol,	36.7%	ibuprofeno	
•  Si	mucho	dolor:	60.6%	paracetamol,	71.4%	ibuprofeno	

RESULTADOS	III:	

Manejo	del	dolor:	



•  No	administran	analgesia	sin	que	se	lo	recete	un	médico:	16.1%	

•  Utilizan	cremas	analgésicas:	9.9%	(Arnica	27.9%)	

•  Utilizan	otros	métodos	alternativos:	63.6%	(frío	59%,	calor	46.4%,	masaje	62.6%)	

RESULTADOS	III:	

Manejo	del	dolor:	



RESULTADOS	IV:	

Asociaciones:	

En	cuanto	a	la	valoración	del	dolor:	
1.  Los	padres	con	menor	nivel	de	estudios	cuantifican	menos	el	dolor	de	sus	

hijos	(p	=	0.043)	
2.  Los	varones	cuantifican	más	el	dolor	de	sus	hijos	(p	=	0.022)	



RESULTADOS	IV:	
Asociaciones:	

En	cuanto	al	manejo	del	dolor:	
1.  Los	padres	del	continente	americano	siempre	dan	tratamiento	analgésico	a	sus	

hijos	a	pesar	de	que	tengan	poco	dolor	(p	=	0.045)	así	como	los	de	menor	nivel	de	
estudios	(p	=	0.002)	

2.  La	actitud	de	los	padres	ante	el	dolor	propio	afecta	al	tratamiento	del	dolor	de	sus	
hijos.	Si	toman	analgesia	inmediatamente,	siempre	dan	tratamiento	analgésico	a	
sus	hijos	(p	=	0.003)	mientras	que	si	esperan	a	se	valorados	por	un	médico	también	
esperan	con	sus	hijos	(p	=	0.000)	



CONCLUSIONES:	

1.  El	40%	de	los	padres	no	valoran	el	dolor	de	sus	hijos,	lo	que	afectará	al	
tratamiento	del	mismo.		

2.  Muchos	padres	no	modifican	el	tratamiento	analgésico	según	la	intensidad	
del	dolor.		

3.  La	actitud	de	los	padres	ante	el	dolor	propio	afectará	al	tratamiento	del	
dolor	de	sus	hijos.		

Es	necesario	realizar	una	correcta	educación	de	
los	progenitores	sobre	analgesia.		





RESULTADOS	II:	

Variables	demográficas:	

•  Parentesco:	69.5%	madres	
•  Media	de	edad:	38.9	años	(DE	+/-	6.8	años)	
•  Mediana	de	hijos:	2	(IQI	1-2)	
•  Nivel	educacional:	51%	estudios	universitarios		
•  Profesión	sanitaria:	11.3%	profesión	sanitaria		
•  Origen	(zonas	OMS):	75.3%	españoles,	19.2%	continente	

americano	
	


