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Conocimiento y actitud ante el dolor de los
familiares de los pacientes de Urgencias de
Pediatria
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Introducciony

objetivos
Un importante porcentaje de los nifios
@ El dolor es una causa de sufrimiento evitable. %:} IIev.ac.jos d Urg.enuas pediatricas no.han
recibido previamente un tratamiento

analgésico éptimo.

v" Describir el conocimiento y la actitud

.9 ante el dolor de los familiares de los
m pacientes de Urgencias de Pediatria en
el HUPHM.
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Métodos

Estudio descriptivo

189 pacientes.

i

Encuestas en

(®

seleccion multiple.

papel
con 20 preguntas de

1. Persona que rellena este formulario:
Padre.
Madre.
Abuelo/a:
Otro (especificar):
2. Edad:
3. Trabaja: Si. No.
4. Nivel educativo:
Educacion Secundaria Obligatoria.
Bachillerato / BUP-COU.
Formacion Profesional.
Educacién Superior / Universidad.
5. Numero de hijos:
6. Posicion que ocupa el paciente:
7. Tipo de dolor por el que acude:
Cabeza.
Oidos.
Garganta.
Abdomen.
Extremidades / traumatico.
8. Puntuacion en escala de dolor
(a rellenar por Enfermeria):
9. ¢Como se puede valorar el dolor en un nifio menor de 7 afios?
(Rodear todos los que considere correctos).
Llanto o quejido inexplicados.
Disminucién de su actividad habitual.
Rechazo de la alimentacién.

Evitar roces en alguna parte del cuerpo.
10. Primera medida adoptada ante el dolor:

Dar analgesia.

Ir al pediatra.

Ir a Urgencias.

Busqueda de contacto con los padres mayor de lo habitual.
Llevarse repetidamente la mano a alguna parte del cuerpo.

- Nifios menores de 6 afios: Escala LLANTO

3 : -

E 353 Uanto No llora Consolable o i
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a §g Actitud T lo 0 dormido o Agitado o histérico
W gl Normorrespiracién Regular o pausada Taquipneica irregular
ﬂ E, 1 [ Tono postural Relajado Indiferente Contraido
< ‘; : ] Observacién facial | Contento o dormido Serio Triste

< ]

La puntuacién total oscilard entre la minima 0 (no dolor) y la maxima 10 (dolor maximo posible).

- Nifios mayores de 6 afios: Faces pain scale-revised / Escala numérica
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11. ¢{Qué le ha dado al nifio o nifia en casa?
Paracetamol.

V4 Ibuprofeno.
M etod os Otro (especificar):
12. {Nota que el dolor mejora mas con uno o con otro?
Mejora mas con Paracetamol.
Mejora més con lbuprofeno.
Ni con uno ni con otro / no sabe.
13. ¢Cuanto tiempo ha esperado desde el comienzo del dolor para dar analgesia?
Menos de 1 hora.
Entre 1y 2 horas.
Mas de 2 horas.
14. Si no ha dado analgesia, épor qué?
(Rodear todos los que considere correctos).
Puede enmascarar una enfermedad seria.

Puede dificultar el diagndstico.
Se explora mejor al nifio con dolor.

Estad iStica . El dolor no era muy importante.
. Por los posibles efectos secundarios de los analgésicos.
Media de los resultados 15, ut nalésis e segur? )
. Paracetamol.
obtenidos en cada uno de hproere.
os dos son igual de seguros.
|OS Ca m pos y test d e ch 1 16. ¢Cuales el i;zi:t?::::d;ri;tg\n:;;ecuente del ibuprofeno?
cuadrado (resultados no fauseas o vomios.
z H Otro (espeficicar):
eSta d IStIca me nte 17. ¢Qué dosis dte anal:ésico utiliza?
La que pone en el prospecto.

SigniﬁcatiVOS). La que me dice mi pediatra.

La que me dicen en Urgencias.
Otra (especificar):

«w

0%

o

~N

18. ¢Sabia que el ibuprofeno existe a concentraciones del 2% y del 4%? Si. No.
19. ¢ Tiene alguna dificultad para calcular la cantidad de medicamento? (ml, gotas).
Si (especificar):
No.
20. ¢Cuanto tardan en hacer efecto los analgésicos habituales?

Menos de media hora

Entre media hora y una hora.
Entre una hora y dos horas.
Mas de dos horas.
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Acompafiante Trabajo si/no Estudios
Trabaja 87,3% Superiores 71%
0, ’
Padre 30% No trabaja 12,7% Bachillerato /
BUP-COU 9%

otro Formacién Prof. 14%
Edad media de 43,4 afios ESO 6%
(rango entre 18y 59).
Primera medida ante el dolor Analgesia en domicilio éCon qué mejora mas?

Dar analgesia 55%. EVD 2,66 Ibuprofeno 36% 47%: indiferente

Acudir a su pediatra 25%. EVD 2,98 o, 42%: con ibuprofeno
Acudir a Urgencias 20%. EVD 3,46 Paracetamol 20% P

Otro 44% 11%: con paracetamol

Tipo de dolor

|

g

Traumatico 45%
Abdomen 21%
Odinofagia 12%
Otalgia 11%
Cefalea 10%

Tiempo hasta dar analgesia

49% mas de 2 horas
28% 1-2 horas
23% menos de 1 hora

Media de la escala del dolor: 6,8.

* Analgesia como primera medida: 5,32
* Pediatra como primera medida: 5,96
* Urgencias como primera medida: 6,92

Un 43% no recibié ningin analgésico por la posibilidad de dificultar

el diagndstico (54,9%) o enmascarar una enfermedad seria (21,6%).

Un 49,2% considerd que el paracetamol es igual de seguro que el
ibuprofeno, frente 38,6% que considerd el paracetamol mas seguro.
Un 57,1% identificd las molestias gastricas como el efecto secundario
mas frecuente del ibuprofeno.

Un 51,3% utiliza la dosis de analgésico que pauta su pediatra, y un
32,3% la que pone en el prospecto.

Un 66,7% desconocia_gue el ibuprofeno_en solucién oral se puede

presentar en dos concentraciones distintas (20 mg/mly 40 mg/ml).

Un 52,4% reconocié dificultades para calcular la cantidad de
medicamento a administrar.

Un 73% considera que los analgésicos deben hacer efecto antes de

30-60 minutos.
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Conclusiones

En nuestro Hospital un alto porcentaje de los acompanantes de los pacientes que

acuden a Urgencias tienen un alto nivel educativo.

A pesar de ello, un porcentaje relevante considera que los analgésicos orales pueden
enmascarar enfermedades graves o dificultar su diagnostico; o los administra de

forma tardia.

E ) Seria necesario implantar una estrategia educativa en relaciéon con el manejo del dolor

por parte de los padres para mejorar la percepcion dolorosa de los nifios.
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