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Resumen:

El adecuado manejo del dolor de los nifios en los domicilios constituye uno de los
mayores retos para los padres en su hogar. Este proyecto pretende que los padres mejoren
el manejo del dolor de sus hijos de 4 afios en el domicilio. Para ello se ha desarrollado un
proyecto educativo que constara de siete sesiones y que tendra lugar durante 3 meses y

medio.

La enfermeria juega un papel fundamental al ser personal cualificado que ejerce una
atencion continuada y directa con el paciente en distintos &mbitos, entre los cuales podemos
encontrar la pediatria, destacando las actividades que realiza en relacion con el dolor. Asi
mismo, existen actualmente un conjunto de diagnostico reconocidos como propios de la
enfermeria y recogidos en la NANDA,; sociedad cientifica enfermera que estandariza los
diagnosticos de enfermeria, la cual reconoce el Dolor agudo [00132] como diagnostico e
identifica un conjunto de objetivos e intervenciones especificas de la enfermeria relacionados

con el mismo, entre los que encontramos el Manejo del dolor [1400]

Palabras clave: revisar sindbnimos
Dolor agudo, Pediatria, Padres, Enfermeria

Abstract

The appropriate management of children's pain at home is one of the greatest
challenges for parents at home. The aim of this project is to improve parents' management of
their children's pain at home; developing an educational project with seven sessions over three
months.

Nursing has an important role as qualified personal who provides different care, where
in pediatrics perform different activities related to pain. Furthermore, Acute Pain is recognized
inside of nurse diagnosis, included in the NANDA, the scientific nurse society who

standardized nurse’s diagnosis where assessment objectives and activities are developed
Key words

Acute Pain, Pediatrics, Parents, Nurse



Presentacion

El dolor constituye uno de los sintomas mas prevalentes a lo largo de la vida y su
adecuado manejo una de las cuestiones mas trabajadas en el &mbito sanitario. Asimismo,
fuera de este ambito, como en los domicilios, continlan existiendo numerosas dificultades
afadidas, entre las que podemos encontrar la escasez o los insuficientes conocimientos por
parte de los cuidadores principales, que en su mayoria son los padres. Pudiéndose encontrar
posteriormente con complicaciones derivadas del mismo, como el deterioro de las relaciones
sociales, tendencia al aislamiento, disminucién de la actividad fisica u otras mas relacionadas

con el nivel emocional como ansiedad, estrés o miedo.

Este hecho junto con las experiencias vividas a lo largo de la carrera determind que
este fuera el area de investigacion elegida, destacando entre ellas la experiencia vivida de la
enfermedad oncoldgica de una amiga de mi hermana pequefia, que padecio leucemia durante
4 afios, donde el manejo del dolor ha sido imprescindible para su motivacion, y la frustracion
de sus padres a lo largo del proceso para su adecuado control, la circunstancia definitiva.

Asi mismo en la enfermeria, considero imprescindible tener patentes los valores que
relacionamos con el concepto de cuidar, como actividad y fin Gltimo de nuestro quehacer
diario; entre los que incluyo la calidad, la responsabilidad, el respeto o la hospitalidad. En
relacién con el dolor, como tema investigado en el presente trabajo, la enfermeria creo que
realiza un papel fundamental, donde estos valores estan presentes de una forma muy especial
en el paciente pediatrico, al tener una relacién con el paciente y con la familia, cuidadores

principales del mismo.

Tras la elaboracién del presente trabajo me gustaria dedicarle unas palabras
especiales a algunas personas muy importantes que me han apoyado desde el primer

momento.

En primer lugar, a mi familia, que desde el primer momento que empecé la carrera han
confiado en mi y han demostrado ser uno de los apoyos mas fundamentales de mi vida, asi
como la paciencia y el carifio que también me han dado; por otro lado, mis amigos los cuales

siempre han valorado mi trabajo y me han animado en los momentos mas complicados.

Por ultimo, me gustaria hacer una mencién importante al Dr. José Miguel Arbiza, quien
desde el primer momento me ha apoyado y ayudado para llevar a cabo este proyecto y cuyo
consejo y orientacion han sido imprescindibles para poder elaborarlo, asi como el ejemplo de

profesionalidad, dedicacién y esfuerzo diario.



Y a mi tutora, Maria Valle Garzon, quien ha estado supervisando y guiando

detalladamente el presente proyecto en todo momento.



Estado de la cuestion

Fundamentacion

A lo largo del estado de la cuestion se desarrollard en primer lugar el concepto del
dolor y sus caracteristicas como experiencia personal. En segundo lugar, se expondran las
caracteristicas del paciente pediatrico centrandose en la edad de 4 afios. En tercer lugar, se
mencionara la importancia de los padres como cuidadores principales en el domicilio y por

altimo lugar se explicara el papel fundamental de la enfermeria en el desarrollo del proyecto.

En referencia al tema mencionado, la informacidn principal que se ha encontrado para
realizar este trabajo se ha obtenido mediante la busqueda de documentacién a través de los
términos desh Dolor, Dolor Agudo, Manejo del dolor, Dolor en cancer, Pediatria y mesh
Caregivers, Cancer Pain, Pain Management, Pediatrics Las principales bases de datos
utilizadas para las mismas han sido Cinahl, Pubmed, Google académico y las referencias de
articulos encontrados en estas bases de datos. Los booleanos que han sido utilizados son

dolor and pediatria, dolor and domicilio, dolor and cancer, dolor and cuidadores.

Durante esta busqueda bibliografica, se ha encontrado informacién basada en las
evidencias de las creencias errébneas sobre el padecimiento del dolor de los nifios,
centrandose en el paciente oncolégico y el paliativo, como pacientes que presentan una mayor
prevalencia de este sintoma. Por otro lado, y mas reciente, existe escasa bibliografia acerca
de métodos y fiabilidad de los mismos sobre la valoracion del dolor infantil que realiza el

personal sanitario, centrandose en la mayoria de los casos en el profesional de enfermeria.

Durante esta busqueda se ha tenido que ampliar el campo de investigacion debido a
la escasa o inexistente informacién sobre proyectos para el adecuado manejo del dolor en los
domicilios. Se ha observado, por lo tanto, la importancia del adecuado manejo del dolor y la
necesidad de proporcionar a la poblacion la posibilidad de adquirir una formaciéon adecuada

gue le ayude a desempefiar las diferentes actividades requeridas.



1. El dolor como experiencia personal

Alo largo de la historia numerosas son las definiciones que se han dado al término del
dolor, siendo la mas aceptada actualmente la de La Asociacion Internacional para el estudio
del dolor (IASP) que define el dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable
que se relaciona con un dafio tisular real o potencial, o0 que se describe en términos de ese

dafo, que produce una modificacion en la transmision de los estimulos nocivos. (1)

La percepcion de esta experiencia, subjetiva, compleja y Unica para cada individuo, (2)
ha ido evolucionando a lo largo del tiempo y muchas han sido las creencias erréneas que han
llevado a un inadecuado manejo de este, especialmente en el paciente pediatrico, por la
errénea creencia de que los mismos, no tenian desarrollados los mecanismos de percepcion
de dolor, (3) concepcion derivada del pensamiento darwinista que los consideraba menos
evolucionados. A medida que han avanzado estudios sobre el desarrollo del cerebro y la
repuesta metabdlica y hormonal de los pacientes pediatricos,(4) se ha demostrado que estos
tienen una actividad neuronal muy similar a la de los adultos y por ello, es importante su

valoracién y adecuado manejo.(5)

El dolor debe valorarse desde todas sus dimensiones al tratarse de un fendbmeno
multidimensional(1) y por ello podria resultar importante conocer cuales son las diferentes
clasificaciones existentes, asi como aquellos factores que contribuyen en su génesis
mantenimiento y que influyen en su percepcion y, las consecuencias que derivan del

mismo.(2).

En relacion con las clasificaciones La OMS establece cuatro criterios principales para
establecer esta clasificacion entre los que encontramos: la fisiopatologia o patogenia, la

duracion, la localizacién y la etiologia. (figl)
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Fig 1. Clasificacion del dolor. Elaboracién propia a partir de Hosp Univ Vall d"Hebrén

En relacién con los factores del dolor, podria destacarse que el dolor, dado su caracter

multifactorial, seria necesario evaluarlo desde esa perspectiva multifactorial, para

posteriormente establecer un tratamiento correcto en el que se contemplen las interrelaciones

de los mismos. (6). Entre los factores que influyen mas en la percepciéon del dolor podemos
encontrar fig. (2):(2)(7)(8)

)

Factores

S

T

Desarrollo Nivel

Edad y sexo
NS

Cognitivo
NS

K

Culturay
creencias

(

=

Entorno
N

=

Experiencia
previa de dolor

Fig.2 Factores del dolor. Elaboracion propia a partir de Rev Cuba Farm

2015, Rev Educ Integr del pediatra Extrahosp. 2008; Handling of the pain in



- Edady sexo: la interpretacion y expresion de la experiencia dolorosa esta influida

en gran medida por la edad. Aunque existe desde el inicio los componentes
anatémicos necesarios para la percepcion de este; la dificultad se incrementa en
las edades mas tempranas.
Respecto al sexo, los estudios no son concluyentes debido a la probabilidad de
gue dicha percepcion y especialmente la expresion del mismo estén influidos por
la cultura y creencias, aunque se estima que los nifios tienen una mayor tolerancia,
mientras que las nifias mas estrategias de afrontamiento.

- Desarrollo Nivel cognitivo: constituye un elemento imprescindible en la percepcién

del dolor. A medida que se crece, el vocabulario aumenta y se gana precision a la
hora de expresar y localizar el dolor, asi mismo, se incrementa la comprension de
los posibles factores y mecanismos causales. Asi mismo, a los 4 afios el
aprendizaje durante su desarrollo adquiere una gran importancia, en la aparicion
de problemas derivados durante este como la discapacidad funcional.(9)

- Cultura y creencias, el aprendizaje de las diferentes estrategias de afrontamiento

del dolor influye en su percepcion, estas conductas son adquiridas y pueden verse

diferencias significativas, aunque su importancia es limitada.

- Experiencia previa del dolor influye en las técnicas de afrontamiento en futuros
episodios, un inadecuado primer manejo de este puede repercutir gravemente en
la percepcion posterior.

- Entorno, importante respecto a la experiencia dolorosa aumentando el malestar en

aguellos ambientes desfavorables.(7)

Asi mismo cabe destacar algunas de las principales consecuencias del dolor,
especialmente en el paciente pediatrico, donde predominan aquellas relacionadas a nivel
conductual o fisico, como pueden el aumento de ansiedad, estrés o miedo, asi como
alteraciones del suefio o presencias de diferentes signos, como irritabilidad, menor
rendimiento escolar o mayor tendencia al aislamiento que puede provocar diferentes

dificultades a nivel social.(10)(11)

En conclusién, se podria decir que, en base a la bibliografia encontrada, el dolor es
una experiencia subjetiva e individual, de caracter multifactorial, que experimenta cada
individuo. En la pediatria, los mitos y antiguas creencias respecto al mismo han impedido
desarrollar un adecuado manejo de este, y por ello los padres, principales cuidadores, pueden
encontrarse con dificultades a la hora de tratar a sus hijos en los distintos momentos de la
vida y su desarrollo. Seria interesante saber si esta experiencia subjetiva es igual en el

paciente pediatrico que en adulto, centrAndonos en las caracteristicas a los 4 afios.
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2. Paciente pediatrico, laimportancia del desarrollo

En la actualidad existen multitud de referencias a nivel mundial que describen al
paciente pediatrico en su relacion con el dolor, detallando las principales caracteristicas de
este y los aspectos mas relevantes en los diferentes &mbitos en que se pudiera encontrar este
paciente.

En relaciébn con el concepto de paciente pediatrico, la definicibn més aceptada,
determina a este como; todo individuo comprendido desde su nacimiento hasta alcanzar la
edad de 14 o 18 afios, utilizando de este modo la edad, como factor diferenciador al ser el
mas homogéneo. (12)

Durante esta etapa son multiples los procesos que van a tener lugar, encontrandose
el crecimiento y el desarrollo entre los mas destacables, sin embargo, no debe olvidarse que
en esta etapa se produce un fenomeno fundamental de suma importancia para el adecuado
desarrollo y con ello, una mejor calidad de vida; el aprendizaje. (13) A través del cual podra
desarrollar las distintas capacidades, hecho importante debido a que el dolor es una

experiencia dolorosa que se aprende.

A continuacién, se exponen algunas de las caracteristicas relacionadas con las
expresiones del lenguaje y la comunicacion (fig. 3), asi como el desarrollo social y emocional
(fig.4) que adquiere el nifio de 4 afios a lo largo de su crecimiento y que son importantes para

conocer la expresién del dolor por los mismos.

Desarrollo del lenguaje y la comunicacion

e Amplio vocabulario que le permite
conversar con otras personas.

e Entiende lo que le dicen.

e Puede contestar preguntas sencillas

Fig. 3. Desarrollo del lenguaje y la comunicacién. Elaboracion propia a partir de
Unicef, 2015
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Desarrollo socioemocional

¢ Reconocimiento de caracteristicas fisicas.

e Capacidad de expresar emociones como
alegria o sentimientos.

e Comparte opinién y elige que hacer o a que

jugar.

Fig. 4. Desarrollo socioemocional. Elaboracion propia a partir de Unicef, 2015

Se puede concluir, por lo tanto, que el nifio desde edades muy tempranas tiene
desarrollados mecanismos de percepcion y por lo tanto, el dolor es percibido al igual que en
el adulto(3), siendo interesante abordar el problema desde edades tempranas como los 4

afios, origindndose asi uno de los grandes retos existentes en el mundo sanitario.(7)

Ante esta situacion son diversos los instrumentos y escalas que han sido utilizadas
para la evaluacién del dolor, siendo el autoinforme el més fiable de todos, incluso en el nifio
(7) ya que como hemos mencionado, se trata de una experiencia subjetiva.(1)Sin embargo,
en los nifios el adecuado control del dolor consta de una dificultad afiadida, puesto que, en
muchas ocasiones, debido a su escaso desarrollo cognitivo y capacidad de comunicacién, no

pueden expresar verbalmente el dolor que padecen(14).(15)

Como hemos mencionado, las escalas para la evaluacion del dolor y, por lo tanto, para
su posterior manejo, son muy eficaces al analizar diversas respuestas, ya que no existe un
Unico factor, absoluto que pueda determinarlo. Entre las diferentes respuestas que pueden
observarse son alteraciones en su fisiologia que incluyen cambios en la frecuencia cardiaca
(FC), tension arterial (TA), frecuencia respiratoria (FR), saturacion de oxigeno (sat 0,); y
manifestaciones neurodegenerativas e incluso de comportamiento en relacion con la

expresion facial o movimientos reflejos de retirada, llanto o expresion verbal. (7)

Algunos de estos cambios resultan complicados de cuantificar, como algunos de los
mencionados anteriormente, si no se conoce bien al nifio, es por ello por lo que los cuidadores
principales, que habitualmente son los padres, adquieren un papel fundamental en el proceso

asistencial por su relacion y por ello, conocimiento personal del nifio.

11



Podriamos concluir, que el paciente pediatrico puede experimentar a lo largo de esta
etapa multitud de procesos, destacando el desarrollo y el crecimiento entre los mismos, donde
la comunicacion, necesaria para una correcta evaluacion y posterior manejo del dolor, esta
intrinseca. Hecho destacable, al ser el dolor una experiencia subjetiva, cuya forma de
valoracibn mas adecuada puede ser el autoinforme. Ante este hecho, podria acentuarse el

papel de los padres como cuidadores principales.
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3. El papel de los padres como cuidadores en el domicilio

Las familias, como apoyo fundamental y basico en el que se asientan los cuidados
domiciliarios, gozan de un papel fundamental en relacién con los cuidados del nifio.(16) Estas
ejercen como agentes de cambio y apoyo en las diversas circunstancias que se desarrollan a
largo de la vida, y estimulan la participacion que permite la existencia de un mejor vinculo
entre ellos.(17)(18)

Constituyen asi, un elemento esencial de proteccion, en el que resulta imprescindible
una comunicacion eficaz con un adecuado dialogo, una escucha activa y una dedicacion de
tiempo de calidad. Todo ello basado en un clima de confianza en el que sea posible expresar
sentimientos a través de diferentes medios como palabras, gestos o miradas; que ayudaran
a observar el momento vital en el que se encuentra la persona. (13)(15)

En relacion con lo expuesto anteriormente, la familia, y en su efecto mas inmediato los
padres, son un elemento fundamental en el cuidado y adecuado desarrollo de los nifios. Ellos
son los responsables directos con una importante funcion como miembros de la atencion
domiciliaria(16) que detectan los cambios o dificultades que se puedan producir(19), asi como

figura de influencia sobre ellos y, con los que tienen mucha confianza.

Por ese motivo, los padres, se enfrentan frecuentemente a diversas situaciones donde
es necesario realizar una autoevaluacion del dolor y donde las caracteristicas que ya hemos
mencionado en los nifios pueden dificultar esta accion. Una acciéon complicada que implica
una interaccion en la que el conocimiento personal del nifio constituye un elemento
imprescindible. Esto se refleja en una mayor concordancia en los informes que realizan los
padres y sus hijos. (14)(18), aumentando dicha concordancia en aquellos casos donde existe
una mayor intensidad, el dolor es de procedencia crénica o en las ocasiones donde exista una

formacion a través de la experiencia previa(15)(18).

Aungue esta evaluacién del dolor realizada por los padres suele utilizarse como una
estimacion del dolor,(18) debe recalcarse la importancia de utilizar siempre, en la medida de
lo posible, los autoinformes de los niflos como guia de tratamiento y en su ausencia, la

realizada por los padres.(20)(21)

Tras esta valoracion, tomaran la decision de buscar una atencibn mas especializada
y, por lo tanto, recurrir al servicio sanitario necesario y disponible; siendo probable que

participen, por tanto, en este encuentro. (18)

13



No obstante, aunque los resultados de la declaracion realizada por los padres
coincidan en parte, con lo realmente percibido por los nifios, uno de los problemas que se

presentan posteriormente es, el adecuado manejo de ese dolor pediatrico.

Estos cuidadores, ante diversas situaciones, podrian verse sin los recursos necesarios
lo cual puede ocasionar un uso inadecuado de los servicios sanitarios 0 un mal manejo del
dolor y, por ello, son cada vez mayores las propuestas de instruirles(16) para que esto no

suceda y convertirse a su vez en importantes miembros del equipo asistencial.(22)

Cuidadores que, por lo tanto, podrian necesitar un asesoramiento, una formacion para
favorecer el desempefio que hacen diariamente; evitando algunos errores comunes y
fomentando su participacion, asi como el sentimiento de utilidad (16) y la implicacion directa

en el crecimiento personal del nifio. (22)

A lo largo del tiempo diversas han sido las propuestas educativas en relacion con los
cuidados del nifilo. Entre ellos destacan los hallazgos obtenido en aquellos aspectos
relacionados con los cuidados paliativos, donde constituye uno de los principales sintomas,
aungue dichos estudios estuvieran enfocados a estos pacientes, algunos de los resultados

obtenido muestran preocupaciones de caracter general. (16)

Entre los principales resultados se pudo observar la preocupacion de los padres sobre
cémo manejar adecuadamente el dolor, asi como los efectos secundarios de estos. Por otro
lado, la existencia de una carencia informativa sobre los servicios existentes a los que poder
acudir.(16) Por ello, los programas educativos son esenciales y se han mostrado efectivos
para llevar a ellos una informacion veraz y directa; siendo por otro lado una forma de acercar

la formacién especialmente en aguellos ambitos socioeconémicos mas desfavorecidos.

Por lo tanto, una correcta realizacion de los cuidados, asi como la deteccién de los
diferentes problemas constituye una responsabilidad que recae frecuentemente en los
cuidadores principales, los padres, en el caso de los nifios. Siendo por ello, necesaria su

participacion como parte del equipo asistencial.

Para ello, una formacion para la adquisicion adecuada de los conocimientos y la
posibilidad de poder conocer las necesidades vitales en cada momento del nifio, (22) podria

aportar diferentes beneficios.
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Entre estos beneficios destacan, por un lado, la mejora de la calidad de vida del nifio,
especialmente en su domicilio, lugar donde pasan la mayor parte del tiempo y donde reciben
los principales cuidados; y por otro lado un mejor uso de los recursos sanitarios, ademas de
mejorar el vinculo entre padres e hijos, incrementar la percepcion de utilidad o la confianza en

los cuidados realizados por los padres o cuidadores principales diariamente. (16)(19)

Todos ellos pueden verse reflejados no sdélo en el &mbito hospitalario, lugar concebido
en primera instancia para el tratamiento de este sintoma, sino que debe tenerse también en
cuenta el lugar donde pasan los nifios la mayor parte del tiempo, en sus domicilios, donde una

accion efectiva puede ser definitoria.

Cuando se experimenta algun sintoma, como puede ser una experiencia dolorosa,
rapidamente pensamos en el hospital como espacio de primera eleccion para tratar dicho
sintoma, sin tener en cuenta las diferentes alternativas existentes. Especialmente esto puede
darse en los nifios que presentan dificultades para expresar lo que sienten, generando
preocupaciones de quienes se encargan de su cuidado.

Asimismo, las estancias hospitalarias, pueden llegar a provocar incertidumbre e
interferir en las actividades cotidianas y por lo tanto modificar los aspectos generales de la

vida, que en los nifios puede llegar a influir en su futuro desarrollo. (23)

Por ello, a lo largo del tiempo, se podria decir que los domicilios han demostrado ser
lugares donde el tratamiento de diversas patologias aporta muchos beneficios, siendo por otro
lado la base donde se sustentan los principales cuidados, imprescindibles para un buen

desarrollo y una calidad de vida, disminuyendo la estancia hospitalaria.

Entre los beneficios principales que presenta, entre otros, el tratamiento domiciliario
como alternativa a la hospitalizacién, encontramos una mayor tranquilidad o mejor adaptacion
sociofamiliar, disponibilidad de un horario flexible para él y su familia; ambiente conocido,
acogedor y agradable o una mayor autonomia. Igualmente, el sistema de salud se ve
beneficiado, dirigiendo sus recursos a otras situaciones y mejorando por ello su atencion y
cuidado(23)(24)(25)(26).

Por otro lado, las evidencias del uso de medidas no farmacol6gicas han demostrado
ser eficaces a la hora del tratamiento del dolor, estos procedimientos son perfectamente

aplicables en el ambito domiciliario, lugar donde los padres tienen un papel fundamental(27).
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El papel del cuidador principal que recae mayoritariamente en los padres puede
encontrarse con dificultades debido a la falta o escasez formacién en relacién con el manejo
del dolor, siendo por ello necesario una formacién para el adecuado manejo de este,
centrandose en el &mbito domiciliario, lugar conocido por los nifios y donde pasan la mayor
parte del tiempo. Siendo interesante conocer el papel que realiza el posible personal sanitario

encargado de este proyecto, como la enfermera
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4. Lafuncidén de la enfermeria en la educacion de la poblacion

La enfermeria, como profesién sanitaria, adquiere a lo largo de su formacion las
habilidades necesarias para proporcionar los cuidados necesarios, entre estas actividades
que desarrolla también se encuentra la promocion, prevencion de la salud, que puede
realizarse a través de distintas vias como puede ser los programas educativos. Asi mismo Se
recogen en la NANDA, diagnosticos con objetivos, actividades e intervenciones que
determinan la funciébn que deben realizar. Entre estos diagndsticos podemos encontrar el

dolor.

A continuacion, se expone el diagndstico de enfermeria junto con el objetivo y la
intervencion a seguir, asi como un conjunto de actividades relacionadas con estos el manejo
del dolor pediatrico como proyecto educativo y que respaldan la necesidad de la enfermeria
como personal sanitario para participar directamente en esta intervencion. (28)(fig. 5)

Diagndstico, NOC, NIC y actividades:

DIAGNOSTICO J

Dolor [00132]

NOC

Satisfaccion del paciente o usuario:

manejo el dolor

NIC

Manejo del dolor
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Actividades

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion/duracioén, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del

dolor y factores desencadenantes.

Utilizar estrategias de comunicacion terapéuticas para reconocer la experiencia

del dolor y mostrar la aceptacion de la respuesta del paciente al dolor.

Utilizar medidas de control del dolor antes de que éste sea muy intenso

Observar signos no verbales de molestias, especialmente en aquellos que no

pueden comunicarse eficazmente.

Ayudar al paciente y a la familia a obtener y proporcionar apoyo

Proporcionar informacion acerca del dolor, como causas del dolor, el tiempo que

durara y las incomodidades que se esperan debido a los procedimientos.

Proporcionar a la persona un alivio del dolor éptimo mediante analgésicos

prescritos.

Ensefiar los principios del manejo del dolor.

Ensefiar métodos farmacologicos de alivio del dolor por parte del paciente

Utilizar medidas de control del dolor antes de que éste sea muy intenso

Fig.5. Diagnostico, NOC, NIC y actividades. Elaboracién propia a partir de NANDA 2015- 2017
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Atendiendo a estas y otras dificultades que pueden presentarse a los padres, como
principales cuidadores de los nifios, en la medida que se encargan de atender y cuidar a sus
hijos en las diferentes circunstancias de la vida diaria, la enfermeria realiza (16) una accién
de formacién imprescindible donde se fomenta en gran medida la participacion directa de los
padres, favoreciendo el vinculo entre ellos y con los diferentes profesionales, al mejorar la

comunicacion existente. (17)

Los programas educativos constituyen un elemento esencial, especialmente para las
familias que tienen menores recursos socioecondmicos 0 que no tiene los mismos

conocimientos acerca de las diferentes prestaciones a las que puede acceder. (17)

Asimismo, los conocimientos que pueden adquirir las familias a través de estos
programas pueden erradicar en gran medida alguna de las principales preocupaciones que
frecuentemente expresan los padres.(29)Pero, no debe olvidarse que el fin Ultimo de estas
actividades debe buscar la calidad de vida del nifio.(30)

Por lo tanto, el personal de enfermeria, a través de sus habilidades y competencias
adquiridas, constituyen un elemento fundamental para proporcionar una formacion directa a

través del aprendizaje a los cuidadores principales, que en su mayoria son los padres. (29)

Padres que adquieren un papel fundamental en el cuidado de los nifios, los cuales
podrian obtener asi, diferentes habilidades para manejar el dolor de sus hijos, un sintoma que
hoy en dia sigue sin estar bien tratado en su mayoria de veces; teniendo la posibilidad de
conseguir, mediante la prevencién y promocion una mejor calidad de vida del nifio, asi como

una mayor implicacion y sentimiento de utilidad de los padres.

En conclusién, podria decirse que, dentro de las diferentes actividades para realizar
un adecuado manejo del dolor, el proyecto educativo constituye una herramienta eficaz y
directa con la poblacién a la que se quiere llegar, demostrandose en otros estudios su eficacia.
Donde la enfermeria adquiere un papel fundamental en relacibn con las actividades,

capacidades y habilidades que tiene como profesional sanitario.

Se ha realizado una busqueda en relacion con diversos proyectos educativos,
encontrandose en su mayoria proyectos educativos sobre el manejo del dolor hospitalizado o
domiciliario en pacientes oncolégicos o paliativos, los cuales no pueden utilizarse para
pacientes con dolores agudos o mas habituales al no presentar las mismas caracteristicas o

factores.
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Sin encontrarse evidencias sobre proyectos para el manejo del dolor en el domicilio en
situaciones mas habituales, resulta interesante realizar un proyecto para el manejo del dolor

para el paciente pediatrico en el domicilio en situaciones mas habituales o frecuentes
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Justificacion

En base a la bibliografia encontrada podemos decir que el dolor es una experiencia
subjetiva e individual, de caracter multifactorial que experimenta cada individuo en repetidas
ocasiones a lo largo de su vida, en relacion con el paciente pediatrico, los mitos y antiguas
creencias han impedido desarrollar un adecuado manejo para este.

Estos nifios, a lo largo de esta etapa, experimentan multitud de procesos, destacando
el desarrollo y el crecimiento que influyen directamente en su capacidad de comunicacion.
Esto es imprescindible para una correcta evaluacién y posterior manejo, siendo aspecto muy
importante en esta sintomatologia al tratarse de una experiencia subjetiva como hemos

mencionado antes.

El papel del cuidador principal, que suele recaer en los padres y madres de los nifios,
se complica debido a la falta de una formacion especifica en este campo y por ello el manejo
del dolor en sus hijos. Es importante remarcar este hecho ya que en el domicilio es el lugar
donde pasan la mayor parte del tiempo, por lo que proporcionar un adecuado cuidado en el
mismo, podria suponer importantes beneficios en el futuro de estos nifios. Dentro de las
diferentes evidencias y bibliografia encontradas, el uso de medidas no farmacolégicas ha
demostrado ser eficaces en el tratamiento del dolor, procedimientos que podrian ser

perfectamente aplicables en este &mbito domiciliario.

La enfermeria como personal sanitario cualificado tiene un conjunto de diagndsticos
propios que estan reconocidos y recogidos dentro de la NANDA, entre los cuales podemos
encontrar el manejo del dolor. Dentro del mismo se establecen una serie de actividades e
intervenciones necesarias para este diagnostico. Asi mismo entre estas actividades e
intervenciones que realiza la enfermeria destacan los proyectos educativos como una
intervencion directa, cercana y efectiva que abarca la educacion, actividad que depende
directamente del personal de enfermeria y, con las evidencias de le efectividad de proyectos
educativos en diferentes areas, se ha determinado este para tratar el manejo del dolor

pediatrico en el domicilio

Dentro de la basqueda se han encontrado evidencias acerca del manejo del dolor
hospitalario, asi como el manejo del dolor oncolégico o paliativo, los cuales no pueden

utilizarse para la poblacion fuera de estos factores.

21



Por ello, y tras no encontrar evidencias sobre un proyecto educativo previo en relacién
con la ensefianza a los padres del manejo del dolor pediatrico en el domicilio parece necesario
realizar este proyecto, que pretende investigar y proponer un posible proyecto para ayudar a
esta poblacion en el cuidado de sus hijos, con la oportunidad de obtener asi mismo una mejora

en su calidad de vida, asi como hacer un uso deseable de los recursos sanitarios.
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Poblacion y captacion

Poblacion diana

Este proyecto estd dirigido a padres, madres o tutores de nifios de 4 afios
escolarizados en el colegio Jesus Maestro de Madrid. El programa se plantea en un colegio,
lugar donde la captacion puede ser mas efectiva y directa debido a la facilidad de contactar y

captar con la poblacion diana a la que se quiere llegar.

El colegio Jesus Maestro, ubicado en el barrio de Chamberi ofrece académicamente
desde 1° de infantil 3 afios hasta 2 © bachillerato 18 afios. Cada curso consta de tres clases
de unos 25 alumnos aproximadamente siendo un total 75 alumnos de 4 afios de edad. Estos
son mayormente de nacionalidad espafiola, sin embargo, incorpora ya desde hace unos

cuantos afios alumnos de diferentes nacionalidades.

Captacion

El colegio Jesus Maestro presenta unas caracteristicas apropiadas para este proyecto,
siendo un territorio donde la poblacién es joven y por abarcar una formacion educativa amplia,

donde el seguimiento de cada alumno se realiza de forma continuada.

Para la captacion de los padres de estos nifios, en primer lugar, tras la aprobacion de
este proyecto por un comité ético se escribira a la directora del centro un correo
presentandome como autora de este proyecto y en qué consiste el mismo, asi como una
justificacion que defienda la necesidad de realizarlo, exponiendo los posibles beneficios que
se podrian aportar este. Ademas, se entregara un portafolio con los detalles de contenido, de

planificacién, materiales y presupuesto econémico.

Una vez entregado este portafolio, se accedera a tener una reunién presencial con la
directora del centro, resolviendo las cuestiones necesarias y con el fin dltimo de tener la

aceptacion para realizar el proyecto.

Tras la aprobacion del proyecto se estimarda una segunda reunién con el fin de
concretar cambios requeridos o la necesidad de hacer cualquier modificaciéon que se

considere necesaria.
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Una vez fijados los objetivos finales y los contenidos con la directora del centro se
realizara una carta modelo que se expondra a la directora como modelo de carta informativa
para mandarsela a los padres y madres de estos nifios (Anexo N°5) Asi mismo, se expondra
un modelo de los diferentes folletos informativos que podran ser expuestos en el centro,
enviados a las familias o subidos a las diferentes redes sociales que dispone el centro. Tras
la aprobacion de la directora del centro se comenzara a la realizacion y promocién del

proyecto.

La promocién se realizara por diversos medios de comunicacion, en primer lugar, se
enviara una carta informativa a los padres exponiendo el proyecto, incluyendo la informacién
mas relevante como el objetivo del mismo, la duracion, periodicidad y los pasos necesarios
para confirmar su asistencia; en segundo lugar, se colgara en la pagina web y en la cuenta de
la red social de Instagram del colegio el folleto informativo disefiado. Ademas, este mismo
folleto se pondra en las entradas principales del centro, siendo de facil visibilidad.

Por otro lado, tendréa lugar una reuniéon con la asociacion de padres y madres de
alumnos (AMPA) para difundir y dar a conocer en mayor profundidad el proyecto, asi como

utilizarlo como medio para recoger sugerencias previas.
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Objetivos

General

Los padres mejoraran el manejo del dolor de sus hijos en el domicilio.

Especif

icoS

Objetivos de conocimiento:

1

Los padres conoceran las caracteristicas principales del dolor y del desarrollo
de sus hijos.

Los padres podran explicar cuales son las medidas de actuacién basicas mas
importantes cuando se presente dolor en sus hijos.

Los padres seran capaces de reconocer los signos y sintomas que indican
dolor en los nifios.

Los padres seran capaces de explicar cudles son las diferentes medidas
preventivas en relacion con el dolor que pueden realizar en sus domicilios.
Los padres sabran las diferentes medidas farmacoldgicas bésicas existentes
que pueden utilizar de forma regular en su domicilio.

Los padres sabran cuéles son las diferentes medidas no farmacolégicas
existentes y que ayudan en el manejo del dolor de sus hijos.

Los padres seran capaces de reconocer las situaciones donde no podran

manejar adecuadamente el dolor de sus hijos.

Objetivos de habilidades:

1

Los padres seran capaces de realizar las maniobras basicas que permitan
disminuir el dolor de los nifios en funcién de su edad.

Los padres seran capaces de utilizar adecuadamente los medicamentos
prescritos por el facultativo correspondiente.

Los padres sabran hacer un correcto uso de las medidas no farmacolégicas y

seran capaces de ponerlas en practica.
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Objetivos de actitudes:

1.
2.

Los padres transmitirdn una mejora en el vinculo con sus hijos

Los padres mostrardn una mayor consciencia en la importancia del dolor en
sus hijos

Los padres mostraran mayor seguridad cuando actien solos con sus hijos.
Los padres tendran un mayor sentimiento de autonomia en el cuidado de sus
hijos.

Los padres mostraran un mayor sentimiento de utilidad en el cuidado de sus
hijos.

Los padres podran expresar un mejor sentimiento de responsabilidad efectiva
en el cuidado de sus hijos.
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Contenidos

A continuacion, se plantea los contenidos incluidos en este proyecto
1. Introduccion:
a. Historial
b. Definicion del dolor
c. Caracteristicas generales del dolor
2. Influencia del dolor en los nifios.
a. El dolor en los nifios existe al igual que en los adultos.
b. Algunos conceptos erroneos
3. Caracteristicas del desarrollo de los nifios relacionadas con del dolor.
a. Desarrollo lenguaje
b. Desarrollo socioemocional
4. Papel de los padres como cuidadores principales.
a. Importancia del papel de los padres
b. Como pueden actuar en beneficio de sus hijos
c. Valoracién sobre antecedentes que predicen de dolor en los nifios
5. Prevencion del dolor
a. Medidas preventivas del dolor
b. Técnicas basicas de actuacion ante el dolor
6. Métodos no farmacolégicos
a. La distraccion como método de alivio
b. La sacarosa oral
c. Musicoterapia
7. Meétodos farmacolégicos.
a. Medicacion méas habitual
b. Guia béasica de eleccion de medicacion
c. Herramientas de trabajo
i. Tablas para calcular dosis adecuada segun edad y peso segun cada
farmaco
8. Situaciones donde no puedo manejar el dolor en el domicilio y los servicios

disponibles
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Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales

El presente proyecto educativo presenta la siguiente planificacion. Constara de siete
sesiones en las que se distribuira de manera equitativa y organizada el contenido expuesto
anteriormente. En ellas se combinaran diferentes técnicas para aplicar los diferentes

conocimientos y conseguir de esta forma los diferentes objetivos que tiene este.

Cada sesion durara entre 1 h 'y 1h 15 minutos y se realizaran cada 15 dias, por lo que

cada mes habra dos sesiones.

Las sesiones, para que sean lo mas factibles y eficientes posible, seran de un maximo
de 30 personas. El nimero se ha estimado con el maximo numero de participantes esperado,
la de los dos cuidadores principales. Por lo tanto, se formarian 5 grupos de 30.

Durante la duracién de este proyecto, por un lado, se abrird un blog donde se irdn
colgando los aspectos mas relevantes dados en cada sesion de forma que puede accederse
siempre que se quiera, asi como acceso a los contenidos multimedia trabajados en el aula.
Por otro lado, se abrir4 un foro donde podran realizarse preguntas que todo el mundo podra

ver, manteniendo asi una formacién continuada durante las sesiones y activa.

Cabe destacar que toda la informacién que se actualice en relacién con lo dado en el

aula también se colgara en el blog, por lo que toda la informacién sera de facil acceso.

Dentro de los docentes que participara encontraremos: enfermera. Ademas, se dara
la opcién de participar a los padres cuya profesion esté vinculada con el &mbito sanitario vy,
tras previa propuesta y aceptacion de la directora, quieran participar en algunas de las
actividades. Esta opcion se dara a conocer antes de comenzar el proyecto, asi como se
determinard en qué medida y aspectos participaran. Enfermera especialista en enfermeria y

primaria.

Las sesiones tendran lugar en el mismo centro, colegio Jesus Maestro.
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Cronograma general

N ° DE SESION CONTENIDO

Sesion N°1 Introduccion. Historia. Evaluacién inicial conocimientos. Concepto del dolor y sus caracteristicas.
Sesion N°2 Desarrollo del lenguaje, la comunicacién y socioemocional. El dolor es igual en los nifios que en los padres.
Sesién N°3 Papel de los padres y su importancia, beneficios. Factores que predicen el dolor. Medidas preventivas. Técnicas basicas

de actuacion.

Sesién N°4 Métodos no farmacolégicos y farmacoldgicos
Sesién N°5

Sesion N°6 Servicios disponibles

Sesiéon N°7 Evaluacion final del curso.
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Sesion N°1

SESION

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Los padres serdn conoceran las caracteristicas

principales del dolor.

CONTENIDOS

Introduccion.

indice de contenidos

Evaluacion inicial de

conocimientos

Historia

Definicion del dolor

Caracteristicas del dolor

30

TIEMPO TECNICA
15 Charla
minutos coloquio
10
minutos
10 Pre-test
minutos (Kahoot)
10 Charla
minutos coloquio
5 minutos
10
minutos

MATERIAL

Ordenador y proyector

Dispositivos moviles con
acceso a internet

Ordenador y proyector



Sesion N°2

SESION OBJETIVOS ESPECIFICOS
2

Los padres mostraran una mayor consciencia en la

importancia del dolor en sus hijos

Los padres serdn conoceran las caracteristicas

principales del desarrollo de sus hijos.

CONTENIDOS

Recopilacion. Resumen contenidos
sesion anterior

Conceptos erroneos

Dolor igual en nifios que en padres

Desarrollo lenguaje y comunicacién

Desarrollo socioemocional

Recopilacion contenidos mas

importantes y resolucién de dudas.
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TIEMPO TECNICA

10 Flash cartas
minutos

10 Charla coloquio.
minutos

15
minutos

10 Charla coloquio.
minutos Video

10 Charla coloquio
minutos Video

5 minutos Prezi. Cartas
flash

MATERIAL

Ordenador y

proyecto.



Sesion N°3

SESION
3

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los padres podran expresar un mejor sentimiento de
responsabilidad efectiva en el cuidado de sus hijos.
Los padres mostraran un mayor sentimiento de

utilidad en el cuidado de sus hijos

Los padres seran capaces de reconocer los signos y

sintomas que indican dolor en los nifios

Los padres seran capaces de explicar cuales son las
diferentes medidas preventivas en relacién con el
dolor que pueden realizar en sus domicilios.

Los padres podran explicar cuales son las medidas
de actuacién basicas mas importantes cuando se
presente dolor en sus hijos
Los padres seran capaces de realizar las maniobras

béasicas que permitan disminuir el dolor de los nifios

CONTENIDOS
Resumen contenidos sesion
anterior. Resolucion de
dudas desde la misma
Importancia del papel de los
padres
Cdémo pueden actuar en
beneficio de sus hijos.
Experiencias.

Cbémo pueden actuar en
beneficio de sus hijos.
Introduccién factores que
predicen el dolor
Factores que predicen el
dolor.
Prevencion dolor: medidas

preventivas

Prevencién dolor: técnicas

basicas de actuacién

Técnicas de actuacién
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TIEMPO
5

minutos

5
minutos
5

minutos

5
minutos
5
minutos
10
minutos
15

minutos

10

minutos

20

minutos

TECNICA

Tormenta de ideas

Charla — participativa.

Lluvia de ideas

Charla coloquio
Charla participativa.
Lluvia de ideas

Charla-coloquio

Prezi. Video

Charla - coloquio

Simulacién practica

MATERIAL
Ordenador y proyector.
Pizarra, material para escribir en

ella.

Ordenador y proyector

Pizarra y material para escribir en
ella.

Ordenador y proyector

Aula con mufiecos que simulen

nifios de 4 anos.



Sesion N°4

SESION OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los padres sabran cuales son las diferentes
medidas no farmacolégicas existentes y que ayudan
en el manejo del dolor de sus hijos

Los padres sabran hacer un correcto uso de
las medidas no farmacoldgicas y serén capaces de

ponerlas en practica

CONTENIDO

Resumen contenidos sesion
anterior.
Introduccién métodos no
farmacoldgicos y
farmacoldgicos
Métodos no farmacologicos:
distraccion
Distraccién ejemplo préactico
Métodos no farmacologicos:
Sacarosa oral
Sacarosa oral ejemplo
practico
Métodos no farmacol6gicos:
Musicoterapia
Musicoterapia. Casos reales

Métodos no farmacolégicos
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TIEMPO
(minutos)

5 minutos

5 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos

20 minutos

TECNICA

Charla —
coloquio
Charla
participativa.
Lluvia de ideas
Charla
coloquio. Video
video

Charla coloquio

video

Charla coloquio

video

Rol play

MATERIAL
Ordenador y proyector
Ordenador y proyector.

Dispositivo movil con

internet.

Ordenador y proyector

Mufeco interactivo



Sesion N°5

SESION
5

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los padres sabran las diferentes
medidas farmacoldgicas basicas
existentes que pueden utilizar de
forma regular en su domicilio.
Los padres seran capaces de
utilizar adecuadamente los
medicamentos prescritos por el

facultativo correspondiente.

CONTENIDO
Resumen y aclaracion de contenidos que
se precisen.
Breve resumen de métodos no
farmacoldgicos
Métodos farmacoldgicos: medicacion mas
habitual
Métodos farmacoldgicos: Guia basica
eleccion medicacion
Métodos farmacoldgicos: Herramientas de
trabajo. Tablas calculo dosis, tablas
resumen efectos 2°
Métodos farmacolégicos. Caso préactico.

Célculo dosis y eleccién de farmaco

Resumen métodos farmacolégico.
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TIEMPO

10 minutos

5 minutos

15 minutos

20 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos

TECNICA

Charla participativa.

Lluvia de ideas

Charla coloquio

Charla coloquio

Charla coloquio

Charla coloquio

Demostracion

practica

Charla participativa.

Lluvia de ideas

MATERIAL
Ordenador y proyector.
Dispositivo moévil con internet.

Ordenador y proyector

Ordenador y proyector. Fichas
resumen para consultar.
Célculo a través de aplicacién
de dosis correcto.
Ordenador y proyector.
Programa lluvia de ideas,

dispositivo mévil con internet



Sesion N°6

SESION
6

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los padres seran capaces de realizar las maniobras
béasicas que permitan disminuir el dolor de los nifios en
funcién de su edad.

Los padres seran capaces de utilizar adecuadamente los
medicamentos prescritos por el facultativo
Los padres sabran hacer un correcto uso de las medidas no
farmacoldgicas y seran capaces de ponerlas en practica
Los padres seran capaces de reconocer las situaciones
donde no podran manejar adecuadamente el dolor de sus

hijos.

CONTENIDO
Resumen sesién anterior:
métodos farmacolégicos
Sesion practica de contenidos

tedricos — précticos realizados

Servicios disponibles
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TIEMPO
10
minutos
30

minutos

15

minutos

TECNICA
Charla
coloquio

Simulacién

Charla
participativa.
Lluvia de ideas

MATERIAL
Ordenador y

proyector.



Sesion N°7

SESION OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO
7 Los padres mostraran una mayor seguridad a la Resumen de los
hora de actuar con sus hijos. contenidos finales.

Evaluacion final

Los padres transmitiran una mejora en el vinculo Evaluacion final.

con sus hijos. Organizacion curso.

Los padres tendran un mayor sentimiento de

autonomia en el cuidado de sus hijos.

Los padres podran expresar un mejor sentimiento
de responsabilidad efectiva en el cuidado de sus

hijos.

36

TIEMPO
40
minutos
10

minutos

10

minutos

TECNICA
Charla
participativa.
Post- test fin

curso

Test

MATERIAL
Entrega de resumenes finales
con el contenido més importante.
Cuestionarios y boligrafos para

escribir.

Hoja cuestionario satisfaccién

CUrso con sugerencias.



Evaluacion

La evaluacién de este proyecto consta de una evaluaciéon de la estructura y del proceso

y otra de los resultados esperados.

Evaluacion de la estructuray el proceso

En primer lugar, el nUmero de asistentes lo evaluara la enfermera docente, de forma

cuantitativa, con el registro asistencial en cada sesion.

En segundo lugar, los participantes realizaran al finalizar el curso una encuesta de
satisfaccion a través del cual se evaluard si la programacién ha sido adecuada, incluyendo las
fechas, numero de sesiones, horarios, técnicas utilizadas, instalaciones utilizadas, qué
aspectos valoran mejor del curso, qué mejoras podria tener este, asi como la calidad de los

profesionales que dan el curso. (Anexo N°4)

Asimismo, podran exponer a través de que medios se han enterado del curso para

observar la efectividad de la captacion.

Evaluacion de resultados

El objetivo general se evaluara en el plazo de un afio tras la finalizacién del curso,
donde se realizara un cuestionario evaluando el grado en el que han aplicado en la practica
real los conocimientos adquiridos durante el curso, para ello se realizara un formulario de
respuesta abierta donde podran expresar como han podido aplicar los conocimientos
adquiridos en su vida real, asi como el grado de seguridad que tienen en los mismo, con las

diferencias desde que realizaron el curso. (Anexo N°3)

Este mismo formulario se realizara ante de iniciar el curso, para comprobar la
diferencia de conocimientos y técnicas para el manejo del dolor de sus hijos en sus domicilios;

se excluirdn las preguntas relacionadas con sensaciones o progreso que han percibido

Al finalizar el curso, en un periodo de medio plazo de 3 meses y medio, se evaluaran
los siguientes objetivos especificos diferenciados en tres bloques: conocimiento, habilidades

y actitudes.
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En primer lugar, dentro de los objetivos de conocimientos se evaluara, la adquisicion
de las principales caracteristicas del dolor y el desarrollo de sus hijos, signos, sintomas y
medidas basicas de prevencién y posterior actuacién ante el dolor, asi como las principales
medidas no farmacoldgicas y farmacoldgicas que existen a través de un formulario conjunto
gque sera el mismo al iniciar y el finalizar el curso como el realizado para evaluar el objetivo a

largo plazo.

En segundo lugar, los contenidos de habilidades donde se evaluara si saben realizar
las maniobras bésicas para disminuir la presencia de dolor de sus hijos, asi como el adecuado
uso de las medidas no farmacoldgicas y farmacoldgicas, incluyendo las adecuadas
indicaciones de las prescripciones médicas. Dicha evaluacion se realizard en dos partes
diferenciadas, en primer lugar, tras la clase tedrico-practica, cada dia se practicara lo
trabajado en clase para aprender de forma efectiva lo aprendido ese mismo dia a través de
un rol-play o ejercicios con un caso practico y, en segundo lugar, una simulacién final que
englobara todos los aspectos practicos de forma conjunta que han sido trabajados a lo largo
del curso.

Por ultimo, los objetivos de actitudes se evaluardn si han muestran un mejor
sentimiento en relacién con el vinculo con sus hijos, asi como una mayor seguridad y
sentimiento de seguridad al manejar ellos el dolor de sus hijos en su domicilio, a través de un

formulario.
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Anexos
Anexo n°l: Folleto informativo

COLEGIO JESUS MAESTRO
C/DE MELQUIADES ALVAREZ, 8, 28003

MANE.JO DEL DOLOR
PEDIATRICO POR LOS
PADRES EN EL
DOMICILIO EN NINOS
DE 4 ANOS

FECHAS : FEBRERO - MAYO
N° SESIONES : 7
CADA 15 DiAs



Anexo n°2: Triptico informativo

AN CONTACTA : Y !)

Colegio Jesus Maestro
o \l“ C/ de Melquiades Alvarez, 8,
28003 Madrid MA“EJO DEI' DOL
PEDIATRICO POR LOS
TIf: 915 530 807 ? DRES EN EL DOMICILIO EN
b NINOS DE 4 ANOS

https://jesusmaestro.escuelatere
siana.com/ —
)

S
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TS

INTRODUCCION

La infancia constituye una etapa
fundamental en la vida donde los
diferentes sucesos que tienen
lugar pueden marcar de forma
muy importante el futuro del nifio.

Ante estas y otras preguntas
queremos ofreceros este curso

"Manejo del dolor
domiciliario en pacientes
pediatricos de 4 aiios por

sus padres.’

Dentro de esta etapa es
importante tener en cuenta el
gran papel que tienen los padres
como cuidadores principales, los
cuales deben actuar ante las
distintas circunstancias gue
puedan presentarse.

iPODEMOS TRABAJAR
EN ESTOS JUNTOS!

Entre estas situaciones, el dolor, es
uno de los mas complejos y su
adecuado manejo una dificultad
ante la gue no se tienen los
rmedios necesarios.

¥ BB
En Q"..'\E-
(jl‘.
08
VAL “ﬂﬁ:‘ﬂ AS

i RANY Ca9
ACTURUACIONE

A QUIEN DEFEMOS ACUDIR?

Yy
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QBIETIVO:

Con este curso los padres serdn
capaces de realizar un adecuado
manejc del dolor de sus hijos en el
domicilic.

CONTENIDOS:

Serdn llevados a cabo por la enfermera
del centro.

PROGRAMACION:

Se realizaran 7 sesiones a lo largo de las
cuales se desarrcllaran los comnenido
anterionmmentes descritcs.

Las sesiones serande1h -1h15
minustes de duracién cada 15 dias.

El curse comenzara en febrerc -mayo

PARA APUNTARSE:

Es necasaro apuntarse para la
asistencia del curso.

Para ellc serd necesario descargarse la
ficha de inscripcién disponible an la
pagina web del colegio

httpsy/fesusmaestro.escueloteresiano.comy’



Anexo n°3: Cuestionario Global

Cuestionario Global del curso

El presente cuestionario pretende evaluar a través de preguntas abiertas los conocimientos
actuales, habilidades o sentimientos en relacion con el manejo del dolor pediatrico de los
nifios en el domicilio.

iQué métodos conoces para el manejo del dolor?

iComo identifica habitualmente el dolor de su hijo? ;i Qué actuacion realiza ante estas
situaciones?

5i su hijo tuviera dolor, i Qué es lo que haria? iLe daria algin medicamento? i Conoce y
utilizada ademas otros medios para el manejo de su dolor? Explique brevemente.
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*Estas preguntas solo se evaluaran una vez realizado el curso.

é5e siente mas segurp para manejar el dolor de su hijo en el domicilio?

éConsidera que algunas de las técnicas o habilidades impartidas en el curso ha podido
utilizar en este periodo de tiempo?

iConsidera que ha mejorado su relacion con su hijo? Indigue el modo o grado del mismo

éConsidera que es importante conocer, saber y adquirir diferentes habilidades o técnicas
para el manejo del dolor de sus hijos en su domicilio?
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Anexo n°4: Cuestionario Satisfaccion

Cuestionario de Satisfaccion

Senale, por favor, en el recuadro comrespondiente su valoracion del curso en una
escala de 1 a 4, donde 1 indica la puntuacion mas baja y 4 la mas alta, en los
siguientes aspectos

Organizacion
1. Organizaciondel curso....................... [1]2]3]4]
2. Condiciones del aula para el aprendizaje........_.........._.._... (1]2]3] 4]
3. Informacion clara sobre el calendario del curso ... (1][2]3]4]
4. Duracidndel curso.............. (1][2]3]4]
5. Horario del CUrso... ..o (1]2]3] 4]
6. Estructuraciondelcurso ... [1T2]3T4]
7. Atencion recibida duranteel curso... ... . HHEDO
8. Medio a traves del cual se enterd de la imparticion del curso:

Actividad formativa
1. Conocimientos adquiridos. ... ... (1]2]3]4]
2. Metodologia empleada para los objetivos pretendidos......... [112]3[4)
3. Métodos pedagogicos. ... [1]2]3]4]
4. Materiales utilizados. ... ... ... [172]3T4]

Evaluacion global

1.
2.
3.

Cumplimiento de los objetivos del curso...... ... ...
Aplicacién del contenido en su vida diara.._......_..__..._.....

Opinion global del curso. ...

Profesorado. Personal docente

1.

A

Conocimientos en la materia impartida..._..__........_.______..

Claridad expositiva ...

Claridad en sus instrucciones en las actividades practicas......

Capacidad para fomentar la participacion......._.............__...
Disponibilidad ...

Comentarios o sugerencias:
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Anexo N°5: Carta Informativa

Estimadas familias:

Desde la direccién del centro del Colegio Jesus Maestro nos ponemos en contacto con
ustedes para ofreceros una nueva iniciativa que acaba de formar parte de nuestro centro y,
gue consideramos que puede ser de vuestro interés. “Proyecto educativo: Manejo del dolor
domiciliario en pacientes pediatricos de 4 afios por sus padres.”

El presente curso pretende mejorar el manejo del dolor que realizan los padres de sus
hijos en sus casas. Dicho proyecto sera impartido y dirigido por un profesional sanitario de
enfermeria a través de actividades teorico practico. Desde la direccion del centro
consideramos que podria ser una iniciativa con muchos beneficios y por ello queremos

promoverla.

Dicho curso se realizara en el propio centro entre los meses de febrero y mayo, con

un total de 7 sesiones cada 15 dias de 1 h — 1h15 minutos de duracion.

Para su asistencia sera necesario apuntarse respondiendo a la presente carta o bien
apuntandose a través del acceso habilitado en la propia pagina del centro, donde podran
encontrar mas informacion de relevancia sobre el curso.

Enlace del centro: https://jesusmaestro.escuelateresiana.com/

Gracias por su atencion
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