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Resumen

Antecedentes: Segun la OMS el bajo peso del recién nacido ha provocado aproximadamente
5 millones de defunciones neonatales anualmente a nivel mundial, generando mayor nimero
de hospitalizaciones, y frecuente utilizacion de técnicas invasivas que causaran dolor en el
recién nacido. Objetivo: Determinar los cuidados de enfermeria en el dolor del recién nacido
con bajo peso en instituciones privadas: “Monte Sinai”, “Fundacion Pablo Jaramillo Crespo” y
publicas: “Hospital Vicente Corral Moscoso”, “Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga” de la ciudad de Cuenca. Metodologia: Se realizé una investigacion con enfoque
cuantitativo de disefio descriptivo-transversal en el servicio de neonatologia de los hospitales
publicos y privados. Obteniéndose datos sociodemograficos y el nivel de cuidado del
profesional de Enfermeria, analizados con el programa SPSS V.20 y descritos mediante
tablas de frecuencia simple y porcentaje. Resultados: Se aplicd el instrumento a 69
profesionales de Enfermeria, donde la edad de mayor prevalencia fue de 31-40 afios con
50.70%, el nivel académico que predominé fue la de Licenciatura en Enfermeria con un

94.2%, el rango de experiencia en el area de neonatologia fue de 5 afios 0 mas con un 37.7%.

Respecto al nivel de conocimientos en el manejo del dolor en el neonato de bajo peso, los
encuestados tienen un nivel de conocimiento muy bueno con un 85.5%, mientras el 14,4%
tienen un nivel de conocimiento bueno. Conclusiones: Existe un buen nivel de cuidados de
los profesionales de Enfermeria en el manejo del dolor en el neonato de bajo peso tanto en

instituciones publicas como privadas.

Palabras clave: peso, recién nacido, dolor, enfermeria
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Abstract

Background: According to the WHO, low birth weight has caused approximately 5 million
neonatal deaths annually worldwide, generating a greater number of hospitalizations, and the
frequent use of invasive techniques that cause pain in the newborn. Objective: To determine
the nursing care in the pain of the newborn with low weight in private institutions: "Monte Sinai",
"Pablo Jaramillo Crespo Foundation" and public: "Vicente Corral Moscoso Hospital", "José
Carrasco Arteaga Specialty Hospital" of the city of Cuenca. Methodology: An investigation
with a quantitative approach of descriptive-cross-sectional design was carried out in the
neonatology service of public and private hospitals. Obtaining sociodemographic data and the
level of care of the Nursing professional, analyzed with the SPSS V.20 program and described
by means of simple frequency and percentage tables. Results: The instrument was applied to
69 Nursing professionals, where the age with the highest prevalence was 31-40 years with
50.70%, the academic level that predominated was the Nursing Degree with 94.2%, the range
of experience in the neonatology area was 5 years or more with 37.7%. Regarding the level
of knowledge in pain management in low birth weight infants, the respondents have a very
good level of knowledge with 85.5%, while 14.4% have a good level of knowledge.
Conclusions: There is a good level of care from Nursing professionals in pain management in

low birth weight infants, both in public and private institutions.

Keywords: weight, newborn, pain, nursing
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CAPITULO |

1.1 Introduccién

La morbimortalidad infantil y neonatal se ha convertido en una de los indicadores mas
importantes que manifiesta el desarrollo social y humano para cualquier pais, permitiendo
identificar a su vez la calidad del sistema de salud que lleva . Cuyas cifras reportadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establecen que en el mundo cada afio nacen
aproximadamente 15 millones de nifios y nifias, de los cuales el 10% muere antes de llegar

a los cinco afios y aproximadamente unos ocho millones fallecen antes del afio de vida 2.

De tal forma que en el 2019 la OMS informé que las muertes de los menores de 5 afios
sucedieron durante el periodo neonatal, representando aproximadamente el 47 %; mientras
gue un tercio muere el mismo dia del nacimiento y aproximadamente las tres cuartas partes
durante la primera semana de vida 3. Que pese a los diferentes programas y estrategias
establecidos por los sistemas de salud a nivel mundial ha existido una leve disminucion del
namero de muertes de recién nacidos; logrando descender desde 1990 hasta el 2019 de 5

millones hasta 2,4 millones respectivamente 3.

Siendo el bajo peso del recién nacido (nheonato con un peso inferior a 2 500 g) el factor
predictivo que causa el aumento de las cifras de morbimortalidad neonatal e infantil, causando
aproximadamente 5 millones de defunciones neonatales con respecto al nivel mundial por
cada afio 3* .Y segun los datos de la OMS en el 2019 se estima que un 15% y 20% de nifios
nacidos a nivel mundial poseen un bajo peso al nacer, representando a mas de 20 millones
de neonatos cada afio con este problema. Por tal motivo la OMS menciona que la meta
mundial para el 2025 es reducir en un 30 % el nimero de neonatos con bajo peso, mostrando
asi una disminucion anual del 3% entre los afios 2012 y 2025, pasando de 20 millones de

neonatos con bajo peso a 14 millones cada afio °.

Problema que ha aumentado particularmente en aquellos grupos vulnerables como los paises
de ingresos econdmicos bajos y medios, tales como Asia Meridional cuya prevalencia es de
28%, Africa Subsahariana con un 13% y con un 9% en América Latina, donde el bajo peso
ha representado un 72,7% de las muertes neonatales dentro de estos paises
latinoamericanos °. Un ejemplo de esto es el caso de Brasil que en el periodo de 6 afios
comprendidos entre el 2007 al 201 tuvo una prevalencia de recién nacidos con bajo peso fue
de 9.65%, que a comparacion con el Peru present6 una prevalencia del 6.2% en el afio 2011

segln los datos registrados en el Hospital Carlos Showing Ferrari de Huanuco °©.

Monica Paola Quinde Guillermo — Eymy Marleny Saavedra Calva


https://www.zotero.org/google-docs/?lWRojm
https://www.zotero.org/google-docs/?IlXaF6
https://www.zotero.org/google-docs/?cTIXim
https://www.zotero.org/google-docs/?HA04B7
https://www.zotero.org/google-docs/?U76QA3
https://www.zotero.org/google-docs/?vKpMua
https://www.zotero.org/google-docs/?Rxs6K2
https://www.zotero.org/google-docs/?qt0HsO

UCUENCA 11

Dentro de este marco Ecuador presenta una situacion similar, donde la mortalidad neonatal
e infantil constituye un desafio para los servicios publicos de salud del pais. Que a pesar de
las acciones tomadas por parte del Ministerio de salud publica (MSP) logré reducir la
mortalidad neonatal entre los periodos de 1990 y 2014 segun la OMS. Sin embargo, este
panorama cambié entre el afio 2014 al 2017, debido a que surgié un incremento de 1.554

neonatos muertos a 1.850 respectivamente .

Razén por la cual la OMS mediante los objetivos del desarrollo sostenible ODS, en especial
el objetivo nimero 3 tiene como finalidad reducir la tasa de mortalidad materna y neonatal;
garantizando una vida sana y promoviendo el bienestar de la salud de todos los individuos,
mediante la integracion de intervenciones que permitan un progreso equitativo de

sostenibilidad ambiental, econémica y social dentro de todos los paises 8°.

Y para ello segun Judith Shamian, presidenta del CIE menciona dentro de la conmemoracion
del dia internacional de Enfermeria, denominado bajo el lema “Enfermeria: una voz para
liderar y lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible”, que el profesional de Enfermeria es la
clave fundamental por ser proveedores principales de una asistencia de calidad y calidez a

través de cuidados seguros y eficaces a todas las personas en cualquiera de sus escenarios
10

Segun Costa sefala que el profesional de enfermeria brinda mas del 50% de la fuerza de
trabajo ejercida dentro de los servicios de salud en la Region de las Américas, se convierte
su labor en la clave para la atencién de los neonatos con bajo peso, quienes son seres
inmaduros que requieren de cuidados especializados, los mismos que son brindados por
parte de los profesionales de Enfermeria durante todo el dia, debido a que son la atencion de

primera linea cuyo objetivo es mejorar el bienestar de salud integral de los neonatos 112,

Pero a pesar de todos cuidados establecidos, son los neonatos con bajo peso los pacientes
guienes tienen mayor internacién prolongada dentro del area hospitalaria, y a su vez
requieren de mayor manipulacién y una frecuente utilizacién de técnicas invasivas generando
dolor ante estos procedimientos, tal como lo demuestran las investigaciones presentadas por
Lemus- Varela, donde establecen que los neonatos nacidos con menos de 32 semanas de
gestacion estan expuestos a entre 10 y 15 procedimientos dolorosos cada dia durante las
primeras semanas de vida, y casi el 80% de ellos no recibe tratamiento para el alivio del dolor.
Siendo de esta manera su dolor subestimado a consecuencia de un cuidado inadecuado.
Afectando de una forma negativa el desarrollo de su cerebro y por ende interfiriendo en su

neurodesarrollo y conducta a largo plazo .
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Dejando a un lado la idea errébnea de que los neonatos perciben en menor grado la intensidad
del dolor a causa de su inmadurez biolégica. Por lo contrario segun la informaciéon emitida
dentro del Champlain Maternal Newborn Regional Program son los neonatos los que tienen
hipersensibilidad ante los estimulos sensoriales, haciéndolos susceptibles a experimentar

dolor .

Y por tal razon para Santos Macias, el rol de enfermeria dentro de los cuidados del manejo
del dolor al recién nacido es parte clave dentro del sistema de salud, debido a que todo
enfermero que esté al cuidado del recién nacido debe ser capaz de valorar y manejar el dolor

de manera oportuna en el paciente; para brindar confort y a su vez ayudar en su recuperacion
14

1.2 Planteamiento del problema

El bajo peso es un factor que convierte al recién nacido en un ser ain mas vulnerable, con
un mayor riesgo de morbilidad neonatal e infantil debido a que afecta y crea limitaciones
dentro del desarrollo y crecimiento del organismo, afectando la calidad de vida del recién

nacido tanto a corto como a largo plazo “.

Las consecuencias que tiene un nifio que nace con bajo peso o0 con un peso extremadamente
bajo segun la revista pediatrica sobre muy bajo y extremo bajo peso al nacer pueden ser:
muerte, hipoglucemia, hipotermia, hiperbilirrubinemia, asfixia, desequilibrio de liquidos y
electrolitos, problemas sensoriales o neuroldgicos y dificultad respiratoria. Cualquiera de
estas complicaciones puede aparecer en los recién nacidos especialmente en aquellos que
nacen con un peso extremadamente bajo, los neonatos con un peso menor a 2, 500 g tienen
una tasa de supervivencia menor en comparacion de aquellos que nacen con un peso mayor
a 2,500 g

De hecho, lo expuesto anteriormente concuerda con los resultados publicada en American
Journal of Clinical Nutrition acerca del Low birth weight in the United States (Bajo peso al
nacer en los Estados Unidos), donde establece que los paises en desarrollo y los ya
desarrollados ubican en comudn al bajo peso del recién nacido como una de las causas mas
importantes de mortalidad fetal y neonatal, y a su vez elemento predominante de las
morbilidades tanto a corto como largo plazo. Estableciendo dentro de las de corto plazo el
sindrome de dificultad respiratoria y enterocolitis necrotizante; mientras que con respecto a
las comorbilidades a largo plazo se encuentran la ceguera, sordera, hidrocefalia, el retraso

mental y paralisis cerebral °.
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Por otra parte, dentro del articulo denominado “Supervivencia y morbilidad en recién nacidos
de muy bajo peso al nacer en una Red Neonatal sudamericana”, establece que las cifras de
mortalidad neonatal han llegado a representar un 12,4 y 28 % en nuestra sociedad. Llegando
a tener un porcentaje del 50 al 70% con respecto a la region de las Américas. Y que segln
los resultados de su estudio la incidencia son los neonatos con bajo peso los que tienen mayor
incidencia de presentar consecuencias a corto plazo como retinopatia del prematuro (30,8%),
displasia broncopulmonar (25%) y en menor frecuencia leucomalacia periventricular. Las
mismas que se han asociado a consecuencias que afectan el nivel neuroldgico y a su vez
causan deficiencias en el lenguaje, retraso en el crecimiento, sordera, estrabismo y déficit de

atencion en los neonatos con bajo peso 6.

Llegando a considerar los nacimientos con un peso menor a 1, 500 g un problema para las
areas de neonatologia o de maternidad de cualquier hospital que debido al grado de
complejidad dentro de su atencion han calificado dentro del estudio de Fernandez a los
neonatos con bajo peso, como un grupo de alto riesgo biomédico. quienes al poseer un mayor
grado de fragilidad y susceptibilidad dentro de su estado de salud requieren de cuidados
especializados por parte del profesional de enfermeria, los mismos que segin Fernandez se
encuentran relacionados con un mayor nimero de procedimientos dolorosos, desde los mas

simples hasta los mas complejos *’.

Tal como lo demuestra el estudio realizado en Sao Paulo por Bonnuti los neonatos con un
peso inferior a 1 500 g son expuestos a alrededor de 6.687 procedimientos dolorosos durante
las dos primeras semanas de vida 8. Incluso es Gallegos Martinez quien respalda con su
estudio que al menos el 50 % de los neonatos internados en la unidad neonatal sufren dolor,
la cual no siempre es causado por la enfermedad de la que ingresan, pues el dolor en la
mayoria de los neonatos es causado por procedimientos diagnosticos que realizan el personal
de salud como: extraccion de sangre, puncién de taldn, aspiracién de secreciones, colocacion

de catéteres venosos, de tubos de térax, aplicacién de vacunas .

Refutando de esta manera la idea errénea que se ha tenido durante mucho tiempo, al creer
que los recién nacidos toleraban mejor el dolor debido a que lo perciben en menor intensidad,
Mas bien son ellos quienes tienen una respuesta exagerada ante la percepcion del dolor

segun Gallegos, debido a que su umbral del dolor es mucho menor 1920,

Por lo cual la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha hecho el reconocimiento inmediato
de este tema como un problema que afecta al sistema de salud publica global. Donde el

actuar del profesional de enfermeria se vuelve clave para satisfacer las necesidades

Monica Paola Quinde Guillermo — Eymy Marleny Saavedra Calva


https://www.zotero.org/google-docs/?uM0bVx
https://www.zotero.org/google-docs/?Its02X
https://www.zotero.org/google-docs/?qv8oJc
https://www.zotero.org/google-docs/?NvSxyU
https://www.zotero.org/google-docs/?11VfaH

UCUENCA 14

requeridas por los neonatos mediante la prestacion de servicios basada en los cuidados

especializados *.

Convirtiéndose de esta manera el manejo y el control del dolor en una actividad propia del
cuidado brindado por el profesional de enfermeria que implique la blisqueda de las iniciativas
de cuidados humanos para su respectiva implementacion y aplicacion dentro del area
hospitalaria. Donde cada sistema de salud incluya estrategias que aumenten y actualicen el
conocimiento de los miembros del equipo responsables de la atencién del recién nacido con
bajo peso. Mejorando sus actitudes y a la vez brindando una atencion de calidad y calidez
gue les permita la pronta recuperacion del estado de salud ; posibilitando un adecuado

crecimiento y correcto desarrollo de los neonatos 2% .

Incluso pretende evitar las complicaciones que causa el dolor tanto a largo como a corto plazo
en la vida de los neonatos, quienes a estar expuestos a tiempos prolongados ante
procedimientos dolorosos provocan dafios en su salud. Tal como lo menciona en el estudio
de Mejia Trujeque en donde demuestra que los componentes neuroanatémicos y el sistema
neuroendocrino estan muy bien desarrollados para la transmision del estimulo de dolor y este

se puede reconocer a través de conductas clinicas y fisiolégicas 2.

Por lo cual en la mayoria de procedimientos realizados en el servicio de neonatologia causan
estimulacion nociceptiva y ademas cuando existe una exposicion prolongada al dolor
aumenta la morbilidad en el neonato debido a la inestabilidad que se produce. Por tanto, a
causa de la exposicion de manera temprana al dolor se a observado que estos tienen una
mayor respuesta al mismo en procedimientos posteriores ademas si el dolor no es tratado de
manera adecuada pueden tener consecuencias a largo plazo como son problemas en la

conducta, memoria, socializacion, autorregulacion y la expresion de sus sentimientos 22,

1.3 Justificacién

El profesional de enfermeria segin Costa sefiala que se encargan de brindar mas del 50%
de la fuerza de trabajo ejercida dentro de los servicios de salud en la Regién de las Américas,
convirtiéndose en la clave para la atencion de los neonatos con bajo peso, que al ser seres
inmaduros requieren de cuidados especializados brindados por parte de los profesionales de
Enfermeria. Puesto que al formar parte de la primera linea atencion buscan como objetivo

mejorar el bienestar de salud integral de los neonatos 12,

Sin embargo, Romero establece que durante esta atencién atraviesan alrededor de 16

procedimientos dolorosos diariamente 23. Afirmando lo mencionado por el estudio de Gallegos
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Martinez donde demuestra que al menos el 50 % de los neonatos internados en la unidad
neonatal sufren dolor, la cual no siempre es causado por la enfermedad de la que ingresan,
pues el dolor en la mayoria de los nheonatos es causado por procedimientos diagndsticos que
realizan el personal de salud como: extraccién de sangre, puncién de talén, aspiracion de

secreciones, colocacién de catéteres venosos, de tubos de térax, aplicacion de vacunas 124,

Y que segun Bonultti, los neonatos con un peso inferior a 1.500 gramos estaban expuestos a
alrededor de 6.687 procedimientos dolorosos durante las dos primeras semanas de vida %,
Por tal motivo Chattas recomend6 que todo profesional que se encuentre en contacto con el
neonato debe estar completamente capacitado para que pueda reconocer y determinar los
signos fisiologicos y actitudes comportamentales propias ante el dolor mediante escalas, las
mismas que se han convertido en el instrumento adecuado para medir el dolor neonatal.
Incluso indicd que es necesario la participacion en programas que busquen la prevencién del
dolor, permitiéndoles incorporar estrategias para la evaluacion rutinaria del dolor y la
minimizacién del nimero de procedimientos dolorosos mediante el correcto manejo del dolor
en los neonatos ?*. Todo con el objetivo de prevenir las consecuencias que genera la

exposicion tanto a largo plazo como a corto tal como lo menciona dentro de su estudio *’.

Pero a pesar de ello existe una deficiencia de conocimiento por parte del profesional de
enfermeria acerca del dolor que tiene el neonato durante los procedimientos diarios que
recibe dentro del area hospitalaria tal como lo menciona Soto; razén por la cual este estudio
pretende mediante la informacion vertida lograr incrementar el nivel de cuidados del
profesional de enfermeria en el manejo del dolor en el neonato, permitiendo una correcta
valoracién y un diagndstico oportuno que interfiera de manera positiva en el manejo y control
del dolor. Inclusive aspiramos a que este estudio contribuya en el mejoramiento de la calidad
de los estandares de atencion del personal de salud a los neonatos con bajo peso, debido a

que esta poblacién se encuentra dentro del grupo vulnerable en nuestra sociedad 2°.

Pues al recordar que el indice de morbimortalidad neonatal se ha ido incrementando
notoriamente ha llegado a considerarse como un problema a nivel mundial. Y que segun
Estrada, el porcentaje de decesos neonatales del 85% en Latinoamérica, esta relacionado
con el bajo peso al nacer ?. Por lo cual es necesario que el profesional de enfermeria
desarrolle un conjunto de directrices estratégicas para mejorar el estado de salud de los
neonatos con bajo peso, y a su vez sea parte principal de la creacién de entornos positivos
gue favorezcan una pronta recuperacién del neonato mediante la implementacion de
protocolos enfocados en los cuidados de Enfermeria en el dolor del recién nacido con bajo

peso 7.
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CAPITULO I

Fundamento Tedrico

2.1 Definicion del recién nacido con bajo peso al nacer

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina al bajo peso al nacer como el peso
menor a 2500 g, y ademas se considera al bajo peso al nacer como un problema de salud
publica a nivel mundial porque trae consigo graves consecuencias que afectan al neonato a
corto y largo plazo °. Es mas, dentro del estudio denominado “Factores de riesgo para bajo
peso al nacer” el bajo peso al nacer también es considerado como un problema de salud
publica a nivel mundial por su alta mortalidad neonatal e infantil y considera que el peso del
recién nacido se da como resultado del proceso de crecimiento intrauterino desde el momento
de su concepcién hasta el parto 2.

2.2 Clasificacién del recién nacido con bajo peso
Segun el Manual de Enfermeria en Neonatologia esta clasificacion permite anticipar los

problemas clinicos propios de la categoria a la que pertenece, y a su vez posibilita el
planteamiento de cuidados por parte el profesional de Enfermeria que buscan el
mejoramiento del estado de salud de recién nacido con bajo peso. Estableciendo de esta

forma las siguientes clasificaciones: %°.

- Recién nacido con bajo peso: el neonato con peso menor a los 2.500 gr. hasta los
1.500 gr %°.

- Recién nacido con muy bajo peso: es todo aquel con un peso menor de 1 500 g al

nacer 2.

- Recién nacido extremadamente bajo peso: presenta un peso menor de 1 000 g al

nacer 2.

2.3 El dolor en neonatos

El dolor segun la International Association for the Study of Pain Subcommittee on Taxonomy,
se define como una experiencia tanto sensorial como emaocional muy desagradable debido
a que causa un dafio tisular real o potencial para quien lo experimenta, y que al ser una

sensacion subjetiva se ha ignorado durante muchos afios su presencia en los neonatos 2.

Monica Paola Quinde Guillermo — Eymy Marleny Saavedra Calva


https://www.zotero.org/google-docs/?T2A9cx
https://www.zotero.org/google-docs/?dASqpk
https://www.zotero.org/google-docs/?2h2CP8
https://www.zotero.org/google-docs/?rSrUsg
https://www.zotero.org/google-docs/?BVZA81
https://www.zotero.org/google-docs/?Ew1MGT
https://www.zotero.org/google-docs/?PdwlGE

UCUENCA 17

Es mas, se ha llegado a creer que por la inmadurez bioldgica de los recién nacidos, estos
perciben menor dolor e incluso que son los neonatos que lo toleran de la mejor manera, tal
como lo menciona Lépez dentro del protocolo de neonatologia, convirtiéndose de esta forma

en una idea errénea del dolor neonatal .

Sin embargo, esta idea se desvanece al dar a conocer que a comparacion con los adultos los
neonatos tienen una hipersensibilidad ante los estimulos sensoriales, haciéndolos
susceptibles a experimentar el dolor, por tal razén al igual que el resto de personas poseen
el derecho de recibir cuidados de que tengan como objetivo aliviar el dolor de manera

eficiente y eficaz 3.

Todo esto debido a la capacidad de desarrollo de los recién nacidos para ejecutar respuestas
exageradas Pues todo esto se genera a causa de que los recién nacidos poseen un umbral
de dolor bajo, produciendo un mayor nivel de sensibilidad en los neonatos ante cualquier
procedimiento repetitivo que afecta la integridad tisular o algun estimulo tactil que incrementa
significativamente la sensibilidad al dolor, es decir que aunque el recién nacido experimenta

un estimulo de menor intensidad causara una respuesta inmediata ante el dolor 2.

Tal como lo menciona Romero dentro de su articulo, donde los neonatos pueden llegar a
experimentar aproximadamente 16 procedimientos diarios que causan dolor sin tratamiento
alguno que evite o reduzca su intensidad 2. E incluso en el articulo denominado Pain
management in Neonatology, sefiala que son alrededor de 300 procedimientos dolorosos por

los cuales el recién nacido debe atravesar durante su estadia en el area de neonatologia *’.

Es mas, en el estudio de Bonutti, realizado en Brasil a 89 neonatos dentro de los cuales 27
gue representan el 30,3% tuvieron peso inferior a 1.000 gramos, 28 se encontraban entre
1.000 y 1.499 gramos representado 31,5%, y por ultimo 34 neonatos poseen un peso mayor
o igual a 1.500 gramos (38,2%).18.Los mismos que durante su hospitalizacién necesitaron la
intervencion de multiples procedimientos dolorosos, puesto que fueron expuestos alrededor
de 6.687 procedimientos dolorosos durante las dos primeras semanas de vida que estuvieron
dentro del &rea neonatal, siendo el procedimiento con mayor incidencia la aspiracién nasal
cuyo porcentaje fue de 35,85 % en comparacién a otros procedimientos como la puncién del

talén que representa el 2,14%?18.

Dentro de los cuales solo el 44,9% de 6.687 procedimientos dolorosos recibieron intervencion
ya sea farmacoldgica o no farmacologica, la cual tenia como propdsito aliviar el dolor ante los

procedimientos a que fueron expuestos. Y fue el uso de la sacarosa oral el tratamiento para
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el dolor con mayor frecuencia que han utilizado dentro de estas areas hospitalarias, el cual
represent6 78,21% de procedimientos dolorosos 8. Es mas, gracias a este estudio se pudo
encontrar una diferencia estadisticamente significativa p<0,0001, los neonatos con menor

peso al nacer son aquellos que tienen una mayor la exposicion a procedimientos dolorosos
18

Debido a no contar con un desarrollo completo de los mecanismos inhibitorios del dolor,
provoca de manera exagerada un sin numero de respuestas fisiolégicas, hormonales, y
metabdlicas en el organismo del neonato, las que a su vez causan tanto a corto como largo
plazo efectos negativos en su vida 23. Pero al ser los neonatos las personas que no pueden
expresar de manera explicita el dolor que estan padeciendo ante cualquier procedimiento
invasivo, muchas veces causa que el personal de salud menosprecio o incluso ignore el tema

del manejo del dolor en estos pequefios 33,

Por tal motivo se requiere que el personal de enfermeria al estar constantemente en contacto
con el neonato esté completamente capacitado para que pueda reconocer y determinar los
signos fisiolégicos y actitudes comportamentales propias ante el dolor. Para lo cual el
profesional de enfermeria debera valorar estos cambios subjetivos y objetivos mediante
escalas del dolor neonatal, las mismas que se han convertido en el instrumento adecuado

para medir el dolor presente en el RN 24,
2.4 Causas del dolor en el neonato

Los neonatos que son ingresados, especialmente en la unidad de cuidados intensivos, y de
manera significativa los recién nacidos prematuramente, tienden a experimentar diariamente
innumerables manipulaciones y procedimientos médicos que resultan dolorosos o
estresantes, debido a la perturbacion del ciclo del suefio *°. Esta problematica ya ha sido
analizada durante al menos tres décadas, en donde en algunos trabajos se pudo constatar
gue se realizan alrededor de 100 manipulaciones diarias en neonatos que no necesitan ser

ingresados en cuidados intensivos *°.

Entre los procedimientos que pueden causar dolor son: 2°,
e Puncién arterial
e Puncién venosa
e Puncién de talon

e Puncién lumbar
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e Catéter central/periférico

e Via periférica

e Intubacion endotraqueal

e Drenaje pleural/toracostomia
e Aspirado bronquial/traqueal
e Cambio de apésitos

e Sondaje nasogastrico

e Sondaje vesical

Ademas en investigaciones realizadas se pudo evidenciar que uno de los procedimiento mas
dolorosos para el neonato es la puncion del talon siendo un procedimiento necesario y segun
el estudio realizado por Aguirre en Espafia en el afio 2008 menciona que dicho procedimiento
es doloroso de intensidad moderada y en donde se puede utilizar algin tipo de analgésicos

para calmar el dolor 3.

Ademas, para disminuir de manera significativa el dolor en el neonato se debe realizar un
correcto procedimiento de enfermeria conjuntamente con la succién no nutritiva; por lo que

se considera que no son necesarios otro tipo de procedimientos analgésicos 3.

Asi mismo en la investigacion realizada por Correcher en Espafia en el 2012 cuya muestra
fue de 607 Recién Nacidos en donde se asignaron 1 grupo de venopuncién y otro de puncién
de talon demostrando que la puncién del talon es mas dolorosa que la puncién venosa de
acuerdo a la escala de NIPS con la cual valoraron con una puntuacion de 2 a la puncién
venosa y con un 5 a la puncién del talon, en donde se evidencié que después del primer
minuto de haber realizado la puncién, los recién nacidos comenzaron a llorar, en el caso de
la puncién venosa lloraron por 58,4 segundos el 57,8% de los 280 neonatos mientras que con

la puncién de talén lloraron por 104 segundos el 90,2% del total de 327 nifios .

También en otro estudio realizado por Zurita en la ciudad de Quito-Ecuador en el afio 2019
dié como resultado que los procedimientos mas frecuentes en los heonatos se encuentran la
profilaxis intramuscular donde el 99,6% de 227 neonatos presentaron dolor, otro
procedimiento son las punciones capilares en el cual el 94,7% de la muestra presento signos
de dolor. En cuanto a los procedimientos que se realizaron con una menor frecuencia esta la
insercién de catéteres umbilicales del cual solo el 4% de la muestra presento dolor, la puncion

lumbar con un 6,6% que presentd dolor y finalmente la intubacion orotraqueal con el 8,4% 36,
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2.5 Consecuencias del dolor

El dolor prolongado en los neonatos trae graves consecuencias a futuro, debido a que el dolor
provoca cambios en la microestructura y la funcion cerebral que causa dafios en la funcién
motora y la cognicién. El dolor prolongado causa que en etapas tempranas el cerebelo no
crezca con normalidad, por lo que las funciones cognitivas y afectivas se ven afectadas,
ademas provoca una alteracion en la programacion del eje Hipotalamo-adenohipofisario que
influye en la conducta relacionada con el estrés en donde la activacion frecuente de éste eje
y por periodos largos provoca cambios en las hormonas (glucocorticoides) causando
alteraciones a nivel fisiolégico como inmunes y metabdlicos y ademas alteraciones en el

crecimiento 7.

2.6 Valoracion del dolor

El profesional de enfermeria debe ser capaz de identificar, evaluar y manejar el dolor de
manera Optima, para ello debe conocer que el dolor provoca en los neonatos cambios tanto
conductuales como fisiolégicos. Siendo los aspectos como los movimientos faciales, el llanto

y el comportamiento general los indicadores de los cambios conductuales %

Un ejemplo de ello es el llanto forma parte de un gran indicador del dolor neonatal, generando
aportes importantes dentro de algunos estudios, entre ellos el estudio de Castellanos
realizado en la Habana, Cuba. Donde la muestra de su estudio estaba conformada por 55
neonatos cuyo peso era inferior a 1,500 gramos. De ellos identific6 mediante la escala de
Comfort, que tienen como parametro el indicador del llanto el dolor presente en los neonatos
durante 3 procedimientos especificos antes y después de la implementacion del protocolo

para la prevencion y alivio del dolor ¥,

Dando como resultado una gran reduccién en el nimero de neonatos que no recibieron
intervencion y a su vez incrementd la cifra de pacientes que recibieron medidas tanto
farmacoldgicas como no farmacoldgicas, siendo el uso de la sacarosa y la succién no nutritiva

las méas usadas por el profesional de enfermeria *’.

De igual forma para Zurita, el llanto dentro de su estudio ha sido incluido como parte de los
indicadores que permite la valoraciéon del dolor en el neonato, representando un 11.5 % en
comparacion con los otros indicadores. Determinando que su personal de enfermeria no hace

uso de medidas no farmacoldgicas para la prevencion del dolor ¢,

Es mas, el avance y progreso por identificar y valorar el dolor neonatal ha emergido de forma

innovadora en nuestra sociedad, tal como lo demuestra el grupo de Cientificos de la Escuela
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Paulista de Medicina (EPM) de la Universidad Federal de Sado Paulo (Unifesp) quienes se
basaron en las expresiones faciales de los neonatas para evaluar su dolor mediante la
creacion de un software. Detectando en un 100% del total de las imagenes las expresiones
faciales de dolor en comparacion con el 77 % que pudo identificar el profesional de

enfermeria.s®

Afirmando de esta forma que las indicadores conductuales también son parte relevante para
la valoracion de dolor, para la cual la escala de dolor Evaluacion del Dolor y la Sedacion
Neonatal N PASS permite un mejor abordaje para evaluar el dolor de los bebés menores de
1 afio, tal como lo menciona Henao en su articulo Pathophysiology, assessment and

management of acute pain in pediatrics *°.

Por otro lado, los indicadores de los cambios fisiol6gicos se caracterizan por encontrar
variaciones dentro de la frecuencia cardiaca (FC), la saturacion de oxigeno y la presion
arterial del neonato. Los mismos que son sensibles ante cualquier situacion de estrés tienden
a alterarse y ser pocos especificos. No obstante, son métodos accesibles y factibles que

ayudan a la valoracién del dolor neonatal ’.

Siendo la frecuencia cardiaca uno de s los signos vitales mas alterados, tal como lo demuestra
el estudio publicado por Zurita, el cual fue realizado en la ciudad de Quito a 227 neonatos,
gue al valorar su dolor los criterios mas utilizados por el personal de enfermeria fueron dos
en especificos, la principal fue la alteracion de las constantes vitales (frecuencia cardiaca)
seguida por la desaturacién de oxigeno de los neonatos. Y que ademas se pudo determinar
que el profesional de enfermeria no aplica ninguna medida farmacoldgica que ayude a
disminuir las complicaciones del dolor en el neonato segun los datos presentados por parte

de este estudio “°.

Incluso en otro estudio presentado por la Doctora Okur y su grupo de investigacion realizado
en el Hospital Universitario Maternal Zekai Tahir Burak entre mayo y junio de 2015 donde
tomaron en cuenta el indice de variabilidad de la frecuencia cardiaca y la escala de PIPP,
como indicadores principales para determinar el dolor presente en los neonatos durante el
tratamiento con el surfactante. Partiendo de ello para poder recomendar que la administracion
de surfactante es menos dolorosa en los neonatos al ser aplicada con el método MIST,

evitando a su vez generar dolor durante este procedimiento .
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2.7 Escalas de evaluacioén del dolor en el recién nacido

Al tener como prioridad dentro de los cuidados del neonato el manejo del dolor, las escalas
clinicas se han convertido en el mejor método para valorar el dolor, las mismas que han sido
validadas y ampliamente aceptadas hoy en dia #. Estas pueden llegar a ser unidimensionales
o multidimensionales, todo depende del aspecto que se valora, la primera se encarga de
valorar la intensidad del estimulo y la segunda se basa en los indicadores fisiolégicos y de

comportamiento, o incluso una combinacion de ambos 2.

Por ejemplo en el estudio de Pefalva - Boronat establece que alrededor de 89 articulos
fueron validos y dentro de ellos se pudo identificar que se han utilizado 65 escalas validadas,
y de ellas son 57 las que se han utilizado para evaluar el dolor, representando un 88% “3. Por
otro lado, al momento de indicar el tipo de tratamiento se debe realizar una valoracion
adecuada y con la mayor precision posible para de esta manera darle comodidad al neonato.
Existen diferentes escalas validadas que se utilizan para la medicion del dolor que estan en
funcion del patron de respuesta al dolor, fisioldégico, conductual y bioquimico *. La medicién

del dolor se debe realizar cada 4-6 horas.

Inclusive en el articulo publicado por Espinosa, se menciona que las escalas protocolizadas
son una herramienta principal para revisar y valorar los principios generales del dolor de los
neonatas en sus primeros procesos de su desarrollo, mediante la puntuacion de los
pardmetros establecidos en cada una de estas escalas, permitiendo generar
recomendaciones que ayuden a aliviar el dolor de los neonatos dentro de la practica clinica

en las areas hospitalarias.**

Por ejemplo para San Martin, el empled la escala “Neonatal Pain Assessment Scale" de
Givens, como instrumento principal dentro de su estudio denominado Dolor del recién nacido
expuesto a procedimientos de enfermeria en la unidad de neonatologia realizado dentro de
un hospital clinico chileno; le permitié conocer el grado de dolor que presentaban los neonatos
ante los procedimientos de instalacion de sonda orogastrica, puncidn venosa y arterial, dando
como resultado que un 42,3% dolor intenso, el 23,1% dolor moderado y en un 34,6 % no

presentd dolor 42,

Segun Garcia dentro de su estudio menciona que las escalas mas representativas para

valorar el dolor son: 33.

e Neonatal Infant Pain Scales (NIPS): Esta escala valora el dolor en el neonato después de
haberse realizado alguna técnica o procedimiento esta puntuada desde 0 a 7, en donde

0 representa que no existe dolor y 7 representa un dolor grave. Los parametros que se
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evaltan son: el llanto, actividad de brazos y piernas , la etapa de despertar, modelo

respiratorio y los cambios en la mueca 2.

e Premature Infant Pain Profil (PIPP): Es una herramienta efectiva para valorar el dolor en
postoperatorios, dentro de esta escala se incorpora la edad gestacional y estd compuesta
por 7 indicadores del dolor e integrada por parametros conductuales, de desarrollo y
fisiologicos. Cada indicador tiene una valoracion de 0 a 3. Si la puntuacién total es igual
0 menor a 6 significa que no existe dolor(para todas las edades gestacionales) .Por lo

contrario, si la puntuacién es mayor a 12 significa que existe un dolor moderado o intenso
33

e CRIES Score (llanto, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y tension arterial
sistélica, expresion facial y periodos de suefo). Esta escala es ideal para evaluar el dolor
postoperatorio en los neonatos mediante 5 indicadores de comportamiento y fisiologicos,

cada uno de los parametros se encuentran valorados por una puntuacién de 0, 1 o0 2 33,

e Neonatal Facing Coding System(NFCS) Esta escala es util para valorar el dolor
postquirdrgico. Esta escala tiene una puntuacion descriptiva que se basa en la expresiéon
facial, su puntuacion méaxima es de 9, donde 0 significa que no tiene dolor y 9 que el dolor

es insoportable 2,

e Escala Confort: esta escala es una de las escalas mas utilizadas en la actualidad y es
valorada mediante parametros fisicos y/o conductuales. Las variables utilizadas dentro de
esta escala son: los movimientos fisicos, la inquietud y el estado de alerta, la expresion
facial, el vigor muscular y el lloro en neonatos con respiracién espontanea o la respuesta
respiratoria para nifilos con ventilacibn mecanica. Si la puntuaciéon obtenida es igual o

mayor a 17 se debera regular obligatoriamente la analgesia 2.

Sin embargo, existen otras instituciones como el Hospital General de Quito, segun el estudio
de Zurita no usan las escalas para evaluar a los neonatos por parte del personal profesional
de enfermeria y médicos dentro del area de neonatologia. Que luego de observar los
resultados presentados recomiendan que se utilice las escalas para la valoracién, manejo y
prevencion del dolor en recién nacidos, permitiendo evitar el sufrimiento y a su vez prevenir

complicaciones en los neonatos *°.

2.8 Cuidados de Enfermeria para el manejo del dolor

Para el tratamiento del dolor es necesario que el personal de enfermeria tenga una buena

motivacion y concienciacion para disminuir los estimulos del dolor. Estas medidas preventivas
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deben ser priorizadas y utilizadas. Pues segun el estudio de Capellin realizado en el 2014 se
pudo observar que de la muestra 57 profesionales de salud el 70,1% conocia y aplicaba las

medidas no farmacoldgicas para el control del dolor #°.

Por lo contrario, en el estudio de Costa realizado en Panaméa, da a conocer que los
profesionales de Enfermeria dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
hacen uso de medidas tanto farmacologicas como no farmacoldgicas. Siendo incluidas dentro
de las primeras la administracion de Paracetamol y Fentanilo (47,1%) y Morfina (17,6%).
Mientras que en las medidas no farmacoldgicas adoptadas se encontraban la solucién

endulzada (68,6%), succion no nutritiva (58,8%) y posicionamiento (56,9%) 46 .

En cambio, segun el estudio multicéntrico de Perry realizado en Estados Unidos, Reino
Unidos y China, demostrdé que la existencia de técnicas no invasivas como el administrar
sustancias de sabor dulce, el cuidado canguro (KC), la lactancia materna, entre otras, han
sido de gran utilidad para calmar el dolor de los recién nacidos ante los procedimientos

dolorosos que son expuestos 4’

Misma técnica que segun el estudio de Stevens B, esta conformada por conjunto de medidas
profilacticas y complementarias cuyo objetivo es la disminucion del dolor y ademas no implica
la administracion de medicamentos. Ademas poseen gran importancia dentro del tratamiento

del dolor neonatal “8.

El manejo del dolor se puede hacer a través de medidas farmacoldgicas o no farmacolégicas,
por eso de vital importancia conocer bien cuales son estas diferentes medidas y dejar un
registro de cada medida ejecutada. Por un lado, Zurita en su estudio constaté que el 100%
del personal de enfermeria no utiliza medidas no farmacolégicas como la lactancia materna,
la succién no nutritiva, envolver al bebe en una manta, la sacarosa o la glucosa para el control

y prevencion del dolor 3.

Pues el poco o nada de uso de las intervenciones farmacologicas y no farmacologicas en el
dolor neonatal, segun el estudio de Popowicz, es atribuida a la falta de capacitacién por parte

de sus empleadores tanto en la profilaxis del dolor como en las formas de manejo del mismo
66

Método no farmacolégico

Ademas, dentro del método no farmacoldgico también se encuentra el método de la madre
canguro , el mismo que es definido por la OMS como aquella atencion que se brinda a los

neonatos basado en el contacto piel a piel de la madre con su hijo, dicho método no es
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complejo de realizar y provoca un bienestar tanto para los recién nacidos sanos como para

los recién nacidos prematuros, por lo que es considerado como un método eficaz °*.

La implementacion del método de la madre canguro produce estimulos visuales cinestésicos
del contacto con la piel, estimulaciéon tactil mediante el contacto piel con piel, estimulos
olfativos de succion, estimulos motores de succién del pezén. Ademas de esto, este método
fomenta la interaccién, el vinculo y el apego de madre e hijo, que son fundamentales para un
correcto desarrollo social y emocional. EI MMC es un método eficaz para disminuir el dolor

en los neonatos prematuros o con bajo peso *2.

Sin embargo, a pesar de las recomendaciones dentro de otros estudios acerca de la
valoracién y manejo del dolor neonatal, muchos profesionales han omitido e incluso olvidado
su uso, tal como lo demuestra el estudio de Braga denominado Evaluacion y manejo del dolor
en recién nacidos internados en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, que existe una
deficiencia importante del uso de medidas no farmacolégicas por parte del profesional de
enfermeria. Debido a que segun los resultados establecidos méas de la mitad de la muestra

no usa ninguna de estas medidas.>®

Resultado que no concordd con el estudio de Capellini en donde el 70,1 % del total de 57 de
los profesionales de salud, es decir la mayoria de su profesional conoce y aplica medidas no
farmacologicas para el alivio del dolor neonatal dentro de la practica clinica, siendo el uso de

glucosa con o sin succién no nutritiva el mayor tratamiento utilizado.*®
Método Farmacoldégico:

Este tratamiento se utiliza cuando el dolor es leve-moderado o moderado-severo, pero en el
recién nacido se debe de tener un cuidado especial porque el farmaco no se elimina con
facilidad del organismo y tiene una vida media mas larga. Por tal motivo se debe monitorizar,
especialmente cuando se administran opiaceos y ademas se deben combinar con la terapia
no farmacologica. para tomar una eleccion sobre qué tratamiento elegir, se debe tomar en

cuenta la escala analgesica de la OMS “8,
DOLOR LEVE: paracetamol, AINE (ibuprofeno, naproxeno, metamizol)
DOLOR MODERADO: tramadol

DOLOR SEVERO: morfina, fentanilo.
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Por otro lado, también se usan anestésicos locales cuando la piel se encuentra intacta como
la pomada EMLA la cual se administra previamente a la realizar el procedimiento doloroso

como la puncién 8.

2.9 Otros cuidados de enfermeria que disminuyen el dolor

Cuidados de Enfermeria en el recién nacido con bajo peso: Monitorizacion de los

signos vitales

La toma de signos vitales debe ser constante dentro del cuidado establecido por parte del
profesional de Enfermeria hacia los neonatos con bajo peso. Tal es el caso de la temperatura
gue para realizar su control se acudira a la medicion de su temperatura corporal axilar cada
dos horas o0 segun sea la indicacion del médico tratante; la misma que se debe mantener
dentro de los 36,5 y 37 ° C. En caso de no encontrarse dentro de estos rangos se hara uso
de la incubadora, la cual debera poseer una temperatura establecida de entre 34 y 35 °C,
para le permita al recién nacido con bajo peso mantener una temperatura corporal interna
adecuada, facilitando reducir el consumo de oxigeno, el gasto energético y los requerimientos

hidricos del nifio 2249,

Ademas los signos vitales en el recién nacido con bajo peso se deben mantener vigilados
constantemente, en lo que se refiere a frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria deben

ser tomadas por un tiempo de por lo menos un minuto cada 4 horas °.

Por ejemplo, al referirnos a la toma signos vitales, el estudio de Herrera, establece que el
31% del profesional de Enfermeria en el servicio de UCIN Il del Hospital General Fresnillo de
la ciudad de México no realiza la toma de signos vitales cada hora de los neonatos, pues

segun el profesional posee deficiente capacitacion sobre el tema 2.

Del mismo modo, el estudio de Arias-Jiménez et al, realizado en el hospital Nacional de nifios
en Costa Rica, el profesional de Enfermeria redujo la pérdida de calor un 60% de los recién
nacidos al utilizar durante las intervenciones el uso cobertores plasticos para cubrir a los

recién nacidos; sin embargo, un total del 40 % no conto con el cumplimiento de este cuidado
50

Inclusive segun los resultados del estudio de Rivera-Vasquez publicados en la revista de
Enfermeria Neurologica, se observo que un 33% de los cuidados se centran en el desarrollo
de los recién nacidos con bajo peso, y dentro de ellos estaba el generar un ambiente térmico
neutro para el bienestar del recién nacido >*. Sin embargo, se ha visto casos en los cuales el

profesional de Enfermeria no usa los materiales que cuenta la institucién de salud, ya sea por

Monica Paola Quinde Guillermo — Eymy Marleny Saavedra Calva


https://www.zotero.org/google-docs/?QNq3TE
https://www.zotero.org/google-docs/?6HkHta
https://www.zotero.org/google-docs/?Ad6nj1
https://www.zotero.org/google-docs/?tzHKl8
https://www.zotero.org/google-docs/?lhU2TY

UCUENCA 27

un desconocimiento de la existencia de este o también porque desconocen de la funcién que
cumple el mismo, tal como lo demuestra el estudio de Pefia, donde la institucion contaba de
una pelicula plastica que servia para proteger la cuna de calor radiante, la misma que no era

utilizada por las razones ya mencionadas °.
Cuidados de Enfermeria para proteger la piel

Al no encontrarse desarrollada en su totalidad la capa cérnea de los recién nacidos, el
profesional enfermero debe realizar cuidados de la piel en los neonatos con el mayor cuidado
posible y de forma periédica, debido a que estas acciones evitan que se produzcan lesiones

en la piel del neonato y a su vez lo protegeran ante la presencia de infecciones 6.

Por tal motivo para proteger la piel del neonato se recomienda utilizar esparadrapo especial
y del menor tamafio posible, el mismo que para ser retirado de manera segura debe ser
humedecido con aceite o0 agua tibia antes; en el caso de realizar la instalacion del sensor del
saturometro de oxigeno al neonato se debe proteger con una gasa antes de colocar el
esparadrapo, lo cual evitara lesiones en su piel. Adicional a lo mencionado anteriormente, se
suma el control de la temperatura corporal, eliminando las fuentes de calor extremas que
puedan causar quemaduras en la piel; y también se deben realizar cambios frecuentemente
en la postura del neonato para evitar las Ulceras, de esta manera favorece a la circulacion.
Por otro lado, como parte de la medida terapéutica pueden utilizarse los masajes, los mismos
gue se deben realizar en los puntos de apoyo con movimientos suaves para favorecer y

mejorar la circulacion #°.

Pero a pesar de estas indicaciones existe profesional de Enfermeria que no las efectua, tal
como lo corrobora el estudio de Herrera, realizado Hospital General Fresnillo donde se
comprobd que no se hace uso moderado de la colocacion de cintas adhesivas en el neonato,
situacion que afectara la integridad de su piel 2. Inclusive segln los estudios realizados por
Rivera-Vasquez, los cuidados de la piel del neonato estuvieron presentes tanto en el
cumplimiento de pre intervencién y post intervencion del profesional de Enfermeria con un

porcentaje del 40% y el 78% respectivamente >*.

Asi mismo el estudio presentado por Pefia Davila elaborado en el hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Estado de México refleja que las intervenciones encaminadas al cuidado de la
piel del recién nacido no se cumplieron a cabalidad, y por ello se observé que predominé un
cumplimiento regular de esta accion por parte del profesional de Enfermeria, el cual era el

universo de estudio %°.

Monica Paola Quinde Guillermo — Eymy Marleny Saavedra Calva


https://www.zotero.org/google-docs/?Ap7aJK
https://www.zotero.org/google-docs/?oHpqvH
https://www.zotero.org/google-docs/?q4gNMf
https://www.zotero.org/google-docs/?2SgrC7
https://www.zotero.org/google-docs/?mUP3JL

UCUENCA 28

Por otro lado, los resultados publicados por Jiménez demuestran que el 60% de los
enfermeros realizaron estimulos suaves en pausas apneicas; un 20 % lo sujeto para durante
los procedimientos, pero ninguno efectud caricias ciclicas a los recién nacidos. Mientras que
un 60% del profesional protegié aquellas zonas de roce y a su vez realizd dentro de las
intervenciones neonatales los cambios posturales; de igual forma un 20% del profesional

cuido la piel retirando los apdsitos previamente humedecidos °.
Cuidados de Enfermeria para evitar ruidos e iluminacién excesiva

El ambiente en el que se encuentre el recién nacido debe de ser adecuado para su descanso,
este ambiente debe ser semi oscuro lo que ayudard a facilitar el suefio y reducira el estrés.
Por lo tanto, es recomendable que se coloquen cortinas 0 cobertores sobre la incubadora

para evitar una iluminacion excesiva “°.

En cuanto a el ruido se debe evitar ruidos extremos en la medida que sea posible para que
el recién nacido tenga un descanso placentero, es por ello que se recomienda que el lugar
en el que se encuentre el recién nacido esté alejado de las demas personas, de sitios donde
existan alarmas como en emergencia y en el caso de no poder hacerlo, las alarmas deben
de estar a un nivel bajo. Ademas, se deben colocar las mantas sobre incubadoras, pues las
mantas cumplen una doble funcién que son reducir la iluminacién excesiva y amortiguar el

ruido lo que permite al recién nacido tener un periodo de suefio y descanso tranquilo 4°. .

El ruido no solo puede provocar que el recién nacido entre en un estado de estrés, sino
también puede provocar problemas auditivos, es por estas razones que se deben evitar los
ruidos innecesarios de altos niveles que sean mayores a 50-90 Db provocados por las
alarmas, sirenas, los motores de vehiculos, bombas de infusibn ruido ambiental,

conversaciones entre personas, entre otros 49,

Pues segun el estudio de Villoldo, el ruido ambiental en las unidades de cuidados neonatales
y la iluminacién excesiva forman parte de los factores estresantes del recién nacido, que, de
acuerdo al estudio realizado en el servicio de maternidad y ginecologia, el ruido ha estado
presente dentro del ambiente del recién nacido, predominando el ruido de la voz humana, las

alarmas y las radios representando un 84%, 70% y 60% respectivamente “°,

Que han traido consecuencias en la salud de cada uno de los neonatos, al generar estrés e
interrupciones de suefio, los mismos que desencadenan un sinnimero de problemas, entre

ellos ritmo circadiano alterado, un incremento del consumo energético, aumento ponderal
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retrasado, entre otros . Del mismo modo, Ruiz dentro de su estudio destaca que la
disminucion de la luz en la unidad de cuidados intensivos neonatal es beneficioso para que
el neonato tenga periodos de suefio mas largos, facilitando de esta manera su descanso, a
su vez ayuda a la disminucion de la actividad motora, mejora los patrones de comportamiento,

las fluctuaciones de la tensién arterial y a la frecuencia cardiaca *’.

Cuidados de Enfermeria para la manipulacion minima

Los recién nacidos deben ser manipulados con un extremo cuidado para evitar provocar algin
tipo de lesion que ponga en riesgo su vida. Para esto se debe evitar manipularlo o sacarlo de
la incubadora excesiva o innecesariamente, su manipulacién debe de ser de manera lenta y
suave. En los recién nacidos esta prohibido los masajes y la estimulaciéon cutanea con golpes
pues pueden provocar un estimulo doloroso, ademas puede provocar un aumento en la

presion intracraneana que dé como resultado una hemorragia subaracnoidea “°.

En un estudio realizado sobre la evaluacion de la técnica de manipuleo minimo en recién
nacidos de pretérmino con peso inferior a 1500 gramos en el Hospital Nacional de Nifios en
el afio 2004 en donde de los 5 recién nacidos que ingresaron el 100 % no recibian estos
cuidados de manera adecuada pues se observé un manipuleo excesivo, a pesar de que

tenian indicado en el kardex la manipulacién minima, ya asf las indicaciones ya prescritas *.

Sin embargo, se destaca que dentro del estudio de Rugiero P E y sus colaboradores,
enfatizaron en la estimulacion temprana de los recién nacidos con bajo peso a través del
contacto fisico con su madre, para ello se realiz6 masajes suaves 3 veces al dia durante 15
minutos a 40 neonatos de bajo peso del area de Neonatologia del Hospital San José en Chile
y cuya edad gestacional era de 37 semanas; teniendo como resultado un aumento del peso
corporal de los recién nacidos de aproximadamente 14 gr al dia 8. De igual manera el estudio
de Mohamadzadeh A, comprobé dentro de su estudio que al realizar caricias suaves y a su
vez movimientos pasivos tanto en las extremidades de flexion y extensién genera un aumento
de peso en los 40 neonatos con bajo peso de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

en el Hospital Emamreza °

Es mas, para Silveira RC, en su estudio denominado “Early intervention program for very low
birth weight preterm infants and their parents: a study protocol” establece que estos masajes
efectuados no soélo favorecen la ganancia de peso del neonato cuyo peso es inferior a 2500

gr; si no que también fortalecen las relaciones efectuadas entre el cuidador y el infante ©°,
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Cuidados de Enfermeria para el posicionamiento adecuado del recién

nacido

La posicion adecuada en la que se debe colocar al recién nacido es en posicion prona y en
flexion, colocando un soporte alrededor del cuerpo que permita simular el espacio que tenia
dentro del Gtero en su desarrollo fetal 2°. La posicién prona es perfecta porque permite la
flexion, estabiliza la via aérea, facilita la normotermiay el encuentro con la linea media, debido
a que la superficie determinada es menor y también ayuda a evitar la presion intracraneal,
Ademas la posicién prona facilita el suefio, ayuda a la oxigenacion, a la ventilacién y al patrén
respiratorio y permite el control adecuado de la temperatura. Por otro lado, si dejamos al

recién nacido en una posicion en extension dificulta la evolucién motora #°.

En el estudio realizado por Arias-Jiménez y sus colaboradores en el afio 2004 en Costa Rica
se menciona que el profesional de Enfermeria relacionado a las medidas de confort y dolor
el 60 % de los pacientes se les evit6 el dolor administrandoles algun tipo de medicamento.
Por otro lado, en un 60 % se protegieron las zonas de roce con materiales como guantes
inflados con agua y ademas se realizaban los cambios de posicion. Ademas, en cuanto al
uso de rollos o nidos para la limitaciéon de los movimientos y mantener las posturas en flexién

se cumplié en un 40 % *°,
Cuidados de Enfermeria para la alimentacién

En Uruguay Rodriguez menciona que la alimentacion del recién nacido debe realizarse bajo
estricta vigilancia y de acuerdo al estado de salud en el que se encuentre, después de las 24
primeras horas de vida el recién nacido debe ser alimentado de preferencia con leche materna
mediante una sonda orogastrica que serd la via para alimentarlo. La sonda debe ser
cambiada cada 12 horas. Una vez iniciada la alimentacion por via oral es de gran importancia
vigilar y evaluar los contenidos gastricos para observar si existe la apariciéon de distension

abdominal, vomitos, acumulacion de restos gastricos, tipo y frecuencia de las deposiciones
49

2.10 Conocimientos del profesional de Enfermeria acerca del dolor en neonatologia

Todo profesional de la salud que brinda cuidados a los recién nacidos debe conocer de
estrategias que permitan la correcta valoracién y manejo del dolor, que le ayuden a minimizar
procedimientos dolorosos dentro de la atencion hospitalaria; todo con el objetivo de brindar

una atencion de calidad y calidez a sus pacientes.
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Tal como lo demuestra el estudio realizado por Fernandez, donde demuestra que el
profesional de enfermeria posee altos niveles de conocimientos referentes al cuidado del
dolor neonatal, los mismos que no son aplicados dentro de la practica hospitalaria, razén por
la cual recomienda que las enfermeras/os deben estar en constante aprendizaje para tener
una alta competencia profesional que le permita brindar cuidados de calidad y calidez a todos
sus pacientes. Y a su vez poder fortalecer acciones que conviertan en practicas estos

conocimientos adquiridos °.

Es mas para Chattés, indica dentro de su estudio que todo profesional que esté a cargo del
cuidado del recién nacido debe formar parte de programas que busquen la prevencién del
dolor, permitiéndoles incorporar estrategias para la evaluacion rutinaria del dolor y la
minimizacién del nimero de procedimientos dolorosos 24. Sin embargo, en el estudio de
Romero en Paraguay en el afio 2019 se evidencié que solo el 64% de 36 profesionales de
salud sabe el concepto de dolor neonatal y de la misma manera el 67% conoce la definicion
de estrés neonatal. Y el 75% tenia conocimientos sobre los sintomas del estrés y el 69% no

tenia conocimientos generales sobre el dolor y el estrés .

Debido a que muchos asimilan que estos dos términos tienen igual significado, pero son
indicadores diferentes. Por lo cual se debe tener en cuenta sus definiciones, diferenciar el
uno del otro representa un desafio para el personal de salud por lo que implica una vigilancia
continua para realizar una intervencion segun sean los signos, la estrategia que se debe
utilizar en ambos casos en la prevencion. por un lado, el dolor seglin la asociacion
Internacional para el estudio del dolor la definen como una situacién sensorial y emocional
molesta producto de un dafio tisular potencial o real. Por otro lado, el estrés es una amenaza
real que provoca un desequilibrio dindmico entre el medio y el organismo 2. Por lo tanto, un
manejo adecuado del dolor y el estrés neonatal es de suma importancia para mejorar la
efectividad del cuidado en los recién nacidos, por lo que es indispensable que los
profesionales de salud afiancen los conocimientos sobre el tema para de esta manera brindar

cuidados de calidad y a su vez exista una continuidad de dichos cuidados 2.

Motivando a que los profesionales de la salud sean educados e instruidos con conocimientos
actualizados sobre el manejo del dolor neonatal, para que permita de manera positiva la
instauracion de protocolos que mejoren esta situacion actual 2. Incluyendo dentro de estas
capacitaciones tanto a médicos como profesional enfermero, para reducir las deficiencias en
cuanto al conocimiento y cuidado del dolor neonatal, pues gracias al estudio de Ortiz se
demuestra que existe una abrumadora deficiencia referente a los conocimiento, actitudes y

practicas de los médicos en ecuador ante el manejo del dolor neonatal. Mostrando un nivel
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de conocimiento malo en los médicos de tercer y cuarto nivel, representado por 79,80% vy

46,84% respectivamente >3 .

CAPITULO 1II

3.1 Objetivo General

Determinar los cuidados de enfermeria acerca de la valoracién y manejo del dolor en el recién
nacido de bajo peso en el servicio de neonatologia de Instituciones publicas: “Hospital Vicente
Corral Moscoso”, “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca

y privadas: “Monte Sinai”, “Fundacion Pablo Jaramillo Crespo” de la ciudad de Cuenca 2022.

3.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas del profesional de Enfermeria segin datos
sociodemograficos: edad, tiempo de experiencia y nivel académico.
e Identificar el nivel de cuidados del profesional de enfermeria en el manejo del dolor en

el neonato de bajo peso: deficiente, regular, bueno y muy bueno

CAPITULO IV

4.1 Tipo De Estudio

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

4.2 Area De Estudio

Esta investigacion se realizé en el servicio de neonatologia del “Hospital Vicente Corral

Moscoso”, “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga”, “Monte Sinai” y “Fundacion

Pablo Jaramillo Crespo”, localizada en la Ciudad de Cuenca.

4.3 Universo Y Muestra

El universo correspondié al profesional de enfermeria del area de neonatologia del “Hospital
Vicente Corral Moscoso”, que esta conformado por un total de 23 profesionales, el Hospital
“‘Monte Sinai” conformado por 8 profesionales, la “Fundacion Pablo Jaramillo Crespo”
conformado por 8 profesionales y el “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga” con

30 profesionales.
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Cuya muestra estuvo compuesta por el profesional de Enfermeria del area de neonatologia

gue acepto realizar la entrevista, en donde existe un total de 69 profesionales de Enfermeria

4 .4 Criterios De Inclusion Y Exclusién

Criterios de Inclusion
e Todos los profesionales de Enfermeria que laboraban en el servicio de neonatologia
e Tiempo minimo de experiencia de 6 meses en el area de neonatologia

e Aguellos profesionales de Enfermeria que acepten participar en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
¢ Internos de Enfermeria que se encuentren rotando en el area de neonatologia.
e Profesionales de Enfermeria que se encuentran de vacaciones.

¢ Auxiliares de Enfermeria que se encuentren laborando en el area de neonatologia.

4.5 Variables
e Edad
e Nivel Académico
e Afos de experiencia

e Nivel de cuidados de Enfermeria en el manejo del dolor en el neonato de bajo peso:
deficiente, regular, bueno y muy bueno (Indicadores para valorar el dolor,
procedimientos dolorosos, consecuencias del dolor, administracion de métodos

farmacoldgicos y no farmacoldgicos, uso de registro estandar)

4.6 Métodos, Técnicas E Instrumentos Para Recolecciéon De Datos

Método: Se utilizé una entrevista estructurado
Técnica: Se empleo el llenado de un cuestionario a todos los profesionales de Enfermeria.

Instrumentos: Para la recoleccion de informacion de la presente investigacion se uso el

instrumento aplicado en la investigacion de Yaipen Torres A %, denominado
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CUESTIONARIO SOBRE LA VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR, cuyo nivel de
confiabilidad realizado mediante la prueba estadistica de coeficiente Alpha de Cronbach es
del 0.744; determinando que este instrumento es confiable para la ejecucion de la
investigacion. El cual consta de un cuestionario que incluye de dos secciones para
determinar el cuidado de la enfermera acerca de la valoracion y manejo del dolor, siendo

estas:

A.1. Datos Informativos de la Enfermera A.2. Se presenta la escala para determinar el nivel
de cuidado y manejo del dolor. El cual consta de 14 items, se utiliz6 la escala tipo Lickert de

acuerdo al contexto de la pregunta. Estos items tienen la siguiente puntuacion de acuerdo a

la pregunta.

° Nunca: 01 punto
° Casi nunca: 02 puntos
° A veces: 03 puntos
° Casi siempre: 04 puntos
° Siempre: 05 puntos
° Desacuerdo: 01 punto
° Algo en desacuerdo: 02 puntos
. Ni de acuerdo

ni en desacuerdo: 03 puntos
° Algo de acuerdo: 04 puntos
° Muy de acuerdo 05 puntos

Siendo el maximo puntaje de la escala de 70 puntos y el minimo de 14 puntos, en donde se

los clasificara de la siguiente manera de acuerdo a su puntaje:
e Cuidado en el Manejo del Dolor deficiente: 14 a 17 puntos
e Cuidado en el Manejo del Dolor regular: 18 a 35 a puntos
e Cuidado en el Manejo del Dolor bueno: 36 a 52 puntos

e Cuidado en el Manejo del Dolor muy bueno: 53 a 70 puntos
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4.7 Tabulacién Y Andlisis

Los datos de estas encuestas fueron transcritos a una base digital y analizados con el

programa SPSS version 20, previo al analisis de los datos se verifico la base para determinar

gue los datos hayan sido llenados correctamente y que no haya registros incompletos. Para

el andlisis se verifico la base de datos y se procedié a recodificar las variables segun los

objetivos del estudio y los resultados fueron presentados mediante tablas de frecuencia

simple y porcentaje para verificar la significancia.

4.8 Aspectos Eticos

Se les solicitaron a todos los participantes que firmen el consentimiento informado

(anexo 3)

La presente investigacién no presenta ningun riesgo para los profesionales e internos
de Enfermeria. Se garantizard los derechos de los participantes, los datos de cada
participante fueron manejados con absoluta confidencialidad y la participacion sera
voluntaria, una vez explicado sobre la investigaciébn de manera amplia tomaron la

decision de participar o no en el estudio.

Para iniciar con la investigacién, el protocolo debié ser aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y el Comité de
Investigacion. Ademas de ello, se solicitd la aprobacién de los Directores de los
hospitales “Vicente Corral Moscoso” “Monte Sinai”, “Fundacién Pablo Jaramillo
Crespo”, “Hospital Vicente Corral Moscoso”, “Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga” para poder realizar las encuestas a los profesionales de

Enfermeria.
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CAPITULO V
Resultados - Tablas

Tabla 1: Distribucion de 69 profesionales de Enfermeria que laboran en tanto en instituciones
privadas: “Monte Sinai”, “Fundacién Pablo Jaramillo Crespo”, y publicas: “Hospital Vicente
Corral Moscoso”, “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca
segun datos sociodemogréficos

EDAD DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA Frecuencia Porcentaje
26 a 30 aflos 17 24.6
31 a 40 afios 35 50.7
41 a 50 afios 7 10.1
51 afios 0 mas 10 14.5
NIVEL ACADEMICO
Magister 3 4.3
Especialidad 1 1.4
Licenciada/o en Enfermeria 65 94.2

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL AREA DE NEONATOLOGIA

6 meses a 1 afio 18 26.1
1 afio a 5 afios 25 36.2
5 aflos 0 mas 26 37.7
TOTAL 69 100

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

Autores: Paola Quinde-Eymy Saavedra

Tabla 1 Distribucién del profesional de Enfermeria

Los resultados obtenidos de acuerdo a la edad del profesional de Enfermeria del total de la
muestra (69); el 50,7% se encontraba entre un rango de edad entre 31 a 40 afios. Ademas,
el 94,2%. pertenecio a un nivel académico de Licenciado en Enfermeria y a su vez dentro del
total de la muestra el tiempo de experiencia en el area de neonatologia de los profesionales

de Enfermeria oscilaba entre los 5 afios 0 méas, con un porcentaje del 37,7%

Tabla 2: Distribucion de 69 profesionales de Enfermeria que laboran en tanto en instituciones

T

privadas: “Monte Sinai”, “Fundacién Pablo Jaramillo Crespo”, y publicas: “Hospital Vicente
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Corral Moscoso”, “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca

segun datos demogréficos y nivel de cuidado en el manejo del dolor en el neonato.

NIVEL DE CUIDADO EN EL MANEJO DEL DOLOR

) Bueno Muy Bueno
Variable - :
Frecuencia % Frecuencia %
26-30 6 8.7 11 15.9
Edad del profesional 31-40 1 1.4 34 49.3
41-50 1 1.4 6 8.7
51 o mas 2 2.9 8 11.6
Magister 0 0.0 3 4.3
Nivel académico Especialidad 0 0.0 1 1.4
Licenciado/a 10 14.5 55 79.7
6 meses-1 afio 6 8.7 12 17.4
Tiempo de experiencia 1 afio -5 afios 3 4.3 22 31.9
5 afios 0 mas 1 1.4 25 36.2

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

Autores: Paola Quinde-Eymy Saavedra
Tabla 2 Distribucion profesional de Enfermeria segun datos demograficos y nivel de cuidado

Los profesionales de Enfermeria que se encuentran entre 26-30 afios (8.7%) tienen mayor
prevalencia un nivel de cuidado en el manejo del dolor “bueno” mientras que la mayor
prevalencia de un nivel de cuidado “muy bueno” se encuentra los profesionales con una edad
entre 31-40 afos (49.3%). Por otra parte, los profesionales que tienen un nivel de cuidado
“bueno” y “muy bueno” son licenciados/as en Enfermeria representando un 14.5 % y 79.7 %
respectivamente. Asi mismo, el tiempo de experiencia respecto a un nivel de cuidado “bueno”
tienen mayor prevalencia aquellos profesionales que se encuentran laborando entre 6 meses-
1afio (8.7%) por lo contrario los que poseen un nivel de cuidado “muy bueno” pertenecen a

un rango de experiencia de 5 afios 0 mas (36.2%).

Tabla 3: Distribucion de 69 profesionales de Enfermeria que laboran en tanto en instituciones

T

privadas: “Monte Sinai”, “Fundacién Pablo Jaramillo Crespo”, y publicas: “Hospital Vicente

Corral Moscoso”, “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca

segun el manejo del dolor en el neonato
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NIVEL DE CUIDADO EN EL MANEJO DEL DOLOR

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 0 0.0
Regular 0 0.0
Bueno 10 14.5
Muy bueno 59 85.5
TOTAL 69 100

Fuente: Cuestionario de recolecciéon de datos

Autores: Paola Quinde-Eymy Saavedra

Tabla 3 Nivel de Cuidados en el Manejo del Dolor

En lo que respecta a los conocimientos sobre el cuidado en el manejo del dolor el 0% del
personal de Enfermeria tenia un nivel de conocimiento deficiente o regular, por otro lado, el
14,5% (10) de los profesionales de Enfermeria poseian un nivel de conocimiento bueno y
finalmente el 85.5% (59) de los profesionales en Enfermeria tuvieron un nivel de conocimiento

muy bueno.

Tabla 4: Distribucion de 69 profesionales de Enfermeria que laboran en tanto en instituciones
privadas: “Monte Sinai”, “Fundacién Pablo Jaramillo Crespo”, y publicas: “Hospital Vicente
Corral Moscoso”, “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca

segun los cuidados mas prevalentes en el manejo de dolor neonatal

Cuidados mas prevalentes en el manejo del dolor neonatal Frecuencia Porcentaje

¢,Cree Ud. que se deba tener en cuenta la frecuencia cardiaca
como indicador para valorar el dolor en el neonato hospitalizado 60 87.0

en su servicio?

¢,Cree Ud. que se deba tener en cuenta el llanto como indicador

_ . 59 85.5
para valorar el dolor en el neonato hospitalizado en su servicio?
¢ Considera importante Ud. como profesional de enfermeria que
. L, 55 78.3
cuida a neonatos la atencién oportuna ante el dolor?
Segun su criterio, ¢ Cree Ud. que los siguientes procedimientos:
52 75.4

retirada de adhesivos, aspiracion de secreciones, puncién
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venosa, puncién de talén, colocacion de sonda orogastrica,

generan dolor en el neonato?

¢,Cree Ud. que se deba tener en cuenta la expresion facial como

indicador para valorar el dolor en el neonato hospitalizado en su 47 68.1
servicio?
TOTAL 69 100

Fuente: Cuestionario de recolecciéon de datos

Autores: Paola Quinde-Eymy Saavedra

Tabla 4 Cuidados més prevalentes en el manejo del Dolor Neonatal

De las 14 preguntas se exponen las mas frecuentes para valorar el nivel de cuidado en el
manejo del dolor, en donde se ubican la frecuencia cardiaca y el llanto como indicadores para
valorar el dolor neonatal con 87 % y 85.5 % respectivamente.

Tabla 5: Distribucion de 69 profesionales de Enfermeria que laboran en tanto en instituciones
privadas: “Monte Sinai”, “Fundacién Pablo Jaramillo Crespo”, y publicas: “Hospital Vicente
Corral Moscoso”, “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca

segun los cuidados menos prevalentes en el manejo de dolor neonatal

Cuidados menos prevalentes en el manejo de dolor neonatal

Frecuencia Porcentaje
A la hora de valorar el dolor en un neonato, ¢ Con qué
frecuencia le resultaria UGtil un registro estandar 27 39.1
basado en un método de puntuacion?
Tras la aplicacién de alguna medida analgésica no
farmacologica, ¢Con que frecuencia realiza un 15 217
registro en la hoja de monitoreo de enfermeria?
,Con qué frecuencia Ud. aplica la analgesia
farmacoldgica como medida para calmar el dolor en el 13 18.8
neonato?
SAntes de realizar un procedimiento que considera
como doloroso, administra algin tipo de medida 9 13.0
analgésica?
TOTAL 69 100

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
Autores: Paola Quinde-Eymy Saavedra
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Tabla 5 Cuidados menos prevalentes en el Manejo del Dolor Neonatal

Segun los cuidados que realizan con menor frecuencia el profesional de Enfermeria se ubican
en menor prevalencia el uso de alguna medida analgésica ante un procedimiento doloroso
en los neonatos seguida de la administracion de analgesia farmacologica para calmar el dolor

representando un 13% y 18.8% respectivamente.

CAPITULO VI

Discusion
En la presente investigacion se encontré una poblacion con un rango de edad entre 31 a 40
afos (50.7%), en lo que se refiere al nivel académico el 94.2 % son Licenciado/a en
Enfermeria y por ultimo el tiempo de experiencia mas prevalente fue mayor de 5 afios
(37.7%), por lo contrario el estudio realizado por Soto en el afio 2017 en Venezuela cuyo
resultado refleja que existe un mayor predominio de edad entre 41 a 50 afios (43.9%) 2.
Ademas, en el estudio realizado por Peng en el afio 2020 se refleja que el nivel académico
que predomina es el de licenciatura en Enfermeria con un 74% 3. Por otra parte en el estudio
realizado por Treiman-Kiveste en el 2022 se encontré que el tiempo de experiencia en
neonatologia que tiene mayor prevalencia es de menor a 10 afios de experiencia con un 50

% ©4.

Con respecto al nivel de cuidado de Enfermeria en el manejo del dolor en neonatos por parte
de los profesionales demostraron un nivel de cuidado bueno (14.5%) y un nivel de cuidado
muy bueno (85.6%), presentando una similitud con el estudio realizado por Soto en el 2017
en donde se demostr6 que el nivel de conocimientos en el manejo del dolor, el 26,8% tuvieron
un nivel de conocimiento muy bueno y el 51,2% presentaron un nivel de conocimiento bueno
25 Por otra parte, en otro estudio realizado por Wari y sus colaboradores en el 2021 se
evidencié que fue del 68.70% de los profesionales presentaban conocimientos adecuados ©°.
Por lo tanto, en general se puede evidenciar que el nivel de cuidado de Enfermeria en el

manejo del dolor es muy bueno por parte de los profesionales de Enfermeria.

En cuanto a los indicadores que tuvieron mayor prevalencia, el 87% de los profesionales
identificO a la frecuencia cardiaca como un principal indicador para valorar el dolor.
Concordando con los resultados de Wari y sus colaboradores, en donde demostré que la
frecuencia cardiaca es el principal indicador y que el 85.2% de los profesionales considera

gue se ve afectado ante el dolor .
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Es mas dentro en el presente estudio el 85,5% del profesional incluye al llanto como otro
indicador para valorar el dolor neonatal. Presentando una similitud con el estudio de Zurita
en el afio 2020, en donde el llanto ha sido incluido como parte de los indicadores que permite
la valoracién del dolor en el neonato, representando un 11.5% 36. Asi mismo por parte de
Popowicz, son los resultados de su estudio los que han demostrado que el llanto forma parte
de las herramientas més utilizadas para evaluar el dolor neonatal por parte de las enfermeras

y parteras °®.

Sin embargo, los cuidados pocos utilizados por el profesional de Enfermeria con el 13 % es
el uso de alguna medida analgésica ante un procedimiento doloroso en los neonatos. A
diferencia del estudio de Capellini en el 2014 en donde el 50.9 % de los profesionales
aplicaron algun tipo de analgesia previo a la realizacion de un procedimiento sumamente
doloroso #°. En cambio, en el estudio de Perry se demostr6 la existencia de técnicas no
invasivas como el administrar sustancias de sabor dulce, el cuidado canguro, la lactancia
materna han sido de gran utilidad para calmar el dolor de los recién nacidos ante los
procedimientos dolorosos que son expuestos #’. Inclusive, para Stevens a considerado estas
medidas como un conjunto medidas profilacticas y complementarias cuyo objetivo es la

disminucién del dolor y ademas no implica la administracion de medicamentos 8.

Mientras tanto, solo el 18.8 % de los profesionales siempre aplican las medidas
farmacologicas para aliviar el dolor neonatal. Por lo contrario en el estudio realizado por Soto
denominado “Conocimientos y aplicacion de cuidados ante el dolor neonatal”, se encontré
gue el 85,4% utilizan esta medida para calmar el dolor en el neonato y por el contrario sélo
el 14.6% no utilizan esta medida 2°. Por lo contrario, en el estudio de Costa realizado en
Panama, da a conocer que los profesionales de Enfermeria hacen uso de medidas tanto
farmacologicas como no farmacoldgicas. Siendo incluidas dentro de las primeras la

administracion de Paracetamol y Fentanilo (47,1%) y Morfina (17,6%) ¢ .

CAPITULO VII

Conclusiones

e Enrelacion al rango de edad del profesional de Enfermeria con mayor prevalencia fue
de 31 a 40 afos, el nivel académico con mayor frecuencia fue la de Licenciatura en
Enfermeria y el tiempo de experiencia en el area de neonatologia es de 5 afios 0 mas.

e En cuanto al nivel de cuidado que poseen los profesionales de Enfermeria en el

manejo del dolor en el neonato de bajo peso, es bueno y muy bueno. En donde los
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cuidados mas prevalentes fue la toma de frecuencia cardiaca y el llanto como

indicadores para valorar el dolor.

¢ El manejo del dolor fue bueno en los profesionales de un rango de edad entre 26-30,
mientras que los de 31-40 afios presentaron un nivel superior de cuidados. Siendo, la
licenciatura de Enfermeria, el nivel académico de mayor frecuencia dentro de nuestra
muestra. Ademas, se evidencid que aquellos profesionales con mayor tiempo de
experiencia superior a los 5 afios disponen un nivel de cuidado “muy bueno” en

comparacion con los de menor afios.

Recomendaciones

o Realizar charlas o cursos de capacitacion al profesional enfermero acerca de temas

gue son relevantes para el cuidado del recién nacido.

o Que el profesional de Enfermeria tenga una actitud mas participativa dentro de los
estudios realizados por las diferentes instituciones de educacion superior, puesto que
su unico objetivo es buscar resultados positivos ante problematicas dentro de la

sociedad.

o Reforzar e incrementar los conocimientos de cada uno de las enfermeras/os que
laboran dentro de las &reas de neonatologia. Para que de esta manera brinden una
atencion de cuidados de calidad y calidez que intervengan en la pronta recuperacion

de los neonatos.

o El profesional de Enfermeria participe de programas que busquen la prevencion del
dolor, permitiéndoles incorporar estrategias para la evaluacion rutinaria del dolor y la
minimizacion del nimero de procedimientos dolorosos mediante el correcto manejo
del dolor en los neonatos, aspectos que ayudaran a prevenir las consecuencias tanto

a largo plazo como a corto.
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Anexos
ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Indicador Escala

Variable

Edad Tiempo transcurrido | Afios cumplidos e Menor de 25
de la madre desde anos
su nacimiento hasta e De 26 afios a 30
la fecha en la que se afos
realiza el estudio. e De 31 afiosa 40

afios

e De 41 a 50 afios

e De 51 afos o

posterior de la

terminacion de algin

mas
Nivel Académico Titulo que es | Tiempo de estudio Magister
concedido al Especialidad
estudiante por Licenciatura en
alguna instituciéon Enfermeria

de Enfermeria en el

manejo del dolor

individuo  adquiere

durante su vida
como estudiante y
profesional para
realizar cuidados de
enfermeria con
fundamento

cientifico.

programa de
estudios.
Experiencia laboral | Tiempo en el que un | Tiempo 6 meses a 1 afio
en el area de individuo lleva 1 afio a 5 afios
neonatologia ejerciendo una 5 afios 0 mas
profesion.
Nivel de cuidados Informacion que un | Niveles < Cuidado enel

Manejo del Dolor
deficiente: 14 a
17 puntos

« Cuidadoenel
Manejo del Dolor
regular:18a35a

puntos
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< Cuidado en el

Manejo del Dolor
bueno: 36 a 52
puntos

<% Cuidadoenel
Manejo del Dolor
muy bueno: 53 a

70 puntos
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ANEXO B: FORMULARIO
“CUESTIONARIO SOBRE EL MANEJO DEL DOLOR”

Este formulario sera presentado para que se lo llene luego de que firme el consentimiento
informado, el cual tiene como objetivo determinar los cuidados de enfermeria acerca de la

valoracién y manejo del dolor en el recién nacido de bajo peso en el servicio de neonatologia

de Instituciones publicas: “Hospital Vicente Corral Moscoso”, “Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca y privadas de la ciudad de Cuenca: “Monte

Sinai”, “Fundacion Pablo Jaramillo Crespo”.

Las preguntas establecidas en este cuestionario son cerradas, se le solicita que sea
contestado con la mayor sinceridad posible. De antemano les agradecemos su valiosa

colaboracion.

La siguiente encuesta tiene como Marque con un aspa o encierre en un circulo la

respuesta que Ud. considere correcta.

Al: Datos Informativos:

e Edad del profesional de Enfermeria
o Menor de 25 afios ()
o De 26 afios a 30 afios ()
o De 31 afios a 40 afios ()

o De 41 a50 afios ()

O

5. De 51 aflos o mas ()
° Nivel Académico
o Magister ()
o Especialidad ()
o Licenciada en Enfermeria ()
e Tiempo de experiencia en el area de neonatologia
o 6mesesalafio ()
o 1afoabafos ()

o 5afiosomas ()
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A2: Cuestionario
En Algo en | Ni de | Algo de | Muy de
Desacuerdo | Desacuerdo | acuerdo ni | acuerdo | acuerdo
en
desacuerdo

1. ¢Cree Ud. que se deba
tener en cuenta la
frecuencia cardiaca como
indicador para valorar el
dolor en el neonato
hospitalizado en  su

servicio?

2. ¢Cree Ud. que se deba
tener en cuenta el llanto
como indicador para
valorar el dolor en el
neonato hospitalizado en

Su servicio?

3.¢Cree Ud. que se deba
tener en cuenta la
expresion facial como
indicador para valorar el
dolor en el neonato
hospitalizado en su

servicio?

4. ¢ Cree Ud. que se deba
tener en cuenta el cambio
en el patrén de suefio
como indicador para
valorar el dolor en el
neonato hospitalizado en

Su servicio?

5. Segun su criterio,

¢, Cree Ud. que la puncion
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del talon para toma de
control de glicemia es uno
de los procedimientos
mas dolorosos para el

neonato hospitalizado?

6. Segun su criterio,
,Cree  Ud. que los
siguientes

procedimientos: retirada
de adhesivos, aspiracion
de secreciones, puncion
venosa, puncién de talon,
colocacion de sonda
orogastrica, generan

dolor en el neonato?

7. ¢ Considera importante
Ud. como profesional de
enfermeria que cuida a
neonatos la atencion

oportuna ante el dolor?

8. Segun su criterio qué
tan de acuerdo estad Ud.
en medir aumento de la
frecuencia cardiaca,
disminucién de la Sa02,
entrecejo fruncido, ojos
apretados, surco
nasolabial como
pardmetros de la escala

de dolor

9. Segun su criterio, ¢Ud.
cree que el dolor intenso
prolongado pudiera traer
repercusiones a futuro en

la vida del neonato?
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10. Segun su criterio, Ud.
cree que hay alguna
diferencia entre dolor y
estrés
En Algo en | Ni de | Algo de | Muy de
Desacuerdo | Desacuerdo | acuerdo ni | acuerdo | acuerdo
en
desacuerdo

11. ¢Con qué frecuencia
Ud. aplica la analgesia
farmacologica como
medida para calmar el

dolor en el neonato?

12. ¢ Antes de realizar un
procedimiento que
considera como doloroso,
administra algun tipo de

medida analgésica?

13. Tras la aplicacién de
alguna medida
analgésica no
farmacoldgica, ¢Con que
frecuencia realiza un
registro en la hoja de

monitoreo de enfermeria?

14. A la hora de valorar el
dolor en un neonato,
¢, Con qué frecuencia le
resultaria atil un registro
estandar basado en un

método de puntuacion?
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Cuidados de Enfermeria en el dolor del recién nacido con bajo peso
en instituciones privadas: “Monte Sinai”, “Fundacion Pablo Jaramillo Crespo”, y publicas:
“Hospital Vicente Corral Moscoso”, “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga” de la

ciudad de Cuenca

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula
Investigador Quinde Guillermo | 0107049744 Universidad de Cuenca
Principal Méonica Paola
Investigador Saavedra Calva Eymy | 1150867487 Universidad de Cuenca
Principal Marleny

¢De qué se trata este documento?

Usted esté invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en los hospitales
Monte Sinai, Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, Hospital Vicente Corral Moscoso,
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. En este documento llamado
"consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuél
sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explican los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar
la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento
para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa
para decidir.

Introduccion
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El presente estudio se realizara con el fin de determinar el nivel de conocimiento en
cuidados de Enfermeria para neonatos con bajo peso al nacer. El bajo peso al nacer
representa un problema de salud a nivel mundial y sobre todo para nuestro pais, debido
a su alta tasa de mortalidad y a las diversas enfermedades y complicaciones que trae
consigo, lo que representa graves consecuencias para el neonato. Para evitar estas
complicaciones el profesional de Enfermeria debe actuar de manera oportuna y precisa.
Por tal motivo, es de vital importancia conocer los cuidados de Enfermeria que debemos
tener con los neonatos con bajo peso. Usted ha sido escogido para realizar la presente
investigacion debido a que usted forma parte del profesional de Enfermeria del area de
neonatologia de los hospitales “Monte Sinai”, “Fundaciéon Pablo Jaramillo Crespo”,
“Hospital Vicente Corral Moscoso”, “Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga”.
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Objetivo del estudio

Identificar el nivel de conocimientos acerca de los cuidados de Enfermeria que se deben
realizar para el cuidado de neonatos con bajo peso.

Descripcién de los procedimientos

El procedimiento a seguir para la recoleccion de los datos es la aplicacion de una
encuesta estructurada al profesional de Enfermeria en donde se identificara el nivel de
conocimiento de los cuidados de Enfermeria que se debe tener con los neonatos con
bajo peso al nacer. Todos los datos se manejaran con absoluta reserva, no se publicara
ningun dato personal que pueda identificar al participante a la que pertenece la encuesta
realizada. Esto no le tomard nada de tiempo, debido a que son conocimientos
necesarios que debemos tener presentes para nuestra labor diaria como profesional de
Enfermeria.

Riesgos y beneficios
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RIESGOS DE LA INVESTIGACION: La presente investigacion se basa en la realizacion
de las encuestas a cada participante, es por ello que no implica riesgos de ningun tipo.

BENEFICIO: Los mas beneficiados con la realizacién de esta investigacion sera el
profesional de Enfermeria del area de neonatologia de los hospitales Monte Sinali,
Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, Hospital Vicente Corral Moscoso, Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, puesto que se llegara a determinar cuales son
los cuidados de Enfermeria adecuados en neonatos con bajo peso al nacer, por tal
motivo podran aplicarlos para mejorar la atencién al recién nacido con bajo peso o para
evitar cualquier complicacién del neonato.
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Otras opciones si no participa en el estudio

Recuerde que si usted decide participar en la investigacion toda la informacion
proporcionada serd de estricta confidencialidad, por tal motivo, ningan dato
proporcionado sera publicado en ninguna pagina Web o sitio digital. Por lo contrario, si
usted no desea patrticipar, usted se encuentra en todo su derecho de no hacerlo y en
ese preciso instante podria abandonar el presente estudio si asi usted lo considera
necesario.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
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Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningiin problema
para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algin dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);
10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
bioldgico que se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion
de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas Yy protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes;

15) Usted no recibira ningiin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.
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Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0989544363 que pertenece a Mobnica Paola Quinde Guillermo o envie un correo
electrénico a paola.quindel7@ucuenca.edu.ec
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Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisidbn de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a Firma del/a participante Fecha
participante

Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)
Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha

investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra,
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo
electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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