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RESUMEN

Tema: “Métodos para aliviar el dolor en recién nacidos durante

procedimientos invasivos.”

Autores: Gilda Cortez-Monroy, Dagna Escobar y Carolina González

Lugar: Servicio de Neonatología del Hospital Doctor Ramón Carrillo de Las

Heras; Mendoza.

Introducción: Se ha observado que los recién nacidos durante su internación

sufren diferentes procedimientos invasivos los cuales les generan estrés,

ansiedad y dolor, lo que posiblemente afectaría su neurodesarrollo. El paciente

con dolor tiene respuestas conductuales negativas. “Existen medidas

farmacológicas que ayudarían a largo plazo, en un mejor pronóstico neurológico

de los pacientes; así como también, medidas no farmacológicas para manejar el

dolor, que tendrían como propósito disminuir situaciones estresantes, creando

un ambiente favorable, de mayor confort y estabilidad del paciente.

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento y de aplicación de métodos para

aliviar el dolor en recién nacidos hospitalizados.

Método: Cuantitativo descriptivo transversal prospectivo.

Resultado: el 50% tiene más de 40 años y solo una enfermera tiene entre 20 y

30 años. Respecto al nivel académico se observó que el 69% del personal es

enfermero profesional, solo el 6% tiene experiencia menos de un año en

enfermería neonatal y el 50% tiene experiencia de 1 a 5 años.



Conclusiones: se evidencio que la totalidad del personal de enfermería es de

género femenino, la mitad del personal tiene más de 40 años, también se pudo

concluir que la mitad de enfermeras tiene experiencia en neonatología. La gran

mayoría nunca realizo alguna capacitación para el manejo del dolor en el recién

nacido, en conclusión, se evidencia personal poco capacitado y actualizado para

el manejo del dolor, reconociendo algunas técnicas que poco utilizan.

Recomendaciones: El personal de enfermería del servicio de Neonatología

debe realizar capacitaciones para el manejo del dolor en el recién nacido

Palabras Claves:  Dolor, recién nacido, escalas del dolor.
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PREFACIO
Esta tesina es presentada por estudiantes, como parte de los requisitos para

culminar el grado académico de licenciado/a en enfermería, de la Universidad
Nacional de Cuyo, durante el ciclo lectivo 2020.

La puesta en marcha de este proyecto tuvo como propósito conocer los métodos

que utiliza el personal de enfermería del Servicio de Neonatología del Hospital

Dr. Ramón Carillo de las Heras Mendoza, para aliviar el dolor en los recién

nacidos durante procedimientos invasivos.

Con el objetivo principal que tuvieron las autoras, de establecer si los cuidados

enfermeros son eficientes en cuanto a los recién nacidos, que son los más

vulnerables por la comunicación inexistente que tienen por su corta edad.

Saber si los conocimientos del personal de enfermería son actualizados y si

recibe en forma continua algún tipo de capacitación con respecto a la temática
planteada.
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INTRODUCCION

En las unidades neonatales, los recién nacidos están expuestos diariamente a

procedimientos invasivos que resultan dolorosos y estresantes, debido a la
inmadurez de su sistema nervioso, ocasionando alteraciones no solo a corto plazo
sino también a largo plazo.

El personal de salud, juega un papel fundamental en la valoracióny tratamiento del
dolor, aplicando los cuidados adecuados que son importantes para el crecimiento

y desarrollo del recién nacido.

El presente trabajo de investigación, se basa en extraer datos acerca del grado de

conocimiento que posee el personal de enfermería en cuanto a métodos para aliviar

el dolor en recién nacidos, durante procedimientos invasivos y la forma de

manejarlo.

En primer lugar, se planteó el problema con sus respectivos objetivos y justificación

del tema a tratar.

En segundo lugar, se realizó el diseño metodológico y se utilizó como instrumento

de recolección de datos un cuestionario por Google con preguntas cerradas.

Y por último, se volcó los datos estadísticos toda esa información en la tabla matriz

para luego implementar las propuestas y brindar soluciones al problema.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se ha observado en el Servicio de Neonatología del Hospital Ramón Carrillo de Las
Heras, Mendoza, que los recién nacidos durante su internación sufrirían diferentes

procedimientos invasivos como: extracción de sangre para análisis, hemocultivos,

así como también punción lumbar, venoclisis; los cuales les generan estrés,

ansiedad y dolor, lo que posiblemente afectaría su neurodesarrollo. La incapacidad

de entender en la situación que se encuentran: separado de su madre y en un

ambiente totalmente diferente, es donde se deben enfocar; teniendo como prioridad

al recién nacido, antes, durante y después de cada técnica.

Se ha evidenciado que los tiempos de trabajo, el actuar individualizado por parte

de enfermería, el desconocimiento de métodos para aliviar el dolor en recién

nacidos y la existencia de escalas, afectaría en su aplicación.

El paciente con dolor tiene respuestas conductuales negativas, como: irritabilidad,

trastornos conductuales y del sueño.

Existirían medidas farmacológicas que ayudarían a largo plazo, en un mejor

pronóstico neurológico de los pacientes; así como también, medidas no

farmacológicas para manejar el dolor, que tendrían como propósito disminuir
situaciones estresantes, creando un ambiente favorable, de mayor confort y

estabilidad del paciente.

Diversas escalas del dolor ayudarían a evaluar las conductas que presenten los

recién nacidos y permitirían tomar las medidas correspondientes para su correcto

manejo. Es de vital importancia, al tratarse de un grupo tan vulnerable; favorecería

su desarrollo neurológico a largo plazo y mejoraría de esta manera la calidad de

-atención de los pacientes.



FORMULACIÓN DEL PROBLEMA

¿Cuáles son los métodos que utilizan las/los enfermeros para aliviar el dolor en

recién nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatología del Hospital Carrillo,

durante el segundo semestre del 2020?



OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de conocimiento y de aplicación de métodos para aliviar el

dolor en recién nacidos hospitalizados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el grado de conocimiento que poseen los profesionales de

enfermería sobre métodos para aliviar el dolor en recién nacidos intemados.

e Conocer los métodos que aplican para aliviar el dolor en recién nacidos.

e Medir el grado de importancia que le dan los enfermeros/as a las medidas
no farmacológicas.



JUSTIFICACIÓN

El dolor es una sensación subjetiva, su manifestación en neonatos es de difícil

identificación, lo que lleva a no considerarlo durante la práctica del personal de

salud.

El trabajo de investigación permitiría determinar cuáles son los métodos que utiliza

el personal de enfermería, para aliviar el dolor en los recién nacidos hospitalizados

en el servicio de Neonatología del Hospital Carrillo, evaluando los conocimientos y

habilidades que cada uno emplea en el manejo de las técnicas y procedimientos y

de esa manera poder disminuir el dolor en el neonato hospitalizado.

El personal de salud y la familia juegan un papel fundamental ya que son los

principales actores en el cuidado del paciente, por ello la prevención del dolor en

estos niños es importante no solo por motivos éticos, sino también por sus

consecuencias a corto y largo plazo, como mayor riesgo de complicaciones que

incrementan los costes de la hospitalización, trastornos en el desarrollo neurológico

con alteraciones en el sueño, el comportamiento y el aprendizaje.

Poder detectar las falencias que se presentan en el servicio, nos ayudaría a

reconocer al recién nacido como un ser sensible expuesto a estímulos externos

intensos e invasivos, y permitiría al equipo de salud implementar en forma racional

los recursos farmacológicos y no farmacológicos, brindándoles un medio

confortable mediante la implementación de un programa de intervención oportuna

adecuada, para minimizar los estímulos dolorosos que son innecesarios para el

paciente.



MARCO TEÓRICO



DEFINICION DEL DOLOR

El dolor ha sido definido en el diccionario de la lengua española DE LA REAL

ACADEMIA ESPAÑOLA como, aquella “sensación molesta y aflictiva de una parte
del cuerpo por causa interior o exterior”, también como, “sentimiento de pena y
congoja”.

Según la Asociación Internacional para el estudio del dolor (IASP por su sigla en

inglés), “El dolor es una experiencia sensorial o emocional desagradable asociada

a un daño real o potencial en un tejido, o descripto en términos de dicho daño”.*

Según NANDA (North American. Nursing Diagnosis Association), “estado en el que
el individuo experimenta y comunica la presencia de una molestia grave o de una

sensación incomoda.”?

Estas definiciones han sido pensadas para personas adultas, ya que se podrían

considerar dudosas al tratar de implementarlo en neonatos, debido a que el recién
nacido no es capaz de expresar de manera explícita el dolor.

El dolor es una percepción que posee varias dimensiones como:

Duración: es el tiempo durante el cual se percibe el dolor, puede ser continuo o

intermitente y su duración está relacionada directamente con la nocicepción.

Intensidad: es la magnitud del dolor percibido, no depende solamente de la
nocicepción, sino que también influyen en ella otros factores de orden psicológico,

social y cultural. Para poder identificarla, se deben utilizar métodos tales como las
escalas.

Localización: se refiere al lugar del cuerpo donde el dolor es percibido (lesión).

1 IASP.Asociación mundial para el estudio del dolor. 1994.

2 INTERNACIONAL, N. Diagnósticos Enfermeros. Definiciones y Clasificación. Barcelona: Elsevier.
2015-2017.
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Cualidad: es aquella característica que permite describir el tipo de dolor que se

percibe, ejemplo si es quemante, punzante, calambre etc.

Afecto: es la característica de desagrado que acompaña a la percepción, por esta

razón se dice que el dolor se acompaña generalmente de un afecto negativo.

TIPOS DE DOLOR SEGÚN SU DURACIÓN

Dolor agudo

Es la respuesta normal fisiológica y predecible del organismo a una agresión

química, física o traumática. Que dura lo que el proceso de curación o cicatrización

de los tejidos de 3 a 6 meses.

Este es un síntoma que alerta al cuerpo de que está haciendo agredido, por el cual

pone en marcha los mecanismos de protección.

Se puede asociar al dolor agudo con signo físicos como taquicardia hipertensión,

taquipnea, vómitos, sudoración, palidez, etc.

Pueden ser superficial (piel y mucosas), profundo (músculos, huesos,

articulaciones, ligamento) y visceral.

Según etiología, el dolor agudo puede ser: Medico, postquirúrgico o postraumático

y obstétrico.

Dolor crónico

Es el que dura más de 3 a 6 meses, por distintos causantes del origen del dolor,

este persiste en el tiempo y es desproporcionado.

El Dolor ya no es un síntoma si no una enfermedad, esta causa cambios de

personalidad y depresión.

Hay dos clases de dolores crónicos:

El dolor crónico benigno que es el que no está asociado con el cáncer o SIDA.



El dolor crónico maligno que se asocia a pacientes oncológicos, debe tratarse de
inmediato es una URGENCIA.

El dolor puede ser continuo y constante, en donde hay periodos que se agudice por

la misma enfermedad o por otros factores que afecten la percepción del dolor como,
el psicológico, emocional y el social.

CLASIFICACION DEL DOLOR SEGÚN SU FISIOPATOLOGIA

Dolor nocioceptivo (dolor normal o sensorial)

Es el dolor que aparece después de un estímulo, daño o lesión en órganos

somáticos o viscerales.

Dolor nociceptivo somático

Es aquel dolor que incluye todos los dolores procedentes de estructuras no

viscerales, como el cráneo, meninges y dientes. Es la causa más común de las

consultas para casi todas las especialidades.

Ej.: heridas, artritis, dolor postraumático, quemaduras, tendinitis, dolor muscular.

Dolor miofascial

Se refiere a un mal funcionamiento Neuromuscular que tiende a ser crónico. Afecta

a los músculos y fascia en el cual estos músculos tienen unos puntos gatillos o

sitios de activación como componentes esenciales. Están localizados dentro de una

banda tensa de un musculo o de su fascia, se pueden palpar y son dolorosos.

Dolor nociceptivo víscera

Es el dolor que parte de las vísceras huecas, es un dolor sordo, difuso y mal

localizado, que se acompaña de una respuesta automática e involuntaria.

Por ejemplo: Dolor pleural, apendicitis, cólico biliar, etc.

“Dolor neuropático

“Se definió en el 2008 según Manual Básico de Dolor de la SGADOR como “Dolor

que aparece como consecuencia directa de una lesión o enfermedad al sistema

somato sensorial”, tanto periférico como central. Incluye cualquier tipo de dolor
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persistente. Que realice cambios en las estructuras nerviosas, debido a una lesión

del sistema nervioso.

Dolor psicógeno

Es un dolor que ocurre como consecuencia por enfermedades de origen Psíquicos.

Tiene que cumplir con los siguientes criterios:

» El principal síntoma es el dolor localizado en una o varias zonas corporales.
* Es de gravedad como para necesitar atención médica, o de deterioro social,

laboral u otra área importante de la vida del individuo.

e Noes simulado, ni tiene intencionalidad de padecer ese dolor.

e Los factores psicológicos desempeñan un papel importante en el inicio,

gravedad, exacerbación y persistencia del dolor.

Ejemplos: Son los dolores que aparecen en las neurosis (Histeria, estado obsesivo

compulsivo, estado de ansiedad e hipocondriasis) y en la psicosis (esquizofrenia

en forma de alucinaciones y especialmente en los trastornos afectivos en forma de

equivalentes).

No hay que olvidar que el dolor psicogénico existe y debe ser tratado por un

psiquiatra.

FISIOLOGIA DEL DOLOR

Los estímulos causantes del dolor se llaman anoxas y son detectados por

receptores sensoriales específicos llamados “nociceptores”, estos receptores son

nervios sensoriales que transmiten los estímulos dolorosos, son las terminaciones

nerviosas libres con cuerpos celulares en los ganglios de las raíces dorsales con

terminación en la asta dorsal de la medula espinal. Estas terminaciones nerviosas

libres se encuentran principalmente en las capas superficiales de la piel,

musculares y articulares, y viscerales que se activan debido a estímulos térmicos,

mecánicos o químicos.

3 (MANUAL BASICO DEL DOLOR, 2017)
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Los receptores del dolor pueden ser clasificados en dos tipos:

a) Las fibras mielinizadas A. Estas fibras de pequeño diámetro son denominadas

también como las transmisoras del “dolor rápido”, ya que la persona experimenta
el dolor captado por estas fibras una décima de segundo después de la aplicación
del estímulo que provoca el dolor. Este dolor es punzante, localizado y agudo.

b) Las fibras C no mielinizadas, son denominadas como las trasmisoras del “dolor

lento”. Este, se traduce en una sensación dolorosa palpitante y de quemazón.

Luego de la primera sinapsis las fibras transmiten los mensajes hacia el encéfalo

por cuatro vías principales que son los hacesespinotalámico, espinoreticular,

espinocervicotalámico y las fibras postsinapticas de las columnas dorsales*.

El sistema nociceptivo es regulado por neurotransmisores o neuromoduladores,

sustancias químicas que aumentan o disminuyen la magnitud de la transmisión de

los estímulos.

Los neuromoduladores pueden ser clasificados en dos grupos:

1) Facilitadores de la trasmisión. Algunos de estos neuromoduladores más

habituales son el péptido P, el péptido intestinal vasoactivo (VIP) y el péptido

relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP).

2) Inhibidores de la trasmisión, también consideradas como las morfinas

endógenas sintetizadas por el propio organismo. Estos opiáceos endógenos

(endorfinas, encefalinas y dinorfina) son secretadas por el sistema hipotálamo

hipofisario a partir de precursores polipéptidicos de alto peso molecular. Otros

inhibidores son el ácido gamma-amino butírico (GABA) y la serotonina.

El proceso del dolor se compone de tres fases:

. Transducción: las fibras nerviosas reconocen la señal del dolor o tejido dañado.

* Grupo de Trabajo de Dolor en Neonatología, Comité de Estudios Feto-Neonatales (CEFEN).
Manejo del dolor en Neonatología. Arch Argent Pediatr 2019.117 Supl 5:5181.



Transmisión: estimulo conducido hasta la medula y encéfalo por fibras sensitivas

mielinizadas tipo A y no mielinizadas tipo C.

Modulación: los neurotransmisores que inhiben la percepción del dolor son

opioides endógenos como las encefalinas, endorfinas, serotonina etc.

SISTEMA NOCICEPTIVO EN EL RECIEN NACIDO

El sistema nociceptivo en neonatos durante la gestación, el feto desarrolla y madura

los receptores y vías de transmisión del dolor, por lo que estas ya están presentes

en el recién nacido. Así, un recién nacido a término tiene una densidad de

receptores señoriales cutáneos comparativamente mayor que el adulto.

En la semana 6*de gestación se inician las conexiones entre neuronas sensoriales

y células de la asta dorsal de la medula espinal. A la 72 semana, se pueden detectar

ya los primeros receptores cutáneos en la región peribucal, y en la siguiente 8

semana, se inicia el desarrollo del neocortex fetal, estructura integradora del dolor.

A las 20 semanas están presentes los receptores sensoriales en superficies

cutáneas y mucosas. Finalmente, entorno a las semanas 30 se establece la

mielinización de las vías del dolor en el tronco cerebral, el tálamo y finalmente en

los tractos nerviosos espinales, completándose dicho proceso entorno a las 37

semanas.

El sistema nervioso del recién nacido está en constante desarrollo y es notable la

capacidad del cerebro para alterar su organización molecular y funcional en

respuesta a un trastorno o perturbación que lo agreda.

MANEJO DEL DOLOR EN RECIÉN NACIDOS

Los recién nacidos hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

(UCIN), sufren procedimientos diarios los cuales les causan dolor y estrés alterando

- SUS Ciclos de descanso y sueño. Se debe evitar por todo el personal procedimientos

o intervenciones innecesarias. Se debe programar para realizar dichos

procedimientos con anterioridad, para poder realizarlos en un solo momento del día

si es posible y luego respetar su descanso y sueño y así no sobre estimulario,



abordando el dolor de manera no farmacológica y farmacológica, teniendo los

debidos conocimientos para ser aplicadas.

Diversas literaturas nos aportan evidencia para poder aplicar dichas medidas

analgésicas como sacarosa o leche materna para procedimientos invasivos

menores, los cuales se combinan con medicamentos para procedimientos mayores

como intubación traqueal o dolor posoperatorio, etc.

La utilización de fármacos puede tener efectos adictivos. La depresión respiratoria,

bradicardia, apneas y desaturación, la obstrucción parcial de las vías aéreas y

sialorrea se consideran efectos secundarios de la analgesia. Por eso se aconseja

que la medicación la debe hacer personas con alto grado de conocimientos sobre

sus efectos secundarios y manejo de la medicación adecuada.”

CAMBIOS Y ALTERACIONES EN RESPUESTA AL DOLOR EN EL RN

Los pacientes hospitalizados en la unidad de recién nacidos están expuestos a

manipulaciones y procedimientos médicos que pueden ocasionar dolor, estrés y

alteración de la vigilia, siendo los pres términos un grupo vulnerable. No recibir un

tratamiento adecuado o en forma oportuna, así como estar bajo la presencia de

dolor, ocasiona cambios metabólicos y sistémicos relacionados con la liberación de

hormonas asociadas con el estrés, llevando a ser más susceptibles a las

infecciones por baja respuesta del sistema inmunológico.

Existen datos que demuestran que el recién nacido expuesto al dolor experimenta

a corto plazo un estado de catabolismo, aumento de la frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria y presión arterial, consecuencia, entre otros, de un aumento

de la secreción de hormonas relacionadas con el estrés (catecolaminas, cortisol y

glucagónY. El incremento del nivel de glucosa puede ser nocivo para el encéfalo

inmaduro, puede haber alteración del comportamiento y en especial aumento de la

“paliativos, s. g. . Manual basico del dolor de la S.GADOR para residentes. Enfoque editorial
sc.2017.
5 Narbona López, E. protocolo para el manejo dei dolor en recién nacido. Asociación española de
pediatría. 2008.
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vulnerabilidad del prematuro. Se han observado cambios del comportamiento en
los niños que sufren de dolor entre los que se encuentran llanto, cambios en la

conducta con ausencia de la sonrisa, pasividad, y desconexión con el ambiente,
alteración en la expresión facial, incluso cambios en la actitud corporal, manifestada
por espasticidad e irritabilidad al manejo, reflejo de retirada al estímulo doloroso,

trastornos de la motilidad y del sueño, involución psicológica y regresión del

desarrollo. Además, se suman las respuestas conductuales negativas como falta

de apetito, presencia de vómitos o regurgitaciones ocasionando mal aporte

nutricional que limita el crecimiento y desarrollo.

A largo plazo el recién nacido que ha sido sometido a estímulos dolorosos tienen

una sensibilidad alterada, manifestada por un umbral del dolor disminuido, esto es

que ante estímulos poco intensos se percibe mayor dolor de lo habitual,

modificando la estructura y función del cerebro, de modo que, en los siguientes

años de vida, cualquier episodio doloroso lo sufren más intensamente.

Además de ansiedad, déficit de atención e hiperactividad, alteraciones en los

patrones de conducta, deficiencias neurológicas, inhabilidad para adaptarse a

situaciones nuevas, falta de control social y problemas de aprendizaje.

VALORACIÓN DEL DOLOR EN LOS RECIÉN NACIDOS

Los neonatos al ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales son

sometidos diariamente y muchas veces de una manera descuidada a numerosos

procedimientos dolorosos, a situaciones estresantes y ala separación materna

por lo que es de suma importancia el trabajo que debe realizar el equipo

profesional de salud, actuando en consecuencia con lo que está observando y

valorando, en especial el personal de enfermería ya que atiende de forma

continuada al recién nacido, en lo que respecta a las dolencias, incomodidad y

molestias que puede sufrir el neonato ya que tienen una comunicación inexistente

por su corta edad.

Los recién nacidos a término y pre término presentan muchos mecanismos

inhibitorios del dolor inmaduros, por lo que pueden presentar incluso respuestas
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fisiológicas y hormonales exageradas frente a un mismo estimulo doloroso”. El

profesional de salud deberá valorar y calificar adecuadamente el dolor ya que se

considera el quinto signo vital, para tratar de forma adecuada aplicando el

tratamiento correspondiente, ya que, en situaciones de dolor prolongado, los recién
nacidos, con la finalidad de conservar energía, entran en un estado de pasividad

en el cual reducen sus movimientos corporales, mantienen un rostro sin expresión,

disminuyen la frecuencia cardíaca, respiratoria y el consumo de oxígeno.

Los cambios que presentan los recién nacidos ante el dolor, dependiendo de la

metodología utilizada se puede definir en dos grupos que se pueden utilizar por

separado o una combinación de ambos:

Cambios comportamentales o conductuales: están basados en la observación

de la respuesta en cuanto al comportamiento del niño ante el dolor; pueden

buscarse respuestas y cambios en la conducta del niño, es decir, constatando la

expresión facial, el llanto que pueda tener, si hay gritos, si existe el reflejo de

retirada. Son útiles para aplicar a los lactantes y niños muy pequeños por la

incapacidad de expresar verbalmente su dolor, debido al grado de desarrollo o por

causa de algún problema.

Métodos fisiológicos o biológicos: se realiza la valoración de los cambios
funcionales producidos en el organismo por la mediación neuroquímica producida

como respuesta a la experiencia dolorosa, como por ejemplo si hay variación de la

frecuencia cardíaca, de la frecuencia respiratoria, o variaciones en la tensión

arterial. Son útiles para cualquier edad.

La evaluación debe hacerse con herramientas validadas y adecuadas (escalas) que

tengan en cuenta la patología, la edad gestacional (EG) y que puedan ser

incorporadas al monitoreo continuo del paciente.

"ALGUNAS DE LAS ESCALAS MÁS UTILIZADAS SON:

“Escala de sedación” (CONFORT Score): escala multidimensional. Se trata de

una escala de evaluación para intentar resolver el problema de decidir el grado de

7 eFisiopediatric. Dolor en los recién nacidos.eFisioterapia.net. 2019.
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sedación de pacientes pediátricos en ventilación mecánica. Se clasifica en ocho
parámetros, cinco conductualesy tres fisiológicos”. Cada uno de ellos tiene valores
que van desde 1 a 5 puntos.

“Sistema de codificación facial neonatal” (NFCS): Escala unidimensional
porque se observa la conducta, se desarrolló para la evaluación del dolor agudo en

lactantes de más de 32 semanas de gestación, ante procedimientos dolorosos
como por ejemplo la punción con aguja, se compone de 10 expresiones faciales
distintas del bebe. Este instrumento puede ser utilizado, desde el primer día del
nacimiento hasta los 3 meses y depende de la observación para una mejor
evaluación del dolor.

El puntaje máximo son 10 puntos para el recién nacido pretérmino y 9 puntos para

el recién nacido a término porque en la escala el último movimiento facial

(protrusión lingual) no es un signo de dolor en este grupo. La presencia de cada
parámetro es 1, se considera dolor un valor mayor de 3 y su ausencia es 0.

“Escala de Evaluación del Dolor, agitación y Sedación Neonatal” (N-PASS):
Es de utilidad en recién nacidos de término y pretérmino durante la ventilación
mecánica asistida o en el postoperatorio. Escala multidimensional porque Incorpora

ambos tipos de parámetros fisiológicos y conductuales. Evalúa el dolor y la
sedación del paciente en forma independiente:

Evaluación del dolor: el puntaje se registra con números positivos 0, 1 0 2 por
cada comportamiento y criterio fisiológico, su valor máximo es 10. En los recién

nacidos prematuros, se asigna según edad gestacional un valor extra (11), debido
a la incapacidad de estos para manifestar fisicamente el dolor. Con valores de 30
menores, implementar medidas no farmacológicas. Con valores de 4 o más,
implementar medidas farmacológicas.

Evaluación de sedación: no necesita ser registrada cada vez que se evalúa el

dolor, se registra con números negativos. El puntaje es de 0, -1 o -2 para el nivel
de sedación, su valor máximo es -10. Los niveles deseables varían en cada

3 Lic. Ferrentino, M.S. Sedación y Analgesia. Fundación Favaloro.2014.



situación: Sedación profunda puntaje entre -10 y -5, Sedación leve puntaje entre -

5 y -2, Sin sedación puntaje 0. En el caso que los pacientes den valores negativos

en la escala anterior y no estén bajo efectos de opioides, se deberá considerar

alteraciones neurológicas, estrés e infecciones.

“Perfil de dolor del prematuro” (PIPP): Es una escala de medida

multidimensional desarrollada para la valoración del dolor agudo en bebés nacidos

a término y pretérmino. Se compone de siete parámetros que incluyen indicadores

de conducta, desarrollo y fisiológicos, cada indicador se valora de 0 a 3. Hasta

ahora se considera la más útil y completa pues mide la edad gestacional, conducta,

frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno, ceño fruncido, ojos apretados y surco

nasolabial.

Se recomienda su empleo antes y después del procedimiento, su manejo es

recomendable en neonatos de 28 a 40 semanas de gestación, un rango de 21

corresponde a una edad gestacional menor a 28 semanas, y para más de 36

semanas el máximo es de 18. Para todas las edades gestacionales un valor menor

o igual a 6 indica la no existencia de dolor o la presencia de un mínimo dolor, de 7

a 12 es moderado y mayor de 12 es moderado a grave”.

“Indicadores de Comportamiento de Dolor Infantil” (BIIP): Escala conductual,

valora expresión y movimientos faciales, el estado de sueñoy vigilia y dos tipos de

movimientos de las manos. Este instrumento ha demostrado su validez en la

distinción entre procedimientos invasivos y no invasivos y en el grado de dolor que

estos provocan, por lo que se puede decir que se trata de una escala validada.

“Escala del dolor neonatal infantil” (NIPS): este tipo de escala es apta para

recién nacidos a término, valora las reacciones del comportamiento facial como

respuesta al estímulo doloroso ante punción del talón. Son 6 los parámetros a

evaluar, la expresión facial, llanto, patrón respiratorio, movimientos de brazos y

piernas y el estado al despertar. Esta escala no debe utilizarse de forma aislada,

9 Grupo de Trabajo de Dolor en Neonatología, Comité de Estudios Feto-Neonatales (CEFEN).
Manejo del dolor en Neonatología. Arch Argent Pediatr 2019.117 Supl 5:5181.



debe tenerse en cuenta el estado global del niño y su ambiente. La puntuación

máxima que se podrá obtener es 7, siendo O dolor inexistente y 7 dolor grave.

Criying Requires Oxigen for Saturation Increase Vital Singns (CRIES): escala

multidimensional, su nombre es un acrónimo en inglés: C=llanto, R= necesidad de
oxígeno para conservar una saturación mayor del 95%, I= incremento de los signos

vitales, E= expresión facial y S= insomnio. Es una medida del dolor postoperatorio

que se emplea en neonatos de 32 a 36 semanas de gestación. Valora cinco

parámetros fisiológicos y de comportamiento con una valoración máxima de 10

puntos, cada parámetro tiene una valoración de 0, 1 0 219. Una puntuación mayor
de cuatro, indica ya un dolor significativo.

Si la puntuación es igual o mayor que cinco debe ser administrada analgesia para

aliviar el dolor.

Givens Bells: escala multidimensional, es un instrumento de medida del dolor en

recién nacidos desarrollado por Susan Givens, cuenta con 10 variables
conductuales (acción de dormir, expresión facial, actividad motora espontanea,

tono global, consuelo y ilanto) y cuatro variables fisiológicas (frecuencia cardiaca,

presión arterial “sistólica”, frecuencia respiratoria y cualidades, saturación de

oxígeno). Esta escala permite valorar de forma rápida la intensidad del dolor, las
variables van de 0, ausencia de dolor y 2 máxima expresión de dolor, obteniéndose

en total una puntuación de 0 a 20 donde: menor a 4 muestra que no existe dolor,

5-8 un dolor moderado y mayor a 9 muestra un dolor intenso.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA PERCEPCIÓN DEL DOLOR

La plasticidad en cuanto a los efectos neurológicos del dolor y el significado del

mismo, se van desarrollando a lo largo de la vida y difieren en cada persona. Por

este motivo, al momento de evaluar, no sólo se debe tomar en cuenta la madurez

neurológica del recién nacido, sino también el contexto de cada paciente.

10 Lic. Herrera, S. Uso de escalas.pdf. Hospital italiano de Buenos Aires. 2016.



Factores biológicos

Variación genética: incluye diferencias en la cantidad y el tipo de
neurotransmisores y los receptores de la mediación del dolor.

Historial del dolor: las experiencias previas del dolor conducen a alteraciones en
el procesamiento del mismo, lo cual puede ser reversible o permanente.

Factores socioculturales

Contacto materno: en el caso de los neonatos, el contacto físico con la madre, es

un factor muy importante en varios aspectos del bienestar neonatal''.

Edad gestacional: las referencias bibliográficas actuales indican que los neonatos
no sólo son capaces de sentir dolor, sino que incluso son más sensibles en la

percepción de estímulos dolorosos debido a la inmadurez del sistema inhibitorio del

dolor.

Características del nacimiento: la utilización de fórceps, cesárea de emergencia

en el nacimiento son altamente estresante o características como bajo peso y
prematurez pueden influenciar en la respuesta al dolor producida por los neonatos,

ocasionando una respuesta exagerada a los estímulos dolorosos.

Entorno: ambiente ruidoso o con iluminación intensa tienden a exacerbar el dolor,

los cambios de posición, cuidados de higiene y controles realizados por el personal
de salud.

Factores del personal de salud

La calidad en la atención afecta de manera significativa la experiencia traumática

de los recién nacidos. La falta de educación sobre el dolor neonatal en el personal

profesional, es una de las principales causas que impiden una adecuada evaluación

y tratamiento del dolor.

” TRATAMIENTO

Cuando el recién nacido tiene que estar internado, se interrumpe la interacción vital

con su madre; tenemos la responsabilidad como profesionales de la salud de

11 Lascar, E. Dolor Agudo y Dolor Crónico. Hospital General “Dr. Ricardo Gutiérrez.2015.



proteger y respetar esa capacidad; implementando los tratamientos necesarios, ya

sean farmacológicos o no farmacológicos, y de esta manera evitar que las

intervenciones impacten negativamente en el desarrollo del niño.

Tratamiento no farmacológico:

Se ha demostrado con diversas experiencias. Facilita la realización de

procedimientos, permite evitar los efectos adversos de los medicamentos y ejercer

la protección cerebral.

Tiene como objetivo minimizar y aliviar el estrés y el dolor durante procedimientos,

tales como: colocación de vías periféricas, extracción de sangre, retiro de

adhesivos, punción lumbar y vesical.

Contamos con los siguientes:

“* Mama canguro o contacto de piel a piel: mejora la autorregulación

del niño al estar en contacto con el latido materno, su calor, su olor y

sus caricias. Disminuye el tiempo de llanto y de eventos

cardiorrespiratorios. Se produce una estimulación somatosensorial;

se sincroniza la temperatura entre madre e hijo y la respiración del

bebe se hace más regular y profunda y la saturación de O2 se

mantiene más estable, con ahorro energético. Es posible y

beneficioso realizar procedimientos en los brazos de la madre, ya que

el recién nacido se encuentra más seguro y calmado; de lo posible se

debe aplicar 30 minutos antes.

9,* Arropamiento y flexión facilitada: se debe arropar al bebe en forma

contenedora y envolvente; al mismo tiempo las manos de su madre

sobre su tórax en forma quieta y con una adecuada presión. El recién

nacido necesita sentirse contenido, es lo que más conoce, desde el

útero de la madre que lo abrazaba.

La flexión facilitada consiste en la sujeción manual de la cabeza del

bebe junto con la flexión de los miembros.
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“ Amamantamiento: diversos estudios han demostrado que realizar

procedimientos mientras él bebe se amamanta, disminuye el dolor, el

tiempo de llanto y produce un mayor efecto analgésico que la succión

no nutritiva y la sucrosa. Posiblemente se deba a la presencia de

opiáceos endógenos en la leche materna Se establecen varios

mecanismos de acción como: succión, el contacto piel a piel, la

calidez, el balanceo, el sonido y el olor de la madre.

o, . Succión no nutritiva: está demostrado que la succión con o sin

sucrosa, alivia el dolor, disminuye el tiempo de llanto; a través del

aumento de las endorfinas endógenas.

“ Sucrosa: sirve para reducir dolores leves a moderados en

determinados procedimientos. Se cree que actúa a través de los

receptores endógenos. Se desconocen los efectos adversos por lo

que recomiendan no usar abusivamente. La Academia Americana de

Pediatría (AAP) y la Asociación de Anestesistas Pediátricos (APA), la

consideran como soluciones de intervención farmacológica.

* > Musicoterapia y contacto: está demostrado que esta combinación

disminuye la respuesta al dolor en los prematuros (aumenta los

niveles de beta-endorfinas). Debe ser música simple, fluida pero

lenta, con un ritmo apacible y regular. Mejora los periodos de sueño y

estabilidad cardiorrespiratoria.

Tratamiento farmacológico:

Estos se utilizan para manejar el dolor moderado o grave y deben usarse asociados

a las medidas no farmacológicas, para mayor efectividad.

Debe evitarse el uso de fármacos con poca evidencia sobre sus efectos adversos

en los recién nacidos, ya que podrían tener impacto a largo plazo.

Los fármacos más utilizados son:



S, % Opiáceos: producen analgesia y sedación. El uso prolongado se

asocia a tolerancia y dependencia, se debe suspender gradualmente.

Se usa en dolor moderado-grave.

“4 MORFINA

de FENTANILO

“ Acetaminofeno: se utilizan en dolores postquirúrgicos, leve-

moderado. Es antipirético.

de PARACETAMOL

*, . Anestésicos Locales: bloquea el inicio y conducción del impulso

nervioso al disminuir la permeabilidad de las membranas neuronales

de sodio. Desaconsejada en prematuros menores de 32 semanas de

gestación y menores de 14 días de vida.

“e LIDOCAINA
e PRILOCAINA

“ Benzodiazepinas: actúan sobre receptores GABA en el sistema

nervioso central, potencian las vías inhibitorias neuronales y logran

un efecto sedante y ansiolítico.

4 MIDAZOLAM
“e LORAZEPAM

SE DEBEN DE TENER EN CUENTA DIFERENTES SITUACIONES, EN LAS
CUALES LOS RECIÉN NACIDOS PRESENTAN DOLOR; COMO:

o Ventilación Mecánica: es una de las formas de malestar que conlleva

cambios fisiológicos y neuroendocrinos. La conexión al respirador y las

múltiples intervenciones necesarias para su cuidado'?.

12 Grupo de Trabajo de Dolor en Neonatología, Comité de Estudios Feto-Neonatales (CEFEN).
Manejo del dolor en Neonatología. Arch Argent Pediatr 2019.117 Supl 5:5181.
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o Periodo Postquirúrgico. es muy importante controlar el dolor

posoperatorio, ya que se asocia a mejores resultados clínicos.

o Patologías no quirúrgicas: es fundamental el dolor frente a las patologías

no quirúrgicas, dado a que constituyen situaciones clínicas de dolor grave y

prolongado; como, por ejemplo: enterocolitis necrotizante, artritis, fracturas

óseas y osteomielitis.

o Hipotermia Terapéutica: es el tratamiento de elección para la encefalopatía

hipóxico isquémica de moderada a grave; ha demostrado disminuir la

morbimortalidad de los pacientes.

o Traslado: cuando el recién nacido debe ser trasladado a otra institución;

debe ser en condiciones similares a la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales; por lo que se debe optimizar la sedación para garantizar un

adecuado traslado y brindar confort, disminuyendo los estímulos externos.

o Cuidados Paliativos: según la Organización Mundial de la Salud son

cuidados de carácter integral e interdisciplinarios orientados al paciente y su

familia. Tiene como objetivo prevenir y tratar de modo adecuado el dolor y

otros síntomas asociados y conseguir la mejor calidad de vida del paciente

y su familia, que afrontan una enfermedad terminal.

MANEJO DEL DOLOR EN ALGUNOS PROCEDIMIENTOS MAS COMUNES

Dentro del dolor que sufren los recién nacidos, se encuentra el provocado por los

profesionales debido a la realización de ciertos procedimientos diagnósticos,

terapéuticos o quirúrgicos, que se realizan por patologías o simplemente por

procedimientos rutinarios de diagnóstico incluidos en los programas de salud.

En las unidades de cuidados intensivos neonatales, se llevan a cabo mayor número

de procedimientos invasivos como:

o PUNCION DEL TALÓN: Usar sacarosa/glucosa. Evitar cremas con

anestesias.(EMLA)

o CATETERISMO PERIFÉRICO: Sacarosa/opioides/ EMLA.

o CATETER UMBILICAL: Sacarosa, maniobras de contención.

o EXTRACCION HEMÁTICAS: EMLA, sacarosa, contención.



o CATETER CENTRAL: Opioides/ EMLA.
o INTUBACION ENDOTRAQUEAL: Diferentes combinaciones de opioides y

sedantes. Considerar relajantes musculares.

o ASPIRACIONES DE SECRECIONES RESPIRATORIAS: Sacarosa,
técnicas táctiles y/o de posicionamiento

o PUNCION LUMBAR/SUPRAPUBICA: Sacarosa, EMLA, lidocaína
subcutánea*.

o PUNCION PLEURAL / TUBO DE TORAX: analgesia con opioides.

o PUNCION DE MEDULA OSEA: analgesia con EMLA / Anestésico local /

opioides.

o BIOPSIAS CUTANEAS Y MUSCULARES: aplicación con EMLA. Se evita

la infiltración de anestésicos locales. Si es biopsia muscular se recomienda

empleo de opioides y / o técnicas de anestesia locoregional (bloqueos).

o AFECCIONES NEUROLOGICAS POST- PARTO: analgesia con opioides y

técnicas de rehabilitación temprana.

o LESIONES TRAUMATICAS EN EL RECIEN NACIDO: desde traumatismos

benignos como hematomas, hasta fracturas de clavícula. Tratadas con

analgesia endovenosa.

IMPACTO DEL DOLOR A LARGO PLAZO

El dolor asociado a procedimientos induce al estrés oxidativo y las reacciones

inflamatorias que pueden detener el desarrollo de células mielinizantes; afectan la

cognición, la función afectiva y motora a través de cambios en la microestructura y

“la función cerebral.

13 Narbona López, E. protocolo para el manejo del dolor en recién nacido. Asociación

española de pediatría. 2008.
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El sistema serotoninérgico está asociado a la regulación del estrés y se afecta por

la exposición temprana a la adversidad; lo que afectaría en el desarrollo fisiológico

y conductual durante la infancia y la adultez'*.

PREVENCION DEL DOLOR EN EL RECIÉN NACIDO

La prevención del dolor se enfoca en evitar el dolor que se sabe que se va a

producir, por la realización de procedimientos invasivos:

o Crear un ambiente físico más apropiado, disminuyendo los estímulos

sonoros.

o Facilitar el ritmo de sueño fisiológico.

o Permitir en lo posible la presencia de los padres.

o Propiciar el contacto físico agradable, como las caricias.

o Evitar las movilizaciones traumáticas y propiciar en su lugar las posiciones

anatómicas favorables y cómodas.

ROL DE ENFERMERIA EN NEONATOLOGIA

El rol de enfermería en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, es el de cuidado

y la atención del recién nacido. Aplicando su conocimiento y habilidades para una

mejor adaptación del neonato, que luego deberá impartir a los papas una vez que

el neonato sea dado de alta.

El principal objetivo del personal de enfermería es identificar las necesidades del

recién nacido y poder trabajar con la familia, para poder planificar intervenciones,

" de las cuales obtendremos resultados positivos.

RIESGO ETICOS EN LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO

El recién nacido en estado terminal o afectado gravemente e irreversible o con la

— calidad de vida muy limitada, representa unos de los más grandes dilemas de la

— Bioética. El cual intenta que la atención médica sea siempre a favor del enfermo,

respetando sus derechos. Sí existe tratamiento están obligados a brindárselo, pero

14 Grupo de Trabajo de Dolor en Neonatología, Comité de Estudios Feto-Neonatales (CEFEN).
Manejo del dolor en Neonatología. Arch Argent Pediatr 2019.117 Supl 5:5181.



si no existiese debe admitir las limitaciones en la práctica, evitando la aplicación de

tratamientos excesivos e inútiles que aumentaran el sufrimiento del enfermo y su

proceso de morir. El ensañamiento con la vida es un hecho de maleficencia e

inhumano.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO:

Los profesionales de la salud deben asegurarse que la persona que firma el

permiso tenga la capacidad mental de comprender y el cual tenga la información

adecuada y comprensible sobre los beneficios y riesgos de la intervención, que

también tiene otra opción, que es la de no intervención, conocer de manera

fehaciente lo que está firmando y con libertad, no sentir que lo están presionando.

EUTANASIA PASIVA:

Conocida como la ortotanasia, es la no prolongación de la vida medicamente inútil.

En caso de los niños quien decide estas prácticas son los padres, sin embargo, al

hacerlo los padres pueden buscar el beneficio de ellos y no del niño.

Recordemos que el derecho del niño internado prevalece sobre los derechos de los

demás por eso es importante que la decisión sea tomada con los padres de acuerdo

con los profesionales, teniendo en cuenta el beneficio del paciente y no otros

intereses. Si no hay acuerdo entre las partes deberán consultar al comité ético.



CAPÍTULO II

DISEÑO METODOLÓGICO
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ESTUDIO REALIZADO:
En esta etapa se describirá cómo se va a llevar a cabo la investigación, por lo

que se determina que el tipo de estudio es: CUANTITATIVO DESCRIPTIVO
TRANSVERSAL PROSPECTIVO.

| Es cuantitativo descriptivo: porque busca especificar las

propiedades, características y los perfiles de personas, grupos o

comunidades.

e Es transversal: porque se estudian las variables, haciendo un corte
en el tiempo.

* Es prospectivo: porque se va registrando la información a medida

que van ocurriendo los hechos.

PERIODO Y LUGAR DE REALIZACION:

El estudio se realizará durante el segundo semestre del 2020 en el Servicio de

Neonatología del Hospital Dr. Ramón Carrillo, ubicado entre calle Martin Fierro y

Álvarez Condarco; del departamento de Las Heras, provincia de Mendoza.

Dicho hospital, es público, dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de

Mendoza.

El tamaño de la institución es: 5400 m*.
Cuenta con servicio de guardia pediátrica y adulta, adaptadas a la pandemia que

estamos atravesando. Las internaciones se dividen en Neonatología, Maternidad

- (con la reconocida sala de Parto acuático), Pediatría (dividida en 2 sectores).

También posee Vacunatorio, Laboratorio, Radiología, Ecografía, Consultorios

externos de Pediatría y Adultos, área de Esterilización, Lavandería y Cocina.

POBLACION Y MUESTRA:

El universo o población: es el conjunto de individuos u objetos los cuales

presentan: determinada característica. En nuestro estudio será el grupo de

enfermeros (DIESICEIS), del Servicio de Neonatología del Hospital Dr. Ramón

Carrillo.



El Servicio de Neonatología se encuentra ubicada en el centro del hospital (entre el

área de quirófano y radiología), cuenta con una capacidad de doce pacientes.

Muestra: Enfermeros del Servicio de Neonatología del Hospital Dr. Ramón

Carrillo, que realizaron técnicas invasivas durante el segundo semestre del

2.020.
Unidad de análisis: cada uno de los dieciséis enfermeros que respondan al

cuestionario.
Tipo de muestreo: NO PROBABILISTICO

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSION

Los criterios de inclusión fueron enfermeros que realizaron técnicas invasivas a

neonatos hospitalizados.

Los criterios de exclusión fueron, enfermeras de otros servicios y enfermeras

que no realizaron técnicas invasivas durante el segundo semestre de 2.020.

METODOLOGIA EMPLEADA (INSTRUMENTO DE MEDICION/RECOLECCION)

El método utilizado fue el cuestionario realizado a las enfermeras/os del servicio

de Neonatología del Hospital Dr. Ramón Carrillo.

El instrumento utilizado fue el cuestionario realizado en google con preguntas

cerradas.

. ASPECTOS ETICOS-LEGALES

Se pidió autorización, por medio de la Gestión Documental Electrónica (GDE), ala

Presidenta del Comité de Docencia e Investigación del Hospital Dr. Ramón Carrillo,

Licenciada Andrea Limina.

Los cuestionarios llenados serán de forma anónima, en el cual no se expondrá

nombre de ningún participante.



1 de Diciembre de 2020

Lic. Andrea Limina

Presidenta del Comité de Docencia e Investigación

Hospital Dr. Ramón Carrillo

s__D

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted, de manera

respetuosa, para concebir su consentimiento, permiso o autorización para dejar en

el Servicio de Neonatología, cuestionarios para ser respondidos por el personal de

enfermería de forma anónima, con el objetivo de Determinar el grado de

conocimiento y de aplicación de métodos para aliviar el dolor en recién nacidos

hospitalizados.

Dichos cuestionarios son de tipo académico, para poder

finalizar con nuestra tesis de la Licenciatura de Enfermería de la Universidad

Nacional de Cuyo.

Nos despedimos atentamente en la espera de una respuesta

favorable, alumnas de 2% Año del Ciclo de Licenciatura de la Universidad Nacional

. De Cuyo, Dagna Escobar, Gilda Cortez- Monroy, Carolina González.



VARIABLES. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES

>» Características del personal de enfermería.

Variable dependiente

> Nivel de conocimiento sobre valoración y manejo del dolor.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

Característica del

personal de enfermería

Genero Femenino

Masculino

Edad De 20a30

De 31 a40

Más de 40

Nivel de estudio

Auxiliar de

enfermería.

Enfermero

profesional.

Licenciada/o en

enfermería.

Años que ejerce enfermería
Menos de 3 años

Entre 3 y 6 años

Entre 6 y 9 años

Experiencia laboral en el

servicio de neonatología.

Más de 9 años

Menos de 1 año

1 a5 años

6 a 10 años

Más de 10 años
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Existencia de algún

protocolo para el manejo del

dolor en la unidad del trabajo

Si

No

Desconoce

Capacitación Aí'|obre el

manejo del dolor «en

neonatos

Siempre

A veces

Nunca

Tipos de procedimientos

invasivos se utilizan más

frecuentemente en el

servicio

Venoclisis

Hemocultivos

Punción lumbar

Punción del talón

Nivel de conocimiento del

personal de enfermería

sobre la valoración y

manejo del dolor

El recién nacido siente dolor

ante procedimientos

invasivos

Si

No

Desconoce

Aplica técnicas para aliviar el

dolor en el recién nacido

cuando está realizando un

procedimiento invasivo

Siempre

Á veces

Nunca

Criterios para evaluar el

dolor en recién nacidos al

témino en su práctica

cotidiana

Signos fisiológicos

Signos

conductuales

Escalas de dolor

No valora



Conoce algunas de las

siguientes escalas

Escala de

Evaluación del

Dolor, agitación y
Sedación Neonatal

(N-PASS)

Perfil de dolor del

prematuro (PIPP)

Indicadores de

Comportamiento de

Dolor Infantil (BIIP)
Escala del dolor

neonatal infantil

(NIPS)

Medidas no farmacológicas

más utilizadas en el servicio
Amamantamiento

Contacto de piel a
piel

Arropamiento

Succión no nutritiva



TABLA N* 1

“Numero de enfermeros encuestados según género en el Servicio de

Neonatología del Hospital Dr. Ramón Carrillo, en el segundo semestre del año

2020

FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA
| RELATIVA

FEMENINO 100%

100%
Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería del

Servicio de Neonatología del Hospital Dr. Ramón Carrillo durante el segundo semestre del año 2020.

GRAFICO N* 1

Genero 16 respuestas

= femenino = masculino = »

Comentario: La grafica evidencia que todo el personal de enfermería es Femenino.
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TABLA N* 2

Numero de enfermeros encuestados según edad en el Servicio de

Neonatología del Hospital Dr. Ramón Carrillo en el segundo semestre del

año 2020

Años Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

De 20 a 30 años 1 6.%

De 31  a 40 años::=

“Más de 40 años

E

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

GRAFICO N” 2

mM De 31 a40 años |
m Mas de 40 años*

Comentario: el grafico demuestra que la mitad del personal tiene más de 40 años y solo una

persona menor de 30 años. Podemos decir que hay poca gente joven en el servicio de

Neonatología.



TABLA N* 3

“Números de enfermeros encuestados según nivel académico” en el
Hospital Dr. Ramón Carrillo, en el segundo semestre del año 2020

Nivel académico

Nivel Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Auxiliar de Enfermería 0 0%

%
Lic. En Enfermería | - | 5 31%

E nfermero Profesional:
2

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

GRAFICO N* 3

mi auxiliar de Enfermeria

m Enfermero Profesioniál.:

E Lic. En Enfermeria

Comentario: el grafico demuestra que en el servicio de Neonatología no hay ningún auxiliar de

enfermería, que la mayoría de su personal es Enfermero Profesional y solo un 31% es Lic. En

Enfermería.
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TABLA N* 4

“Números de enfermeros encuestados según años que es enfermero”,  en el

Hospital Dr. Ramón Carrillo en el segundo semestre del 2020

Nivel académico

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

“Menos de 3 años 2 12%

tre 3 y 6 años:

Entre 6 y 9 años 3

Total | 16 - 100%
Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

GRAFICO N* 4

T

n

Mmenos de 3 años

E entre 3 y 6 años:
mentre 6 y 9% año

M mas de 9 años

Comentario: el grafico demuestra que la mayoría del personal hace más de 9 años es enfermera,

que un 31% es enfermera entre 3 y 6 años, un 19% es enfermera entre 6 y 9 años y un 12%

menos de 3 años.



TABLA N* 5

“Numero de enfermeros encuestados según experiencia laboral en el

Servicio de Neonatología”, en el Hospital Dr. Ramón Carrillo en el segundo

semestre del año 2.020.

Experiencia Laborar en el Servicio de Neonatología

Años Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Menos de 1 años 1 6%

De 6 a 10 años

Total 16 100%
Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

GRAFICO N* 5

EXPERIENCIA LABORAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA 16 RESPUESTAS

MMenos de Laño MDe la5años  MDe6a l0años  MMasde 10 años

Comentario: el grafico demuestra que el 50% del personal de enfermería tiene experiencia de 1 a

5 años, el 32% más de 10 años, un 12% de 6 a 10 años y un 6% menos de un año.



TABLA N* 6

“Numero de enfermeros encuestados,  según dolor en el recién nacido

durante procedimientos invasivos”,  en el Hospital Dr. Ramón Carrillo

durante el segundo semestre del año 2020.

Dolor en el recién nacido durante procedimientos invasivos

Creencia Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Si 16 100%

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

GRAFICO N* 6

Comentario: el grafico demuestra que todo el personal de enfermería cree que el recién nacido
sufre dolor en procedimientos invasivos.



TABLA N* 7

“Números de enfermeros encuestados según tipos de procedimientos

invasivos que más se utilizan en el Servicio de Neonatología” del Hospital

Dr. Ramón Carrillo en el segundo semestre del año 2020.

Tipos de procedimientos invasivos que más se utilizan en el Servicio de

Neonatología.

Procedimientos : Frecuencia absoluta Frecuencia relat iva

Venoclisis 12
¿Hemocultivos. ...
Punción lumbar

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

GRAFICO N* 7

pos de procedimientos invasivos m
utilizados en el Servicio de

Neonatologia 16 resapuestas

E Venoclisis

E Hemocultivos

m Puncion Lumbá
E Puncion del talon

Comentario: el grafico demuestra que un 75% del personal de enfermería que el procedimiento

invasivo más utilizado es venoclisis, un 13% punción lumbar, un 6% hemocultivos y un 6% punción

del talón.



TABLA N* 8

“Numero de enfermeros encuestados según conocimientos de técnicas para

el manejo del dolor del recién nacido” en el Hospital DR. Ramón Carrillo

durante el segundo semestre de año 2020.

Conocimiento de técnicas para el manejo del dolor en el recién nacido

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

16 100%

—

uente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo

GRAFICO N* 8

Conocimiento de tecnicas para el
— manejo del dolor en el recien nacido 16
' respuestas

Comentario: el grafico demuestra que todo el personal de enfermería del Servicio de

Neonatología conoce técnicas para aliviar el dolor en el recién nacido.
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TABLA N* 9

“Números de enfermeros encuestados según aplicación de técnicas para

aliviar el dolor del recién nacido durante procedimientos invasivos” en el
Hospital Dr. Ramón Carrillo durante el segundo semestre del año 2020.

Aplicación de técnicas para aliviar el dolor

Frecuencia  absoluta Frecuencia relativa

Siempre 5 31%

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo

GRAFICO N* 9

APLICACIÓN DE TECNICAS PARA ALIVIAR EL
DOLOR 16 RESPUESTAS

MSiempre MÁAveces MNunca M

Comentario: el grafico demuestra que el 69% del personal de enfermería aplica a veces alguna

técnica para aliviar el dolor en el recién nacido durante procedimientos invasivos, un 31 % aplica

siempre y un 0% nunca.
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TABLA N* 10

“Números de enfermeros encuestados, según criterio que evalúan el dolor

en recién nacidos a término en la práctica cotidiana” en el Hospital Dr.

Ramón Carrillo en el segundo semestre del año 2020.

Criterios que utilizan para evaluar el dolor

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Signos fisiológicos 3 19%
gnos conductuale

Escala del dolor ——O 0%

¿No valora. =
Total 416 100%

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo

GRAFICO N* 10

*

erios que utilizan para evalu
dolor 16 respuestas

M Signos fisiologicos

E Signos coductuales:a

M Escala del dolor a

BE No valora

Comentario: el grafico demuestra que un 62% del personal de enfermería del servicio de
Neonatología evalúa el dolor según signos conductuales del recién nacido, un 19% evalúa por

signos fisiológicos, un19% no valora y un 0% utiliza escala del dolor.



TABLA N* 11

“Numero de enfermeros encuestados, según conocimiento de las escalas

del dolor”, en el Hospital Dr. Ramón Carrillo en el segundo semestre del
año2.020.

Escalas del dolor

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

9 56%

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

GRAFICO N* 11

cimiento de las escalas deldolo
16 repuestas

Comentario: el grafico demuestra que un 56% del personal de enfermería conoce las escalas del

dolor, un 38% no conoce y un 6% prefirió no contestar.



TABLA N* 12

“Números de enfermos encuestados, según conocimientos de escalas del

dolor”,  en el Hospital Dr. Ramón Carrillo.

Conoc im ien to  de las escalas del Dolor
ber:
Cn Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Escala de Evaluación del 2 25%

Dolor, agitación y Sedación

Neonatal (N-PASS)

fil de dolor del
maturo (PIPP) * .

Ind icadores  de - | 2 - 25%

Comportamiento de Dolor

Infantil (BIP)

Escala del dolor neonatal | 5 25 .0  Fe .  a 25%
infantil (NIPS)

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

GRAFICO N* 12
a

Conocimiento de escalas del dolor
8 respuestas E Escala de Evaluación del Dolor,

agitación y Sedación Neonatal (N
PASS)

m Perfil de dolor del prematuro (PIPE

M Indicadores de Comportamiento:
Dolor Infantil (BIIP)

Comentario: el grafico demuestra que 8 personas conocían algunas de las escalas del dolor mencionadas y que de esas 8
el 25% conocía la escala de evaluación del dolor, agitación y sedación neonatal, el 25% perfil del dolor del prematuro, el

25% indicadores del comportamiento de dolor infantil y el 25% escala del dolor neonatal infantil.
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TABLA N* 13

“Numero de enfermeros encuestados, según conocimiento de medidas no

farmacológicas”,  en el Hospital Dr. Ramón Carrillo en el segundo semestre

del año 2020.

Conocimiento de medidas no farmacológicas

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Si  16 100%

Total 16 100%
Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

GRAFICO N* 13

Conocimientos de medidas no
farmacologicas 16 respuestas

Comentario: el grafico demuestra que 100% del personal de enfermería conoce medidas no

farmacológicas para aliviar el dolor en el recién nacido.



TABLA N* 14

“Números de enfermeros encuestados, según frecuencia que aplican

técnicas para aliviar el dolor en el recién nacido”,  en el Hospital Dr. Ramón
Carrillo en el segundo semestre del año 2020.

Frecuencia en las que aplican técnicas para aliviar el dolor

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Siem pre 6 38%

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

GRAFICO N* 14

FRECUENCIA QUE APLICAN TECNICAS
PARA ALIVIAR EL DOLOR 16

RESPUESTAS

Nunca

Siempre
38%

Comentario: el grafico demuestra que un 62% del personal de enfermería a veces utiliza técnicas

para aliviar el dolor en el recién nacido, un 38% utiliza siempre y un 0% nunca.
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TABLA N* 15

“Números de enfermeros encuestados, según medidas no farmacológicas

utilizadas en el servicio de Neonatología del Hospital Dr. Ramón Carrillo en

el segundo semestre del año 2020.

Medidas no farmacológicas utilizadas

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

“Amamantamiento 2 12.%
¿Contacto piel a piel.
Arropamiento

"Succiónno nutr e :  16%

Total 16 100%
Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

GRAFICO N* 15

Medidas no farmacologicas utiliza
respuestas

m Medidas no farmacologica:
—_ utilizada 16 respuestas

Comentario: el grafico demuestra que 76% del personal de enfermería utiliza la técnica succión
no nutritiva, un 12% amamantamiento, un 12% arropamiento y un 0% contacto piel a piel.



TABLA N* 16

“Numero de enfermeros encuestados, según grado de importancia que le

dan a las medidas farmacológicas y no farmacológicas para aliviar el dolor
en el recién nacido”,  en el Hospital Dr. Ramón Carrillo en el segundo

semestre del año 2020.

Grado de importancia a las medidas farmacológicas y no farmacológicas

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

25%

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

GRAFICO N* 16

Grado de importancia a las medidas
farmacologicas y no farmacologicas 16

respuestas

MDe la4  MDe5a8  MMasde8 mM

Comentario: el grafico demuestra que un 50% del personal de enfermería le da más de 8 de

importancia a las medidas farmacológicas y no farmacológicas, el 25% le da importancia de 5 a 8

y un 25% le da importancia de 1 a4.



TABLA N* 17

“Numero de enfermeros encuestados, según aplicación de las técnicas para

aliviar el dolor en el recién nacido”,  en el Hospital Dr. Ramón Carrillo en el

segundo semestre del año 2020.

Aplicación de técnicas para aliviar el dolor

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Desconoce técn ica  7 44%

alta de tiempo .
Falta de personal que

colabore

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería —

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

GRAFICO N* 17

'A DE PERSONAL QUE
COLABORE _—

Ni Aplicación de tecnicas para -:
FALTA DE TIEMPO aliviar el dolor 16 respuestas:

ESCONOCE TECNICA

Comentario: el grafico demuestra que un 44% del personal de enfermería cree que no se aplican
técnicas para aliviar el dolor por que desconocen técnicas, un 31% cree que es por falta de tiempo

y un 25% cree que es por falta de personal que colabore.



TABLA N* 18

“Numero de enfermeros encuestados, según capacitación en el manejo del

dolor en el recién nacido”,  en el Hospital Dr. Ramón Carrillo en el segundo

semestre del año 2020.

Capacitación en técnicas para aliviar el dolor en el recién nacido

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

| Siempre 0 0%

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo

GRAFICO N* 18

pacitacion en tecnicas para aliviar é
dolr en recien nacidos 16 respuestas

Comentario: el grafico demuestra que un 56% del personal de enfermería nunca realizo
capacitación sobre técnicas para aliviar el dolor en el recién nacido, un 44% a veces y un 0%

siempre.



TABLA N* 19

“Números de enfermeros encuestados, según conocimiento de protocolo

para el manejo del dolor en el recién nacido en la unidad de trabajo”, en el

Hospital Dr. Ramón Carrillo en el segundo semestre del año 2020.

Conocimiento de protocolo en la unidad de trabajo

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

A 
3 

- 19%
Total

E

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo

GRAFICO N* 19

CONOCIMIENTO DE PROTOCO EN LA UNIDAD DE
TRABAJO 16 RESPUESTAS

MSi MNo Mdesconoce

Comentario: el grafico demuestra que un 50% del personal de enfermería no conoce un protocolo

en la unidad de trabajo, un 31% si conoce y un 19% desconoce.
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TABLA N* 20

Relación entre el número de enfermeros en estudio,  según edadesy nivel

académico, en el Hospital Dr. Ramón Carrillo durante el segundo semestre

2020 FRECUENCIA ABSOLUTA

Edad y nivel académico

Auxiliar en Enfermero Lic. En Frecuencia

enfermería profesional enfermería | absoluta
- 1 - 1

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo

FRECUENCIA RELATIVA

Edad y nivel académico

Auxiliar en Enfermero Lic. En Frecuencia

enfermería profesional enfermería relativa%

=_  6% -- 6%

31%

31%

Comentario: se evidencia que hay en igual medida enfermeros profesionales de 31 años a

40 así como también más de 40años y la poca cantidad de Lic. en enfermería.



TABLA N* 21

Relación entre el número de enfermeros en estudio, según años que es

enfermera y exper iencia  neonatal, en el Hospital Dr. Ramón carrillo en el

segundo semestre del año 2020

FRECUENCIA ABSOLUTA

EXPERIENCIA Menos de De la  5 De6a10  Másde  10 Frecuencia

NEONATAL 1 año años años años absoluta

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

FRECUENCIA RELATIVA

EXPERIENCIA Menos de De1a  5 Más de 10 Frecuencia

NEONATAL 1 año años ñÑ años relativa%



TABLA N* 22

FRECUENCIA ABSOLUTA

Medidas no amamantamiento Contacto Arropamiento Succión Frecuencia

farmacológica piel a no absoluta
piel nutritiva

16

Fuente: datos obtenidos por las autoras de las entrevistas realizadas al personal de enfermería

del Servicio de Neonatología de Hospital Dr. Ramón Carrillo.

FRECUENCIA RELATIVA

Medidas no amamantamiento Contacto Arropamiento Succión ¡Frecuencia

farmacológica piel a piel no RELATIVA%

a nutritiva

E

6% 100%

Comentario: se evidencia que un 82% del personal de enfermería utilizaría la técnica de

succión no nutritiva para los procedimientos invasivos que experimenta el recién nacido

hospitalizado.



CAPÍTULO III

RESULTADO, DISCUSIÓN Y
PROPUESTA
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RESULTADOS

Se evidencia mediante el cuestionario realizado que todo el personal de enfermería
del Servicio de Neonatología del Hospital Dr. Ramón Carrillo es de sexo femenino,

que el 50% tiene más de 40 años y solo una enfermera tiene entre 20 y 30 años.

Respecto al nivel académico se observó que el 69% del personal es enfermero

profesional, el 38% es enfermero hace más de 9 años, solo el 6% tiene experiencia

menos de un año en enfermería neonatal y el 50% tiene experiencia de 1 a 5 años.

Con respecto al dolor en el recién nacido el 100% del personal de enfermería cree

que el recién nacido presenta dolor durante procedimientos invasivos, 75% del

personal de enfermería sostiene que el procedimiento invasivo más utilizado es

venoclisis y un 13% punción lumbar. El 100% del personal de enfermería conoce

técnicas para el manejo del dolor y un 31% aplica siempre alguna técnica para

manejar el dolor durante dichas técnicas. Los criterios que utiliza para evaluar el

dolor, el 62% utiliza signos conductuales del recién nacido, 56% del personal de

enfermería conoce las escalas del dolor, un 38% no conoce. Al nombrar algunas

de las escalas solo 8 enfermeras contestaron que conocían alguna de las

nombradas, el 25% conocía la escala de evaluación del dolor, agitación y sedación

neonatal, el 25% perfil del dolor del prematuro, el 25% indicadores del

comportamiento de dolor infantil y el 25% escala del dolor neonatal infantil. El 565%

del personal de enfermería nunca realizo alguna capacitación sobre técnicas para

aliviar el dolor en recién nacidos.

Al preguntar sobre tratamientos no farmacológicas, el 100% del personal de

enfermería asegura que conoce medidas no farmacológicas para aliviar el dolor en

el recién nacido. El 76% del personal de enfermería utiliza la técnica succión no

nutritiva, un 12% amamantamiento, la frecuencia que utilizan las técnicas no

farmacológicas para aliviar el dolor en el recién nacido, un 62% del personal de

enfermería a veces y un 38% utiliza siempre. Se observó a través de la encuesta

que un 50% le dan gran importancia a las medidas farmacológicas y no

farmacológicas. Un 44% del personal de enfermería cree que no se aplican las



técnicas para aliviar el dolor por que se desconocen dichas técnicas y el 31% cree

que es por falta de tiempo.

En el cuestionario se preguntó sobre el conocimiento de la existencia de algún

protocolo sobre técnicas para aliviar el dolor en el servicio de Neonatología y un

50% del personal de enfermería no conoce un protocolo en la unidad de trabajo, un

31% si conoce y un 19% desconoce su existencia.

DISCUSIÓN Y CONCLUSION:

Por medio del cuestionario realizado se evidencio que la totalidad del personal de

enfermería es de género femenino, la mitad del personal tiene más de 40 años y

solo una enfermera tiene menos de 30 años, también se pudo concluir que la mitad

de enfermeras tiene experiencia en neonatología. La gran mayoría nunca realizo

alguna capacitación para el manejo del dolor en el recién nacido, en conclusión, se

evidencia personal poco capacitado y actualizado para el manejo del dolor,

reconociendo algunas técnicas que poco utilizan.

PROPUESTA

Antes que nada, dar a conocer los resultados ya que sería de gran ayuda para el

personal de enfermería y de salud, así como también para el neonato y su familia.

Dicho lo anterior las propuestas son las siguientes:

de Capacitar y actualizar al personal de enfermería del servicio de neonatología,

a través de ateneos sobre manejo del dolor en el recién nacido una vez por

mes con duración de 3 horas las cuales incluirán charlas explicativas, últimas

actualizaciones sobre el manejo del dolor en el recién nacido y power point.

“e Que el personal de salud maneje escalas del dolor para evaluar al recién
nacido que es sometido a técnicas invasivas durante su internación.

“4 Priorizar las técnicas no farmacologías para disminuir el dolor en el recién

nacido como:

o Succión no nutritiva.

o Respetar las horas de sueño.

o Fomentar el contacto piel a piel con la mama y el papa.



APENDICE Y ANEXOS



CUESTIONARIO

El siguiente cuestionario está dirigido al personal de Enfermería del Servicio de

Neonatología del hospital Dr. Ramón Carrillo, este se llevará a cabo con el fin de

determinar el grado de conocimiento y de aplicación de métodos para aliviar el

dolor en el recién nacido.

A cargo de alumnas de 2* año del ciclo de licenciatura en enfermería, de la

facultad ciencias médicas avalada por la Universidad Nacional de Cuyo.

INSTRUCCIONES:

e Laencuesta será respondida de forma anónima

e Marque la respuesta correcta, ¡muchas gracias por su tiempo!

1) Género:

Femenino Masculino

Edad:

20a 30 años Cd

31 a 40 años

Más de 40 años -

. 2) Nivel de estudio:

Auxiliar de enfermería d i

Enfermero profesional

Licenciado/a en enfermería “



3) ¿Hace cuantos años ejerce enfermería?

Menos de 3 años

Entre 3 y 6 años

Entre 6 y 9 años Ea

Más de 9 años Ci]

4) Experiencia laboral en el servicio de Neonatología:

Menos de 1 año

1 a5 años Cd

6 a 10 años

Más de 10 años D

5) Como profesional enfermero/a ¿cree usted que el recién nacido siente dolor

ante procedimientos invasivos?

Si D ]  No desconoce
=

6) ¿Qué tipos de procedimientos invasivos se utilizan más frecuentemente en el

servicio?

Venaclisis

Hemocultivos

Punción lumbar

Punción del talón IC
I

7) ¿conoce alguna técnica para el manejo del dolor en el recién nacido?

Si “ No “ Desconoce

8) ¿Aplica alguna técnica cuando está realizando un procedimiento invasivo?

Siempre A veces Nunca
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9) ¿Con que criterios evalúa el dolor en recién nacidos a término en su práctica

cotidiana?

Signos fisiológicos

Signos conductuales “ a

Escalas de dolor

No valora 1

10) ¿Conoce algunas de las siguientes escalas?

Si No

11)Maque con una cruz la que conozca.

Escala de Evaluación del Dolor, agitación y Sedación Neonatal (N-PASS) C l

Perfil de dolor del prematuro (PIPP) “

Indicadores de Comportamiento de Dolor Infantil (BIIP) Dd

Escala del dolor neonatal infantil (NIPS) “

12) ¿Conoce las medidas no farmacológicas?

Sí No “ Desconoce [ ]

13) ¿Con que frecuencia las aplica?

Siempre a veces nunca DJ

14) ¿Cuáles son las medidas no farmacológicas más utilizadas en el servicio?

Amamantamiento

Contacto de piel a piel



Arropamiento E

Succión no nutritiva

15) ¿Qué grado de importancia cree usted que da a las medidas, tanto

farmacológicas, como no farmacológicas, a la hora de aplicarlas?

1a4 “ 4a8 E más de 8

16) ¿Porque cree que no se aplica siempre?

Desconoce las técnicas

Falta de tiempo C ]

Falta de personal que colabore

17)¿Realiza cursos de capacitación sobre el manejo del dolor en neonatos?

Siempre “ a veces nunca

18)¿ Conoce de la existencia de algún protocolo para el manejo del dolor en la

unidad del trabajo?

Si " No 0 Desconoce



CODIFICACION DE LA TABLA MATRIZ

1) Género:

Femenino sm Masculino 1

2) Edad:

a) 20 a 30 años C l

b) 31 a 40 años C l

c) Más de 40 años "

CODIGO 1

3) Nivel de estudio:

a) Auxiliar de enfermería C

b) Enfermero profesional "

Cc) Licenciado/a en enfermería.

CODIGO 2

4) ¿Hace cuantos años ejerce enfermería?

a) Menos de 3 años a

b) Entre 3 y 6 años

c) Entre 6 y 9 años

d) Más de 9 años

CODIGO 3

5) Experiencia laboral en el servicio de Neonatología:

a) Menos de 1 año

b) 1 a 5 años 0



c) 6 a 10 años E

d) Más de 10 años

CODIGO 4

6) Como profesional enfermero/a ¿cree usted que el recién nacido siente dolor ante
procedimientos invasivos?

a) Si b) No 1 ]  c) desconoce

CODIGO 5

7) ¿Qué tipos de procedimientos invasivos se utilizan más frecuentemente en el

servicio?

a) Venoclisis ]

b) Hemocultivos DJ

c) Punción lumbar [ ]

d) Punción del talón DJ

CODIGO 6

8) ¿Conoce alguna técnica para el manejo del dolor en el recién nacido?

a)Si “ b) No L ]  c) Desconoce

CODIGO 7

9) ¿Aplica alguna técnica cuando está realizando un procedimiento invasivo?

a) Siempre . ]  b) A veces] c) Nunca



CODIGO 8

10) ¿Con que criterios evalúa el dolor en recién nacidos a término en su práctica

cotidiana?

a) Signos fisiológicos

b) Signos conductuales C

C) Escalas de dolor. E

d) No valora —

CODIGO 9

11) ¿Conoce algunas de las siguientes escalas?

a) Sí b) No [ ]

CODIGO 10

12) Maque con una cruz la que conozca.

a) Escala de Evaluación del Dolor, agitación y Sedación Neonatal (N-PASS) _

b) Perfil de dolor del prematuro (PIPP)

c) Indicadores de Comportamiento de Dolor Infantil (BIP)

3
0

 
O

n

d) Escala del dolor neonatal infantil (NIPS)

CODIGO 11

13) ¿Conoce las medidas no farmacológicas?

a)sí [ ]  ») No c) Desconoce [ ]

CODIGO 12

14) ¿Con que frecuencia las aplica?

a) Siempre b) a veces]  c) nunca



CODIGO 13

15) ¿Cuáles son las medidas no farmacológicas más utilizadas en el servicio?

a) Amamantamiento -

b) Contacto de piel a piel [ 7

c) Arropamiento D

d) Succión no nutritiva a

CODIGO 14

16) ¿Qué grado de importancia cree usted que da a las medidas, tanto
farmacológicas, como no farmacológicas, a la hora de aplicarlas?

a2a4  [ ]  »b)a4as[] c)másde

CODIGO 15

17) ¿Porque cree que no se aplica siempre?

a) Desconoce las técnicas ]

b) Falta de tiempo 0

ce) Falta de personal que colabore

CODIGO 16

18) ¿Realiza cursos de capacitación sobre el manejo del dolor en neonatos?

a) Siempre b) a veces[] ce) nunca Dd

CODIGO 17

19) ¿Conoce de la existencia de algún protocolo para el manejo del dolor en la

unidad del trabajo?

A) Si b) No - c) Desconoce “



Tabla L Respues tas  al es t imu lo  do lo roso  en el reción nacido

1. Respuestas fisiológicas 2, Respuestas bioquímicas

* Alteraciones en la frecuencia cardíaca * Hipercatabolismo
* Alteraciones en la frecuencia respiratoria « Hipercortisolismo

* Aumento de la presión intracraneal * Hiperproducción de adrenalina
* Alteraciones en la tensión arterial * Hipoprolactinemia

* Desaturación de oxígeno * Hipoinsulinemia

* Náuseas y vómitos 3. Respuestas conductuales

* Midriasis * Llanto
* Disminución del flujo sanguíneoperiférico * Insomnio

* Agitación

Fuente: Manejo del dolor, 2008. Asociación Española de Pediatría

Ur

Sidal _ | Llentorepentino, fuerte yalto.” | Llanto débil (lloriqueo). *

lo verbal | -Disminución de la actividad. -Aumento de la actividad: +
E -Flexión de las extremidades. -Postura rígida. -

-Tensión muscular. -Movimiento continuo de
E -Postura rígida. extremidades. :

E -Disminución de los periodos en que está
a alerta. —-
gológica | -Aumento súbito de la frecuencia cardiaca | -La frecuencia cardiaca Y:
- hasta alrededor del 40%. presión arterial aumen
E -Cambio de color. sólo con la actividad. —':
S -Disminución de la saturación de oxigeno. | -No hay alteración de colé
- -Las alteraciones ocurren incluso cuando | a menos que la irritabi

ó el recién nacido aparenta estar dormido. sea prolongada.

jente: Enfermería en la unidad de cuidados intensivos neonatal: Asistencia al =
EME EE EZ



TABLA 1. ESCALAS DE MEDICIÓN  DEL DOLOR MÁS UTILIZADAS

1. COMFORT Score.

2. Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP), útil para reciénnacidos a término y
pretérminos.

3. Premature Infant Pain Profile (PIPP): para recién nacidos a término y pretérminos.

4. Neonatal Facial Coding Scale (NFCS).

5. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).

6. CRIES score.

7. Neonatal Pain Assessment and Sedation Scale (N-PASS).

JMEN DE LAS PRINCIPALES MEDIDASNO
FARMACOLÓGICAS.

- Lactancia materna o tetanalgesia.

-  Sacarosa vía oral y otras soluciones edulcoradas.

- Método canguroo piel con piel.

- Succión no nutritiva.

-  Plegado facilitado o Facilitated Tucking.

- Musicoterapia.

Fuente de tabla 1-2: Analgesia no farmacológica para disminuir el dolor en niños ante

procedimientos dolorosos, 2017. Triaje Enfermería Ciudad Real.
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