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RESUMEN

Los recién nacidos en las unidades de cuidados neonatales son sometidos a una
serie de procedimientos e intervenciones terapéuticas que ocasionan dolor. Es
importante que los profesionales de enfermeria comprendan, que el dolor es un
fenbmeno complejo que exige la intervencion temprana, garantizando la
excelencia en los cuidados, evitando la apariciéon de complicaciones mediatas e
inmediatas en el desarrollo de estos recién nacidos. El objetivo de este estudio fue
medir el nivel de dolor en los recién nacidos frente a procedimientos de
enfermeria, que les fueron realizados con ocasion de los cuidados y tratamiento.
Se sustent6 desde la vision humanista del cuidado de Jean Watson. Metodologia:
estudio descriptivo-correlacional, de corte transversal, cuya poblacion estuvo
constituida por recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, en el periodo de junio a octubre del
afo 2015. Para Valorar el dolor se aplico la escala de valoracién del dolor neonatal
de Susan Givens Bell y un cuestionario semiestructurado de variables
sociodemogréficas y procedimentales. Resultados: la muestra estuvo conformada
por 52 Recién Nacidos de los cuales 42 fueron prematuros y 10 Recién Nacidos
de término, en un porcentaje igual de hombres y mujeres El mayor nimero de
procedimientos realizados fueron instalacion de sonda orogastrica, puncion
venosa Yy arterial, siendo esta ultima la causante de dolor moderado en el R.N. El
nivel de dolor presentado por la muestra, fue en 22 RN presentaron dolor intenso,
12 manifestaron dolor moderado y 18 no presentd dolor. El Instrumento presento
una confiabilidad con un alfa de Crombach de 0,802. Los cambios fisiologicas con
mayor alteracién fue la saturacion de oxigeno 37 RN y la frecuencia respiratoria en
38 RN. Conclusiones: los prematuros menores de 37 semanas sintieron mayor
dolor que los RN de término.El peso de nacimiento se observo que a mayor peso
mayor es dolor. EI APGAR de nacimiento en el estudio se observd que hay una

relacion directa, pero débil, que a mayor APGAR al nacer, mayor es dolor.

Palabras clave: Recién nacido, prematuro, dolor, cuidados neonatales.

12



ABSTRACT

The newborns in neonatal care units are subjected to a series of procedures and
therapeutic interventions that cause pain. It is important that nurses understand,
that pain is a complex phenomenon that requires early intervention, ensuring
excellence in care, avoiding the appearance of mediate and immediate
complications in the development of these newly born. The objective of this study
was measure the level of pain in them newly born facing procedures of nursing,
that them were made with occasion of them care and treatment. It was based from
the humanist vision of Jean Watson’s care. Methodology: descriptive
correlational, cross-sectional study, whose population consisted of newborns
hospitalized in the Neonatal Unit of Herminda Martin Clinical Hospital of Chillan, in
the period from June to September of 2015. In order to assess pain, the Susan
Givens Bell's pain assessment scale and a semi-structured questionnaire of
sociodemographic variables were applied. Results: The sample consisted of 52
newborns in an equal percentage of men and women. The greatest number of
procedures performed were the insertions of orogastric tubes, venipuncture and
blood, the latter being the cause of moderate pain in the R.N. The level of pain
presented by the sample, 22 RN was in severe pain, 12 RN moderate pain and 18
RN had no pain. The instrument presented reliability with a Cronbach's alpha of
0.802. Them changes physiological with greatest alteration was the saturation of oxygen
37 RN and the frequency respiratory in 38 RN. Conclusions: Infants less than 37
weeks felt more pain than the RN ones. The birth weight was observed that the
more weight, the greater the pain. The APGAR birth in the research was observed
that there is a direct relationship, but weak, that the more APGAR at birth, the
greater the pain.

Keywords: Newborm, premature, pain, neonatal care.
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|.- INTRODUCCION

El aumento en la supervivencia de los recién nacidos prematuros (RNPT), se debe
al avance tecnoldgico que se ha inyectado a las unidades de neonatologia y que
van de la mano con la mayor demanda de cuidados de enfermeria especializados.
Este aumento de desarrollo y tecnologia ha aumentado la esperanza de vida de
aquellos recién nacidos prematuros de muy bajo peso de nacimiento, por lo cual
en la actualidad pueden sobrevivir recién nacidos que pesan al nacer 500 gramos.
Estos avances han incrementado la cantidad de procedimientos que se deben
proporcionar a los recién nacidos prematuros para que se desarrollen, maduren y
sobrevivan lo que hace que desde su nacimiento estén altamente

instrumentalizados®.

Por su parte los antecedentes epidemioldgicos muestran que en Chile, en el afio
2012 nacieron 243.265 neonatos, de los cuales 18.825 lo hicieron antes de las 37
semanas de gestacion, lo que corresponde al 7,7 % de la tasa de natalidad para
ese ano®. Del total de recién nacidos prematuros un 1,1% pesé menos de 1.500
gramos al nacer y un 4,9 % tuvo un peso de nacimiento entre 1.500 a 2.499 ° Es
importante destacar que los recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (peso
menor 1500 gramos) representan el 1,1% del total de nacimientos y contribuyen

con el 43% del total de la mortalidad infantil para Chile 2.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), la tasa de mortalidad infantil en
Chile afio 2013 fue de 7,0 y la tasa de mortalidad neonatal de 5,2, es decir del total
de muertes infantiles 5,2 ocurrieron en la etapa de recién nacido antes de los 28
dias de vida®*. Por otro lado los datos locales evidencian que la tasa de mortalidad
infantil para Chillan en el afio 2010 fue mayor al promedio nacional con un valor de

8,2 muertes de menores de un afio por cada mil nacidos vivos? .

Estas cifras de mortalidad neonatal representan un gran desafio para los
profesionales de neonatologia que deben luchar por disminuir la tasa de

14



mortalidad neonatal y mejorar la calidad de vida presente y futura del recién
nacido prematuro extremo que pertenece al grupo con mayor riesgo de morir o de
quedar con graves secuelas. La practica de enfermeria en esta area de cuidados
especializados no esta exenta de cuidados causantes de dolor®, necesarios para
aumentar la sobrevida® de este neonato con alto riesgo de sufrir complicaciones
como: distrés respiratorio, hipoglicemia, alteraciones en la termorregulacion,
ductus arterioso persistente, enterocolitis necrotizante, hemorragia intracraneana,
entre otras®. Lo anterior refuerza la importancia del cuidado de enfermeria
especializado que deben brindar los profesionales a estos recién nacidos
vulnerables en el proceso de adaptacion al medio extra uterino, otorgando un
ambiente lo mas parecido al utero materno, donde se favorezca su desarrollo
fisico y emocional permitiendo lograr el alta definitiva a su hogar en la mejores
condiciones de salud®. De esta forma se mejora su calidad de vida futura y se
minimizan los riesgos de complicaciones propias de su prematurez como la

sordera o retinopatia "®°

Hace mas de una década se pensaba que existia incapacidad del neonato, para
verbalizar sus sentimientos y su dolor era sin6nimo de incapacidad para
expresarlo y recordarlo’. Actualmente gracias a los estudios realizados sobre el
desarrollo fetal y el comportamiento del recién nacido de término y prematuro, se
evidencia, que los neonatos sienten dolor, este dolor puede ser expresado
mediante los cambios fisioldégicos y comportamentales manifestados por ellos al

momento de ser expuestos a procedimos dolorosos por el equipo de salud™*.

El prematuro es neurolégicamente inmaduro, presenta dificultad para adaptarse al
medio ambiente invasivo de la Unidad Neonatal que se presenta, con luz brillante,
gran nivel de ruido y donde es sometido a cuantiosas intervenciones médicas y de
enfermeria que le producen dolor y estrés constante™. Sumado a lo anterior los
cambios fisiolégicos y metabdlicos que experimenta el neonato, acumulan el dolor
y el estrés causando una baja regulacion de los receptores de la corticosterona en
el hipocampo, que puede afectar a la regulacibn endocrina de estos nifios,

volviéndose més sensibles en etapas posteriores.*?
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Existen nuevas vertientes de investigacion qgue mencionan cambios morfologicos y
funcionales en el cerebro de nifios que fueron prematuros y que experimentaron
dolor®. Estos cambios los hacen ser méas susceptibles a deficiencias de atencién,
cognoscitivas y de aprendizaje, en trastornos como depresion, baja tolerancia al
dolor y aun a procesos de “Apoptosis Prematura” a nivel neuronal (proceso
ordenado de la muerte de una célula ante estimulos extra o intracelulares)®®. Se
sugiere que esto es secundario a estimulacion nociceptiva, a estrés constante y a
la presencia de neurotransmisores sobre estructuras que se encuentran en pleno

desarrollo.*®

Es importante y necesario reflexionar en la necesidad de valorar el dolor neonatal
por parte de la enfermera como también se realiza en otras instancias de atencién
hospitalaria en pacientes adultos. La implementaciéon de un registro de valoracion
del dolor neonatal, puede ayudar a mejorar y a unificar criterios en la valoracion
que cada profesional aplica a la hora de realizar un procedimiento doloroso en
este tipo de pacientes. El no valorar y no controlar el dolor en el neonato, puede
desencadenar consecuencias negativas para la salud a corto y a largo plazo, entre
las que se destacan: problemas conductuales, del aprendizaje, alteraciones
hormonales, entre otras™, es por ello que las recomendaciones actuales es que se
debe considerar al dolor como el quinto signo vital a valorar en la atencion integral

y holistica a los recién nacidos y a su familia®®.

Es por lo anteriormente planteado, que surge la pregunta ¢cudl es el nivel de
dolor que presentan los recién nacidos frente a procedimientos de enfermeria en
la Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan y sus

factores sociodemogréficos y procedimentales?

El identificar el nivel de dolor de los recién nacidos permitir4, al personal de
enfermeria, unificar criterios e intervenciones de enfermeria para el manejo del
dolor neonatal manifestado por los pacientes durante un procedimiento. Asimismo,
incorporar la valoracion del dolor en el recién nacido, como una intervencion

constante y rutinaria en el cuidado de enfermeria.
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II.- MARCO REFERENCIAL

La investigacion utilizé los conceptos de recién nacido, cuidado de enfermeria y
dolor en los recién nacidos y prematuros. Se fundamenta en la teoria del Cuidado
Humano Transpersonal de Jean Watson que orient6 el proceso de investigacion

lI.1-Marco Conceptual

Recién nacido se considera a todo neonato entre los 0 a 28 dias de vida, segun
semana de gestacion el recién nacido de término es aquel que nace con mas de
38 semanas, los recién nacidos prematuros son todos aquello que nace antes de
las 37 semanas de gestacion. Los prematuros se dividen en subcategorias en
funcién de la edad gestacional: prematuros extremos los menores de 28 semanas,
los muy prematuros aquellos que estan entre las semanas 28 y menos de 32
semanas de gestacion y los prematuros moderados a tardios, los que nacen entre

las semanas 32 y menos de 37 semanas de gestaion®®.

El peso de nacimiento es un indicador importante para la salud fetal y neonatal,
por ser un buen predictor de riesgo de morbilidad y mortalidad. EI concepto de
bajo peso de nacimiento, peso menor de 2,500 gramos, ha constituido un buen
marcador de riesgo de poblacién a nivel internacional*’. La clasificacién por peso
ha establecido el grupo de muy bajo peso de nacimiento para los menores 1,500
gramos Yy el extremo bajo peso de nacimiento para el menor de 1,000 gramos. Por
otro lado se considera macrosémico al RN con peso igual o mayor a 4,000

gramos™’.

En el momento del nacimiento los RN son evaluados con el test de APGAR,
método clinico que permite evaluar al neonato inmediatamente después del parto.
Se realiza de rutina al minuto y a los 5 minutos de vida. Consiste en la evaluacion
de cinco signos clinicos: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular,

irritabilidad refleja y color. A cada signo clinico se le da un puntaje de 0 a 2. La
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suma de los puntajes da un valor total que va entre 0 a 10 puntos segun la
vitalidad del RN evaluado. EIl nifilo que nace en buenas condiciones tiene un

puntaje entre 8y 10, el cual se considera un RN vigoroso®.

[1.1.1- Dolor

El dolor fue definido en 1979 por la Asociacion Internacional del Dolor (ISAP)
como “una experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una

»18

lesion tisular real o potencial La asociacibn Americana de Diagndéstico de

Enfermeria (NANDA), define el dolor, como “un componente emocional que no

puede ser expresado por el recién nacido™

, s por ello que los profesionales de
enfermeria para poder valorar este signo han desarrollado distintos instrumentos
gue permiten medir de forma objetiva la manifestaciéon del dolor. El dolor de la
persona, esta incluido en todos los modelos de enfermeria; se debe considerar
gue es una realidad personal, una experiencia subjetiva, cada individuo le da
valor a la experiencia dolorosa, que varia de acuerdo a las caracteristicas, tipo,

intensidad y duracién del dolor*®.

El profesional de enfermeria debe distinguir de manera eficaz, el dolor del estrés o
la irritabilidad, los recién nacidos en las unidades de neonatologia estan
constantemente expuesto a factores sensoriales y ambientales altamente
estimulantes causante de estrés %', Las unidades de neonatologia proporcionan a
los recién nacidos prematuros un ambiente muy diferente al mundo intrauterino,
exponiéndolos a manipulaciones constantes por parte del personal, dolor y otras
formas de estimulacion sensorial, tales como fuerte luminosidad, ruidos,
dificultando el proceso de desarrollo organico y aumento el riesgo de
complicaciones®. Muchos procedimientos que se realizan en las unidades de
cuidados neonatales pueden no representar estimulos dolorosos, pero si ser
causantes de momentos estresantes que desembocan en incomodidad fisica o

molestias que interfieren en el equilibrio entre el recién nacido y su entorno?.
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II.1.2.-Neurofisiologia de dolor:

El dolor en los seres humanos es percibido por los nociceptores, nervios
sensoriales que transmiten los estimulos dolorosos'®. Estos receptores son las
terminaciones nerviosas libres que tienen su cuerpo celular fuera de la medula
espinal en la raiz del ganglio®. Estas terminaciones nerviosas libres se
encuentran principalmente en las capas superficiales de la piel y en tejidos
internos como el periostio, paredes arteriales y superficies articulares®®. Otros
nociceptores también pueden ser encontrados en 6Organos internos aunque en
menos cantidad, lo que provoca que el dafio que se puede producir en estos
tejidos, provoque una sensaciéon de dolor mas sordo y difuso®’. Durante la
gestacion, el feto desarrolla y madura los receptores y vias de transmision del
dolor, por lo que estas ya estan presentes en el recién nacido, un recién nacido
a término tiene una densidad de receptores sensoriales cutdneos

comparativamente mayor que el adulto®.

En la semana sexta de gestacion se inician las conexiones entre neuronas
sensoriales y células del asta dorsal de la médula espinal®. A la semana 20° de
gestacion ya estan presentes los receptores sensoriales en superficies cutaneas y
mucosas, y se han desarrollado el nimero final de neuronas®*?. Cuatro semanas
después se completan las conexiones sinapticas entre médula- tronco cerebral-
talamo-corteza??%. En las 30° semanas se encuentra la mielinizacién definitiva de
las vias dolorosas al tronco encefalico y tdlamo. Asi como una madurez total de la

corteza %+,

11.1.3.-Percepcion del dolor en Neonatos.

Existen datos que afirman que antes de las 28 semanas de gestacion, el feto ha
desarrollado los componentes anatémicos, neurofisiolégicos y hormonales
necesarios para la percepcion del dolor, pero con el inconveniente de que la via

inhibitoria descendente nociceptiva no esta funcionalmente madura hasta varias
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semanas 0 meses después del nacimiento®. En los nifios nacidos de término o
pretérmino, se ha demostrado una respuesta fisiolégica y/u hormonal al dolor
similar, y a menudo exagerada si la comparamos con los nifios de mayor edad y
de personas adultas con menor umbral del dolor a menor edad gestacional®®. En
los neonatos se encuentra desarrollado el sistema endocrino que es capaz de

liberar cortisol y catecolaminas en respuesta al estrés doloroso®.
Los receptores del dolor pueden ser clasificados en dos tipos®:

a) Las fibras mielinizadas A (subdivididas al mismo tiempo en fibras a, B, 6, y),
estas fibras son denominadas también como las transmisoras del dolor rapido, ya
que la persona experimenta el dolor captado por estas fibras una décima de
segundo después de la aplicacion del estimulo 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 sensacion dolorosa palpitante y de quemazon.

En neonatos el dolor es transmitido mayoritariamente mediante fibras nerviosas C
no mielinizadas por lo que el dolor es comunicado de una manera mucho mas
lenta y difusa que en los adultos?’. Sin embargo, conocemos que el 90% de las
fibras nociceptoras del adulto corresponde a fibras C, por lo que a diferencia de lo
gue se pensaba en la antigiiedad, la calidad del dolor percibido por los adultos y

los neonatos puede ser muy similar®>.

El sistema nociceptivo es regulado por neurotransmisores o neuromoduladores,
sustancias quimicas que aumentan o disminuyen la magnitud de la transmision de
los estimulos®’. De la misma manera, los componentes afectivos y emocionales
del estimulo doloroso se modulan a través de experiencia pasada y la memoria,
aspecto que los neonatos carecen, ya que no tienen experiencias pasadas

dolorosas?’.
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Los neuromoduladores pueden ser clasificados en dos grupos *’:

1.- Facilitadores de la trasmision. Algunos de estos neuromodulares mas
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 trasmision, también consideradas como las morfina enddégena
sintetizadas por el propio organismo. Estos opiaceos endogenos (endorfinas,
encefalinas y dinorfina) son secretadas por el sistema hipotdlamo hipofisario a
partir de precursores polipétidicos de alto peso molecular. Otros inhibidores son el

acido gamma-amino butirico (GABA) y la serotonina.

En el neonato todas estas sustancias estan presentes, pero también es evidente
una existencia mayor de sustancias facilitadoras de la transmision del dolor, frente
a los inhibidores®®. Las sustancias inhibidoras son numéricamente insuficientes.
Por ejemplo, la serotonina, sustancia inhibidora, no alcanza concentraciones utiles

hasta la sexta semana postparto®.

[1.1.4.-Consecuencias del dolor en el recién nacido

A consecuencia del estimulo doloroso, en un corto plazo, el recién nacido
experimenta un aumento de la secrecién y liberacibn de hormonas relacionadas
con el estrés (catecolaminas, cortisol y glucagon), que alteran las funciones
fisiologicas de este, como por ejemplo experimentar elevacion del catabolismo, del
consumo de oxigeno, de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial, disminucion de la saturacién de oxigeno y del flujo sanguineo cutaneo *°.
La hipoxemia, el aumento de las secreciones y atelectasia, favorecen las
complicaciones respiratorias en un alto porcentaje a los RN prematuros menores
de 32 semanas de gestacion, debido a su inmadurez pulmonar y falta de
surfactante en cantidad suficiente al nacer para evitar el colapso alveolar?®. En el

cerebro, el neonato puede manifestar un aumento de la presion intracraneana,
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elevando asi las posibilidades de una hemorragia intracraneal o de una isquemia
cerebral®. A nivel de la funcién urinaria y gastrointestinal, se puede observar la
aparicién de espasmos musculares, y de inmovilidad que contribuye a la aparicion
de enterocolitis necrotizante, complicacién grave en los RN a nivel del intestino,
gue puede provocar una isquemia y como consecuencia la reseccion de parte del

intestino 253,

Los cambios en la presion intratoracica y los movimientos respiratorios asociados
con el dolor agudo ocasionan alteraciones en el volumen y flujo sanguineo
cerebral®. Procedimientos invasivos como aspiracion de secreciones
endotraqueales, instalacion de sonda orogastrica y puncién de taldon originan
variaciones en el flujo y oxigenacion cerebral, lo que implica el riesgo de

hemorragia intraventricular con secuelas en el neurodesarrolllo %"28,

En pacientes prematuros, debido a la inmadurez de su desarrollo neurolégico, los
efectos dolorosos pueden dar cambios tanto estructurales como psicolégicos, lo
que, a largo plazo, les puede hacer mas propensos a déficits atencionales,
cognitivos y de aprendizaje, asi como alteraciones psicoldgicas y baja tolerancia al

dolor 2930,
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[1.1.5 Cuidado y Enfermeria.

La real Academia de la lengua Espafiola refiere que el concepto cuidado proviene
del latin’cogitatus”, que significa pensamiento, y lo define como “solicitud vy
atencion para hacer bien algo” *%*2. La accién de cuidar proviene de coidar, y este
del latin cogitare (pensar), que significa poner diligencia, atencion y solicitud en la

ejecucién de algo, asistir, guardar y conservar®,

Florence Nightingale, en los comienzos de la enfermeria profesional, hace
referencia al cuidado como. “El arte y la ciencia que exige una formacién formal y
el papel de la enfermeria es poner al sujeto en las mejores condiciones para que

la naturaleza actué sobre éI”*.

Watson, postula que el cuidado es para la enfermeria su raz6n moral, no es un
procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo,
de sensaciones compartidas entre la enfermera y el paciente, no solo requiere que
la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también, un agente
humanitario y moral, se interese por entender la salud, la enfermedad y la
experiencia humana®®. Watson postula que las enfermeras vayan mas alla de
realizar los procedimientos, tareas y técnicas en el cuidado diario, sino que
interactien, se conecten a un nivel espiritual transpersonal, a través de

movimientos, gestos, expresiones faciales, tacto, sonidos con el ser que cuida
35,36

Para Meleis los cuidados de enfermeria, deben tener una vision clara y explicita
de la disciplina de enfermeria con el fin de contribuir de manera distinta a la
solucion de los problemas relativos a los cuidados, a los pacientes, su familia y al
personal, y de este modo crear una cultura organizacional que favorezca la
practica de los cuidados®’. Cuidar puede ser definido como una ontologia, una
manera de ser, mirar, pensar, compartir y participar con el otro, un fenomeno

sociocultural centrado en lo humano que necesita preparacion y conocimiento.
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Ademas la respuesta social al cuidar ha permitido a la disciplina de enfermeria
construir y reconstruir su historia, en la cual el cuidado aparece como nucleo
central de su ejercicio profesional®®.

La esencia del quehacer de enfermeria es cuidar al usuario de una manera
humanizada, integradora, visualizandolo como un todo, una persona no solo

biofisica, sino a demas ver su espiritualidad, su mente y alma.

[1.2 Marco Teorico.

[1.2.1 Teoria del Cuidado Humanizado:

Una de las exponentes del cuidado humanizado es Jean Watson, quien dentro de
sus postulados habla de la empatia del profesional de enfermeria hacia su
paciente. Watson refiere que el cuidado es un compromiso moral de la enfermera
de proteger y realzar la dignidad humana como el mas profundo/ mas alto yo.
Refiere que la enfermera debe estar presente para apoyar la expresion de los
sentimientos positivos 0 negativos, permitiendo visualizar al otro como un ser para
el cuidado. Debe ayudarlo a adoptar conductas de busqueda de la salud, usando
otros aspectos que apoyen el cuidar como: el silencio, el canto, la musica, la
poesia, el tocar, el estar presente a través del arte, de expresiones no verbales, de

afirmaciones llenas de espiritualidad y energia que permitan la sanacién®°.

Enfermeria es reconocida como una profesion de ayuda, encargada de otorgar los
cuidados a los usuarios. Watson habla del cuidado como la esencia de la practica
de enfermeria, es una relacién de ayuda auténtica entre enfermera y paciente °.
La enfermera/o debiera otorgar un cuidado cercano al usuario y poseer cualidades
para establecer relaciones interpersonales al cuidar, como: comunicacion eficaz,
afecto no posesivo, congruencia y empatia, en una relacion de ayuda donde
deben trabajar en base a los valores propios buscando de manera creativa como
lograr la armonia entre alma, cuerpo y espiritu’®. Las enfermeras y enfermeros

debemos avocarnos al cuidado, ya que los usuarios valoran mas los aspectos del
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cuidado que tiene relacion con la comunicacion, el afecto y la atencion que se les

brinda por parte del profesional de enfermeria.

Sus principales pensamientos de Watson, estdn manifestados en “The Philosophy

and science of Caring®®”, “Nursing Human Science and Human Care — A Theory of

Nursing*"”

comprenden el contexto profesional y la mision de la enfermera, su
razén de ser para la sociedad, le otorga al cuidado una esencia humanista y un
valor ético*?. Para ella el cuidado se puede manifestar y practicar de manera
eficaz a través de una relacion interpersonal.

Watson basa la confeccion de su teoria en siete supuestos y diez factores de
cuidados o factores caritativos de cuidados. De los supuestos de Watson tenemos
los siguientes®:

- El cuidado solo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una
relacion interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a las practicas
culturales que tienen distintas comunidades, y en forma particular, en enfermeria
de acuerdo a las necesidades humanas, sociales e institucionales. Es importante
conocer el ambiente que rodea al individuo y del conocimiento del individuo en si.

- El cuidado tiene destino, efectos y objetivos y estad destinado a satisfacer las
necesidades humanas.

- El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar. El
cuidado permite una relacion arménica del individuo consigo mismo y su ambiente.
- Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial que
permite al individuo elegir la mejor opcion, para €l o ella, en un momento preciso.

- El cuidado no es solo curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o
biofisico con el comportamiento humano para mantener, promover o recuperar la
salud.

- La préctica del cuidado es central en enfermeria. Enfermeria, debe focalizarse en
un acompafar sensible pero, responsable, basado en el conocimiento y en la
practica de una actitud terapéutica.

Watson defini6 como habiamos dicho, los 10 factores del cuidado o procesos
caritas. Para efectos de esta investigacion se consideraron los siguientes factores

del cuidado™*:
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Formacion de un sistema humanistico- altruista de valores, donde se refiere a
la practica de la amabilidad amorosa y de la ecuanimidad dentro del contexto de la
conciencia del cuidado. El cuidado de enfermeria se basa en un sistema de
valores que actuan como fortaleza durante el encuentro entre la enfermera y
paciente.
La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos, como
conexion con el espiritu mas profundo y con uno mismo y con aquel de quien se
debe cuidar, el auto-conocimiento y aceptacibn nos van a permitir compartir
sentimientos con el otro
Asistencia con gratificacion de las necesidades humanas, refiere ayudar a
satisfacer las necesidades béasicas con una conciencia de cuidado deliberada,
administrando cuidados humanos esenciales que potencien la alineacion de la
mente-cuerpo- espiritu, salud y unidad del ser en todos los aspectos del cuidado.
Destaca en su teoria que la voluntad consciente de la enfermera ratifica la
importancia subjetiva y espiritual del paciente mientras busca mantener el cuidado
donde en medio de la amenaza y la desesperacion biolégica, institucional o de
otro tipo, donde el resultado es aceptar una relacion yo-tu en vez de una relacion
yo-ello® .
Los cuatro conceptos que orientan la atencién del profesional de enfermeria,
desde su punto de vista, son definidos como sigue:

e Enfermeria: es conocimiento, pensamiento, valores. Filosofia, compromiso

y accién con cierto grado de pasion, ayuda a la persona a conseguir un
grado de armonia.

e Ser humano): unidad de mente, cuerpo, espiritu y naturaleza

e Salud: unidad y armonia de la mente, cuerpo y el alma.

e Entorno: es definido tanto en el ambito fisico, mental, social y espiritual.
Por lo que se puede concluir que el cuidado transpersonal es el cuidado
humanizado reconociendo en el otro al ser humano que sufre y que necesita de
ayuda, no solo del ambito biofisico sino de un todo compuesto de cuerpo, alma 'y

espiritu, caracteristicas que lo hacen tnico.
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[1.2.2. Vision de la tesista respecto ala uniéon de los aspectos
tedricos y empiricos del cuidado neonatal.

-_——
- - - ~

/ VALORACION DOLOR: \
Factores del Cuidado \

/ / \
/ Formacién humanista-altruista \
/ / El cultivo de la sensibilidad \ Profesional de \

., . hacia uno mismo y hacia los L
I Recién Nacido otros \ Enfermeria

I
] I El desarrollo de una relacion \
I I de ayuda y confianza 1
La aceptacion de expresiones
I | de sentimientos positivos y 1
| 1 negativos |
1 El uso sisteméatico de una I
1 resolucion creativa de
\ \ problemas del proceso I
\ \ asistencial | I
\ La creacién de un entorno I/
\ protector y/o correctivo para el /
\ \ medio fisico, mental, espiritual /
\ A\ y sociocultura /
\ \ La asistencia con la / /
\ g(atificacic')n de necesidades/ /

\ \ humanas / /

-
-~y -
~y - —_— e -

Tesis nivel de dolor en el recién nacido frente a procedimientos
de enfermeria en la unidad de neonatologia del Centro de
Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico Herminda Martin

Los recién nacidos y los profesionales de enfermeria son sistemas abiertos que
establecen relaciones de cuidado que se pueden ver influenciadas internamente
por los sentimientos y externamente por el ambiente desencadenado respuestas
positivas 0 negativas. La esencia del cuidado se basa en esta relacion identificada
en los momentos caritas.
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11.3.- Marco Empirico

Se realiza busqueda bibliografica en bases de datos Scielo, Bireme, Google
académico, PUBMED; en relacion al dolor del recién nacido. Utilizando los
descriptores dolor; recién nacido; cuidados neonatales; prematuro, en espafiol,
portugués e inglés entre los afios 2010 y 2015. Los resultados muestran
abundante material en torno al tema, mas enfocado al tratamiento del dolor que su
valoracion. Siendo los paises como Brasil, Espafia y México quienes mas han
aportado. En Chile se encontrd un estudio que valida la escala del dolor de Susan

Givens Bell para neonatos, realizado por enfermeras chilenas.
A continuacion se citan los estudios encontrados:

Estudios en relacién a la valoracién del dolor:

En Chile, en el 2010, se hizo una investigacion cuyo objetivo fue validar la escala
Neonatal Pain Assessment Scale de Givens, en la Unidad de Neonatologia,
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena, de la ciudad de Temuco, en una muestra
de 112 recién nacidos. El estudio determin6 un coeficiente alfa de Cronbach de
0,78, lo cual demuestra confiabilidad del instrumento para su utilizacion en Chile.
Estableci6 que la Neonatal Pain Assessment Scale es adecuada para la
valoracién del dolor, recomendando su utilizacion en recién nacidos. En relacion al
dolor 44,6% de los RN no presento dolor, un 40,2 % present6 dolor moderado y un

15,2% dolor intenso®’.

También el afio 2010, en Espafia, en un hospital de Madrid se realizé un estudio
cuyo objetivo de trabajo fue visualizar como se valora el dolor en ciertas técnicas,
procedimientos, asi como los conocimientos que enfermeras tienen sobre
intervenciones terapéuticas no farmacolégicas para aliviar dicho dolor. Esta
investigacién se realiz6 a través de un cuestionario de elaboracién propia validado
por expertos en el ambito neonatal, en diferentes unidades infantiles, de las cuales
22 fueron de unidades criticas neonatales y 14 de unidad basicas de neonatologia.

De los resultados se concluyd que la formacién recibida en pre y post grado en
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relacion de los 76 encuestados, 58 afirmaron que recibir formacion a cerca del
dolor, 14 de ellos no recibieron formacion del dolor durante sus estudios y 4 de
ellos no respondieron. También se evalu6 la frecuencia con que se valora el dolor
antes durante y después, en diversos procedimientos como: punciones venosas,
instalacion de sonda nasogastrica, puncion subcutanea, aspiracion de
secreciones, entre otras. Donde se concluyé que el mayor porcentaje un 64,5%
siempre valora el dolor en las punciones para extraccién de sangre y el mismo
porcentaje en la instalacion de catéteres venosos. Un 23,7 % siempre lo valora en
la aspiracion de secreciones y un 9,2% no lo valora; durante la instalacion de
sonda nasogastrica un 48,7 % lo valora durante el procedimiento y un 6,6% refirio

a veces valorarlo®.

Un estudio realizado en Brasil el 2011, que tuvo como objetivo analizar el proceso
de identificacién del dolor en prematuros por parte del personal de la unidad de
cuidados intensivos, a través de la aplicacion de un cuestionario a 24
profesionales de la salud, se observé que el 100% de los profesionales cree que
los recién nacidos sienten dolor; el 83,3% estimaba que el dolor era el quinto signo
vital para ser evaluado; el 54,8% no conocia las escalas de valoracion del dolor y
el 70,8% no utilizaba escalas para valorar el dolor y destacaban las sefales
fisiologicas y de comportamiento como sugestivo de dolor. Concluyeron los
investigadores que es importante que los profesionales comprendan que el dolor
es un fendmeno complejo que requiere su evaluacion y la intervencién temprana,

garantizando de esta manera atencion de calidad a los recién nacidos*.

En México en el 2011 se realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue conocer la
frecuencia, el tipo y severidad de procedimientos dolorosos a los que son
sometidos los recién nacidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales. La
muestra fueron 30 recién nacidos graves que no estaban bajo sedacion,
relajacion, analgesia u otra medicacion. Para la valoracion del dolor se utilizo el
instrumento “Premature Infant Pain Profile” (PPIP), el cual consta de siete
pardmetros que incluyen indicadores de conducta, de desarrollo y fisioldégicos
como: edad gestacional, estado conductual, frecuencia cardiaca, saturacién de
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oxigeno y cambios faciales (fruncido de cejas, apretar los 0jos y surco
nasogeniano). Los investigadores concluyeron que el neonato es capaz de percibir
dolor moderado en los distintos procedimientos. Entre los procedimientos de
mayor dolor, se encontraron la puncién lumbar, instalacion de catéter percutaneo

en el 100% de los RN y la toma de glicemia capilar en un 69,2% de ellos™.

El 2011 en Guatemala, se realiz6 un estudio que tuvo por objetivo, evaluar la
intensidad de respuesta al dolor en neonatos sometidos a procedimientos medico-
quirargicos menores y ver cuéales son los factores que influyen en la intensidad al
dolor. Se aplicé la escala del Perfil del Dolor en Neonatos (PIPP) a todo recién
nacido ingresado en las unidades de Neonatologia de los hospitales, Roosevelt,
San Juan de Dios, Gineco-obstetricia y Juan José Arévalo Bermejo, en el periodo
de mayo a junio de 2011. Del total de recién nacidos evaluado el 34% presento
dolor leve o no presentd respuesta al estimulo. El 42% de la poblacién present6
dolor moderado y 24% de los neonatos evaluados manifesté dolor intenso al
momento del procedimiento. Entre los factores del crecimiento se encontro, que
el 25% presenté restriccion del crecimiento intrauterino; los neonatos con
restriccion simétrica presentaron en 81% dolor leve-moderado y los neonatos con
restriccibn asimétrica presentaron dolor leve-moderado en 82% de los casos, a
diferencia de los neonatos sin restriccion de crecimiento, que presentaron 75% de
pacientes en la misma categoria. El procedimiento doloroso mas realizado fue la
venopuncion en un 71%. Los neonatos que se encontraban con menor tiempo
postprandial al momento del estimulo presentaron menor respuesta de intensidad
de dolor aumentando con cada hora de ayuno. Se concluyé que no existe
diferencia en el dolor percibido por neonatos segun edad gestacional, y que el
dolor en el neonato, tras la realizacion de procedimientos médico-quirargicos
menores, aumenta directamente proporcional al tiempo postprandial hasta el

ayuno.>*

En el afio 2007 en Colombia se realiz6 un estudio cuyo propésito fue valorar la
intensidad del dolor a 47 neonatos de la unidad de la Fundacién Cardio Infantil,

sometidos a puncion arteriovenosa y de talon, utilizando la escala de dolor
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neonatal de Susan Givens Bell, antes y después de los procedimientos. Se
observé que de los 47 neonatos sometidos a la valoracion del dolor, el 95,3%
presentd dolor intenso y el 4,7 % dolor moderado. Se evidencié también que los
RN sufren variaciones en los signos vitales en respuesta al dolor. También se
concluyo que la escala de dolor neonatal de Susan Givens Bell es facil de aplicar,
practica y objetiva, y permite la valoracién rapida del dolor por parte de la

enfermera®.

En el 2012 se realizé un revisidn de estudios empiricos sobre los efectos del
sexo, la edad gestacional y la gravedad de la enfermedad neonatal sobre la
respuesta al dolor en RN prematuros, se reviso la busqueda bibliografica en las
bases de datos Pudmed, Instituto de Informacion Cientifica Wed of Sciencie,
PsycINFO, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, y Scientific
Electronic Library Online, donde se buscaron publicaciones de estudios sobre el
dolor. La busqueda abarco el periodo entre el afio 2004 y 2009, los datos fueron
obtenidos de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusién predefinidos. De los
18 estudios revisados, 16 analizaron la edad gestacional, 13 articulos examinados
evaluaron la gravedad de la enfermedad neonatal y 8 se centraban en el sexo. La
mayoria de los estudios analizados, 14 encontraron efectos en la edad gestacional
y severidad de la enfermedad neonatal, 11 estudios sobre la respuesta al dolor, y
solo dos estudios encontraron una influencia del sexo en la respuesta al dolor
neonatal. Los investigadores concluyeron que la edad gestacional y la gravedad
de la enfermedad neonatal influye en la respuesta al dolor de los bebés
prematuros y que deben hacerse nuevos estudios para evaluar la influencia del

dolor segun el sexo *°.

En el afio 2012 se realizd un estudio realizado en el Hospital del Cairo que tuvo
como objetivo responder a la pregunta: ¢qué recién nacidos responden de manera
similar a los diferentes procedimientos dolorosos? El estudio estuvo conformado
por 60 recién nacidos de ambos sexos y edad gestacional menor a 37 semanas.
Fue un estudio prospectivo no aleatorizado. La poblacién de estudio se clasificé en
2 grupos: Grupo A incluyé recién nacidos con dificultad respiratoria que necesité

31



intubacién (n = 30) y grupo B, que incluyé recién nacidos con hiperbilirrubinemia
que alcanzaron un nivel que requiere la insercion de catéter venoso central y la
exanguinotransfusion (n = 30). Se observaron a los RN antes y 10 minutos
después de los procedimientos dolorosos, se realizé una grabacién para los
indicadores fisiologicos y de comportamiento y la actividad de la renina plasmatica
(ARP) se midi6 también antes y 10 minutos después de que los procedimientos
dolorosos. En los resultados no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los 2 grupos en cuanto a respuestas fisiolégicas y hormonales para el dolor .
Aparte de sudoracién palmar y llanto, no hubo diferencia significativa en la
respuesta conductual. Las medianas de los niveles de pre y post-intubacion de
ARP fueron 3,04 y 12,05 ng / ml / hora, respectivamente y no fue significativo el
aumento de ARP después de la intubacion. Por otro lado, la mediana de los
niveles de pre y post- cateterizacion de ARP fueron 5,21 y 9,19 ng/ml/hora,
respectivamente, no fue significativo el aumento de ARP después de la
cateterizacion venosa umbilical. Se encontré que el ARP fue el Unico indicador de
dolor en el grupo A. Por otra parte, no se encontré que RN a término varian sus
respuestas fisiolégicas y hormonales a diferentes procedimientos dolorosos pero

su respuesta de comportamiento es el mismo>.

En el afio 2013, en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de Puerto
Rico, se realizd un estudio con 23 profesionales de enfermeria que laboraban en
dicha unidad, cuyo propdésito fue medir el conocimiento y acciones que tiene el
profesional de enfermeria para disminuir el dolor. Del total de la muestra, el 78%
de los profesionales, sefalaron que existen protocolos y escalas para medir el
dolor, pero solo el 52% hacen uso de ellos. Un 63% del total de la muestra hace
uso de alguna escala para medir el dolor neonatal. Y el nivel de conocimiento que
posee el profesional de enfermeria sobre el manejo del dolor neonatal fue de un

68%, lo que para el investigador es considerado pobre®*.

Entre enero y marzo del 2014 en Rio de Janeiro Brasil, se realiz6 una
investigaciéon sobre el manejo del dolor en recién nacidos en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario Antonio Pedro, ubicado
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en la ciudad de Niteroi, donde participaron 10 enfermeras y cuyo objetivo fue
analizar la percepcion de ellas, sobre el tratamiento del dolor en recién nacidos de
unidades intensivas neonatales. La metodologia utilizada fue descriptiva,
exploratoria, con un enfoque cualitativo, se aplicé una entrevista semi-estructurada
para la recoleccion de datos y se analiz6 con el método de analisis de contenido
tematico. Los resultados obtenidos fueron que el dolor neonatal y su mecanismo
no depende de la formacion completa de la mielinizacion y que la falta de
verbalizacion del recién nacido complica la evaluacién del dolor, sin embargo
concluyen que deben ser sensibles a otras sefales fisiologicas y de
comportamiento, tales como la mimica facial, la frecuencia cardiaca y respiratoria,
la presion arterial sistélica, la saturaciéon de oxigeno, la sudoracion palmar y el
tono vagal. Los investigadores sugieren el uso de protocolos y de escalas para la
evaluacion de los predictores del dolor neonatal®

En el afio 2014 en Chiclayo — México, en el Hospital Docente de las Mercedes, se
realiz6 una investigacion cualitativa cuyo objetivo fue analizar y describir la actitud
de la enfermera frente al dolor del neonato. La metodologia de esta investigacion
fue estudio de caso y los sujetos de investigacion fueron ocho enfermeras que
laboraban permanentemente en el servicio de neonatologia de dicho hospital. La
muestra se obtuvo mediante la técnica de saturacién y como criterio de inclusion
se considero tres afios de experiencia minima de los profesionales de enfermeria.
Para la recoleccibn de datos se utilizO la entrevista semiestructurada a
profundidad. Se consider¢ tres categorias: la primera: reconociendo la respuesta
mas importante del neonato ante el dolor, llanto; la segunda, aliviando el dolor con
estrategias farmacologicas y no farmacologicas la cual cuenta con dos
subcategorias administrando los analgésicos al neonato para el alivio del dolor y
brindando comodidad y confort para el bienestar del neonato; y, la tercera,
buscando mejorar las competencias de la enfermera través de la capacitacion
permanentemente. Como conclusion, los sujetos de investigacion refirieron que
identifican en el neonato cuando tiene dolor a través de la manifestacion de su
llanto, de la alteracion de los signos vitales, entre los que mencionan la frecuencia

respiratoria, cardiaca y finalmente la saturacion de oxigeno. Las enfermeras que
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participaron de la investigacion en dicho servicio refirieron que una de las
limitantes para ellas es el factor tiempo, recurso humano deficiente, aunado a la

alta demanda de neonatos que poseen estas unidades.*®

Estudios en relacion a valoracion del dolor con diferentes escalas de

medicion y tratamiento del dolor:

Investigadoras mexicanas, el 2008, realizaron un estudio experimental, para
evaluar estrategias no farmacologicas en el alivio del dolor en recién nacido
durante procedimientos de enfermeria. De un total de 88 recién nacidos de mas de
35 semanas de edad gestacional; a 44 se les administré glucosa al 30% via oral
dos minutos previos al procedimiento doloroso y a los 44 restantes se les ofrecio
succién no nutritiva con chupete. Ambos grupos fueron evaluados durante el
estimulo doloroso con la escala Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) vy
complementados con filmacién, y concluyeron que ambos procedimientos tienen
similar eficacia para tratar y prevenir el dolor cuando se utilizan dos minutos

previos a la realizacion del procedimiento doloroso.>’

En el afio 2009 se realizé un estudio, con el objetivo de investigar la efectividad del
uso de la glucosa oral en la prevenciéon del dolor durante la puncién venosa en
recién nacidos. La investigacién conté con 2 grupos, uno de control que recibio
placebo de agua bidestilada y uno de estudio al cual se le dio glucosa al 12 % 1
cc 5 minutos antes de la puncion. Durante el procedimiento se aplico la escala
NIPS, como resultado se obtuvo que los recién nacidos que recibieron la solucion
oral de glucosa, 5 minutos antes de la venopuncion, tuvieron una puntuacion
media de dolor mas baja que el grupo controlado con placebo de agua bidestilada.
Por lo cual demuestra que con medidas no farmacolégicas como es la
administracion de glucosa al 12% minutos antes de los procedimientos dolorosos,

se disminuye el dolor en los recién nacidos®.

En Brasil en el afio 2013 en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
Hospital publico se realiz6 un estudio experimental de triple ciego, con el objetivo
de analizar los puntajes totales del Premature Infant Pain Profile (PIPP) de los
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prematuros sometidos a puncion arterial bajo intervencion de musica y de glucosa
al 25%, y verificar la asociacion de estos con variables neonatales ( edad
gestacional, peso de nacimiento, edad cronologica, tipo de parto, perimetro
toracico, perimetro cefélico, apgar) y terapéuticas ( nhiamero de puncion, tipo de
oxigenoterapia) . Se tratdé de un ensayo clinico aleatorio con 80 prematuros, en
tres grupos: grupo experimental 1, se usé musica; grupo experimental 2, se uso
musica y glucosa al 25% y grupo control se us6 solo glucosa al 25%. Los
resultados mostraron que 60 % de los prematuros presentaron dolor moderado o
intenso, y que las diferencias en respecto a los grupos de intervencion y control,
no demostraron ser estadisticamente significativos. Las variables estadisticamente
significativas fueron en el Grupo Experimental 1: perimetro cefalico y toracico,
Apgar, Edad Gestacional corregida; en el Grupo Experimental 2: perimetro
toracico, Apgar, oxigenoterapia; y, en el Grupo Control: peso nacimiento,
perimetro cefélico. En relacion al sexo no existe asociacion estadisticamente
significativa, para los recién nacidos de los tres grupos, sin embargo cabe
destacar que los recién nacidos del sexo masculino se presentan mas reactivos a

sentir dolor en el grupol y grupo control.>

En el mismo afio y pais, se realizé un estudio experimental con un enfoque
cuantitativo, cuyo objetivo fue demostrar que la succién no nutritiva es eficaz en el
tratamiento del dolor durante la instalacion de presién positiva continua sobre las
via aérea superior (CPAP) por parte del personal de enfermeria a recién nacidos
prematuros y demostrar que el uso de la succidon no nutritiva, simultaneamente
con la instalacion de CPAP nasal, puede ser considerada un procedimiento de
enfermeria. La poblacion de estudio fueron 20 recién nacidos prematuros
sometidos a la instalacion o reinstalacion de CPAP, en un total de 30
procedimientos. Los recien nacidos fueron divididos aleatoriamente en dos grupos,
control y experimental, en la que se ofrecia la succidbn no nutritiva al grupo
experimental. Las respuestas de dolor se midieron mediante la escala Neonatal
Infants Pain Scale. Los resultados fueron, 100% de los recién nacidos mostro
dolor cuando no se le ofreci6 succidn no nutritiva. Al ofrecer succién no nutritiva, el

recién nacido no alcanzaba a obtener el puntaje maximo de dolor. De ello se
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concluye que la succion no nutritiva puede ser clasificada como un procedimiento

de enfermeria que disminuye el dolor®.

Durante los afios 2011 al 2014, se realiz6 una investigacion experimental
prospectiva y longitudinal en la Unidad de Cuidados Neonatales del Hospital
general Docente Abel Santamaria Cuadrado, con el objetivo de valorar el dolor en
los recién nacidos y comprobar la efectividad de la lactancia materna y el uso de la
dextrosa al 30% como medida no farmacoldgica para el tratamiento del dolor. La
muestra estuvo conformada por 60 recién nacidos sometidos a procedimientos
dolorosos como: puncién venosa, intramuscular, lumbar y curacion de herida
quirargica. La muestra se dividié en 3 grupos; grupo 1 recibe lactancia materna
(antes, durante y después del procedimiento), grupo 2 grupo control y grupo 3
recibe dextrosa al 30%. A cada grupo se le valoré el dolor con la escala de Susan
Givens Bell durante los procedimientos dolorosos. Se obtuvo como resultado que
el 73,3% de la muestra presento dolor intenso, un 21,7% dolor moderado y solo un
5% no presentd dolor. Respecto a los parametros conductuales valorados por la
escala, se encontr6 que el llanto y la expresion facial fueron los que mas se
modificaron. En los parametros fisiologicos, las puntuaciones mas alteradas
corresponden a saturaciéon de oxigeno, frecuencia respiratoria y frecuencia
cardiaca. En relacién a la edad gestacional se observé que mas de la mitad de los
recién nacidos independiente de su edad gestacional padecieron dolor intenso,
predominando en los recién nacidos a termino con un 85,7%, en cuanto al peso,
se encontrd que hubo un predomino de dolor intenso en neonatos con buen peso
al nacer en un 79,1%, mientras que la ausencia de dolor fue superior en recién
nacidos bajo peso con un 11,8%. En cuanto a la efectividad analgésica de la
dextrosa y la lactancia materna, se encontrd que la dextrosa es mas efectiva como
alternativa para el alivio del dolor en los recién nacidos evaluados que la

lactancia®’.

En Espafia en el afio 2015 se realiz6 una revisibn sistematica que tuvo por
objetivo analizar los estudios que valoran la efectividad de intervenciones no

farmacoldgicas, durante procedimientos dolorosos, que disminuyeran el dolor en
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recién nacidos. Se seleccionaron 21 articulos para la lectura critica de todo el
documento. Se observé que la mayor parte de los estudios publicados efectdan
combinaciones de intervenciones no farmacolégicas y valoran su efectividad.
Como resultado se obtuvo que numerosos estudios han probado la eficacia de las
intervenciones no farmacologicas en el alivio del dolor de los neonatos de término
y pretérmino. Destaca una gran variedad metodoldgica, especialmente en el
instrumento de medida del estimulo doloroso, dentro de las escalas mas utilizadas
son el Sistema de Codificacién Facial Neonatal (SCFN), el infantil neonatal Pain
Scale (NIPS), también el Premature Infant Pain Profile (PIPP) y la Escala Vadone
(valoracion dolor neonato). Concluyen que se requiere de mayor implicancia del
personal sanitario, ante las consecuencias negativas que conlleva la sensacion de
dolor en edades tempranas, entre las que destacaron la alteracion del suefio,
también se concluye que alguna de las intervenciones no farmacolégicas mas
utilizadas son la administracion oral de soluciones dulce, la lactancia materna vy el
método canguro. No obstante, se requieren mas estudios en este sentido, asi
como la aplicacibn de un método de valoracién universal, para la posterior

evaluacion de los resultados a medio y largo plazo®.

37



l1l.- METODOLOGIA.

l11.1.- OBJETIVO GENERAL

1. Medir la intensidad del dolor en los recién nacidos frente a procedimientos
de enfermeria que se realizan en la Unidad de Neonatologia del centro de
Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico Herminda Martin de

Chillan, entre el mes de junio a octubre del 2015.

l11.2.- Objetivos Especificos:

1.- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los Recién Nacidos frente a
procedimientos de enfermeria que se realizan en la Unidad de Neonatologia del
Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico Herminda Martin de

Chillan, entre el mes de junio a octubre del 2015.

2.- Establecer el nivel de dolor que presenta el Recién Nacidos en los diferentes
procedimientos de enfermeria que se realizan en la Unidad de Neonatologia del
Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico Herminda Martin de
Chillan, entre el mes de junio a octubre del 2015, a través de la escala de

valoracion del dolor neonatal de Susan Givens Bell.

3.- Relacionar nivel de dolor del Recién Nacido frente a procedimientos de
enfermeria que se realizan en la Unidad de Neonatologia del Centro de
Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan,
entre el mes de junio a octubre del 2015, con las -caracteristicas
sociodemograficas, como edad gestacional, sexo, peso al nacer, Apgar y lactancia

materna exclusiva.
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IV.- VARIABLES DEL ESTUDIO.

Variable Dependiente: (Definicion anexo N° 3).
o Nivel de dolor
Variables Independientes: (Definicion anexo N° 3).

Variables Independientes: a pesar que no se ha
demostrado, en los estudios anteriormente destacados que
los aspectos biosociodemograficos de los recién nacidos
tienen relacion con el dolor que ellos experimentan, para
efecto de esta investigacion, se busco establecer relacion
con el perfil de la poblacibn en base a estos datos

biosociodemograficos y procedimentales.
e Edad gestacional
e Sexo
e Peso de nacimiento

e APGAR de nacimiento

e [actancia Materna exclusiva.

e Procedimiento.
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V.- MATERIALES Y METODOS

V.1.- Disefio de investigacioén

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo-correlacional, de corte transversal
V.2.- Poblacion de estudio

Recién nacido, hospitalizados en la Unidad de Neonatologia con tutor (adulto
responsable, a cargo del RN), del Centro de responsabilidad de Pediatria del
Hospital Herminda Martin de Chillan entre los meses de junio a octubre del
2015.

V.3.- Unidad de Andlisis:

Recién Nacido, hospitalizado en Unidad de Neonatologia con tutor, del Centro
de Responsabilidad de Pediatria del Hospital Herminda Martin, de Chillan,

entre los meses de junio a octubre del 2015.
V.4.- Muestra

El tamafio de la muestra fue delimitado a través de muestreo censal por
estimar el Universo pequefio por lo que se incorporaran a todos los recién
nacidos hospitalizados en la Unidad de Neonatologia con tutor, del Centro de
Responsabilidad de Pediatria del Hospital Herminda Martin de Chillan entre los
meses de junio a octubre del 2015, la muestra estuvo conformada por 52

recién nacidos.
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VI.-CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios de inclusion:

Recién Nacidos hospitalizados en la Unidad de Neonatologia del Centro de
Responsabilidad de Pediatria del Hospital Herminda Martin de Chillan.
Recién Nacidos con consentimiento libre e informado del tutor para participar

en esta investigacion.
Recién Nacidos sometidos a procedimientos.
e Criterios de Exclusion:

Recién nacidos que estén utilizando algun tipo de analgésico farmacoldgico
constante.

Recién nacidos con defectos del tubo neuronal (disrrafias).

Recién nacidos con sedacion.

Recién nacido con dafio neuroldgico.

Recién Nacido sin autorizacion de tutor.

VII.- INSTRUMENTO

Se utilizé un instrumento que esta conformado por 2 partes:

-Primera parte: cuestionario semiestructurado que recoge informacién
biosociodemografica del recién nacido (edad gestacional, sexo, Apgar, peso de

nacimiento, lactancia materna exclusiva). (anexo N° 4)

-La segunda parte conformado por el cuestionario “Neonatal Pain Assessment
Scale de Givens” ( anexo N° 2), disefiado por la enfermera Susan Bell del
Children”s Hospital in St. Petersburg, Florida. 1993-1994, validado en Chile el afio
2010. Este instrumento permite valorar la intensidad del dolor a través de cambios
en los parametros conductuales vy fisiologicos, que evidencia de manera objetiva y

cuantificable el dolor y su intensidad ante procedimientos de enfermeria que son
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dolorosos para el RN #°

El instrumento mostro validez y confiabilidad, fundamentados en un porcentaje de
varianza acumulada y consistencia interna, con valores de 57,7% y 0,78,

respectivamente“°.

La escala de Susan Givens cuenta con 10 variables, 6 conductuales (acciones de
dormir, expresion facial, actividad motora espontanea, tono global, consuelo y
llanto), y 4 fisiologicas, frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica, frecuencia

respiratoria y sus cualidades, y saturacion de oxigeno.

Esta escala permite valorar de forma rapida la intensidad del dolor. Cada
parametro que mide van de 0 a 2, donde O es ausencia de dolor, y 2 maxima

expresion de dolor, obteniéndose en total una puntuacion de 0 a 20 donde:

» [< 4]: corresponde a no dolor.
» [5-8]: corresponde a dolor moderado.

» [>9]: corresponde a dolor intenso.

La escala en el estudio se comportd confiable con un alfa de 0.802

VIIl.- RECOLECCION DE DATOS:

Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion del instrumento para valorar
el dolor en el RN frente a procedimientos de enfermeria en la Unidad de
Neonatologia y el cuestionario elaborado por la investigadora para datos
sociodemogréficos y tipo de procedimiento que se ven enfrentados. La escala fue
aplicada mayoritariamente por la investigadora, sélo en algunos casos recibi6 la
ayuda de dos enfermeras, con mas de tres afios de experiencia de trabajo en
neonatologia y previa capacitacion por parte de la investigadora en la aplicacién y
manejo del instrumento. La medicion del dolor se realizé6 mediante la observacion
directa del recién nacido durante los procedimientos que las enfermeras de la
unidad les realizaban, con previa autorizacion de ellas. Se evalué un

procedimiento por cada recién nacido en una sola oportunidad.
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IX.-PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:

a)

b)

Se comenzO6 con analisis descriptivo univariado de las variables
biosoiodemograficas que se presentan a través de tablas de frecuencia,
mediana medidas de resumen y gréficos pertinentes, segun el tipo de
variables. También se realiz6 un andlisis completo de la variable principal,
tanto del valor global como analisis de cada item (considerandola en su
valor original cuantitativo como en su categorizacion propuesta por la autora
de este estudio)

La fiabilidad de la escala se estudié su consistencia interna a través del Alfa
de Cronbach.

Luego se procedidé con estadistica bivariada entre la variable principal y las
variables biosociodemograficas y procedimentales. Para comparar medias
se utilizd la prueba t y ANOVA, para analizar asociacion entre variables
cuantitativas se utilizd coeficiente de correlacion lineal de Person. En los
casos que no se cumplieron los supuestos, se utilizaron las pruebas no
paramétricas correspondientes Mann Whitney, Kruskal Wallis, Coeficiente
de Correlacion de Spearman (para ver si las variables cuantitativas estaban
asociadas). Los contrastes se consideraron significativos al 5%, para el
analisis se utilizé el software estadistico INFOSTAT y SPSS 17.0

43



X.-ETICA DE LA INVESTIGACION:

Este estudio fue autorizado por la Comisién de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Concepcion y el Comité de Etica del Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan. (Anexo N° 6)

Se asegurd el retorno de los resultados al Hospital Herminda Martin para
retroalimentar los procesos de cuidados del Recién Nacido y a los profesionales

gue se desempefian en esta unidad.

Cabe destacar que se utilizd consentimiento informado revisado y autorizado por
el Comité de Etica Hospital Clinico Herminda Martin, a la vez se solicitd
autorizacion a Enfermera supervisora y Director de dicho Hospital como también,
la colaboracién de las enfermeras clinicas de la Unidad de Neonatologia de dicho

Hospital para la realizacion del estudio

Se solicité autorizacion a cada tutor del recién nacido previamente a ser evaluado,
por lo cual se elaboré un Consentimiento Informado (Anexo N°1), que describe las
caracteristicas principales y objetivos del estudio. Este fue firmado por cada tutor
dandose a conocer su derecho de privacidad y libre voluntad de apoyar en la
investigacion del recién nacido, salvaguardando el principio de autonomia y riesgo

versus beneficios.

La investigacion contempld y resguardé los siete requisitos éticos de Ezekiel

Emanuel®:

1) Generar evidencias para el cuidado del recién nacido, considerando que la
investigacion es un aporte a la problematica de enfermeria y los Cuidados
Neonatales. La valoracion del dolor y las intervenciones para disminuir este,

permite el enriguecimiento y un aporte a la poca informacion en esta area.

2) Validez cientifica: en los ultimos afos el dolor del recién nacido ha sido
estudiado en relacion al tratamiento, en cambio de como valorarlo de una forma

objetiva existe poca evidencia lo que hace necesario unificar el criterio en las
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distintas unidades de cuidados para hablar un mismo idioma y asi evitar

complicaciones en los recién nacidos.

3) Seleccion equitativa: la oportunidad de los RN de participar en esta
investigacion fue al azar, incluyendo a todo recién nacido que se encontraba
hospitalizado en el periodo del estudio y que requeria de algun procedimiento para
su cuidado o tratamiento. Solo quedaron fuera del estudio los recién nacidos sin
autorizacion del tutor, los que estaban bajo sedacion, los con analgesia, con
defectos del tubo neural y los con dafio neuroldgico, dando igual oportunidad a los

demas de patrticipar sin discriminacion.

4) Proporcion favorable de riesgo beneficio: en esta investigacion no se puso en
riesgo la integridad de los Recién Nacidos ya que el objetivo propuesto solo
requiere observacion durante los procedimientos que se le deben otorgar para su
cuidado y tratamiento. Una vez terminada, se dan a conocer los resultados a los
profesionales que laboran dia a dia en las unidades de recién nacidos, obteniendo
asi un beneficio a los futuros usuarios de esta unidad de Cuidados especiales.

5) Evaluacion independiente: la investigadora declara no tener conflictos de interés

en la realizacién de este estudio ya que la investigadora es externa a la institucion.

6) Consentimiento informado se dio a conocer y fue firmado por todos los tutores
de los participantes del estudio ya que en la ausencia de este, el recién nacido no

participo de la investigacion.( Anexo N° 1).

7) Respeto a los sujetos inscritos: durante el proceso de investigacion los tutores
entregaron su consentimiento bajo previa informacion del objetivo de la

investigacion, dejando libre decision en la participacion de esta
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XI.-RESULTADOS: PRESENTACION

A continuacidn se presentan los resultados del estudio, haciendo énfasis en
responder a los objetivos de la investigacion planteada. Se presentan los
resultados descriptivos de las variables y los andlisis inferenciales en el estudio.

A. Descripcion de las variables independientes de la poblacion: entiéndase por

estas las caracteristicas sociodemogréficas y procedimentales.

B. Descripcion y analisis de la variable dependiente de interés: nivel de Dolor
en el recién nacido frente a procedimientos de enfermeria, estudiada a
través del instrumento de la escala de dolor neonatal de Susan Givens
Bell.

C. Descripcion y analisis inferencial de la relacibn entre la variable
dependiente y las variables independientes, obtenidos de pruebas
paramétricas y no parametricas, segun el objetivo tres del estudio.
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A. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES:

TABLA 1. Distribucion segun sexo, edad gestacional y peso de nacimiento,
de los recién nacidos frente a procedimientos de enfermeria en la Unidad de
Neonatologia, del Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital
Clinico Herminda Martin, afio 2015

Variable Total
Sexo

Masculino 26

Femenino 26

Edad Gestacional

Menor a 32 semanas 32
De 33 a 37 semanas 10
Mayores a 38 10
Peso de Nacimiento
Entre 800 a 1000 grs 4
Entre 1000 a 2000 grs 35
Entre 2000 a 3000 grs 6
Mayor a 3000 gramos 7

Fuente: San Martin, D. “Dolor del recién nacido expuesto a procedimientos de
enfermeria en la Unidad de Neonatologia, afio 2015”. Tesis para optar al

grado de Magister en Enfermeria, UdeC.

La poblacion de estudio tuvo una distribucién numérica de 52 recién nacidos, con
una distribucién igualitaria de 26 RN para cada sexo. Las edades gestacionales
fluctian en mayor numero los menores de 32 semanas de gestacion con un total
de 32 RN, entre 33 y 37 semanas de gestacion con un total de 10 participantes y
en el mismo numero los mayores a 38 semanas de gestacion. La distribucién de
peso al nacer alcanzd el mayor niumero en los que pesan entre 1000 a 2000
gramos alcanzando un total de 35 RN, los menores a mil gramos 4 participantes y

los que pesaron mayor a 2000 gramos con un total de 13 RN.
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TABLA 2. Distribucidén segun lactancia materna exclusiva en recién nacidos
frente a procedimientos de enfermeria en la Unidad de Neonatologia del
Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico Herminda
Martin, afio 2015.

Variable Lactancia Total

Materna Exclusiva

Si 12
No 40
Total |RalRelRelRalRalr

Fuente: Idem Fuente tabla N°1.

La tabla N°2 nos muestra, que de acuerdo a la lactancia materna, de los 52 recién
nacidos ingresados al estudio, el mayor nimero no recibe lactancia materna
exclusiva correspondiendo a 40 RN del total de la muestra y en un menor nimero
con 10 RN que recibe lactancia materna exclusiva.
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TABLA 3. Distribucion de los recién nacidos, segun promedio de apgar al
nacer al minuto y a los cinco minutos en recién nacidos frente a
procedimientos de enfermeria en la Unidad de Neonatologia del Centro de

Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico Herminda Martin, afio 2015.

Variable Media | D.E. Min Méx
Apgar 1 min 6,9 2,4 1,0 9,0
Apgar 5 min 8,2 1,7 4,0 10,0

Fuente: Idem Fuente tabla N°1.

La condicion neuroldgica evaluada por el APGAR al minuto de nacido, en los
integrantes de la muestra, presenta un promedio de 6,9 con puntajes que van de 1
hasta 9 puntos |con una desvian estandar de 2,4; este examen a los 5 minutos
arroja un promedio de 8,2 con puntajes que van de 4 hasta 10 puntos.
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TABLA 4. Distribucion segun tipo de procedimiento realizados al evaluar el
dolor con la escala de evaluacion del dolor neonatal de Susan Givens Bell,
en recién nacidos ingresados al estudio en la Unidad de Neonatologia del
Hospital del Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico

Herminda Martin, afio 2015.

Variable Tipo procedimiento Total
Puncion arterial 17
Sonda Orogastrica 14
Puncidn venosa 12
Aspiracion de secreciones 5
PKUYTSH - 4
Total 52

Fuente: ldem Fuente tabla N°1.

Durante la hospitalizacion los recién nacidos se enfrentaron a distintos
procedimientos de enfermeria de los cuales destacan la puncién arterial con un
total de 17 de las intervenciones, seguida de instalacién de sonda orogastrica
(14) y puncién venosa (12); las intervenciones de enfermeria que menos se
realizaron fueron aspiracion de secreciones, seguido de la toma de PKU y TSH

sumando en total 9 de las intervenciones de enfermeria
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B. Descripcion y analisis de la variable dependiente de interés: Nivel de dolor
en el recién nacido en diferentes procedimientos de enfermeria que se
realizan en la Unidad de Neonatologia del Centro de Responsabilidad de
Pediatria del Hospital Herminda Martin de Chillan, afio 2015, a través de la

escala de valoracion del dolor neonatal de Susan Givens Bell.

TABLA 5.- Nivel de dolor en los recién nacidos frente a procedimiento de
enfermeria, ingresados al estudio en la Unidad de Neonatologia del Centro
de Responsabilidad de Pediatria del Hospital Herminda Martin de Chillan,
ano 2015

Variable Dolor Media D.E. Min Max

TOTAL 7,9 5,1 0 18

Fuente: Idem Fuente tabla 1.

El nivel de dolor promedio presentado por los recién nacidos expuestos a
procedimientos de enfermeria en la unidad de neonatologia fue de 7,9 puntos
correspondiente a un dolor moderado segun el instrumento de escala de
valoracion del dolor neonatal de Susan Givens Bell, obteniendo puntajes desde 0
a 18 puntos.
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GRAFICO 1: Distribucion del nivel de Dolor en los recién nacidos frente a
procedimiento de enfermeria, ingresados al estudio, en una Unidad de
Neonatologia del Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan, afio 2015
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Fuente: San Martin, D. “Dolor del recién nacido expuesto a
procedimientos de enfermeria en la unidad de neonatologia, afio

2015”. Tesis para optar al grado de Magister en Enfermeria, UdeC.

Segun el grafico de distribuciéon de datos del Nivel de Dolor se rechaza normalidad
ya que p<0,001 muestra una distribucion negativa de los datos.
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GRAFICO 2: Distribucién de los Recién Nacidos segtin categoria del Nivel
de Dolor de acuerdo a la escala de valoracion de dolor neonatal de Susan
Givens Bell, frente a procedimiento de enfermeria, ingresados al estudio en
la Unidad de Neonatologia del Centro de Responsabilidad del Hospital

Clinico Herminda Martin de Chillan , afio 2015.
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Fuente: idem grafico N° 1

El grafico muestra el nivel de dolor de los recién nacidos expuesto a
procedimientos dolorosos en la unidad de neonatologia, reflejando que de los 52
recién nacidos 12 presentaron dolor moderado, 22 dolor intenso dolor frente a
los procedimientos de enfermeria y sélo 10 no presento dolor.
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TABLA 6. Distribuciéon del nivel de dolor segun tipo de procedimiento, en

recién nacidos frente a procedimientos de enfermeria en la Unidad de

Neonatologia del Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital

Clinico Herminda Martin de Chillan, afio 2015

Variable Tipo de procedimiento Media | D.E. | Mediana | Min | Max P
PKUY TSH 4 4,5 2,6 4 2 8

Sonda Orogastrica 14 | 4,6 3,8 3,5 0 14

Puncion Venosa 12 | 8,7 4,9 8,5 2 18 | 0,0035
Puncion Arterial 17| 95 4,8 10 1 16
Aspiracién De Secreciones 51| 128 | 51 15 4 16

Fuente: Idem Fuente tablaN°1.

Se encontro diferencia estadisticamente significativa (p=0,0035) Prueba ANOVA,

Se verificaron supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas. Se puede

observar en la tabla que los procedimientos causantes de mayor dolor son las

punciones arteriovenosas y la aspiracion de secreciones aunque se debe

considerar gque de esta ultima la muestra fue mas pequefa sin embargo su puntaje

promedio clasifica como dolor intenso y la puncion arterial obtuvo un puntaje

méaximo de 18 puntos y su promedio de dolor igualmente se clasifica como dolor

intenso.
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GRAFICO 3: Distribucion del dolor segin tipo de procedimiento de
enfermeria mas frecuentes, realizados a recién nacidos en la Unidad de
Neonatologia del Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan, afio 2015
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Fuente: Idem gréafico N°1
El grafico N° 3 muestra,de los procedimeintos mas frecuente que realizan a los
recien nacidos en la unidad de neonatologia, el causante de mayor dolor es la
puncion arterial con un promedio de 9,5 del puntaje total de la escala de valoracién
del dolor neonatal de Susan Givens Bell, lo cual clasifica como dolor intenso, sin
embargo la puncién venosa presenta un promedio de 8,7 que clasifica segun la
escala como dolor moderado y la menos causante de dolor es la instalacién de

sonda orogastrica con un promedio de 4,6.
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C. Descripciéon y analisis de la variable dependiente de acuerdo a sus
caracteristicas sociodemogréaficas y procedimentales de los recién
nacidos frente a procedimientos de enfermeria en la Unidad de
Neonatologia del Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital

Clinico Herminda Martin de Chillan, afio 2015.

TABLA 7. Distribuciéon del nivel de dolor segun sexo, en recién nacidos
frente a procedimientos de enfermeria en la Unidad de Neonatologia del
Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico Herminda Martin
de Chillan, afio 2015.

Variable N Media | D.E. | Mediana | Min Max P
Masculino 26 8,3 50 8 1 18

P=0,60
Femenino 26 7,5 52 5 0 16

Fuente: Idem Fuente tabla N° 1.

La diferencia en el dolor no presenta diferencia estadisticamente significativa por
sexo (p=0,60 prueba no paramétrica Mann-Whitney), siendo similar el dolor tanto
en hombres como mujeres presentando ambos sexos en promedio dolor

moderado.
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TABLA 8. Distribucién del nivel de dolor segun Edad Gestacional, en recién
nacidos frente a procedimientos de enfermeria en la Unidad de Neonatologia
del Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico Herminda
Martin de Chillan, afio 2015

Variable: Edad Gestacional | N | Media | D.E. | Mediana | Min | M&x | P
Menor a 32 semanas 32| 74 51 5 0 18
33 A 37 semanas 10| 9,2 | 58 10 1 16 | 0,61
Mayor a 37 semanas 10| 8,5 4,3 8 2 16

Fuente: Idem Fuente tabla N°1.

La diferencia en el dolor no presenta diferencia estadisticamente significativa por
edad Gestacional (p=0,61 prueba no paramétrica Kruskal-Wallis), en promedio el
dolor se ve en tabla que mayores puntajes obtenidos son los recién nacidos entre
33 a 37 semanas clasificando su dolor como intenso, menor promedio de 7,4 los
prematuros extremos menores de 32 y los de término mayores de 37 un promedio

de 8,5 ambos presentando dolor moderado.



TABLA 9. Distribucion del nivel de dolor segun procedimiento en Recién

Nacidos menores de 32 semanas, frente a procedimientos de enfermeria en

la Unidad de Neonatologia del Centro de Responsabilidad de Pediatria del

Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, afio 2015

Puntaje total de

N° Recién o la escala de .
acido Procedimiento Susan Givens Nivel de dolor
Bell

1 Sonda Oro gastrica 1 Sin dolor
2 Puncion venosa 5 Dolor moderado
3 Aspiracion de secreciones 15 Dolor intenso
4 Aspiracion de secreciones 13 Dolor intenso
5 Puncion arterial 12 Dolor intenso
6 Sonda oro gastrica 3 Sin dolor
7 Puncion arterial 8 Dolor moderado
8 Puncion venosa 2 Sin dolor
9 Puncion venosa 3 Sin dolor
10 Puncion venosa 18 Dolor intenso
11 Sonda oro gastrica 2 Sin dolor
12 Aspiracion secrecion 16 Dolor intenso
13 Puncion venosa 5 Dolor moderado
14 Sonda oro gastrica 2 Sin dolor
15 Sonda oro gastrica 0 Sin dolor
16 Puncion arterial 3 Sin dolor
17 Puncién venosa 6 Dolor moderado
18 Puncion venosa 14 Dolor intenso
19 Sonda oro gastrica 3 Sin dolor
20 Puncion arterial 5 Dolor moderado




21 Sonda oro gastrica 6 Dolor moderado
22 Puncion arterial 12 Dolor intenso
23 Puncion venosa 13 Dolor intenso
24 Sonda oro gastrica 0 Sin dolor

25 Puncion arterial 15 Dolor moderado
26 Puncion arterial 2 Sin dolor

27 Sonda oro gastrica 4 Sin dolor

28 Puncién venosa 11 Dolor intenso
29 Sonda oro gastrica 4 Sin dolor

30 Puncién venosa 3 Sin dolor

31 Puncién arterial 11 Dolor intenso
32 Puncion arterial 15 Dolor intenso

Fuente: Idem Fuente tabla N°1.
La tabla N° 9 que muestra so6lo el dolor en recién nacidos menores de 32 semanas
presentan las siguientes caracteristicas en cuanto a la evaluacién del dolor: en el
procedimiento de puncion venosa 3 pacientes presentaron ausencia de dolor al
igual que dolor moderado, en cambio 4 pacientes presentaron dolor intenso; en el
procedimiento de puncién arterial 2 pacientes no presentaron dolor, 2 presentaron
dolor moderado y 5 presentaron dolor intenso; en la aspiracién de secreciones en
su totalidad los 3 pacientes presentaron dolor intenso y en el procedimiento de
instalaciébn de sonda orogastrica 1 paciente presenté dolor moderado y los 9

pacientes restantes no presentaron dolor.
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GRAFICO 4: Distribucion del nivel de dolor segiin peso de nacimiento, en

recién nacidos frente a procedimientos de enfermeria en la Unidad de

Neonatologia del Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan, afio 2015.
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El grafico N° 4 nos muestra

Fuente: Idem grafico N°1.

los que manifestaron mayor dolor

frente a

procedimientos de enfermeria son los RN de peso entre 2000 y 3000 gramos con

un dolor intenso segun la escala de

dolor neonatal de Susan Givens Bell.
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TABLA 10. Distribucion del nivel de dolor segun Apgar de nacimiento, en

recién nacidos frente a procedimientos de enfermeria en la Unidad de

Neonatologia del Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital
Clinico Herminda Martin de Chillan, afio 2015

Apgar Pearson | p- valor
Apgar 1 min | 0,24 0,0919
Apgar 5 min | 0,22 0,1101

Fuente: ldem Fuente tabla N°1.

Se presenta una relacion a mayor APGAR mayor dolor, débil, pero no es

estadisticamente significativa.
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A CONTINUACION SE PRESENTA EN LAS SIGUIENTES TABLAS COMO SE
COMPORTA LA CONFIABILIDAD INTERNA DEL INSTRUMENTO.

TABLA 11: Confiabilidad interna de los items de la escala de Valoracion del
dolor neonatal de Susan Givens Bell, en el recién nacido frente a
procedimientos de enfermeria, hospitalizados en la Unidad de Neonatologia
del Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico Herminda
Martin de Chillan, afio 2015.

Sighos . . _ Alfade
Media de Varianza de Correlacion _
Conductuales _ _ Cronbach si
escala si el escala si el total de
(SC) el elemento
R elemento se | elemento se ha | elementos
Y fisiologicos o ¥ _ se ha
ha suprimido suprimido corregida o
(SF) suprimido
SC1 6,980 22,500 ,220 ,823
SC2 6,784 19,333 , 769 , 748
SC3 7,039 19,758 ,709 , 756
SC4 7,196 20,121 ,734 ,756
SC5 7,157 21,295 ,498 , 782
SC6 6,510 21,575 ,487 ,783
SF1 6,961 21,078 ,529 778
SF2 7,176 24,788 ,039 ,834
SF3 7,451 21,493 ,559 (76
SF4 7,510 22,975 431 ,790

Fuente: Idem Fuente tabla N°1.

Ningun elemento presenta problemas ya que al ser eliminado uno de ellos, el valor
de alfa no varia significativamente. Cada signo conductual y fisiolégico evaluado

en el instrumento presentando rangos de Alfa de Crombach entre 0,748 y 0,834.
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TABLA 12: Confiabilidad; Alfa de Crombach y calidad de la escala de
valoracion de dolor neonatal de Susan Givens Bell aplicado en la Unidad de

Neonatologia del Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan, afio 2015 .

Alfa de Crombach N de elementos
0,802 10

Fuente: Idem Fuente tabla N° 1.

La consistencia interna de la escala es: Alpha de Cronbach= 0,802.
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GRAFICO 5: Signos conductuales con valor mayor a cero, presentado por
recién nacidos en la escala de valoracion del dolor neonatal de Susan
Givens Bell en la Unidad de Neonatologia del Centro de Responsabilidad de

Pediatria Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, afio 2015.
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Fuente: Idem gréfico N° 1.

El grafico N°5 muestra los parametros conductuales valorados, 24 RN mostraron
alteracion del suefio, 17 RN tuvieron expresion marcada de dolor y solo un total de
11 tuvieron quejido y llanto vigoroso. En relacion a la actividad motora espontanea
24 RN presentaron actividad disminuida o agitacion moderada e incesante, el tono
global 27 de ellos manifestaron hipertonicidad o ninguna actividad frente al

procedimiento doloroso y 28 mostraron consuelo al pasar el minuto.
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GRAFICO 6: Signos fisiol6gicos con valor mayor a cero, presentado por
recién nacidos en la escala de Valoracion de dolor neonatal de Susan Givens
Bell, en la Unidad de Neonatologia del Centro de Responsabilidad de

Pediatria del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, afio 2015.
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En el grafico N° 6 se observan los parametros fisioldgicos, los mas alterados son
la frecuencia respiratoria en un total de 37 RN y la saturacion de oxigeno con un
total de 38 y la frecuencia cardiaca en 22 RN present6 un aumento y la presion

arterial sistélica en 31 de ellos aument6é en mas de um 10y 20 %:
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XIl. DISCUSION.

Los neonatos hospitalizados en las Unidades de Neonatologia muchas veces
requieren de intervenciones invasivas y procedimientos causantes de dolor. La
experiencia de dolor en recién nacidos, es una situacion indeseable que presenta

dificultad en su valoracion, la que resulta compleja por su caracter subjetivo.

En Chile en los ultimos afios ha ido aumentando la esperanza de vida al nacer en
los prematuros extremos, el 1% de la tasa de natalidad corresponde a RN
prematuro en nuestro pafs, en el afio 2015 !, esto se ve reflejado en el presente
estudio, donde el mayor numero correspondieron a prematuros extremos,
menores de 32 semanas, con un total de 32 RN, lo que conlleva a un mayor
namero de procedimientos dolorosos que se le deben realizar para lograr su
recuperacion con un minimo de complicaciones producto de su inmadurez. En el
estudio realizado en 1997, se muestra una incidencia de tres procedimientos
invasivos por hora y nueve por semanas que generan dolor y malestar en los RN.
El dolor es poco valorado en las unidades neonatales, lo que se constaté al
preguntar en diferentes Unidades Neonatales de Chile, por parte de la
investigadora, con respecto al uso de las escalas para valorar el dolor, obteniendo
por respuesta que no son utilizadas en la mayoria de la Unidades Neonatales,
cabe mencionar que algunos profesionales las utilizan para valorar el dolor en
neonatos que han sido sometidos a algun procedimiento quirdrgico. En relacién a
lo anterior, el afio 2014 investigadores™ estudiaron la actitud de los profesionales
de enfermeria frente al dolor del Neonato, concluyendo que una de las limitantes
para los profesionales de enfermeria en medir el dolor es la falta de tiempo y alta
demanda de pacientes que se encuentran en estas unidades, lo cual también se
pudo observar en este estudio al permanecer en la Unidad de Neonatologia,
donde el tiempo y recurso juegan un papel fundamental a la hora de ser evaluado

el dolor.

El nivel de dolor en el recién nacido puede ser medido por diferentes escalas
existentes que han sido validadas, en este estudio se utilizé la escala de Susan
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Givens Bell, que es confiable, fue utilizada y validada en Chile en un estudio en el
afio 2010%°. Se valor6 el dolor en los RN hospitalizados en una Unidad Neonatal,
ese estudio concluyé que estos nifios sentian un dolor intenso en un 15,2% y
40,2% un dolor moderado frente a procedimiento de un total de 112 RN, a
diferencia del presente estudio donde los RN presentaron un dolor moderado en

un 23,1% y un dolor intenso en un 42,3% de un total de 52 RN.

En un estudio realizado en Colombia en una Unidad Cardio Infantil Neonatal los
RN presentaron dolor intenso en un 95,3%, se puede colegir que los
procedimientos fueron diferentes al medir el dolor en el neonato, ya que, en esta
investigacién, se valord el dolor en procedimientos de puncién venosa y arterial,
aspiracion de secreciones e instalacion de sonda orogdstrica, en cambio en la
unidad Cardio Infantil de Colombia fue solo puncion arterial, venosa y de talén,
cabe destacar que el nivel de dolor promedio por puncion arterial fue 9,5 puntos y
venosa un promedio de 8,7 que lo categoriza como dolor moderado a intenso,
mayor a otros procedimientos realizados y el porcentaje de dolor intenso en esta
investigacion fue menor en un 42,3% teniendo en consideracion que la
investigacion realizada en Colombia fue de mayor nimero la muestra con un total
de 112 RN a diferencia de este estudio de 52 RN. En el presente estudio el mayor
promedio de dolor fue la aspiracion de secreciones, pero se debe mencionar que
el tamafo de la muestra fue muy pequefio para compararlo con el de puncién
arterial y venosa, sesgo que debe reconocerse. Para un futuro estudio se debera

considerar este resultado y asi medir ambos procedimientos en muestras iguales.

En relacion a la variable sexo y edad gestacional, en una revision bibliografica que
analizé 18 articulos en bases de datos sobre el efecto del sexo, edad gestacional y
la gravedad de la enfermedad neonatal en la reactividad al dolor de los recién
nacidos pretérmino, se evidencid en 14 estudios que la edad gestacional
constituye una variable que interfiere en la respuesta al dolor. Sin embargo, se
encuentra poca evidencia en cuanto al sexo en la respuesta al dolor en recién
nacidos extremadamente prematuros®. El estudio mostré que los RN prematuros
sintieron mayor dolor que los RN de término, el dolor promedio para los de 33 a 37
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semanas fue de 9,2 y en un 7,4 para los menores de 32 semanas de gestacion, lo
cual confirma que efectivamente la edad gestacional influye en el dolor que
puedan percibir frente a ciertos procedimientos. Se debe tener presente que la
mayor poblacién hospitalizada en las Unidades Neonatales, y que requieren mas
procedimientos diarios causantes de dolor, son los prematuros extremos, debido a
su inmadurez y gravedad deben ser sometidos a mas de un procedimiento
doloroso al dia. Es importante destacar que al ser prematuros extremos tienen
mayor tiempo de hospitalizacién y mas riesgo de sufrir complicaciones derivadas

de la exposicion permanente al dolor.

El sexo en la investigacién realizada muestra mayor promedio de dolor en los
hombres, teniendo una puntuacibn maxima de 18 puntos en la escala aplicada,
pero hay pocos estudios que comprueben que el sexo influya en la percepcion del
dolor en el neonato, por lo cual se deberia investigar mas esta variable en estudios

futuros.

En cuanto a la variable peso de nacimiento en el estudio se observé que a mayor
peso mayor es el dolor, se debe considerar en investigaciones futuras la variable
estudiada ya que no se encontraron estudios que incluyeran la variable peso de

nacimiento en la valoracién del dolor.

En relacién al APGAR de nacimiento en el presente estudio se observd que hay
una relacion, que a mayor APGAR, mayor es el dolor, similar a un estudio
realizado por otros investigadores ®‘quienes demostraron que los valores més
altos de APGAR contribuyeron significativamente para elevar los puntajes relativos
a la expresion facial de dolor. Otra investigacion realizada en Brasil®* donde se
aplicaron métodos no farmacoldgicos para tratar el dolor como la musica y el uso
de glucosa oral, se observé que a mayor APGAR mayor es el dolor que perciben
los recién nacidos, que puede tener relacion con el mejor estado neurolégico que

tiene el RN con mayor puntaje de APGAR al nacer.

Los procedimientos de enfermeria evaluados con mayor frecuencia a recién

nacidos en este estudio fueron la puncion arterial como venosa sumando 29
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procedimientos que corresponde al 63,5% de la muestra y en el menor nimero la
aspiracion de secreciones con 5 procedimientos (9,6%), guarda relacion con los
examenes que por protocolo se les deben tomar a los recién nacidos prematuros,
estos resultados son similares al estudio realizado por Velasquez Gomez y
colaboradores * donde los mayores procedimientos fueron la puncién venosa en
un 71% vy la instalacién de sonda orogastrica en un 8% en comparacion con este
estudio, que fue en un 23,1 % la instalacion de sonda orogastrica. El
procedimiento al cual se puede considerar como el menor causante de dolor en
neonatos en el presente estudio, documentado de la misma manera en otras
investigaciones, es la instalaciéon de sonda orogastrica, donde se obtuvieron
resultados con puntaje cero y con un promedio de dolor de 4,6 en la escala de

dolor aplicada, lo que clasifica sin dolor para este procedimiento.

En diferentes estudios se ha podido comprobar #°46-49°°

que el dolor es
manifestado por los recién nacidos a través de las alteraciones conductuales y
fisiolégicas, las cuales orientaran a identificar este dolor que no es manifestado
verbalmente por este tipo de paciente, la enfermera es la encargada de reconocer
estos cambios para poder tratar de disminuir o evitar dicho dolor, provocados por
los procedimientos que a diario debe realizar para sus cuidados y tratamiento. En
Colombia en el 2007se realiz6 valoracion del dolor en neonatos utilizando la
misma escala de Susan Given Bell y se comprobé alteraciones en los signos
vitales como frecuencia cardiaca, respiratoria, aumento de presion arterial y
disminucién en la saturacién de oxigeno con una significancia estadistica >, que
en comparacion a este estudio, también hubo cambios en los signos fisiologicos
teniendo mayor aumento de la frecuencia respiratoria en 38 RN y la saturacién de
oxigeno en 37 RN y en menor numero la frecuencia cardiaca (22 RN) y presién
arterial (31 RN). También se puede comparar con el estudio hecho en Chile en el
afio 2010 donde se observo que los parametros fisiolégicos con mayor porcentaje
alterados fueron la saturacién de oxigeno y la frecuencia respiratoria®®. Los signos
conductuales también se observaron alterados como el consuelo al pasar el
minuto en 28 RN, el tono global en 27 RN y en un menor nimero el llanto (11 RN),

discrepando con los resultados obtenidos en el estudio realizado por Sawires y
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colaboradores® que consideraron al llanto como lo méas caracteristico para

reconocer el dolor en los neonatos, por parte de los profesionales de enfermeria.

Respecto al control de calidad de los datos: La consistencia de la escala de
valoracion del dolor neonatal de Susan Givens Bell presenta un Alfa de Cronbach
de 0.82 siendo similar al encontrado en el estudio realizado en Chile*® que

presentan una fiabilidad de 0.78.

Al considerar los aspectos tedricos que fueron analizados de Watson, con su
teoria del cuidado humanizado, en uno de sus factores de cuidado que poseen un
componente fenomenoldgico, hace hincapié la asistencia en la gratificacion de las
necesidades humanas en donde la enfermera reconoce las necesidades
biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales de ella misma y del
paciente, quienes tienen que satisfacer sus necesidades de menor rango antes de
intentar cubrir las necesidades de rango superior **. Una de sus condiciones
necesarias para el cuidado es que la enfermera/o tenga conciencia y conocimiento
que alguien necesita cuidado porque es un ser indefenso que requiere cuidados
especiales’” y mas aln un recién nacido que no es capaz de expresar
verbalmente su incomodidad, dolor o la necesidad que tiene alterada. Es asi como
la enfermera es la encargada de interpretar y conocer las necesidades de su
paciente, por esto la importancia que enfermeras de unidades neonatales, se
capaciten en los cuidados que deben otorgar a los recién nacidos y sobre todo los

prematuros extremos, que mas posibilidades de complicaciones pueden presentar.

Los neonatos en su primera etapa de la vida, estan sometidos a dolor de manera
frecuente y prolongada, siendo perjudicial para su sistema nervioso y provocando
en ocasiones inestabilidad fisiol6gica, elevacion de la probabilidad de que ocurra
alteraciones permanentes de la plasticidad de su cerebro inmaduro, aumentando
la wvulnerabilidad del prematuro a lesiones neurolégicas como hemorragia
intracraneana y ocasionando un funcionamiento alterado de la respuesta al dolor
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asociado a la disminucion del umbral de este A largo plazo problemas

relacionados al déficit neuroldgico, alteraciones cognitivas y dificultad en el

54-57

aprendizaje *'. Se ha demostrado en diversos estudios gue los métodos no
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farmacoldgicos reducen la intensidad del dolor como a través de la succidon no
nutritiva, la musicoterapia, el contacto piel a piel con su madre, uso de dextrosa al

30%, entre otras alternativas que facilitan la humanizacion de los cuidados.

Watson destaca que la enfermera como personal de salud tiene la capacidad de
reconocer las necesidades basicas y biofisicas que posee o estan alteradas en el
neonato para poder proporcionarle un cuidado holistico y basado en los
conocimientos cientificos que la enfermera posee®™ , por eso es de vital
importancia que se capacite constantemente al personal de enfermeria en relacién
al dolor del neonato, de cémo valorarlo y tratarlo de la mejor manera y asi evitar
las complicaciones mediatas e inmediatas que pueda presentar nuestro recién
nacido. Cada dia se trabaja con la intensiobn de minimizar sus secuelas a futuro,
pero con la demanda en la practica clinica y la rutina diaria el profesional
despersonaliza su atencion al no considerar como quinto signo vital el dolor,
considerando que estos pacientes no pueden manifestarlo verbalmente. La
enfermera debe trabajar para mantener en las unidades neonatales un ambiente
de cuidado, permitiendo que el neonato se desarrolle y crezca de la mejor manera
disminuyendo las posibilidades de secuelas, por lo cual el ambiente que debe
mantener sera lo méas tranquilo, lo mas armonico posible, intentando aliviar lo que
implica la separacion del Utero materno, por lo cual es importante a la hora de
practicar los cuidados integrar lo que la teoria de Watson dice ; la enfermera debe
ir mas alla de los procedimientos, tareas y técnicas, debe aplicar los factores del
cuidado, ser capaz de interactuar, conectarse a un nivel espiritual transpersonal a
través de los movimientos, gestos, expresiones, sonidos que a la hora de evaluar
el dolor estos son importantes para la enfermera **, ya que asi puede presenciar
en forma mas objetiva el dolor en nuestros neonatos. La enfermera debe colaborar
en disminuir el dolor una vez presentado a través de los carifios, de la musica, el
contacto piel a piel con su madre aplicando los diferentes métodos no

farmacoldgico para aliviarlo.
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XIII.- CONCLUSIONES

La escala utilizada, de S. Givens es practica, objetiva, facil de entender y
permite valoracion rapida del dolor por parte de la enfermera.

Del total de la muestra el mayor nimero fueron recién nacidos prematuros
extremos menores de 32 semanas de gestaciébn y con un peso de
nacimiento entre 1000 y 2000 gramos en un total de 35 RN. La mayor
cantidad de la muestra no recibié lactancia materna exclusiva, lo que se
puede concluir que esta asociado al mayor nimero de recién nacidos con
mas dias en incubadora.

De los 52 recién nacidos 34 presentaron dolor entre moderado a intenso, de
los cuales los procedimientos mas dolorosos son la puncion arterial y
venosa.

Los recién nacidos del estudio que mayor dolor presentaron fueron los
recién nacidos prematuros menores de 37 semanas en conjunto con los
prematuros extremos menores de 32 semanas de gestacion. Esto tiene una
relevancia en lo que puede generar para el recién nacido prematuro,
secuelas como se confirmé en estudios anteriores, las secuelas a corto
plazo como la hemorragia intracraneana, apneas, aumento del consumo de
oxigeno y de la liberacion de catecolaminas, como también el aumento de

28, 29, 30

la presién sanguinea y a la largo plazo lo hace méas propensos a

déficit atencional, alteraciones cognitivas y del aprendizaje, al igual la baja
tolerancia al dolor®* %,

Este resultado de la presente investigacion es relevante para motivar la
valoracion del dolor en estos servicios especializados considerando la
importancia en las secuelas que pueden significar para el nifio. También es
un aspecto del cuidado humanizado, que destaca Watson, a tener en
consideracion, pues, hay que resguardar a los RN en su vulnerabilidad a
través de un cuidado conciente, critico-reflexivo y transpersonal.

En relacion al Apgar de nacimiento se puede ver que a mayor Apgar mayor

dolor es el que perciben que puede ser por su condicion neurologica que
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presenta el recién nacido, lo cual requiere de mayor investigacion para ser
comprobado.

En relacion a los cambios conductuales vy fisioldégicos que evalla la escala,
en mayor numero se vio que el llanto y la frecuencia cardiaca, seguido por
la presidon arterial, son estos aspectos que mas se alteran en el recién
nacido expuesto a procedimientos de enfermeria durante el estudio.

La aplicacién de esta escala es una tarea en la valoracion de enfermeria
que responde no solo a realizar un mejor cuidado neonatal, sino a

responder a un cuidado humanizado como convoca la teorista J. Watson.

73



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se consideran dentro de las limitaciones la poca disposicion para el uso de
la escala de parte de las enfermeras asistenciales, asociado al
desconocimiento de la escala de valoracion del dolor neonatal de Susan
Givens Bell.

La escasa disponibilidad de monitores cardiacos para la toma de presion
arterial antes y durante los procedimientos por lo cual fue mas complejo y
dificultoso la aplicacién de la escala.

Falta de recurso enfermera, ya que en cuidado basico es una enfermera por
12 pacientes, en la unidad intermedio una enfermera para 14 recién
nacidos, y en Unidades de cuidados criticos 2 enfermeras para 5 pacientes,
dificultando la cooperacion de las enfermeras asistenciales, por la carga de
trabajo habitual.

Una barrera para futuros estudios a ser considerada es la percepcion de las
enfermeras clinicas de estar expuestas a evaluacion en sus destrezas, de
ser evaluadas y supervisadas durante el procedimiento, al aplicar la escala,
por la enfermera investigadora. Se destaca aqui la generosidad en la
participacion de las profesionales que se expusieron a ser observadas en
los procedimientos que realizaban durante el cuidado del RN para colaborar

con esta investigacion.
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RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO

Motivar a los profesionales de enfermeria a valorar en forma diaria como
quinto signo vital el dolor a los recién nacidos, demostrando con ello la
importancia de su valoracién para la planificacion y cuidados de los
neonatos. Se estima que la presentacion de este estudio a las y los
profesionales y técnicos de estos servicios de cuidado apoyara la
promocién de su utilizacion.

Incluir la escala de evaluacién del dolor neonatal en el plan de cuidado de
enfermeria en la Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico Herminda
Martin de Chillan y en otras unidades similares.

Realizar en la Unidad de neonatologia capacitaciones periodicas al
personal a cargo del cuidado de los recién nacidos, sobre el dolor neonatal
y Ssus consecuencias (programas de entrenamiento de las escalas del dolor,
manejo no farmacoldgico para disminuir el dolor, etc), e incorporacion de
protocolos o guias clinicas elaborados en los servicios clinicos, que
contribuiran a una mejor intervencién ante el dolor neonatal.

Importante considerar en investigaciones futuras la variable edad

cronoldgica para ver su relacion con el dolor.
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Anexo N°1. Consentimiento informado.

Caddigo RN: N°:
Nivel de dolor del recién nacido frente a procedimientos de enfermeria en
las unidad de neonatologia del centro de Responsabilidad de Pediatria del
Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, afio 2015.
Estimados padre/tutor y estudiantes:
Mi nombre es Daniela San Martin Gacitla y soy enfermera docente y candidata a
Magister de Enfermeria de la Universidad de Concepcién. El propdésito del estudio
es conocer el Nivel de dolor del Recién Nacido frente a procedimientos de
enfermeria en la unidad de neonatologia.
Para este estudio, se considera a todo recién nacido que ingrese a la unidad de
neonatologia del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan. A su hijo solo se le
aplicara un cuestionario, donde se valorara su comportamiento ante un
procedimiento de enfermeria que se le realiza para sus cuidados, es un estudio
solo observacional no habra intervencion alguna hacia su hijo/a. Nosotros
estamos interesados en el dolor que los recién nacidos puedan sentir ante algun
procedimiento de enfermeria que se realizan para su recuperacion.
La participacion es voluntaria, y de la misma forma, puede retirar a su hijo/a del
estudio, nosotros destruiremos su cuestionario. Negarse a participar no afectara la
relacion de los padres/tutores y recién nacido con el personal a cargo del cuidado
de su hijo/a.
A los padres/tutor no se les pedird que escriban nombre del recién nacido. Cada
cuestionario tienen un coédigo, por lo que los recién nacidos no podran ser
identificados o relacionados con los registros. Se solicitara firmar dos copias con
igual contenido. La confiabilidad sera respetada, dentro del marco legal. Los datos
seran almacenados en archivos bajo llave y los registros electronicos seran
protegidos con contrasefia, por un periodo indefinido. Se estima una demora de
15 minutos en tomar su autorizacion.
Su participacién en este estudio ayudara a la investigadora a comprender mejor el

dolor que puedan percibir los recién nacidos y generara conocimientos que seran
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beneficiosos para el cuidado de los recién nacidos.
Autorizo a la investigadora a la publicacion de la recoleccion de datos que surjan,

como un aporte a las practicas de cuidado de la enfermera al recién nacido.

Si usted desea recibir mas informacion acerca del estudio, por favor contactame
al teléfono 77584604 o al correo dsanmartl@hotmail.com.

Firma del investigador principal.

DANIELA SAN MARTIN GACITUA

Estudiante programa Magister Enfermeria

Investigadora responsable

Rut: 14025985-3

Ante alguna irregularidad de esta investigacion puede dirigirse al Comité de ético
cientifico del Hospital Clinico Herminda Martin y contactar a:
Sefiora Mirtha Soto.

Teléfono: 42-2587431 o al correo: Mirtha.soto@redsalud.gov.cl

Por favor firme y devuelva esta hoja

Hemos leido la solicitud de participacion en el estudio “ Nivel de dolor en el recién
nacido frente a procedimientos de enfermeria en la unidad de Neonatologia del
Centro de Responsabilidad de Pediatria del Hospital Clinico Herminda Martin de
Chillan, afio 2015. Hemos conversado y decidimos:

Consentimiento del Padre/tutor:

----------- Doy autorizacion para que mi hijo/a participe.
----------- No doy autorizacion para que mi hijo/a participe.

Firma del padre/tutor------------------------- Fecha--------------=-oe--- :
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Anexo N°2: Escala de Valoracion del dolor neonatal de Susan Givens Bell.

Signos

2 1 0
conductuales
1.-Duerme durante . i

Ninguno Duerme entre 5 a Duerme mas de
la hora . _

10 Minutos. 10 minutos.
precedente.
- _ Marcado _

2.-Expresion facial Menos marcado Calmado relajado.

constante. _ _
de dolor. intermitente.

o o Agitacion
3.- Actividad Agitacion incesante
) moderada o Normal.
motora 0 ninguna -
] o actividad
espontanea. actividad. > Y
disminuida.
Hipertonicidad Hipertonicidad
fuerte, moderada o Normal.

4.- tono global.

hipotonicidad,

Hipotonicidad

flaccido. moderada.
5.- Consuelo. Ninguno después Consuelo después | Consuelo dentro
de 2 minutos. de 1 minuto de de 1 minuto.
esfuerzo.
_ . No llora ni se
6.-Llanto. Llanto vigoroso. Quejido. _
queja.
Signos fisiolégicos | 2 1 0
_ > a 20% aumento. | 10 a 20% Dentro de la
1.- Frecuencia i
) Mayor a 185 por aumento. normalidad.
cardiaca. ) _ )
min (160- 185 por min) | (120-160por min)
_ . 10 mm/Hg de
2.- Presion arterial | >10 mm/Hg de Dentro de la
o aumento. _
(sistdlica). aumento. normalidad.
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3.- Frecuencia
respiratoria y
cualidades.

Apnea o

taquipnea.

Pausas de Apnea.

Dentro de la

normalidad.

4 .- saturacion de

oxigeno.

10% de aumento
de FIO2.

saturacién menor a
85%

Es =al 10% de >

aumento de FIO2.

Saturacion entre 85y

menor a 92%

Ningun aumento
de FIO2.

Saturaciéon mayor a
93%
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Anexo N° 3: Definicion de Variables: Definicibn Nominal (DN) y Definicién
Operacional (DO)

Variable Dependiente:

e (DN) Dolor: Dolor; “una experiencia sensitiva y
emocional desagradable ocasionada por una lesion
tisular real o potencial” . Existen diversas escalas para
medir su nivel e intensidad. En este estudio se utilizara
la “Neonatal Pain Assessment Scale de Givens” para
establecer el nivel de dolor.

e (DO) Dolor:

e - [<4]: corresponde a no dolor.
e - [5-8]: corresponde a dolor moderado.

e - [>9]: corresponde a dolor intenso.

Variables Independientes:
1- Sexo: (DN) se refiere a las caracteristicas bioldgicas, fisiologicas y

anatomicas que definen a la persona o ser humano.

(DO) Hombre

Mujer

2- Edad Gestacional: (DN) es el periodo de tiempo comprendido entre la
concepcion y el nacimiento, se expresa en dias 0 semanas.
(DO)
o Prematuro extremo : Menor a 32 semanas de

gestaciéon

o Prematuro: entre 33 y 37 semanas de gestacion

o Término: Mayor a 38 semanas de gestacion
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3- Peso de Nacimiento: (DN) calculado en gramos al momento del
nacimiento del recién nacido.
(DO) .-800- 1000 grs.

.-1000- 2000 grs.
.-2000- 3000 grs.

.-> 3000 grs.

4.- Lactancia Materna Exclusiva: (DN) el recién nacido ingiere Unicamente
leche materna: no se le dan otros liquidos ni sélidos (ni siquiera agua)
exceptuando la administracion de una solucion de rehidratacion oral o de
vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas o jarabes.

(DO) sSi
No

5.- APGAR de nacimiento al 1y a los 5 minutos: (DN) Meétodo clinico que
permite evaluar al recién nacido inmediatamente después del parto.
Consiste en la evaluacion de cinto signos clinicos: frecuencia cardiaca,
esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color.

Variable que se estratificara de acuerdo a las respuestas entregadas. De
acuerdo a esto se realizd su operacionalizacion.

(DO) Asfixia leve: con puntaje mayor a 7 a los cinco minutos de evaluacion.

Asfixia moderada: con puntaje entre 3y 6 a los 5 minutos de evaluacién

Asfixia Grave: con puntaje menor a 3 a los cinco minutos de evaluacion.



6.- Procedimiento: Es toda aquella accion realizada por la enfermera con fines de
cuidado, diagnéstico y tratamiento otorgado a un paciente.
(DO):

e Puncion arterial

e Puncion venosa

e Instalacion de Sonda Orogastrica

e Tomade PKUyTSH

e Aspiracion de secreciones.



Anexo N° 4. Instrumento para

procedimentales.

1.- Sexo:
e Femenino

e Masculino

2.- Edad Gestacional:
e Menor a 32 semanas gestacion
e Entre 32 y 37 semanas gestacion

e Mayor a 37 semanas de gestacion

3.- Peso de nacimiento:
e 800-1000 Grs
e 1000-2000 Grs
e 2000-3000 Grs
e Mayor a 3000 Grs.

4.- Lactancia Materna:
o Si
e NO
.
5.- APGAR de nacimiento
e Al 1 minuto:

e Alos 5 minutos:

6.- Tipo de procedimiento:

datos

biosociodemograficos

y
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Anexo N° 5: Autorizacion comité de Etica UDEC

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

Concepcidn, 11 de Marzo 2015

Dra. Sandra Valenzuela S.
Directora

Programa Magister en Enfermeria
Presente/

Estimada Dra. Valenzuela:

En respuesta a su solicitud de Evaluacién Etica del Proyecto de Investigacion
titulado “Dolor del recién nacido expuesto a procedimientos de enfermeria en las
unidades de cuidados critico e intermedio de un hospital de la region del Bio-Bio y
factores asociados, afio 2015” de la alumna investigadora Sra. Daniela San Martin
G., le envio mis observaciones de acuerdo a los estandares preestablecidos:

1. Valor cientifico o social: este proyecto aportaré informacion sobre Dolor del
Recién Nacido.

2. Validez cientifica: Utiliza metodologias de la investigacion adecuados. Las
investigadoras fundamentan el disefio metodoldgico y la seleccion de sujetos
de estudio. Explicita variables a estudiar y procedimientos de recoleccion. El
procesamiento y analisis de la informacion es coherente con los objetivos del
proyecto.

3. Transparencia en la seleccion de los sujetos: El procesamiento de
seleccion es transparente y se ajusta a los propésitos de la investigaciéon. Por
lo tanto, se justifica adecuadamente que ingresen en el estudio.

4. Equilibrio entre riesgos y beneficios: se explicitan los beneficios, y
claramente no existen riesgos potenciales para los sujetos de investigacion.

5. Revisioén independiente: no existen conflictos de interés de este comité con
la propuesta de investigacion.

6. Consentimiento informado: el formulario fue modificado e incluye los
elementos necesarios: propodsito u objetivo principal de la investigacion;
procedimientos de recoleccién de la informacion; confidencialidad vy
voluntariedad de participacion; posibilidad de retiro del estudio en cualquier
etapa de éste; mecanismos de entrega de informacién a los participantes
durante el curso de la investigaciéon y a su término en caso de ser solicitado.
Se recomienda incluir beneficios y ausencia de riesgos potenciales para los
sujetos de investigacion. En este proyecto se hizo necesario presentar un
Consentimiento Informado explicito que contenga informacion clara del sujeto,
madre/padre o tutor legal y el investigador sea responsable.
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7. Respecto hacia los sujetos e instituciones que participan: respeta el
principio de autonomia mediante el proceso de consentimiento informado.

De acuerdo a lo planteado, se APRUEBA con modificaciones menores.

Sin otro particular, se despide atentamente,
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Sergio A. Onate PhD

Dra. Tsabel Cottin C.

Departamento de Medicina Intema
Facultad de Medicina

Comité de Etica de Investigacion

SAO/NCC Jecv
D.I.FAME /002 /2015
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Anexo 6: Carta para Director del Hospital Clinico Herminda Martin Chillan.
Chillan febrero de 2015.

SENOR
DIRECTOR DEL HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN CHILLAN.

Yo; Daniela San Martin Gacitla; Rut 14025985-3; Enfermera universitarias
actualmente candidata magister en enfermeria dictada por la universidad de
Concepcidn, en calidad de responsable del proyecto, ante usted respetuosamente
expongo mi solicitud de autorizacion para poder realizar mi proyecto de
investigacién en la unidad de neonatologia del hospital a su cargo sobre: “Dolor
del recién nacido expuesto a procedimientos de enfermeria en las unidades
de cuidados criticos e intermedio de un hospital de la regién del Biobio y
factores asociados, afno 2015”. Por el periodo comprendido entre marzo a julio
del afio 2015 para lo cual cumplo con adjuntar toda documentacién exigida para

este efecto.

Por lo expuesto, agradeceré a usted acceder a lo solicitado.

Firma
E-mail: dsanmartl@hotmail.com

Telf: 77584604
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Anexo N°7: Autorizacion Comité Etica Hospital Herminda
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ORD N°
CEO/msi ANT: Solicitud de Investigacion N° 182.
MAT: Respuesta del CEC.

CHILLAN,

A: Srta. DANIELA SAN MARTIN GACITUA
ALUMNA CARRERA ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Me permito comunicar a usted, que el Comité Etico Cientifico (CEC) del Hospital Clinico
Herminda Martin, teniendo a la vista la respuesta a las observaciones realizadas a la
investigacion: “Dolor de recién nacido expuesto a procedimientos de enfermeria en las
unidades de cuidados critico e intermedio de un hospital de la regién del Bio-Bio y
factores asociados, afio 20157, a realizar en la CR. Neonatologia del Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan, registrado internamente con el N° 182 a concluido lo siguiente

1. La recepcion conforme de los-cambios y complementos solicitados.

2. El aporte del estudio al conocimiento y a la investigacion cientifica.

3. La aprobacion del estudio propuesto por el Comité Etico Cientifico (CEC) del Hospital
Clinico Herminda Martin de Chillan. Haciendo fe del buen uso de la informacion
recopilada desde las entrevistas, las fichas clinicas resguardando la identidad de los
participantes y la confidencialidad de los datos extraidos.

Por lo anterior, esta Direccion autoriza la iniciacion de las actividades que competen a la
investigacion. Por su parte antes de aplicar, la totalidad de las encuestas y el consentimiento
informado deberan estar foliados y recibir el timbre de validacion en la secretaria del CEC. Los
resultados de la investigacion deberan enviarse formalmente al Comité cada 6 meses, asi como
también el informe final.

. RODRIGO AVENDANO BRANDEIS
DIRECTOR
HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN

Distribucion
N° interno: 17.-
SDM, Jefe CR. Neonatologia, Jefe U. Archivo, OCID — CEC HCHM, Of.de Partes

COMITE ETICO CIENTIFICO http://hospitadechillan.cl/web/comite-etico-cientifico www.hospitaldechillan.cl
mirtha.soto@redsalud.gov.cl Fono 427431 Red Minsal 587431
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