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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento vy
aplicacion de medidas por parte de las enfermeras para aliviar el dolor en
neonatos.
Métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo correlaciona con 12
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan, en el periodo 2016.
Se empled dos cuestionarios sobre conocimiento y medidas para aliviar el
dolor neonatal. En el andlisis inferencial de los resultados se utilizé la Prueba
Chi cuadrada. Resultados: El 66,7% (8 enfermeras) tuvieron conocimiento
bueno y por otro lado el 58,3% (7 enfermeras) tuvieron nivel regular en la
aplicacion de medidas para aliviar el dolor neonatal. Se encontré relacion
significativa (P=0,038) entre el nivel de conocimiento y el nivel de medidas
en el alivio del dolor neonatal; y asimismo, entre el nivel de conocimiento
sobre dolor neonatal con el nivel de medidas no farmacolégicas en el
alivio del dolor neonatal (PSO, 037) y el nivel de medidas farmacolégicas
(PS0, 050).
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre dolor neonatal del
profesional de enfermeria se relaciona con el nivel de medidas en el alivio

del dolor neonatal.

Palabras clave: neonato, dolor, conocimiento, enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
and application of measures by nurses to relieve pain in neonates.

Methods: A descriptive correlational study of 12 nursing professionals in the
Neonatal Intensive Care Unit of the Regional Hospital Hermilio Valdizan, in
the period 2016 took place. Was employed two questionnaires on
knowledge and measures to relieve neonatal pain. The inferential analysis of
the results the Chi square test was used.

Results: 66.7% (8 nurses) had good knowledge on the other hand 58.3%
(7 nurses) had regular level in the implementation of measures to alleviate
neonatal pain. Significant relationship (P = 0.038) between the level of
knowledge and level of operations in the neonatal pain relief was found; and
also between the level of knowledge about neonatal pain with the level of on
pharmacological measures in neonatal pain relief (P s 0.037) and the level of
pharmacological measures (P s 0.050).

Conclusions: The level of knowledge about neonatal pain of professional

nursing is related to the level measured in neonatal pain relief.

Key words: neonate, pain, knowledge, nursing.



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO

RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION

CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de Investigacion
1.2 Marco Conceptual
1.3 Definicion de Términos Basicos
1.4 Objetivos:

1.4.1 Objetivo General

1.4.2 Objetivos Especificos
1.5 Hipotesis
1.6 Variables
1.7 Operacionalizacion de Variables

CAPITULO Il
ASPECTOS METODOLOGICOS
2.1 Ambito de estudio
2.2 Poblacién
2.3 Muestra
2.4 Tipo de Estudio
2.5 Disefio de Investigacion
2.6 Técnicas e Instrumentos
2.7 Procedimiento

2.8 Plan de Tabulacion y Analisis de Datos

Pag.

10
12
29

30
30
31
31
32

34
34
35
36
36
37
37
38



CAPITULO 1l
RESULTADOS
3.1 Presentacion
3.2 Discusion

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS
ANEXOS

39
57

60
61
62
68



INTRODUCCION

El dolor es una realidad personal, una experiencia subjetiva culturalmente
construida y sociohistéricamente determinada desde la més tierna infancia.
Las atribuciones que cada persona da a su experiencia dolorosa variaran de
acuerdo a las caracteristicas de las mismas: tipo de dolor, duracién,
intensidad, repercusiones en la vida diaria y en su proyecto vital. Los
abordajes para su tratamiento han ido cambiando y mejorando a medida que
aumentaban los conocimientos sobre neurofisiologia, la bioquimica del dolor y
se perfeccionaban las diferentes vias de tratamientos disponibles; asi nos
encontramos con diferentes intervenciones terapéuticas tanto farmacologicas
como no farmacolégicas. Parafraseando a Thomas Dormandy llevamos
cientos de afios tratando el dolor fisico y el mental como dos realidades
diferentes. En la actualidad vuelven a considerarse como dos realidades
inseparables, que necesariamente deben tratarse como una sola, al igual
gue se pensaba en la Antigledad, donde no se diferenciaba entre dolores
fisicos y mentales (1).

Por otro lado, Veldsquez, Moneada, McCarthy y Galdamez (2) sostienen que
el aumento en la supervivencia de los neonatos nacidos debido a la mejora
en la calidad de los cuidados en las unidades neonatales, ha venido también
a incrementar la cantidad de procedimientos dolorosos.

Por mucho tiempo se ha subestimado el dolor percibido por el neonato,
tomandolo en ciertas ocasiones como un dolor el cual el paciente no recordara
0 que no estad completamente desarrollado por las vias nociceptivas (3). Sin

embargo, existen estudios suficientes para demostrar el desarrollo de las vias



nociceptivas a partir de la semana 20 de gestacion (4). Es importante
mencionar que incluso el umbral del dolor es mas bajo en el neonato y se
percibe con mayor intensidad que en un nifio o adulto ya que la via
inhibitoria nociceptiva no esta lo suficientemente madura hasta transcurridas
varias semanas o meses después del nacimiento (5). Para combatir el dolor
neonatal existen tanto medidas farmacologicas como no farmacoldgicas. Al
tratarse de un grupo de edad tan vulnerable, hay que tener en cuenta al
considerar el tratamiento de dolor en el recién nacido que las intervenciones
ofrezcan la méaxima eficacia con el menor riesgo. Ademas la estrategia a
elegir dependera en gran medida de una adecuada y correcta evaluacion del
mismo (6). EI manejo no farmacolégico del dolor se apoya en la necesidad
de poner en practica intervenciones de tipo ambiental, conductual e incluso
nutricional, con el objetivo de incrementar la comodidad y la estabilidad del
neonato, asi como reducir el grado de estrés. Entre las medidas ambientales
y de distraccion, es fundamental la agrupacion de tareas, para evitar estimulos
repetidos al neonato, la limitacion y seleccion, en lo posible, del tipo y momento
del procedimiento, respetando el suefio y el momento de la alimentacién del
bebé. Debe promoverse un entorno adecuado, con limitacién de ruidos y luz
ambiental. Pueden ayudar a relajar al paciente la musica, el hablarles
suavemente o mecerles. La manipulacion del neonato debe realizarse de forma
lenta y suave, promoviendo comportamientos y posturas de autorregulacion,
como sostener, agarrar y succionar (7). Cuando los procedimientos son mas
agresivos las medidas no farmacoldgicas deben ir siempre acompafiadas por

tratamiento farmacoldgico el cual se puede elegirse de acuerdo a la escala



analgésica de la OMS (8). Por tal motivo el estudio se organiza en tres
capitulos. En el primer capitulo se aborda el marco tedrico, el cual comprende:
los antecedentes del problema y las bases teoricas de la investigacion y la
definiciéon de algunos términos. En el segundo capitulo esta compuesto por la
metodologia de la investigacion, la cual esta compuesta de las siguientes
partes: ambito de estudio, poblacion y muestra, disefio de estudio, las técnicas
de recoleccion y procesamiento de datos; del mismo modo, en el tercer capitulo
se presenta los resultados de la investigacion con su respectiva discusion.
Posteriormente se presentan las conclusiones y las recomendaciones. También
se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos utilizados en la

investigacion.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1ANTECEDENTES DE INVESTIGACION:

Dentro de los antecedentes, se tuvieron en consideracion los siguientes
estudios:

Angarita, Mendoza, Moltalvo, Botello, Urefia y Jaime (23) con el objetivo de
describir los conocimientos y practicas del personal auxiliar de enfermeria
en el manejo del dolor neonatal, aplicaron un cuestionario de 15 preguntas
diligenciado individualmente por las 28 auxiliares que laboral en los dos
servicios. El segundo instrumento corresponde a la aplicacion de dos listas
de chequeo, mediante la observacion realizada por los estudiantes mientras
las auxiliares realizaban los procedimientos; finalmente se concluye que la
gran parte de la muestra presenta regulares conocimientos y regulares
practicas, pero no presentaron malos conocimientos y malas practicas a la
vez.

Bonetto, Salvatico, Varela, Cometto, Gomez y Calvo (24) realizo un estudio
prospectivo y aleatorizado, a doble ciego, en el cual setenta y seis recién
nacidos de término y sanos fueron asignados a recibir placebo, glucosa por
via oral, EMLA en talén o paracetamol por via oral. Se realiz6 puncién de
talon para extraer sangre y dos observadores independientes midieron el
dolor con dos escalas (NIPS y PIPP). El objetivo del estudio fue evaluar si la
administracion de glucosa, paracetamol o EMLA, disminuyen
individualmente el dolor en recién nacidos, provocado por puncién de talon,
en un ambiente ambulatorio. Dentro de sus resultados comprobaron que

con el uso de la solucion glucosada por via oral se obtuvieron los mejores
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resultados. Solo con una de las escalas utilizadas fueron estadisticamente
significativos. Con paracetamol y EMLA, no observamos disminucion del
dolor.

Sellan, Diaz y Vazquez (22) llevd a cabo un estudio en el hospital infantil La
Paz durante los meses de mayo y junio de 2010; con el objetivo de
visibilizar como se lleva a cabo la valoracion del dolor en ciertas técnicas,
procedimientos y procesos patoldgicos, asi como los conocimientos que
sobre intervenciones terapéuticas enfermeras para el alivio del dolor y su
grado de aplicacién en contextos asistenciales hospitalarios. En el estudio
concluyeron que existen algunos procesos patolégicos en los que no se
apuntaba la pertinencia de valorar el dolor., posiblemente no se trate de una
inadecuada valoracion del dolor sino por el motivo de ingreso en las
unidades estudiadas. Con respecto a técnicas y procedimientos apuntan en
el mismo sentido, aunque se cree importante profundizar en las causas que
subyacen en aguellos casos en los que no se valora en ningin momento del
procedimiento el dolor del paciente pediatrico. Velasquez, Moneada,
McCarthy y Galdamez (2) en Guatemala, realizaron un estudio de tipo
descriptivo en el Hospital Roosevelt, General San Juan de Dios, Juan José
Arévalo Bermejo y de Ginecoobstetricia del IGSS, sobre la valoracion de la
intensidad de respuesta al dolor en neonatos sometidos a procedimientos
médico-quirargicos menores en el periodo de mayo-junio de 2011. Dicho
estudio tuvo como objetivo evaluar la intensidad de respuesta al dolor en
neonatos sometidos a procedimientos meédico-quirdrgicos menores. Dentro

de los resultados encontraron que del total evaluado 34% presentd dolor
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leve o no presentd respuesta al estimulo (0-6 puntos). El 42% de la
poblacién presentd dolor moderado (7-12 pts.) y 24% de los neonatos
evaluados manifestd dolor intenso al momento del procedimiento. El 25%
presentd restriccion del crecimiento intrauterino; los neonatos con
restriccion simétrica presentaron en 81% dolor leve-moderado y los
neonatos con restriccion 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 con un 71%, al
cual se le atribuye mayor intensidad de dolor percibido por los neonatos
evaluados. Los neonatos que se encontraban con menor tiempo
postprandial al momento del estimulo presentaron menor respuesta de
intensidad aumentando con cada hora de ayuno.

Y, Merino, Palomar, Garcia, Lopez y Garcia (25) realizaron un estudio
mediante las técnicas de validacion de cuestionarios desarrolladas en dos
fases. Fase 1, construccion del cuestionario mediante una revision
bibliografica del tema y consenso de los profesionales expertos de las
diferentes dimensiones del cuestionario y los conocimientos que se deberan
tener en cuenta. Fase 2, Aplicacion y validacion del cuestionario a través del
pilotaje con los profesionales de enfermeria de las unidades especializadas
de los hospitales de Huelva capital. La participacion fue del 75% en la
primera pasacion y del 50% en la segunda. Los profesionales que
participaron tienen experiencia de mas de 5 afios en Pediatria. El

cuestionario present6 una buena fiabilidad y validez.
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1.2MARCO CONCEPTUAL
1.2.1 Dolor en neonatos

El dolor es definido por la IASP (International Association for the Study of
Pain) como una experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real o potencial, o descrita en tales
términos. Hace mas de una década se pensaba que la incapacidad de
los nifios para verbalizar sus sentimientos y expresar su dolor era sinénimo
de incapacidad para experimentarlo y recordarlo; a esto hay que afadir
gue en los nifios a menudo la respuesta al dolor no difiere a otras
respuestas como el miedo y el estrés ante otras situaciones no dolorosas.
Esta dificultad para reconocer el dolor conlleva un peor manejo de este (3).

Por otro lado, la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
define el dolor como una "experiencia emocional desagradable ocasionada

por una lesion tisular real o potencial” (26).

1.2.2 Percepcion del dolor
1.2.2.1 Neurofisiologiadel dolor

Los receptores de los estimulos dolorosos son terminaciones nerviosas
libres que se encuentran distribuidas por todo el cuerpo. Se localizan
principalmente en las capas superficiales de la piel y en tejidos internos
como el periostio, paredes arteriales y superficies articulares. Los
estimulos mecanicos, quimicos y térmicos estimulan los nociceptores y se
transforman en estimulos eléctricos (potencial de accién). Estos se
transmiten a través de dos tipos de fibras nerviosas: fibras largas
mielinizadas "A-delta", y fibras "C" no mielinizadas hasta el asta dorsal de

la médula espinal, para luego ascender por el tracto espinotalamico lateral
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alcanzando el talamo y la corteza cerebral. El sistema nociceptivo es
modulado por neurotransmisores que atendan o amplifican la transmision.
Del mismo modo, los componentes afectivos y emocionales del estimulo
doloroso se modulan a través de experiencias pasadas y la memoria (27).

Los neurotransmisores que inhiben la percepcion del dolor son opioides
enddgenos como la beta-endorfina, encefalinas y dinorfina. Otros
neurotransmisores como la serotonina y el acido gamma-aminobutirico
(GASA) también participan en la disminucion de la percepcion dolorosa
(28).

Desarrollo cronolégico de la maduraciéon nociceptiva: En la semana sexta
de gestacién se inician las conexiones entre neuronas sensoriales y
células en el asta dorsal de la médula espinal. A la 202 Semana ya
estan presentes los receptores sensoriales en superficies cutaneas y
mucosas y se han desarrollado el namero final de neuronas. Cuatro
semanas después se completan las conexiones sinapticas entre meédula-
tronco cerebral-tdlamo-corteza. En la 302 Semana nos encontramos la
mielinizacion definitiva de las vias dolorosas al tronco encefalico y talamo,
asi como una madurez total de la corteza (29).

En el desarrollo fetal temprano, existe inervacion periférica y conexiones
al sistema nervioso central a nivel de las células de las astas dorsales de
la médula espinal (27).

En el tercer trimestre, el feto tiene mielinizadas las vias nerviosas béasicas
necesarias para completar la transmision sinptica del dolor hacia el nivel

de la neocorteza. En recién nacidos (RN) prematuros menores de 30seg se
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han registrado componente cortical de potenciales evocados auditivos y
visuales. (27).

1.2.2.2 Percepcién del dolor en el neonato

Existen evidencias que demuestran que los neonatos son capaces de sentir
el dolor. Existen datos suficientes para afirmar que antes de la semana 28
de gestacion, el feto ha desarrollado los componentes anatomicos,
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 semanas 0 meses después del
nacimiento. En los nifios nacidos a término o pretérmino, se ha demostrado
una respuesta fisioldgica y/o hormonal al dolor similar, y a menudo
exagerada si la comparamos con la de 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 (30). No
obstante, existen algunas diferencias béasicas en la neurofisiologia de la
percepcion del dolor en los nifios. Los impulsos nociceptivos viajan por las
vias ascendentes espinotalamicas preferentemente a través de fibras no
mielinizadas existiendo una relativa capacidad de neurotransmision
negativas en ellas. Ademas, es posible que tenga una concentracibn mas
alta de receptores de sustancia P. Estos factores parecen ser los
responsables de que la sensacion dolorosa sea mas severa en nifios que
en personas adultas. La exposicion temprana repetida y prolongada al
dolor puede contribuir a alteraciones en el desarrollo cognitivo y de

aprendizaje de neonatos. Los niflos recién nacidos pretérmino,
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especialmente aquellos nacidos con un peso extremadamente bajo tiene un
alto riesgo de sufrir alteraciones en el aprendizaje y el desarrollo en la edad
escolar. Parece ser que estos nifios son particularmente vulnerables a los
estimulos positivos 0 negativos, por lo que el dolor puede tener en estos
casos consecuencias mayores (31).

1.2.2.3 Respuestafisioldgica al dolor

Como en otras etapas de la vida, frente al dolor el prematuro reacciona con
incremento de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial, disminucién de
la saturacion de oxigeno y del flujo sanguineo cutaneo, y aumento de la
presion intracraneana (30).

Los cambios en la presién intratoracica y los movimientos respiratorios
asociados con el dolor agudo ocasionan alteraciones en el volumen y flujo
sanguineo cerebral. Procedimientos invasivos como succion endotraqueal,
aplicacion de sondas de alimentacion y puncién de talones originan
variaciones en el flujo y oxigenacion cerebral, lo que incrementa el riesgo de
hemorragia intraventricular con secuelas en el neurodesarrollo (30).

Existen datos que demuestran que el recién nacido expuesto al dolor
experimenta a corto plazo un estado de catabolismo, (aumento de la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial, descenso en
saturacion de oxigeno, secrecion de insulina) que puede disminuir y
aumentar las catecolaminas, glucagon, aldosterona y cortisol, el incremento
del nivel de glucosa puede ser nocivo para el encéfalo inmaduro, puede
haber alteracion del comportamiento y en especial aumento de la
vulnerabilidad del prematuro. Se han observado cambios del

comportamiento en los nifios que sufren de dolor entre los que se
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encuentran llanto, cambios en la conducta con ausencia de la sonrisa,
pasividad, y desconexion con el ambiente, alteracion en la expresion facial,
incluso cambios en la actitud corporal, manifestada por espasticidad e
irritabilidad al manejo, reflejo de retirada al estimulo doloroso, trastornos de
la motilidad y del suefio, involucion psicoldgica y regresion del desarrollo.
Ademas, se suman las respuestas conductuales negativas como falta de
apetito, presencia de vomitos o regurgitaciones ocasionando mal aporte
nutricional que limita crecimiento y desarrollo (32).

La venopuncién, ventilacion mecanica, succién endotraqueal y
procedimiento de enfermeria  provocan cambios  hormonales,
cardiovasculares y en la respuesta inmune. Los exprematuros pueden sufrir
secuelas, entre ellas, déficit neuroldgico, desordenes neuroconductuales,
problemas psicosociales (con mayor incidencia en el género masculino),
retraso mental, desarrollo motor lento, déficits visuales y auditivos,
problemas de aprendizaje, trastornos del lenguaje, déficit de atencion e
hiperactividad, impulsividad y falta de control social, asi como escasa
habilidad para adaptarse a situaciones nuevas (33).

La resonancia magnética ha apoyado la sugerencia de que hay cambios
morfologicos y funcionales a largo plazo en el cerebro de nifios que fueron
prematuros y experimentaron dolor, asi se pueden desencadenar
respuestas exageradas a estimulos dolorosos posteriores debido a que el
cuerpo registra y en cierto modo recuerda el dolor, aunque no haya
impronta cognoscitiva. EI mensaje doloroso entra al sistema nervioso

central, se almacena alli por largo tiempo debido a los cambios moleculares,
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este registro al parecer influira en la posterior transmision de la informacién
dolorosa. Hay evidencia de respuesta diferente al dolor en neonatos
expuestos a estimulos dolorosos entre las semanas 28 y 32 de la gestacion
en comparacion con los que no la han sufrido.

La alteracibn de respuestas cognoscitivas y aprendizaje, alteraciones
psiquiatricas, sindromes de dolor cronico y procesos de apoptosis
prematura a nivel neuronal, quizds sea secundario a estimulacion
nociceptiva, a estrés constante y a la presencia de neurotransmisores sobre
la estructura que se encuentran en pleno desarrollo (34).

1.2.2.4 Fuentes de dolor neonatal

a) Cirugia mayor y procedimientos invasivos

Los infantes en las unidades de neonatologia experimentan multiples
procedimientos dolorosos. Algunos infantes requieren procedimientos
mayores como cirugias cardiacas e intestinales, que son acompafnadas
por intenso dolor. Otros infantes pueden experimentar procedimientos
invasivos dolorosos como canalizacion arterial o insercion de tubo
intercostal (24).

La mayoria de infantes en los intensivos neonatos son sometidos a
procedimientos menores como puncion talar, venopuncién, 'y
aspiracion de tubo endotraqueal. Barker y Rutter (1995) reportaron la
frecuencia de procedimientos realizados en 54 infantes admitidos a
intensivo. De los 3000 procedimientos, 74% se realizaron en infantes
con menos de 31 semanas de gestacion. Durante la hospitalizacién

un infante nacido de 23 semanas experimentd al menos 500
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procedimientos. De manera similar, Stevens y sus colegas (1999)
reportaron que aproximadamente el 10% de los niflos mas jovenes
sufren la mayoria de las complicaciones y son sometidos a mas de
300 procedimientos dolorosos (11).

La circuncision y los procedimientos de rutina infantiles. A pesar de la
experiencia del dolor en la UCIN de los bebés prematuros y recién
nacidos a término que estan en riesgo ha sido el centro de muchos
estudios, los recién nacidos saludables también experimentan
procedimientos dolorosos. Hasta hace poco, el procedimiento quirdrgico
mas comun neonatal, la circuncision, se llevaba a cabo sin anestesia.
Taddio y sus colegas (1995) demostraron que los bebés expuestos a la
circuncision sin anestesia pueden tener una respuesta exagerada al
dolor en la infancia mas tarde. Este estudio encontré que los infantes
pueden retener un recuerdo de la experiencia dolorosa que puede
causar aumento de la sensibilidad al dolor en el futuro. En la dltima
década, la Academia Americana de Pediatria (AAP) y otros organismos
reguladores han hecho declaraciones claras y directas que el suministro
de anestesia para los procedimientos de la circuncision deberia ser el
estandar de cuidado (AAP, 1999; del Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos [ACOG], 2001). Con base en investigaciones recientes,
una combinacion de un dorsal del pene o bloquear el anillo, la mezcla
eutéctica de anestésicos locales (EMLA) crema (para minimizar el dolor
durante la aplicacion del anestésico local), y la sacarosa oral

administrada a través del chupete antes del inicio del procedimiento
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puede ser el método preferido para controlar el dolor asociado con la
circuncision (Anand y La Internacional basada en la evidencia Grupo
Neonatal Pain, 2001; Taddio, 2001; Taddio, Pollock, Gilbert-MacLeod,
Ohlsson, y Koren, 2000) (35).

b) Procedimientos de puncidén en eltalény lapuncion venosa
Aunque se consideran de menor importancia, son fuentes reales de
dolor en la sala de recién nacidos. Segun Haouari y sus colegas (1995)
recién nacidos sanos a término en la sala de recién nacidos
experimentan al menos una puncion en el talén (para el tamizaje del
recién nacido) y aproximadamente el 15% se sometieron a un adicional
de 4.2 procedimientos de puncion en el talén durante la primera semana
de vida (36).

c) Eventos del Nacimiento
Aunque son casos raros, laceraciones del cuero cabelludo,
moldeamientos severos de cabeza, y fracturas de clavicula son fuentes
de dolor del recién nacido. Hay una escasez de informacion sobre la
experiencia del dolor o las opciones de tratamiento del dolor que rodea a
estas condiciones clinicas. Un ensayo de investigacion comparé los
efectos del paracetamol rectal (Tylenol) con un placebo para el dolor
neonatal experimentd después de la extraccion al vacio (van Lingen et
al., 2001). Los investigadores propusieron que el dolor neonatal después
de la extraccion de vacio fue el resultado de la succion y la traccion
aplicada en el cuero cabelludo y que Tylenol puede proporcionar alivio

(37).
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1.2.3 Valoracién del dolor en neonatos

La expresion verbal de las caracteristicas del dolor por parte del paciente,
es la mejor forma de conocer su naturaleza, localizacién y severidad. No
obstante, esto no suele ser posible en nifios menores de tres afos de
edad, por lo que en estos casos hay que buscar una alternativa para el
reconocimiento de las situaciones dolorosas. El dolor se asocia con
alteraciones del comportamiento (expresion facial, movimientos del
cuerpo, llanto), fisiolégicas (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial, saturacion de oxigeno, tono vagal, sudoracién palmar),
bioguimicas (niveles en plasma de cortisol y catecolaminas), y psicoldgicas,
gue pueden ser recogidas y, en ocasiones, cuantificadas. La mayoria de
las alteraciones fisioldgicas pueden cuantificarse sin tener que recurrir a
métodos invasivos. Sin embargo, y a pesar de que los cambios
bioquimicos parecen ser los parametros identificables méas sensibles,
presentan el inconveniente de necesitar metodologia invasiva. Dentro de
los cambios del comportamiento la expresion facial del nifio es
considerada el indicador mas consistente y fidedigno (38).

Existen diversas escalas de medida del dolor para la valoracién de este
en nonatos a término y pretérmino. Estas se basan en la observacion y
recogida de las alteraciones fisiologicas, cambios del comportamiento
como las escalas de NFCS, IBCS, NIPS, PAIN, UDS, CHEOPS y NAPI, o
una combinacion de ambos, como las escalas de CRIES, PAT, PIPP, SUN,
COMFORT Score (39).

Las respuestas fisiologicas y del comportamiento son unos indicadores

muy sensibles, pero poco especificas; ya que pueden alterarse ante
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situaciones de estrés. Sin embargo, constituyen los métodos de
valoracion del dolor més asequibles, seguros y factibles {23).

1.2.31 Escalas mas utilizadas

Escala de PIPP (Perfil del Dolor en Infantes Pretérmino, por sus siglas en
inglés): es una escala de medida multidimensional desarrollada para la
valoracion del dolor en nifios nacidos a término y pretérmino. Estd muy bien
aceptada por tener en cuenta la edad gestacional. Se compone de 7
parametros que incluyen indicadores de conducta, desarrollo vy fisiolégicos.
Cada indicador se valora de 0- 3; un rango de 21 corresponde a una edad
gestacional menor a 28 semanas, y para mas de 36 semanas el maximo es
de 18. Para todas las edades gestacionales un valor menor o igual a 6
indica la no existencia de dolor o ta presencia de un minimo dolor, y valores
mayores o igual a 12 indican dolor moderado o intenso. La utilidad clinica
ha sido establecida por comparacién con el CRIES. Ha sido validado para el
dolor postoperatorio y para determinar la eficacia de la sacarosa en
intervenciones no farmacologicas en nifios pretérmino y grandes
prematuros (40).

Escala de CRIES: es una medida de dolor postoperatorio. Valora 5
pardmetros fisiologicos y de comportamiento con una valoracion maxima de
10 puntos, cada parametro tiene una valoracion de 0.1 o 2. El titulo CRIES
es un acrénimo que estimula la memoria de los profesionales: Criying =
llanto, requerimiento de Oxigeno para saturaciones del 95%, incremento de
los signos vitales (FC y PA), expresion facial y sleepness = suefo/vigilia.
Escala de NIPS (Escala de Dolor en Infantes Neonatales, por sus siglas en

inglés): valora las reacciones del comportamiento facial como respuesta al
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estimulo doloroso del pinchazo de una aguja en el talon. Describe cambios
en la expresion facial, llanto, patrén respiratorio, movimientos de brazos y
piernas y el estado al despertar. Esta escala no debe utilizarse de forma
aislada, debe tenerse en cuenta el estado global del nifio y su ambiente.
Escala NFCS (Escala de Codificacion Facial Neonatal, por sus siglas en
inglés): se desarrolld6 para su uso en la evaluacion del dolor ante
procedimientos y requiere entrenamiento y tiempo para la codificacion. Es
una medida descriptiva basada en la expresién facial, por lo que puede
presentar variaciones individuales sustanciales enla expresion y el vigor
de la respuesta. Se compone de 9 expresiones faciales distintas y ha
demostrado su capacidad para detectar cambios en la expresion facial
como respuesta a la puncion con aguja en nifios de todas las edades
incluso en neonatos muy prematuros, aunque con menos sensibilidad que
en nilos mas maduros.

Escala IBCS (Sistema de Codificacion Corporal Infantil, por sus siglas en
inglés): se desarrollé a partir de la grabacién en video de la puncidon con
aguja en 56 nifios. Mediante los videos se estudio la presencia de respuesta
motora (movimientos de manos, pies, brazos, piernas, cabeza y torso) y los
intervalos con respecto al procedimiento. Esta escala parece ser menos
especifica que la anterior, ya que la puncion desencadena movimiento
motor, pero el simple rose también puede desencadenarlo.

Score EDIN: (escala dolor e incomodidad del neonato) Esta escala evallua la
expresion facial, tono muscular, suefio, relacion y contacto con las

personas y medio ambiente, se puede utilizar en recién nacidos pretérmino
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desde 25 a 36 semanas de gestacion, no es Util en nifios bajo efecto de
sedacion ademds es importante destacar que los aspectos evaluados en
esta escala pueden estar relacionados con estrés, disconfort, agresividad
del medio fisico, alteraciones basicas tales como suefio, succion, afecto y
contacto con la madre. Por lo tanto, es necesario tratar de mantener estos
aspectos bien cubiertos para que la escala sea mas adaptada al dolor. La
puntuacion va de O a 12 puntos, a mayor puntuacién, mayor dolor.

Escala de Susan Given Bells: La ausencia de expresion verbal del dolor ha
hecho que la observacion clinica de las reacciones del lenguaje corporal y
alteracion de los signos vitales (FC, FR, PA y Sa02) sean los medios mas
eficaces hasta el momento para reconocer el dolor en el prematuro y
neonato. Basada en la escala de Attia (midiendo la respuesta del dolor en
nifos sometidos a tratamiento quirdrgico). Las variables van de O a 2,
donde O es ausencia de dolor y 2 maxima expresion de dolor, obteniéndose
en total una puntuacion de O a 20 donde: (< 4 no dolor), (5-8 dolor
moderado), (>9 dolor intenso).

Amiel - Tison: Escala util durante el primer y hasta los 3 meses siguientes.
La cual mide especificamente signos conductuales mas que fisiolégicos
como suefio, expresion facial, llanto, y movimientos espontaneos, entre
otros. En nifios que estan ventilados y miorrelajados no tienen expresion
facial en este caso es Util el grado de dilatacion pupilar como medida de
actividad narcética como una forma indirecta para la evaluacion del dolor.
Esta escala estd compuesta por 10 indicadores conductuales los cuales

tienen un valor de O a 2 cada uno, con una puntuacion total de 20, en
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donde a mayor puntuacion, menor dolor. Una puntuacion menor de 15

puntos requiere tratamiento para el dolor.

1.2.4 Tratamiento deldolor en Neonatos

Son muchos los estimulos dolorosos agudos, con frecuencia recurrentes,
gue se realizan durante el cuidado del RN, con fines diagnosticos o
terapéuticos, procedimientos de cuidado o exploraciones.

Los neonatos que se encuentran en incubadora, ademas de la capacidad
de percibir el dolor, son capaces de reconocer el sufrimiento, la ansiedad y
el miedo. Por lo que es necesario el tratamiento analgésico en neonatos
incluso en prematuros.

1.24.1 Medidas generales

Hay una serie de medidas generales de vital importancia en el tratamiento
del dolor en neonatos, como es prevenir o limitar los estimulos dolorosos.
Agrupar las extracciones sanguineas con lo que evitamos extracciones
innecesarias. Cuando las extracciones sean muy frecuentes se debe de
disponer de una via venosa o arterial.

Distintos tipos de soluciones orales dulces han demostrado su efecto
analgésico en neonatos. La solucibn de suerosa ha demostrado su
efectividad en la disminucion de la respuesta dolorosa a la puncion. Todavia
no se ha identificado la dosis efectiva estando el rango entre 0.012-0.12 g.
Una pequefia dosis de 0.5 ml de solucion de fructosa al 30% tiene el mismo
efecto analgésico que 0.5 ml de solucién glucosa al 30%. Una forma
practica de administracion de este tipo de soluciones es mediante spray.

Una dosis de 0.5 ml de glucosa al 30% en spray ha demostrado el mismo
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efecto analgésico que la misma dosis administrada en solucién, siendo el
spray mas facil de utilizar y mas aceptado por los neonatos. Cada vez que
se toma contacto fisico con un recién nacido se debe evitar la sorpresa
procurando tener las manos tibias y comenzando con suaves caricias. Cada
movimiento debe ser pensado para sacarle el mayor provecho evitando
movilizaciones indtiles. Disminuir ruidos innecesarios (musica estridente,
llamadas a viva voz entre funcionarios, risas excesivas). Evitar estridencias
y golpes al movilizar equipos. Proteccion luminica (control individual de
luces, evitar la exposicion directa a la luz solar). Otro método analgésico no
farmacoldgico es la estimulacién multisensorial, asi como amamantar el
pecho de su madre durante la intervencion dolorosa y el uso de cintas
adhesivas pequenas.

1.2.4.2 Tratamiento farmacologico

No parece existir ninguna prueba que respalde la mayor parte de creencias
sobre los peligros asociados a la analgesia enérgica (29).

Anestésicos Locales: La aplicaciéon tépica de crema EMLA, compuesta por
lidocaina al 2.5% y prilocaina 2.5%, se utiliza para aliviar el dolor que se
asocia a determinados procedimientos menores como extracciones venosas
programadas, pequefias intervenciones dermatoldgicas y vacunaciones. Se
aplica una capa sobre la piel de 5-10 cm2 manteniendo una cura oclusiva
de 60 minutos. A continuacion, se retira el apésito y los restos de crema y
se limpia con solucién antiséptica. Proporciona una analgesia de 0.3 cms en
profundidad. Se emplea sobre piel intacta y nunca en mucosas ni heridas,
ya que la absorcion de prilocaina a través de la membrana mucosa puede

tener efectos toxicos.
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Opioides: No se recomienda la meperidina por la posible acumulacion de
metabolitos téxicos. Utilizandose los opioides sintéticos como el fentanilo, el
sufentanilo y el remifentanilo, asi como la morfina.

Es necesario destacar las diferencias farmacocinéticas que se producen en
la edad pediatrica con respecto al adulto: mayor rapidez de accion de los
farmacos, un efecto mas elevado y un grado de tolerancia menor. Estas
peculiaridades son mas manifiestas en RN con menos de tres meses y
prematuros, a partir de los tres meses las diferencias farmacocinéticas son
escasas. Esencialmente implica un mayor volumen de distribucién, menor
cantidad de grasa corporal, una mayor proporcién de fraccion libre por
menor proporcion de albumina y proteinas plasmaticas, una disminucion de
los fendmenos de conjugacion hepatica y depuracion renal, asi como una
barrera hematoencefalica mas permeable.

Los neonatos expuestos a opioides no estan exentos de experimentar
efectos adversos: depresion respiratoria, sedacion, convulsiones, nauseas y
vomitos, retencion urinaria, disminucion de la motilidad intestinal, liberacion
de histamina y rigidez de la pared toréacica.

Analgésicos Antiinflamatorios no Esteroideos: Generalmente se utilizan para
el tratamiento del dolor leve o moderado, o como coadyuvante de otros
analgésicos como los opioides y asi poder reducir la dosis de estos ultimos.

Paracetamol: Puede administrarse para aliviar el dolor de distintos tipos de
procedimientos: cirugia menor, fondo de ojo, tonsilectomia, circuncision, etc.
Debiendo administrarse con dos horas de anticipacion. No es eficaz para

disminuir el dolor asociado a la puncion del talon. Son limitados los datos

27



sobre su farmacocinética en recién nacidos.

Ketorolaco: Constituye un potente analgésico antiinflamatorio no esteroideo,
pudiendo utilizarse como alternativa a los opioides, obviando los efectos
secundarios de estos ultimos, especialmente la depresion respiratoria. El
uso del ketorolaco intravenoso se ha estudiado escasamente en nifios
menores de 6 meses de edad. Se ha llevado a cabo un estudio en el que se
afirma que el ketorolaco reduce los requerimientos de morfina en el
postoperatorio de cirugia abdominal en niflos menores de 6 meses.
Inhibidores de la COX-2: Estos farmacos constituyen una alternativa
prometedora debido al incremento en el riesgo de sangrado asociado a los
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos. Sin embargo, la experiencia
en nifos es todavia muy limitada.

Sedacion: Ante un procedimiento doloroso en un neonato a menudo no son
suficientes las medidas analgésicas y hay que recurrir a la sedacion o
sedoanalgesia. Ademas, hay situaciones estresantes y no dolorosas para el
neonato, en las que el tratamiento adecuado es la sedacion. La sedacion
consciente es definida como el estado inducido por farmacos en el que el
paciente tolera los procedimientos dolorosos al tiempo que mantiene los
reflejos de proteccion, para un adecuado control de la via aérea. Es
importante tener en cuenta que los farmacos sedantes e hipnéticos pueden
producir depresion respiratoria y cardiovascular, por lo que habra que llevar
a cabo una cuidadosa monitorizacion.

Hidrato de Cloral: Se ha utilizado extensamente para la sedacion en

neonatos, pero puede exacerbar la hiperbilirrubinemia. Dosis repetidas
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pueden asociarse con otros efectos adversos como depresion del sistema
nervioso central, arritmias y fallo renal.

Midazolam: Es muy utilizado, constituyendo el ansiolitico mas empleado
como premedicacion antes de una intervencion quirdrgica. Utilizandose
también previo a otro tipo de intervenciones, o en nifios sometidos a
ventilacion mecénica. Su administracion en neonatos no se encuentra
exenta de riesgos, pudiendo aparecer hipotensién o depresidn respiratoria.
Propofol: Es un hipnético utilizado a menudo como inductor de anestesia
general en pediatria. Recientemente se ha comenzado su utilizacion en
infusién intravenosa con el fin de conseguir sedacidbn en pacientes
ingresados en las unidades de cuidados intensivos de pediatria. No
obstante, ante la posibilidad de producir hipotension arterial y depresion
respiratoria es necesaria una monitorizacion adecuada.

Ketamina: El efecto hipnoético y analgésico de este farmaco le confiere la
posibilidad de conseguir un estado de sedacion, manteniendo la ventilacion
espontanea, sin la necesidad de ventilacion mecanica. Se ha utilizado ante
distintos procedimientos en nifios, pero faltan estudios que demuestren su

eficacia y seguridad en neonatos.

1.3DEFINICION DE TERMINOS
a. Conocimiento: Es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion
(a priori).
b. Dolor neonatal: Experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real o potencial, o descrita en tales

términos.
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c. Escalas de dolor neonatal: Se basan en la observacion y recogida de
las alteraciones fisiolégicas, cambios del comportamiento, o una
combinacion de ambos.

d. Medidas farmacolégicas: Consiste en la escalera analgésica de la
OMS, aplicandola bésicamente en su escalon cuarto (colocacion de
catéteres, bombas de infusion continua, procedimientos invasivos como
bloqueos) y en el tercero (opioides orales, éstos utilizados en nifios con
ventilacion espontanea y con tolerancia oral).

e. Medidas no farmacoldgicas: Serie de medidas profilacticas y
complementarias que tienen como objeto la reduccién del dolor y que no
conllevan la administracion de medicacion.

f. Recién nacido o naonato: Nacido vivo de una gestacion, cuya edad
abarca desde el momento de nacimiento hasta los 28 dias de edad.
Se considera nacido vivo, cuando después de la expulsibn o
extraccion completa del cuerpo de la madre, respira o da sefial de vida,
como latidos del corazon, pulsaciones del cordén umbilical o
movimientos efectivos de los muasculos de contraccién voluntaria,
tanto si se ha cortado o no el cordon umbilical, y esté o no
desprendida la placenta.

g. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal: Unidad hospitalaria en la
que se ingresan durante el tiempo necesario aquellos recién nacidos

gue requieren una estrecha vigilancia.

1.40BJETIVOS.

1.4.1 Objetivo General:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas por parte de las enfermeras para aliviar el dolor en neonatos de

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano - Huanuco 2016.
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1.4.2

Objetivos Especificos:

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas no farmacologicas por parte de las enfermeras para aliviar el
dolor en neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal en
estudio.

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas farmacoldgicas por parte de las enfermeras para aliviar el dolor

en neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal en estudio.

1.5HIPOTESIS.

151

15.2

HIPOTESIS GENERAL:

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona con la aplicacién de
medidas para aliviar el dolor en neonatos de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2016.

Ha: El nivel de conocimiento se relaciona con la aplicacion de medidas
para aliviar el dolor en neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2016.

HIPOTESIS ESPECIFICA:

Hii: El nivel de conocimiento se relaciona con la aplicacion de medidas
no farmacoldgicas para aliviar el dolor en neonatos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2016.
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Hi>: El nivel de conocimiento se relaciona con la aplicacion de medidas
farmacologicas para aliviar el dolor en neonatos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2016.

1.6 VARIABLES.

16.1.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Aplicacion de medidas en el alivio del dolor neonatal.

1.6.1.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento sobre el dolor neonatal.

1.6.1.3 VARIABLES DE CARACTERIZACION
e Edad
e Sexo

e Afios de experiencia profesional Situacion laboral
e Capacitacion sobre dolor en el neonato Estudios de especialidad en

neonatologia
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1.70PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CALIFICACION | ESCALA
VARIABLE DEPENDIENTE:
«Ambiente
. *Posicionamiento Buena
Medidas no Succid Regular Ordinal
farmacolégicas | *ouccion no
g nutritiva Mala
Apllc_acm')n de «Sacarosa
medidas en el
alivio del dolor Uso de
neonatal. anestésico local
Medidas *Uso de opioides Buena _
farmacolégicas |*USO de Regtflar Ordinal
analgésicos Mala
antiinflamatorios
no esteroides
Nivel de *Nivel de
. e Bueno
conocimiento Unica conocimiento Reqular oOrdinal
sobre el dolor sobre el dolor 9
Malo
neonatal neonatal.
VARIABLE DE CARACTERIZACION:
Edad Unica Edad En afos De razén
Sexo Unica Sexo Mascul!no Nominal
Femenino
Anos de . Afos de
experiencia Unica S en afos De razén
experiencia laboral
laboral
Situacion Unica Situacion Laboral Nombrado De razén
Laboral Contratado
Capacitacion ) Capacitacion
sobre dolor en Unica sobre dolor en Si/No De razén
neonatos neonatos
Ninguno
Estudios de ) Estudios de Cursando
Especializaciéon Unica Especializacién en estudios De razén
en Neonatologia Neonatologia Terminados con
Estudios
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CAPITULO II

ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1AMBITO DE ESTUDIO:
El Hospital Regional "Hermilio Valdizan Medrano "de Huanuco constituye el

Centro Hospitalario de mayor complejidad y por ende el Establecimiento de
referencia del Departamento de Huanuco. Su ubicacion estratégica en la
capital del departamento, su infraestructura y el staff de médicos
especialistas hacen de este nosocomio un centro de referencia para la
poblacién del departamento de Huanuco, parcialmente para las provincias
de Paseo, San Martin y Ucayali. EI Hospital de Huénuco, brinda los
servicios de atencion ambulatoria, hospitalizacion y servicios de ayuda al
diagnéstico. Cuenta con las especialidades basicas (Medicina, Pediatria,
Neonatologia, Gineco- Obstetricia y cirugia), cuenta con un Centro
Quirdrgico implementado, servicio de medicina fisica y rehabilitacion y en el
area de imageneologia con rayos X y ecografia y otras especialidades.

El estudio se llevé a cabo en el servicio de Neonatologia, el cual se
encuentra ubicado en la parte interna por el servicio de Pediatria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan. En el servicio de Neonatologia cuenta
con los ambientes de UCIN A, Intermedios A, UCIN B, Intermedios B,
Atencién inmediata y Alojamiento conjunto.

Se encuentra ubicado en el Jr Hermilio Valdizan de Huanuco.

2.2POBLACION

La poblacién estuvo conformada por la totalidad del personal de enfermeria

qgue fueron 12 enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
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del Hospital Regional Hermilio Valdizan, en el periodo 2016.

Criterios de seleccion de la poblacion.
Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio:
e Personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.

e Personal de enfermeria que acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusién: Se excluyeron del estudio:
e Personal de enfermeria con vacaciones regulares.

¢ Internos de enfermeria, estudiantes de enfermeria con practicas finales.

Ubicacion de la poblacién en el tiempo:
La duracion del estudio estuvo comprendida entre los meses de enero a
diciembre del 2016.

2.3MUESTRA

Unidad de Analisis: Cada enfermero.

Unidad de Muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.
Marco Muestral: Estarad conformada por un padron nominal.

Tamafio Poblacion Muestral:

Debido a que la poblacion es pequefia se trabajé con una muestra
poblacional de 12 enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan.
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2.4TIPO DE ESTUDIO
El estudio de investigacion fue descriptivo-observacional porque se analizé

como fue y cémo se manifestd un fendbmeno y sus componentes;
permitiendo detallar el fendbmeno estudiado basicamente a través de la
medicién de uno o0 mas de sus atributos.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion,
el estudio fue prospectivo, porque se captd la informacion después de la
planeaciéon. Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio fue
transversal, porque las variables involucradas se midieron en un solo
momento.

2.5DISENO DE INVESTIGACION
Para efecto de la investigacion se consideré el disefio descriptivo relacional:

Donde:

M= Poblacion Muestra!
X= Variable Independiente
Y= Variable Dependiente

r= La relacién probable entre las variables
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2.6 TECNICAS E INSTRUMENTO
2.6.1. Técnicas

La técnica utilizada fue:
e La encuesta

2.6.2. Instrumentos

Asimismo, los instrumentos fueron:

a. Cuestionario de conocimiento; estuvo conformado fundamentalmente
por dos secciones las cuales son: Datos generales de los enfermeros
como la edad, sexo, afios de experiencia profesional, situacién laboral,
capacitacion sobre dolor en el neonato y estudios de especialidad en
neonatologia. Asimismo, se consideraran preguntas estructuradas
relacionadas al dolor neonatal (ANEXO 01).

b. Cuestionario sobre medidas para aliviar el dolor neonatal; estuvo
conformada con preguntas relacionadas con la aplicacion de medidas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas para aliviar el dolor neonatal en la
Unidad de Cuidados Intensivos (ANEXO 02).

2.7PROCEDIMIENTO.

En el estudio se realizo los siguientes procedimientos:
e Se solicitd la autorizacién correspondiente para la realizacion del
estudio de investigacion a la Direccion del Hospital y jefaturas.
e Se realizd la revision de los datos de los recién nacidos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia.
e Se selecciond la muestra mediante las enfermeras que cumplan con

los criterios de inclusion.
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e Se capacito a los recopiladores de datos.

e Se aplico los instrumentos para la toma de datos durante la
investigacion.

e Seleccién, computo, o tabulacion y evaluacién de datos.

e Se interpreto los datos segun los resultados, confrontando con otros
trabajos similares o con la base tedrica disponible.

¢ Ejecucion del informe final.

2.8PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Dentro del plan de tabulacion de los datos se tuvo en cuenta la revision de
los datos, codificacion, clasificacién, procesamiento y presentacion de los
datos.

En el andlisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas de tendencia
central y de dispersibn como la media, desviacién estandar y los
porcentajes. En la comprobacion de la hipotesis se utilizo la Prueba de CHI
CUADRADA. En todo el procesamiento de los datos se utilizé el paquete

estadistico SPSS version 18,0.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
3.1 PRESENTACION
3.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO
3.1.1.1 CARACTERISTICAS GENERALES:

Tabla 01. Edad en afos de los enfermeros de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan 2016.

Edad en afios Frecuencia %
30a35 5 41.7
36a4l 3 25.0
42 a 47 4 33.3

Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento (Anexo 01).

50
40
30
20

10

30a35 36a4l 42a47

Gréfico 01. Porcentaje de enfermeros, segun edad en afos. Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2016.

En cuanto a la edad en afios de los enfermeros en estudio, se encontré que
el 41,7% (5 enfermeros) tuvieron entre 30 a 35 afios, el 33,3% entre 42 a 47

afos y el 25,0% (3 enfermeros) entre 36 a 41 afios de edad.
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Tabla 02. Género de los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan 2016.

Género Frecuencia %
Masculino 0 0.0
Femenino 12 100.0
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento (Anexo 01).

100%
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40%
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MASCULINO FEMENINO

Gréfico 02. Porcentaje de enfermeros, segun género. Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2016.

Respecto al género de los enfermeros en estudio, hallamos que el 100,0%

(12 enfermeros) fueron del sexo femenino y ninguno del sexo masculino.
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Tabla 03. Experiencia profesional en afios de los enfermeros de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan 2016.

Experiencia profesional en afios Frecuencia %
02 a 07 8 66.7
08 a13 1 8.3
14a19 3 25.0

Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento (Anexo 01).
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Grafico 03. Porcentaje de enfermeros, segun experiencia profesional en
afos. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano 2016.

En relacién a la experiencia profesional en afios de los enfermeros en afos,
observamos que la mayoria del 66,7% (8 enfermeras) se encontraban entre
2 a 7 afos, asimismo el 25,0% (3 enfermeros) entre 14 a 19 afios y solo uno

de ellos entre 8 a 13 anos.
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Tabla 04. Situacion laboral de los enfermeros de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan 2016.

Situacion laboral Frecuencia %
Nombrado 1 8.3
Contratado 11 91.7

Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento (Anexo 01).

= NOMBRADO = CONTRATADO

Gréfico 04. Porcentaje de enfermeros, segun situacion laboral. Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano 2016.

Con respecto a la situacion laboral de los enfermeros en estudio, se
encontré que casi todos del 91,7% (11 enfermeras) mantenian una situacion

laboral de contratado y solo una de ellas fue nombrada.
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Tabla 05. Capacitacion sobre dolor en el neonato de los enfermeros de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio

Valdizan 2016.

Capacitacion sobre dolor en el Frecuencia %
neonato
Si 6 50.0
No 6 50.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento (Anexo 01).

=S| =NO

Grafico 05. Porcentaje de enfermeros, segun capacitacion sobre el dolor
en el neonato. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016.

En cuanto a la capacitacion sobre dolor en el neonato de los enfermeros en
estudio, observamos que el 50,0% (6 enfermeras) tuvieron dicha

capacitacién como también no la tuvieron, cada una.
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Tabla 06. Estudios de especialidad en neonatologia de los enfermeros de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio

Valdizan 2016

Estudios de especialidad en Frecuencia %
neonatologia
Ninguno 3 25.0
Cursando 1 8.3
Estudios Terminados 5 41.7
Con Titulo 3 25.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento (Anexo 01).

450 41.7

40.0
35.0
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Ninguno Cursando Estudios Con Titulo
Terminados

Grafico 06. Porcentaje de enfermeros, segun estudios de especialidad
en neonatologia. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016.

Concerniente al estudio de especialidad en neonatologia de los enfermeros
en estudio, se encontr6 que el 41,7% (5 enfermeras) terminaron sus
estudios, asimismo el 25,0% se encontraban con titulo y también no

tuvieron la especialidad, cada una; y una de ellas se encontraban cursando.
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3.1.1.2 CONOCIMIENTO SOBRE DOLOR NEONATAL:

Tabla 07. Nivel de conocimiento sobre dolor neonatal de los enfermeros de la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio

Valdizan 2016.

Nivel de conocimiento sobre dolor Frecuencia %
neonatal
Bueno 8 66.7
Regular 33.3
Malo 0.0
Fuente: Cuestionario de conocimiento (Anexo 01).
70.0 66.7
60.0
50.0
40.0
30.0 33.3
20.0
10.0
0.0
0.0
Bueno
Regular
Malo

Grafico 07. Porcentaje de enfermeros, segun nivel de conocimiento
sobre dolor neonatal. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016.

Respecto al nivel de conocimiento sobre dolor neonatal de los enfermeros
en estudio, se encontrd que el 66,7% (8 enfermeros) tuvieron conocimiento

bueno y el 33,3% (4 enfermeros) conocimiento regular y ninguno de ellas

obtuvo el calificativo de malo.
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3.1.1.3 MEDIDAS EN EL ALIVIO DEL DOLOR NEONATAL:

Tabla 08. Nivel de medidas no farmacoldgicas en el alivio del dolor neonatal de
los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Regional Hermilio Valdizan 2016.

Nivel de medidas no farmacoldgicas Frecuencia %
Buena 6 50.0
Regular 5 41.7
Mala 1 8.3

Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario sobre medidas para aliviar el dolor neonatal (Anexo 02).

8.3
Mala
— 41.7
— 50.0
Buena

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Regular

Gréfico 08. Porcentaje de enfermeros, segun el nivel de medidas no
farmacologicas en el alivio del dolor neonatal. Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
2016.

En cuanto al nivel de medidas no farmacolégicas en el alivio del dolor
neonatal de los enfermeros en estudio, se encontr6 que el 50,0% (6
enfermeras) tuvieron un buen nivel en el uso de medidas no farmacoldgicas,

el 41,7% de regular y una ellas de mala
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Tabla 09. Nivel de medidas farmacoldgicas en el alivio del dolor neonatal de los
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Regional Hermilio Valdizan 2016.

Nivel de medidas farmacoldgicas Frecuencia %
Buena 5 41.7
Regular 6 50.0
Mala 1 8.3
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario sobre medidas para aliviar el dolor neonatal (Anexo 02).

Mala

50.0

—41.7
Buena

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Regular

Grafico 09. Porcentaje de enfermeros, segun nivel de medidas
farmacoldgicas en el alivio del dolor neonatal. Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
2016.

En lo que respecta al nivel de medidas farmacoldgicas en el alivio del dolor
neonatal de los enfermeros en estudio, se encontr6 que el 50,0% (6
enfermeras) tuvieron nivel regular, el 41,7% de buena y solo una de ellas de

mala.
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Tabla 10. Nivel de medidas en general en el alivio del dolor neonatal de los

enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Regional Hermilio Valdizan 2016.

Nivel de medidas en el alivio del Frecuencia %
dolor neonatal
Buena 5 41.7
Regular 7 58.3
Mala 0 0.0
Total 12 100.0

Fuente: Cuestionario sobre medidas para aliviar el dolor neonatal (Anexo 02).

. 0.0
Mala
Regular

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Gréfico 10. Porcentaje de enfermeros, segun nivel de medidas en
general en el alivio del dolor neonatal. Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016.

Con respeto al nivel de medidas en general en el alivio del dolor neonatal de
los enfermeros en estudio, se encontr6 que el 58,3% (7 enfermeras)

tuvieron nivel regular, el 41,7% de buena y ninguna de ellas de mala.
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Tabla 11. Tipo de medidas en el alivio del dolor neonatal de los enfermeros de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio

Valdizan 2016.

Medidas en el alivio del dolor Frecuencia %
neonatal
Permitir visita de los padres 11 91.7
Uso de la técnica de canguro 6 50.0
Ofrecer masajes 8 66.7
Disminuir la luz excesiva 10 83.3
Disminuir el ruido excesivo 10 83.3
\L/JizloocggI soluciones glucosadas por . 583
Uso de chupete o el dedo 8 66.7
Ofrecer caricias 7 58.3
Sostenerlo en brazos 2 16.7
Leche materna 10 83.3
Uso de colchones de agua 2 16.7
Cantarles 2 16.7
Acurrucarles 3 25.0
Hablarles suavemente 5 41.7
Ofrecerles musica suave 2 16.7
Uso de sacarosa o glucosa 6 50.0
Uso de anestésico local 6 50.0
Uso de analgésicos antinflamatorios 1 8.3

no esteroides

Fuente: Cuestionario sobre medidas para aliviar el dolor neonatal (Anexo 02).
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Uso de analgésicos antinflamatorios no esteroides 8.3

Uso de anestésico local 50.0
Uso de sacarosa o glucosa I 50.0
Ofrecerles musica suave 16.7

Hablarles suavemente Y 417
Acurrucarles I 25.0
Cantarles [ 16.7
Uso de colchones de agua [ 16.7
Leche materna NN 833
Sostenerlo en brazos [ 16.7
Ofrecer caricias [ HNNNINININGEGEEEEEEN 5.3
Uso de chupete o el dedo [ININENEGGGNNNNNNNNNNNNNNNNN 66.7

Uso de soluciones glucosadas por via oral 58.3
Disminuir el ruido excesivo [T 83.3
Disminuir la luz excesiva [N 83.3

Ofrecer masajes 66.7
Uso de la técnica de canguro [N 50.0
Permitir visita de los padres [N 917

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

Gréfico 11. Porcentaje de enfermeros, segun tipo de medidas en el alivio
del dolor neonatal. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016.

En cuanto al tipo de medidas en el alivio del dolor neonatal de los
enfermeros en estudio, se encontraron como medidas de uso frecuentes a
permitir visita de los padres (91,7%); disminuir la luz excesiva (83,3%);
disminuir el ruido excesivo (83,3%); leche materna (83,3%); ofrecer masajes
(66,7%); uso de chupete o0 el dedo (66,7%); uso de soluciones

glucosadas por via oral (58,3%) y ofrecer caricias (58,3%).
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3.1.2 ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 12. Relacion entre nivel de conocimiento sobre dolor neonatal y el nivel
de medidas no farmacoldgicas en el alivio del dolor neonatal de los enfermeros
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio

Valdizan 2016.

Nivel de medidas no
Nivel de farmacoldgicas en el alivio Prueba

conocimiento del dolor neonatal Total Chi Slgnl_flcanc
ia
sobre dolor cuadrada
neonatal Buena Regular Mala
N° 9% N° % N° 9% N° %
Bueno 6 500 2 167 O 00 8 ©66.7
Regular 0 00 3 250 1 83 4 333 6.60 0.037
TOTAL 6 500 5 417 1 8.3 12 100.0
Fuente: Anexo 01y 02.
80.0
66.7 200
8
c 60.0
2 50.0
g 50.0
o
s 33.3 40.0
P 25.0 30.0
v 16.7 20.0
z 10.0
0.0 :
0.0
Buena Regular Mala

Nivel de medidas no farmacoldgicas en el alivio del dolor neonatal

Grafico 12. Porcentaje de enfermeros, segun nivel de conocimiento
sobre dolor neonatal y el nivel de medidas no farmacolégicas en el alivio
del dolor neonatal. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano 2016.
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En cuanto a la relacién entre nivel de conocimiento sobre dolor neonatal y el
nivel de medidas no farmacoldgicas en el alivio del dolor neonatal de los
enfermeros, observamos que 50,0% tuvieron nivel de conocimiento bueno y
a la vez tuvieron buenas medidas no farmacoldgicas. Mediante la Prueba
Chi cuadrada se encontré una P=0,037 que significa que estas variables se
relacionan significativamente, es decir que existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre dolor neonatal y el nivel de medidas no farmacologicas
que utilizan en el alivio del dolor neonatal de los enfermeros de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan.
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Tabla 13. Relacion entre nivel de conocimiento sobre dolor neonatal y el nivel
de medidas farmacoldgicas en el alivio del dolor neonatal de los enfermeros de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio

Valdizan 2016.

Nivel de medidas

conemena TIPSR IO g T Sianificanc
sobre dolor cuadrada
neonatal Buena Regular Mala
N° % N° 9% N° 9% N° %
Bueno 5 417 2 167 1 83 8 66.7
Regular 0O 00 4 333 0 00 4 333 6.60 0.050
TOTAL 5 417 6 500 1 8.3 12 100.0
Fuente: Anexo 01 y 02.
80.0
S 66.7 0.0
o 60.0
£ 41.7 200
g 333 333 40.0
E 30.0
e 16.7 0.0
= 0.0 . 10.0
0.0
Buena Regular Mala

Nivel de medidas farmacoldgicas en el alivio del dolor neonatal

Grafico 13. Porcentaje de enfermeros, segun nivel de conocimiento
sobre dolor neonatal y el nivel de medidas farmacolégicas en el alivio del
dolor neonatal. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016.

Respecto a la relacion entre nivel de conocimiento sobre dolor neonatal y el
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nivel de medidas farmacolégicas en el alivio del dolor neonatal de los
enfermeros., observamos que 41,7% tuvieron nivel de conocimiento bueno
y a la vez tuvieron buenas medidas farmacolédgicas. Mediante la Prueba Chi
cuadrada se encontr6 una P=0,050 que significa que estas variables se
relacionan significativamente, es decir que existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre dolor neonatal y el nivel de medidas farmacoldgicas que
utilizan en el alivio del dolor neonatal de los enfermeros de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan.
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Tabla 14. Relacion entre nivel de conocimiento sobre dolor neonatal y el nivel
de medidas en el alivio del dolor neonatal de los enfermeros de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan 2016.

Nivel de medidas en el alivio

Nivel de Prueba L
conocimiento del dolor neonatal Total Chi Slgnlil;llcanc
sobre dolor cuadrada
neonatal Buena Regular Mala
N° % N° 9% N° 9% N° %
Bueno 5 417 3 250 0 00 8 667
Regular 0 00 4 333 0 00 4 333 4.29 0.038
TOTAL 5 417 7 583 0 0.0 12 100.0
Fuente: Anexo 01 y 02.
80.0
S 66.7 0.0
E 60.0
£ 41.7 20.0
Q
s 333 333 40.0
° 25.0 30.0
T
2 20.0
=
0.0 10.0
0.0
Buena Regular Mala

Nivel de medidas en el alivio del dolor neonatal

Grafico 14. Porcentaje de enfermeros, segun nivel de conocimiento
sobre dolor neonatal y el nivel de medidas en el alivio del dolor neonatal.
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano 2016.

Y, en cuanto a la relacion entre nivel de conocimiento sobre dolor neonatal y
el nivel de medidas en general en el alivio del dolor neonatal de los

enfermeros, observamos que 41,7% tuvieron nivel de conocimiento bueno y
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a la vez tuvieron buenas medidas en general. Mediante la Prueba Chi
cuadrada se encontr6 una P=0,038 que significa que estas variables se
relacionan significativamente es decir que existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre dolor neonatal y el nivel de medidas en general que
utilizan en el alivio del dolor neonatal de los enfermeros de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan.
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3.2 DISCUSION
El dolor es una realidad, una experiencia subjetiva culturalmente construida
y socio histéricamente determinada desde la mas tierna infancia. Con
respecto a los cuidados proporcionados a nifios y adolescentes, un reto de
vigente actualidad es el alivio del dolor tanto agudo como crénico. Los
abordajes para su tratamiento han ido cambiando y mejorando a medida
gue aumentaban los conocimientos por lo que disponemos de una gran
variedad de intervenciones terapéuticas tanto farmacolégicas como no
farmacoldgicas (21).
Por otro lado, en nuestra investigacion se encontr6 que el nivel de
conocimiento sobre dolor neonatal del profesional de enfermeria se
relaciona significativamente con el nivel de medidas en el alivio del dolor
neonatal con un valor P=0,038. Del mismo modo, el nivel de conocimiento
sobre dolor neonatal se relaciono significativamente con el nivel de medidas
no farmacologicas en el alivio del dolor neonatal (P<0,037) y el nivel de
medidas farmacoldgicas en el alivio del dolor neonatal (P<0,050).
Al respecto, Angarita, Mendoza, Moltalvo, Botella, Urefia y Jaime (23)
concluyeron que la gran parte de la muestra presentaron regulares
conocimientos y regulares practicas sobre el alivio del dolor neonatal, pero
no presentaron malos conocimientos y malas practicas a la vez.
Por otro lado, Bonetto, Salvatico, Varela, Cometto, Gomez y Calvo (24)
comprobaron que con el uso de la solucidon glucosada por via oral se
obtuvieron los mejores resultados. So6lo con una de las escalas utilizadas

fueron estadisticamente significativos. Con paracetamol y EMLA, no
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observamos disminucion del dolor.

Se han realizado estudios experimentales que han valorado diversas
estrategias para proporcionar analgesia en recién nacidos. Asi por ejemplo,
en un estudio prospectivo realizado en 40 neonatos pretérmino de muy bajo
peso, se evalud la eficacia del efecto analgésico de la glucosa antes de
administrar una inyeccién subcutdnea de eritropoyetina. Los resultados
demostraron, segun escalas objetivas, que la glucosa oral (0.3 mL al 30%)
disminuy6 el dolor en relacién al uso del placebo. En este grupo de
pretérminos de muy bajo peso, no se demostr6 sinergismo al utilizar
chupones con glucosa para disminuir ain mas el dolor (41). Estudios
ciegos, controlados, han comparado el efecto de los anestésicos locales
contra un placebo al ser administrados antes de efectuar algun
procedimiento. Long et al. (42) estudiaron 15 neonatos que recibieron
tetracaina en parche 30 min antes de realizar venopuncion, 14 de éstos
(93%) presentaron dolor minimo o ausencia del mismo, en contraste con 6
de 17 (35%) a los que se les administro el placebo (P =0.01), ellos utilizaron
la escala "Neonatal Facial Coding System (NFCS)" para evaluar el grado
de dolor.

Taddio y Ohlsson (43) realizaron un metaandlisis de dos estudios
controlados, aleatorizados. Exploraron el papel de una crema de
lidocainaprilocaina (EMLA) para disminuir el dolor en neonatos a término
sometidos a circuncision. Se concluyd que el uso de esta crema reduce
significativamente el dolor en dichos pacientes.

Stevens, Yamada y Ohlsson (38) realizaron una revision sistematizada en
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neonatos nacidos a término y pretérmino para evaluar el tratamiento del
dolor con wuna solucion de sacarosa en neonatos sometidos a
procedimientos dolorosos. Ellos incluyeron 17 estudios controlados,
aleatorizados. Las principales conclusiones fueron que la solucién con
sacarosa es segura y efectiva para disminuir el dolor en procedimientos
(venopuncion y puncion capilar); sin embargo se han utilizados diferentes
dosis (0.012 g, 0.12 g de sacarosa).

Otro método eficaz recomendado a las madres y padres es el llamado
método canguro (18) o piel con piel. Fue difundido por la pediatra francesa
Nathalie Charpak. Consiste en colocar al recién nacido en la posicion
canguro, contacto piel con piel, entre la madre y et neonato en posicién
vertical en medio del pecho de la madre/padre y bajo su ropa. Esta
demostrado que si se realiza este método antes y después de un
procedimiento invasor (extracciones de sangre u otras punciones) tiene un
efecto seguro sobre este disminuyendo el dolor durante y después de tales
procedimientos dolorosos.

Finalmente, la profesion de enfermeria en et abordaje del dolor, pasa no
so6lo por asistir con intervenciones al alivio del mismo, sino que también hay
que integrar los aspectos emocionales psicologicos, socioculturales que
acompafan a la vivencia e interpretacion de la experiencia de enfermedad,
dolor y sufrimiento de tos cuidadores principales de ese nifio en concreto,
gue en la mayoria de los casos, son sus padres. Entendemos que de esta
forma contribuiremos a establecer las condiciones idoneas para rescatar de

su entorno los estimulos necesarios para aprender, crecer y establecer los
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vinculos primordiales para su desarrollo.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

e Se encontro relacion significativa entre nivel de conocimiento sobre dolor
neonatal y el nivel de medidas no farmacolégicas en el alivio del dolor
neonatal, con un valor P=0,037.

e Asimismo, se hallé relacion significativa entre nivel de conocimiento
sobre dolor neonatal y el nivel de medidas farmacoldgicas en el alivio del
dolor neonatal, con un valor P=0,050.

e Y, se encontro relacion significativa entre nivel de conocimiento sobre
dolor neonatal y el nivel de medidas en general en el alivio del dolor

neonatal, con un valor P=0,038.
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RECOMENDACIONES

Se sugieren lo siguiente:

Es necesario priorizar entre la realizacion de procedimientos dolorosos
en cada neonato, con el fin de reducir el dolor y causarlo Unicamente en
situaciones que beneficien directamente a la evolucion del neonato.

Los procedimientos dolorosos deben ser realizados por el personal con
mas experiencia dentro del equipo de trabajo ya que siendo los
neonatos la poblacion mas vulnerable dentro de los hospitales es
necesario que se reduzca la posibilidad de error.

Es importante en cada uno de los hospitales, la creacién de un protocolo
para el diagnéstico certero y manejo adecuado del dolor en los
neonatos, lo cual beneficiaria posteriormente el desarrollo cognitivo de
cada uno de ellos.

Establecer cursos de enfermeria neonatal, ya que al ser enfermeria el
personal que se encuentra en mayor contacto directo deberian ser las

primeras en identificar el dolor para su inmediata notificacién
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ANEXOS



N° encuesta: Fecha:

ANEXO 01

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas para aliviar el dolor en neonatos de Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2016.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una serie de preguntas
relacionadas con la identificacion del dolor y alivio del mismo aplicado en la
atencion del neonato, lea detenidamente y con atencion tdmese el tiempo que

sea necesario luego marque la respuesta correcta.

|. DATOS GENERALES:
1.1 Edad: en afos
1.2 Sexo:
Masculino  ( )
Femenino  ( )
1.3 Afos de experiencia profesional: en anos

1.4 Situacién laboral:
Nombrado ( )
Contratado ( )

1.5 Recibio capacitacion sobre dolor en el neonato:
Sl ( )
NO ( )

1.6 Estudios de especialidad en neonatologia realizada:

Ninguno ( )
Cursando ( )
Estudios terminados ( )
Con Titulo ( )

II. DATOS DE CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:
(Marque la respuesta correcta, solo una)

1.- El dolor se define como:

70

Muchas gracias.



a) Experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada con una lesién
real o potencial de un tejido.

b) Sensacion de desagrado que siente la persona

c) Experiencia sensitiva desagradable asociada con una lesion real.

d) Grado de disconfort que siente la persona

e) Todas

f) Ninguno

2.- La sensacién dolorosa del dolor fisiologico se hace consciente en:
a) Eltalamo y la corteza cerebral
b) Eltalamo
c) La corteza cerebral
d) Nervios
e) Todas
f) Ninguno

3.- Las respuestas fisioldgicas al dolor del neonato son todas, excepto uno:
a) Incremento de cortisol

b) Aumento de frecuencia cardiaca

c) Cambios en la frecuencia respiratoria
d) Incremento de presion intracraneal
e) Descenso en la saturacion de 02

f) Todas

4.- Las respuestas conductuales al dolor del neonato son:
a) Gesticulacion facial

b) Llanto

c) Agitacion

d) Insomnio.

e) Bruscos cambios de estado
f) Todas

5.- Se consideran como procesos que producen dolor, excepto:
a) Administracion de vitamina K

b) Imnunizaciones
c) Manipulacion

d) Oftalmia neonatal
e) Retiro de sondas
f) Todas

g) Ninguna

6.-La valoracién del dolor, segun escala de Susan Givens Bell, mide 6 signos
conductuales. Indique el que no corresponde:
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a) Coloracion de la piel
b) Dormir

c) Expresion facial

d) Actividad motora

e) Tono muscular

f) Consuelo

g) Llanto

7- Los 4 signos fisiologicos de la valoracion del dolor, segun escala de Susan
Givens Bell son, excepto uno:

a) Elasticidad de la piel

b) Frecuencia cardiaca

c) Presion arterial sistolica

d) Frecuencia respiratoria

e) Saturacion de oxigeno

f) Ninguna

8.- El dolor en el neonato trae como consecuencias las siguientes
alteraciones:

a) Hipoxemia

b) Acumulacion de secreciones y atelectasias

c) Estimulacion simpatica

d) Espasmos musculares

e) Enlentecimiento de la funcidn gastrointestinal y urinaria

f) Todas

g) Ninguno

9.-En intervenciones que producen dolor en el neonato puede, éste ser
aliviado mediante farmacos como, excepto uno:
a) Anestésicos generales

b) Anestésicos locales

c) Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos
d) Sedacién

e) Todas

10.- Para el alivio del dolor en el neonato se utiliza estrategias no
farmacoldgicas para ser aliviado, en las que se incluyen:
a) Modificacion del medio ambiente

b) Medidas posturales

c) Medidas de distraccion
d) Todas

e) Ninguna
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N° encuesta: Fecha: / /

ANEXO 02
CUESTIONARIO SOBRE MEDIDAS PARA ALIVIAR EL DOLOR NEONATAL
TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas para aliviar el dolor en neonatos de Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2016.

INSTRUCCIONES: Marque los cuidados o medidas mas comunes que se

ofrecen al identificar el dolor neonatal en su unidad (puede marcar las que

aplique).

La veracidad de lo registrado sera de suma importancia para el estudio.
GRACIAS.

. APLICACION DE MEDIDAS PARA ALIVIAR EL DOLOR EN LA
UNIDAD:

) Permitir visita de los padres (que estos lo acaricien, lo acurruquen, etc.)
) Uso de la técnica de canguro

) Ofrecer masajes

) Disminuir la luz excesiva

) Disminuir el ruido excesivo

) Uso de soluciones glucosadas por via oral

) Uso de chupete o el dedo

) Ofrecer caricias

) Sostenerlo en brazos {cogerlo al hombro)

) Leche materna

) Uso de colchones de agua

) Cantarles

) Acurrucarles

) Hablarles suavemente

) Ofrecerles musica suave

) Uso de sacarosa o glucosa

) Uso de anestésico local. Especifique:
) Uso de opioides. Especifique:
) Uso de analgésicos antiinflamatorios no esteroides. Especifique:

e N N N N T N N T N N T N N N e N e N N N

Mantener sedado al neonato
Otro. Especifique:
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE ESTUDIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS PARA ALIVIAR
EL DOLOR EN NEONATOS DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO 2016.
PROPOSITO
Se lleva a cabo el estudio con el propésito de observar el nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas para aliviar el dolor en neonatos de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco 2016.
METODOLOGIA
Se aplicara un formulario de encuesta.
SEGURIDAD
El estudio no podra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluiran a todos los enfermeros que cumplan con criterios de inclusion y
exclusion.

CONFIDECIALIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara la economia familiar ya que todos los gastos seran
asumidos por el profesional que desarrolla el estudio de investigacion.
Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. Al retirarse del estudio no

le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.
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CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
"Yo he leido la informacién de esta pagina y consiento voluntariamente
participar en el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en
cualquier momento sin que esto implique riesgo a mi persona”

Participante:
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