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RESUMEN
El objetivo del estudio fue determinar el conocimiento y registros para la
valoracion del dolor, por el personal de enfermeria, en la Unidad Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital del Norte, gestion 2021. El estudio fue
descriptivo correlacional, transversal, prospectivo y no experimental en el que
se aplicé una encuesta sobre conocimientos y registros de enfermeria en
valoracion y manejo del dolor en neonatos.
En promedio de la edad del personal de enfermeria fue de 34 afios; el personal
con menos 3 afios de experiencia ocupo el 66,7%; el 58,3% no cursd ningun
tipo de postgrado y el 25% se capacitdé en el manejo y control del dolor en
neonatologia.
El promedio general de conocimiento en valoracion y manejo del dolor en
neonatos fue malo con el 50%; tomando en cuenta la seccion relacionada a
conceptos generales y métodos para la valoracion del dolor se obtuvo un
57,1% y 64,3% en la seccién de farmacologia relacionada al dolor.
El promedio de cumplimiento de los registros de enfermeria relacionados a
valoracion y manejo del dolor en neonatos fue regular con el 63,1%. En
registros de enfermeria en base al SOAPIE 45%, y sobre identificacion y
administracion de farmacos 83,8%.
Las notas realizadas por enfermeras con menos de 3 afios de experiencia se
cumplen en un nivel regular y bueno en un 67%; en tanto que, las registradas
por enfermeras con mas de 3 afios de experiencia se cumplen en este nivel
en un 18% (p<0.05).
Se concluye que, las notas realizadas por enfermeras con menos de 3 afos
de experiencia se cumplen en mayor grado que las notas de enfermeras con
mas experiencia (p<0.05).
Palabras clave: Conocimiento, registros, valoracion, dolor en neonatos y

personal de enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the knowledge and records for pain
assessment by the nursing staff of the Neonatal Intensive Care Unit of Hospital
del Norte, gestion 2021. The study was descriptive, correlational, cross-sectional,
prospective and non-experimental in which it was applied a questionnaire,
checklist on nursing knowledge and records in assessment and control of pain in

neonates.

On average the age of the nursing staff was 34 years, the staff with less than 3
years of experience occupied 66.7%; 58.3% did not attend any type of
postgraduate degree and 25% received training in the management and control

of pain in neonatology.

The general average of knowledge in assessment and management of pain in
neonates was 60.7% on general concepts and methods for pain assessment of
57.1%, and on pain pharmacology 64.3%.

The average compliance with the nursing records related to the assessment and
control of pain in neonates has been 63.1%. In nursing records based on SOAPIE

45%, and on identification and administration of drugs 83.8%.

Notes made by nurses with less than 3 years of experience are met at a regular
and good level in 67%, while those registered by nurses with more than 3 years

of experience are met at this level in 18% (p <0.05)

It is concluded that the marks made by nurses with less than 3 years of experience
are fulfilled to a greater degree than the marks of nurses with more experience (p
<0.05)

Key words: knowledge, pain assessment records, neonates, nursing staff

Xiii



I. INTRODUCCION

Brea Rivero P. et al., hacen referencia al concepto de la Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP), entendido como una “Experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada a un dafio tisular existente o potencial, o
descrita en términos de dicho dafio”; sin embargo, estos autores mencionan que
resulta insuficiente cuando se habla del dolor en los nifios, ya que no tienen la
capacidad para hablar del dolor y pueden no haber tenido experiencias previas

de lesiones (1,2,3).

Durante muchos afios ha existido la creencia errénea de que los nifios, debido a
la inmadurez bioldgica, perciben menos el dolor y lo toleran mejor (3,4). Brea
Rivero P. et. al., mencionan que, en neonatologia la evaluacion del dolor es mas
compleja debido a las dificultades de comunicaciéon y dominio del lenguaje. El
método de evaluacion del dolor depende de la edad, nivel de desarrollo cognitivo,
naturaleza del dolor, cronologia de la enfermedad, terapia previa y situacién en
la que se desarrolla. Ademas de contemplar las implicaciones clinicas y legales
de esta evaluacion, al ser no comunicativos, los neonatos hospitalizados son
particularmente vulnerables a un manejo inadecuado del dolor; ademas el dolor
repetitivo en neonatologia conduce a consecuencias en el desarrollo neurologico

a corto y largo plazo, incluidas secuelas conductuales y cognitivas (1,4,5,6).

Por otra parte, en relacion al rol de la enfermera, Notejane M. et. al., en el afio
2019 mencionan que el personal de enfermeria se convierte en un pilar
fundamental en la atencion, especialmente en la calidad y bienestar de cuidado
de niflos o neonatos enfermos. La literatura internacional indica que la falta de
formacion en el control del dolor es un gran obstaculo para los profesionales de

enfermeria (7).

Perry M. et. al., indican que el conocimiento del dolor en neonatologia por parte
de enfermeras ha aumentado drasticamente en las Ultimas tres décadas;

establecen que los recién nacidos pueden detectar, procesar y responder a
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estimulos dolorosos. Los prematuros son incluso mas hipersensibles al dolor y
tienen un mayor riesgo de sufrirlo debido a los mecanismos inmaduros de

inhibicion del dolor al nacer (8).

El personal de enfermeria est4 en una posicion clave para evaluar y tratar el dolor
pediatrico/neonatal. La gran parte del personal de salud pasa mas horas en
contactd e interactuando con los recién nacidos y familiares durante la
hospitalizacion. EI dolor no aliviado y persistente, demuestra que los
profesionales de la salud, incluidas las enfermeras, continlan mostrando un
conocimiento inadecuado y actitudes inapropiadas hacia el manejo del dolor. Por
lo tanto, se requieren suficientes conocimientos y actitudes positivas de las
enfermeras y otros profesionales de la salud para mejorar la evaluacion y el

tratamiento del dolor en neonatologia (9).

En este contexto, el objetivo de la presente investigaciébn es determinar el
conocimiento y registros para valoracion del dolor por el personal de enfermeria,
en la Unidad Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital del Norte, gestidon
2021. Por lo cual, el paciente neonatal sera el mayor beneficiado en cuanto a la
calidad del cuidado, reduciendo el tiempo de hospitalizacién y evitando
complicaciones de una estancia prolongada. Los resultados de la presente
investigacién seran presentados a la jefatura de enfermeria y a la direccién del

hospital donde fue realizado el trabajo.



. ANTECEDENTES

Los antecedentes presentados a continuacion son expuestos desde el afio 2012
hasta la fecha, debido a la escasa bibliografia que se ha encontrado. A
continuacion, son expuestos los siguientes trabajos en orden cronoldgico,

separando las investigaciones a nivel internacional, nacional y local.

Internacionales:

Aguilar M. et. al., Cuba en el afio 2012 publicaron un estudio acerca la ‘Actitud
de enfermeria ante el dolor infantil y su relaciéon con la formacion continua’, el
objetivo fue determinar la actitud del personal de enfermeria ante el dolor en la
infancia. La metodologia que utilizaron fue observacional descriptiva, utilizaron
un cuestionario y entrevistaron a 121 enfermeras. Los resultados mostraron, que
el 71,1% no realizaron el manejo adecuado del dolor en relacion a la formacién
académica o capacitacion por lo tanto concluyen, actualizar e incrementar la

actitud de la enfermera ante el dolor infantil (10).

Cedefio S., Guananga D., en el afio 2013 en Ecuador, realizdé una investigacion
sobre ‘Calidad de registro de enfermeria en la Historia Clinica en el Hospital Abel
Gilbert Pontén’, el objetivo fue demostrar la calidad y conocimiento en el registro
de enfermeria en los expedientes clinicos, se tom6é como muestra 50 historias
clinicas. La metodologia de estudio fue cuali-cuantitativa, descriptiva, transversal.
Los resultados obtuvieron que el 89% no cumplieron con el registro adecuado de

las historias clinicas (11)

Asadi F. et al., en el afio 2014 en Iran realiz6 un estudio para comprobar el
conocimiento, las actitudes y la efectividad del manejo del dolor neonatal entre
las enfermeras que trabajan en el departamento de neonatologia de los
Hospitales Universitarios de Bandar Abbas. Las puntuaciones de conocimiento
de los participantes tuvieron un valor medio de 13,51 (48,2%) sobre 28. La
puntuacion media de actitud fue 54,22 sobre 60 y la puntuacién media para el

nivel de préacticas de las enfermeras fue 4,22 sobre 10. No se ha encontrado una
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relacion significativa entre los puntajes de conocimiento de las enfermeras y el

nivel de educacion (12).

San Juan L., en Espafia en el afio 2015 publicaron un Trabajo de Fin de Grado
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid (Espafia), refirieron
gue existid un numero considerable de escalas validadas para la medicion del
dolor, pero su escaso uso conlleva a un insuficiente tratamiento del mismo. El
planteamiento frente al dolor requiere diversos requisitos anteriores, como son la
concienciacion de los expertos sanitarios en la necesidad de reducir los estimulos
dolorosos inducidos en la practica diaria, hacer medidas preventivas e integrar a
el nucleo familiar en el proceso. Se debe formar al personal enfermero destinado
a tratar con este grupo de poblacion y asi, poner en practica medidas no
farmacoldgicas (de tipo ambiental, conductual, nutricional) y farmacoldgicas con
el objetivo de incrementar la comodidad de los pacientes y reducir el grado de
dolor (13).

Grijalva M., Helbling M., en Ecuador en el afio 2015 realizaron un estudio citado
‘Validacion de la escala de CRIES para la valoracion del dolor, asociados a
procedimientos invasivos en los recién nacidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Gineco Obstetricia Isidro Ayora’, el objetivo fue determinar la validacion
de la escala de CRIES versus la escala PIPP frente a los procedimientos
invasivos en recién nacidos. La metodologia que utilizaron fue analitica,
transversal y como resultado mostraron que la escalas de CRIES y PIPP, son

aptas para la valoracién del dolor, en procedimientos invasivos 81,39% (14).

Oliveira et. al.,, en el aflo 2015, en Brasil, desarrollaron un estudio titulado
‘Conocimiento y actitudes del profesional de enfermeria sobre la evaluacién y
tratamiento del dolor neonatal’, el objetivo fue verificar el conocimiento y la actitud
de los profesionales de enfermeria de la unidad neonatal. El método de estudio
fue descriptivo exploratorio, donde se tomé como muestra a 26 profesionales

enfermeras de la unidad neonatal en el Medio Oeste de Brasil. EI mayor



porcentaje de profesionales utilizaron una escala en el dolor con (76,9%). Las
tacticas de alivio del dolor seleccionadas por los profesionales fueron la reduccion
de sonido y luz (84,6%), postura canguro (76,9%) y regazo (76,9%). Menos de la
mitad (28,0%) de los profesionales aseveraron que constantemente o a menudo
registraron la puntuacion del dolor en servicio y el 64,0% informé usar tacticas de
alivio del dolor. La aplicaciéon de las escalas y medidas del alivio del dolor
demostraron ser inadecuadas, debido al poco uso y evidenciaron la falta de

registros en la historia clinica (15).

Godoy S., Oliva V., 2015 en Argentina, realizaron un estudio sobre
‘Conocimientos y manejo de las técnicas del control del dolor en pacientes
neonatos por el personal enfermero’, el objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre la valoracion y manejo
de las técnicas de control del dolor en neonatologia. La metodologia que
utilizaron fue de tipo cuantitativo, descriptiva, trasversal, reportaron que la mayor
parte del personal de enfermeria es el 94% de sexo femenino, la edad es de 20
a 25 afnos con el 41%. En formacion académica el 47% son enfermeras /o0s
universitaria/os. El 53% del total poseen experiencia menos de 1 afio como
enfermero neonatal, realizaron cursos de capacitacién sobre manejo del dolor el
47%. El 82% afirma que no existe un protocolo escrito del manejo y control del
dolor en el area de trabajo. Al investigar preguntas sobre conocimientos del dolor
en el neonato prematuro el 70% contesto correctamente, en cuanto a la

identificacién del dolor neonatal el 76% contesto adecuadamente (16).

Avila A. et al., en el afio 2016 en Espafia, publicé un articulo acerca la ‘Valoracion
clinica del dolor en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales Espafolas’, el
objetivo fue determinar las practicas vigentes en relacion a la valoracion del dolor
y factores del uso de las escalas del dolor. La metodologia de estudio fue
observacional, longitudinal y prospectivo, de las cuales participaron 30 servicios
y 468 neonatos, como resultado mostraron que el 43.3% o 13 servicios de

neonatologia, cuentan con protocolos de valoracion del dolor, 20 unidades 66,7%



no aplican ninguna escala del dolor, las escalas que méas utilizaron en las
unidades de neonatologia son la escala de CRIES ( C-Crying; R-Requires
increased oxygen administration; I-Increased vital signs; E-Expression; S-
Sleeplessness ), observaron el llanto, requerimiento de oxigeno, alteracion de los
signos vitales, la expresion facial e insomnio; los pacientes ventilados no se les
valoré el dolor. Concluyeron que los neonatos que ingresaron al servicio de
neonatologia no utilizaron rutinariamente las escalas del dolor, para esto es
necesario la implementacion de protocolos o0 guias, para una practica adecuada
en el manejo del dolor (17).

Dames J. et. al., en Brasil el afio 2016, publicaron un estudio, con el objetivo de
analizar el conocimiento de los enfermeros en la practica asistencial en el manejo
clinico del dolor neonatal. Este estudio fue de enfoque cualitativo, exploratorio,
descriptivo, realizado en dos hospitales publicos de maternidad en la ciudad de
Niteroi, con 20 enfermeras que trabajan en la Unidad de Cuidados Neonatales
Intensivos. Las categorias encontradas se relacionaron con la percepcion del
enfermero sobre el dolor neonatal y sus actividades en el desempeiio clinico de
este sintoma neonatal. Observaron, que los enfermeros desconocen la practica
del desempefio clinico del dolor, no siendo una rutina neonatal, asi como la

utilizacion de escalas para la evaluacion (18).

Carranco E., en Ecuador en el afio 2017 realiz6 una investigacion titulada
‘Factores que influyen en la calidad de los registros de enfermeria en la Historia
Clinica Unica, Hospital San Vicente de Paul, Ibarra’, el objetivo fue determinar las
causas que intervinieron la calidad de registro de enfermeria del expediente
clinico, para esto utilizaron 364 historias clinicas como muestra. La metodologia
fue descriptiva, transversal, analitico y los resultados obtenidos fueron que el
88,5% no cumplen con el correcto manejo o llenado del registro de enfermeria,
por lo cual concluyeron que los factores personales y extrinsecos influyen en la

calidad de registros del expediente clinico (19).



Sposito P. et al., en el afio 2017 en Brasil desarrollaron una investigacion titulada
‘Evaluacion y manejo del dolor en recién nacidos internados en una Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal: estudio transversal’, el objetivo fue establecer la
frecuencia del dolor y verificar las medidas tomadas para su alivio a lo largo de
los 7 primeros dias de internacién en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y
detectar el tipo de métodos invasivos y la frecuencia a que se sometieron los

recién nacidos a estos metodos. Este estudio fue retrospectivo transversal.

Los datos se recolectaron a partir de los prontuarios; la presencia de dolor se
analizo segun la Escala de Valorizacion del Dolor en el Neonato (Neonatal Infant
Pain Scale) y las notas de enfermeria sobre el dolor. Entre los resultados se
menciond que en el 50,3% de las internaciones hubo por lo menos un registro de
dolor, de acuerdo con la escala de dolor adoptada o las notas de la enfermeria.
Se sometid a los recién nacidos a un promedio de 6,6 métodos invasivos por dia.
Solamente el 32,5% de los registros de dolor resultaron en la adopcion de
conductas farmacoldgicas o no farmacoldgicas para el alivio. Se concluy6 que los
recién nacidos a menudo estan expuestos al dolor, y la frecuencia baja de
intervenciones farmacologicas o de las no farmacoldgicas refuerza el sub-

tratamiento de dicha condicion (20).

Soto H. et al., en el afio 2017, en Peru realizé un estudio sobre ‘Conocimiento y
aplicacién de cuidados ante el dolor neonatal’ el objetivo fue comprobar la
relacion entre conocimiento y aplicacién de medidas ante el dolor neonatal,
donde utilizaron un cuestionario y una guia de observacion a 41 enfermeras. La
metodologia fue descriptiva, observacional, los resultados mostraron que él;
51,2% describen contar con conocimiento acerca la valoracion del dolor, 87,8%
practican el manejo del dolor; emplearon chi cuadrado dentro las medidas
farmacologicas (p< 0,013) y no farmacologicas (p< 0,024) y concluyeron que

existe una relacién entre el conocimiento y practica ante el dolor (21).



Peirce, D. et. al.,, en el afilo 2018 en Australia publico un estudio titulado
‘Conocimiento y actitudes en el manejo del dolor pediatrico en enfermeras
occidentales’, el objetivo fue determinar el conocimiento y las actitudes de las
enfermeras con respecto al manejo del dolor en un hospital pediatrico terciario de
Australia. En este estudio la puntuacion media de conocimientos fue 77,56. Las
enfermeras con experiencia en cuidados intensivos tuvieron puntuaciones
medias de conocimiento significativamente mas altas. Las enfermeras con
titulaciones pediatricas especializadas, tuvieron puntuaciones de actitud
significativamente mas positivas que las que no las tenian. Sin embargo, el 51%

creyeron que los nifios toleran el dolor mejor que los adultos (22).

Polkki T. et. al., en el afilo 2018 en Finlandia realizaron una investigacion titulada
‘Enfermeras; percepcion de las practicas en la evaluacion y manejo del dolor en
recién nacidos’; la metodologia de estudio fue transversal, el objetivo era describir
las préacticas de la evaluacién y manejo del dolor para los recién nacidos, basadas
en las percepciones de las enfermeras en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN). Las enfermeras estuvieron de acuerdo en que la evaluacion
del dolor es importante; pero mas de la mitad de ellas informaron que podian
evaluar el dolor de manera confiable sin utilizar escalas de evaluacion del dolor.
Los parametros fisiolégicos y los cambios de comportamiento del bebé se
observaron con frecuencia, pero muchas de las expresiones faciales especificas
indicativas de dolor se observaron con menos frecuencia. Solo se conocian unas
pocas escalas de evaluaciéon del dolor y no se usaban de forma rutinaria en la
practica clinica. La mayoria de las enfermeras dijeron que usaron métodos fisicos
y administraron sacarosa con succion no nutritiva. Rara vez se ha informado de
aconsejar a los padres para que continien amamantando o pedirles que utilicen

el cuidado piel con piel o que escuchen musica para aliviar el dolor infantil (23).

Castafieda J., en el afio 2018 en Colombia realizaron una investigacion titulada
‘Comparacion de la efectividad entre diferentes medidas disponibles y seguras,

en la prevencion o disminucion del dolor durante la primera puncion venosa en



neonatos a término’, el objetivo fue medir la disminucion del dolor durante el
procedimiento y la valoracion de la escala NIPS (The Neonatal Infant Pain Scala).
Los procedimientos medidos fueron: administracion de leche, aplicacion de
lidocaina tépica y conocimiento en las medidas de bienestar. La metodologia fue
un ensayo clinico aleatorizado; los resultados mostraron que la mediana era de
3 en la administracion de leche y aplicacion de lidocaina, 6 en los cuidados
generales. Concluyeron que la administracion o la aplicacion de estos métodos

son econémicos, efectivos para el dolor en neonatologia (24).

Rojas A. et. al., en el afio 2018 en Ecuador desarrollaron una investigacion
titulada ‘Conocimiento del dolor: manejo del dolor’, el objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria en relacion al manejo del dolor.
Se siguié una metodologia cuanti-cualitativa, de campo, no experimental y
exploratorio con una muestra de 16 enfermeras. Como herramienta se utilizé una
encuesta de 10 items con respuestas cerradas. Entre los resultados se obtuvo
que el 25% de la muestra no alcanzo la excelencia en conocimientos de manejo
del dolor, esto debido a que el 56% no evalla constantemente su evolucion, el
13% no tiene claro qué escala utilizar para evaluar la intensidad de dicho sintoma.
Asimismo, el 19% ignora las medidas no farmacoldgicas para su manejo. Como
conclusion se obtuvo que a pesar de que el personal tiene muy buen nivel de
conocimiento en relacion al tema, es insuficiente para satisfacer la necesidad de

alivio del dolor en los pacientes (4).

Enriqguez M., en el afio 2018 en Ecuador desarrollaron una investigacion titulada
‘Manejo del dolor en el paciente Hospitalizado, por el personal de enfermeria del
Hospital General Isidro Ayora de Loja’, el objetivo fue determinar el manejo del
dolor en pacientes internados por el personal de enfermeria, el método de estudio
que utilizaron fue descriptivo, transversal, de los cuales usaron instrumentos o
encuestas basada en las practicas del manejo. Mostraron resultados que; el 37%
realizo diagndstico enfermero, 53% valora los signos vitales segun la

funcionalidad, 65% establece una confianza y respuesta al dolor, 11% utilizan la



escala de EVA, 57% administran analgésicos prescrito y concluyeron que la
enfermera debe contar con conocimientos en la valoracién y manejo del dolor,

con el fin de brindar bienestar y calidad en la atencién del paciente (25).

Quezada J., en Peru en el afio 2018 realizaron una investigacion titulada ‘Nivel
de conocimiento y actitud de la enfermera en el manejo del dolor en el recién
nacido Hospital Victor Lazarte Echegaray, Truijillo’, el objetivo fue determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento, sobre el manejo del dolor de
los recién nacidos y actitud de la enfermera. Los resultados mostraron que el
53,3% tienen conocimiento acerca la valoracion del dolor; la actitud de la
enfermera fue de 63,3% en cuanto al manejo del dolor; por tanto, concluyeron

gue no existio la relacion entre el conocimiento versus la calidad (26).

Blanco E., en el afio 2018 en México investigd acerca del ‘Efecto de la
implementacién de estrategias no farmacoldgicas para disminuir el dolor neonatal
causada por intervenciones invasivas’, el objetivo fue implementar y valorar las
estrategias no farmacoldgicas en el dolor de neonatos. La metodologia que
utilizaron fue experimental, prospectiva, descriptiva correlacional y longitudinal,
obtuvieron los siguientes datos; el uso de la glucosa y succién no nutritiva 25%,
el instrumento que més se utilizoé fue la escala de NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale), donde relacionaron con el llanto 76,7%, signos vitales 86,7%,
movimientos de extremidades 56,6%. Concluyeron y observaron, que los
métodos no farmacoldgicos son efectivos, siempre y cuando se utilicen las

escalas de valoracion del dolor en neonatos (27).

Stenkjaer L. et. al., en el afio 2019 en Dinamarca realizaron una investigacion
acerca la ‘Evaluaciéon de la competencia de las enfermeras UCIN en la evaluacion
del dolor’, el objetivo fue valorar la relacion entre las dos medidas para la
aplicaciéon del puntaje CONFORT, en la UCIN 5 afios después de la
implementacion inicial e identificar los factores que necesitaron mas

investigacién, analiz6 la diferencia entre los puntajes de COMFORTneo de las
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enfermeras. El 85% de las enfermeras del grupo de seguimiento mejoraron las
habilidades, 5 afios después de la implementacion y la mejora fue significativa (P
<0,000). También encontraron que la confiabilidad entre evaluadores fue
satisfactoria (puntajes k =0.65) para todos los items de la herramienta
COMFORTnNeo. Sin embargo, para obtener una fiabilidad entre evaluadores "muy
buena" (puntuaciones k 20,80), se identificaron 3 elementos que necesitaban un

mayor enfoque (28).

Crayslly C, Guzméan C. Malagoén J. en el afio 2019 en la Republica Dominicana
efectuaron una investigacion acerca la ‘Valoracion del dolor segun la escala de
PIPP (Perfil del Dolor en Infantes Prematuros) en el departamento de
neonatologia Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral’, el objetivo fue determinar
la valoracion del dolor sometidos a procedimientos invasivos a través de la escala
PIPP. Emplearon una metodologia observacional, descriptiva, trasversal,
aplicado a 280 neonatos; de los cuales obtuvieron los siguientes datos: 72,5%
presentd dolor moderado, 17, 5% dolor intenso, 10% dolor leve o no presento y
prevalecio mas en el género femenino 50,7%, seguido con un 84,6 % en recién
nacidos mayor o igual a 36 semanas. Concluyeron disminuir los procedimientos

invasivos y no invasivos segun necesidad (29).

Castillo T. A., en México en el afio 2019 publicd una investigacion titulada
‘Evaluacion del dolor en pacientes prematuros en el servicio de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital General de Zona Norte’, el objetivo era puntualizar los
resultados de la valoracion del dolor en neonatos prematuros con ventilacion
mecanica. La metodologia del estudio fue descriptiva, transversal, prospectivo;
para evaluar utilizaron la escala de PIPP (Perfil del Dolor en Neonatos
prematuros), a 32 neonatos, donde se hallé segun su edad gestacional 56,3%
pertenecen a un rango de 28 a 30 semanas, 31 a 36 semanas a 21,9%; el que
mas predominio fue el género femenino en neonatos 56,3%. El peso al nacer fue
1.501 a 2.000 gramos con 43,8%, todos los recién nacidos en un 100% contaban

con ventilacion mecanica; segun el uso farmacolédgico fue el Fentanilo 43,8%,
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midazolam 25%; la mayor puntuacion que se obtuvo segun la escala de PIPP
fueron de 7 a 11 puntos con 53,1%, 12 o mas puntos con 37,5%, concluyeron la
importancia de implementar herramientas de evaluacion del dolor especificas en

neonatologia (30).

Notejane M. et. al., en el afio 2019 en México, investigaron un estudio titulado
‘Conocimiento del personal de enfermeria de un Hospital Pediatrico de referencia
respecto a la evaluacion y abordaje del dolor en nifios’, el objetivo fue describir
los conocimientos y practicas del personal de enfermeria. La metodologia que
utilizaron fue descriptiva, transversal, en cuanto a los resultados refieren que la
mediana de edad de los enfermeros encuestados fue de 39 afios (20-63), sexo
femenino 81%, con una mediana de tiempo de trabajo como enfermero infantil
de 10 afios (1 mes-38 afios). Con respecto al conocimiento en cuanto a la
eleccion de la escala que utilizaron segun la edad o condicién clinica del paciente,
el 66% de los encuestados indicaron correctamente utilizar escalas del dolor en

neonatos 17%, nifios 15% y adolescentes 45 %.

Segun la percepcion del dolor por parte de las enfermeras, durante las
intervenciones de rutina o manipulaciones en la practica clinica, los encuestados
informaron que las siguientes intervenciones eran dolorosas: muestreo de sangre
y cateterismo venoso periférico 93%, cateterismo urinario 80 % y aspiracioén de
secreciones respiratorias 62%; el 93% refirieron realizar el registro en forma
frecuente o muy frecuente; el 52,3% reportaron lectura de al menos un articulo
sobre dolor en los ultimos tres afios y el 38% de asistencia a cursos o charlas
sobre dolor. Concluyeron que los enfermeros encuestados, reportaron como
imprescindible el rol del enfermero en el alivio del dolor y consideraron necesario

el registro del dolor del paciente en las historias clinicas (8).

Ortiz A., en Ecuador en el afio 2019, realizé un estudio titulada ‘Evaluacion del
dolor en recién nacidos, utilizaron una encuesta en conocimiento, aptitudes y

practicas en Médicos del Ecuador, relacionados con el area de neonatologia’ el
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objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de médicos acerca la valoracion y
manejo del dolor en neonatos. La metodologia que emplearon fue multicéntrico,
no experimental, cuantitativo, descriptiva de corte transversal, los resultados
mostraron: que el 69,95% es de género femenino, la edad promedio que trabaja
es de 34 afios, el nivel académico segun su titulacion 56,83%. Segun la encuesta
aplicada observaron que el 81,2% no usaron la valoracién del dolor en neonatos
y el 42,11% no hubo una buena técnica en el manejo del dolor. Concluyeron que
existe deficiencia en la valoracion y practica del dolor y para esto es
imprescindible contar con las actualizaciones del personal de salud (31).

Chancusi A., en el afio 2019 en Ecuador investigaron un estudio sobre
‘Conocimiento del personal de enfermeria sobre cuidados paliativos en
neonatos’, el objetivo fue identificar pertinentemente las complicaciones para
brindar confort y bienestar durante la enfermedad. La metodologia de estudio fue
cualitativa con una revision bibliografica. Los resultados mostraron que el
personal de enfermeria ha optado en dar una atencién mecanica y olvido en el
cuidado emocional, espiritual, de paciente—familia. Concluyeron que, el
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico son efectivas en pacientes que

padecen algun dolor (32).

Cotrina M., Salazar I., en el afio 2019 en Peru desarrollaron una investigacion
sobre el 'Cuidado enfermero en la evitacién del dolor en neonatos de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales Hospital Regional Lambayeque’, el objetivo
fue comprender como era el cuidado del neonato. La metodologia de estudio fue
cualitativa, con una muestra de 8 enfermeras. Los resultados mostraron la
aplicacion del proceso enfermero y el uso o manejo farmacolégico y no
farmacologico en neonatologia, concluyeron que la relacion afectiva, humanizada

llevan a un bienestar completo del neonato (33).

Guerra G. etal., en el afio 2019 en Perq, investigd un estudio sobre la ‘Efectividad

de una escala para la valoracion del dolor en las Unidades de Cuidados
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Intensivos Neonatales’, el objetivo fue indagar la evidencia acerca la efectividad
en la valoracion de la escala del dolor en neonatos. La metodologia que utilizaron
fue una revision sistematica, observacional de caracter retrospectivo. Los
resultados mostraron la veracidad y efectividad del uso de las escalas; solo se
utilizo las escalas del dolor en un 10%; al igual que los registros de enfermeria
no cumplen con estandares establecidos. Concluyeron, la efectividad de las

escalas de dolor y el uso no son aplicadas en todas las terapias neonatales (34).

Wari G. et. al., en un estudio realizado en Ethiopia en el afio 2020, el objetivo era
evaluar el conocimiento y la practica de las enfermeras de la UCI neonatal y los
factores asociados con el manejo del dolor neonatal en un hospital publico
seleccionado de Addis Abeb, incluyeron a 119 enfermeras que trabajan en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con una tasa de respuesta del 96,6%.
El estudio, revela que el 68,7% de las enfermeras tenia conocimientos
adecuados y solo el 32,2% de ellas tenia buenas practicas en el manejo del dolor
neonatal. Hubo una relacién significativa entre los puntajes de conocimiento de
las enfermeras y recibir capacitacion en el servicio sobre el manejo del dolor
neonatal. Tener una politica de manejo del dolor infantil implementada,
capacitarse en el manejo del dolor neonatal y la categoria de conocimiento fueron
factores que se asociaron significativamente con la practica de las enfermeras en

el manejo del dolor neonatal (35).

Bujan S., en el afio 2020 en Espafia efectuaron una investigacion acerca la
‘Valoracion y manejo del dolor en el recién nacido’, el objetivo fue determinar y
valorar el estado del recién nacido en el dolor, a través de la metodologia
descriptiva, estructurado, en forma de revision bibliografica narrativa. Los
resultados que se obtuvieron fueron la aplicacion de las escalas del dolor,
refutaron que es indispensable la valoracion del dolor; se pudo observar
infinidades de escalas que no son utilizadas en las unidades de neonatologia.

Concluyeron que la formacion, actualizacion en la valoracion y manejo del dolor
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son necesarias en la implementacién de guias o protocolos, como una medida

estandar en todos los servicios de neonatologia (36).

Zurita N., et al., en el afio 2020 en Ecuador publico un articulo acerca la
‘Evaluacion como indicador del estado de salud del neonato’, el objetivo era
evaluar el manejo del dolor en la unidad de neonatologia, utilizando como
muestra 227 historias clinicas y una lista de chequeo, analizaron; la valoracion,
causas, complicaciones y manejo del dolor. La metodologia que aplicaron fue
descriptiva, transversal, los puntos que se tomaron a evaluar fueron; la saturacion
con el 89,4 %, aplicacion de la vitamina k con el 99,6%, dando como resultado
final que el 100% del personal de salud, no utiliz6 los métodos de valoracion y
manejo del dolor. Concluyeron, que es necesario la implementacién de las
escalas y técnicas en el manejo del dolor, con la finalidad de prevenir
complicaciones (37).

Casanovas J, Garcia M. en el afio 2020, mencionaron una revision cientifica
sobre ‘Procesos dolorosos en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales’,
realizd una publicacion en bases de datos (PubMed/Medline), en los afios 1999
a 2017, se evalu6 72 articulos que cumplieron los criterios de inclusion.
Expusieron que los procedimientos invasivos mas frecuentes en las UCIN son la
puncién con lanceta (32,8%); la escala de valoracion mas utilizada fue la PIPP
(51,8%); el tratamiento no farmacolégico mas comun para la disminucion del
dolor y estrés fue la administracion de soluciones glucosadas orales (59%).
Concluyeron en este estudio, que existen mas de 16 herramientas de evaluacion
del dolor en los neonatos y que cada servicio de UCIN utilizé las escalas de
valoracion del dolor en torno a la naturaleza propia de la unidad. La falta de
homogeneidad y consenso provoca que no se obtenga una valoracion regular y

uniforme (38).

Garcia M et. al., en el afio 2021 publicaron una revision sistematizada sobre

‘Evaluacion y manejo del dolor en el recién nacido’ mediante PUBMED Central,
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describieron seleccionar revisiones de literatura e informes de investigacion
realizados en recién nacidos, que fueron redactados en inglés, espafiol o
portugués, publicados entre el afio 2010 al 2020. Se menciono entre los
resultados, que los recién nacidos estan expuestos a numerosos procedimientos
dolorosos. Para evaluar sus niveles de dolor se han utilizado varias escalas,
aungue en ocasiones no se interpretan correctamente. En cuanto al manejo del
dolor, el equipo de enfermeria juega un papel muy importante, principalmente en
enfoques tanto farmacolédgicos y no farmacolégicos. Concluyeron que el personal
de enfermeria, debe estar bien capacitado para identificar el dolor e interpretar
correctamente las escalas, y ademas de tener un papel importante en la

realizacion de procedimientos no farmacoldgicos para el manejo del dolor (39).
Nacionales:

Quisbert M., en el afio 2014 en Bolivia realizé un estudio sobre ‘Calidad del
registro de enfermeria S.O.A.P.ILE. en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales Hospital del Seguro Social Universitario La Paz, gestion 2012, el
objetivo fue identificar el nivel de cumplimiento de los registros de enfermeria
S.0.A.P.L.E. en los expedientes clinicos de neonatos. Para este fin de estudio se
consider6 una muestra de 65 registros de enfermeria, utilizaron como
instrumento la recoleccién de datos y una lista de chequeo, que consto de 15
items, basados en normas internacionales. Los resultados mas sobresalientes
fueron; el no cumplimiento/llenado del registro de enfermeria, identificaron que
las reglas para un registro correcto, inicamente se cumplen en un 45% de todos
los casos estudiados. Se verifico que la falencia esta en el registro incorrecto de
los datos subjetivos del neonato y los diagndésticos de enfermeria. Por otra parte,
no usaron herramientas con base cientifica como una Guia para aplicar el P.A.E.

basado en el registro del S.O.A.P.1.E correctamente (40).

Lemus T., en el aflo 2019, en la ciudad del Alto (Bolivia) desarrollan una

investigacion sobre el ‘Nivel de conocimiento del personal de enfermeria para
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identificar el dolor en recién nacidos, Hospital Municipal Los Andes, gestién
2019’, el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria en la valoracion del dolor en neonatologia, los resultados mostraron
que el 90% nunca utilizé alguna escala para la valoracion del dolor; el 70% no
tiene informacion sobre las escalas; el 40% observa como signo de dolor la
alteracion de los signos vitales e insomnio como ser el tipo de llanto, gestos y
actividad motora; el 100% del personal de enfermeria nunca registra la valoracion
del dolor en la hoja de enfermeria (41).
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lIl. JUSTIFICACION

Aporte teodrico. La investigacion incorpora un tema que no se abordd en los
ultimos afos en el area de investigacion institucional; es decir, en los hospitales,
por lo que se constituye en un documento que complementa el conocimiento en
este campo. Al concluir el estudio, fueron identificados aspectos relevantes para
incrementar el nivel de conocimiento y calidad de registro de enfermeria en la
valoracion o manejo del dolor en neonatologia, aspecto que antes del estudio se

desconocia.

Relevancia social. Estos nuevos conocimientos permiten incrementar el nivel de
calidad y bienestar en la atencidén de pacientes internados, de las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales, propone implementar acciones Yy
fortalecimiento de mejora en el cuidado de pacientes en neonatologia, el
conocimiento y practica de los registros de enfermeria permiten incrementar el
compromiso del personal de salud, en la valoracién/manejo del dolor en
procedimientos invasivos y no invasivos, consiguiendo una estadia de
internacion corta, y que la patologia de base no se vea alterada por el dolor. Al
analizar el conocimiento del grupo de enfermeria, proporciona un panorama
sobre el grado de capacitacion que tienen del tema, sobre las habilidades que
poseen para detectar, evaluar e intervenir de manera correcta el manejo y control
del dolor en los neonatos. Implicaciones practicas. A nivel institucional, el estudio
permite la utilizacion mas eficiente de los recursos, donde se identificaron
aspectos de mayor prioridad, en relacién a las deficiencias encontradas en

cuanto al manejo/valoracién del dolor en los pacientes de neonatologia.

Aporte metodologico. En el proceso de elaboracion de la tesis se utilizo una base
de datos en Excel que es exportable a paquetes estadisticos como SPSS, que
permite el andlisis descriptivo y si es necesario el andlisis cruzado de variables,
constituyendo un instrumento para el analisis posterior de los datos en cuanto al
problema abordado para monitoreo en la institucion o para continuar con la linea

de investigacion en el tema.
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IV. MARCO TEORICO

Hinkle L, Cheever H, mencionan que el personal de enfermeria, como experto en
la valoracion, en todos los entornos desempefia un papel clave importante en el
control del dolor, la administracién de medicamentos y la instruccion del paciente.
El personal esta en una posicién Unica para asumir el papel como el miembro del
equipo de atencion de la salud mas apegado, al lado de la cama del sujeto. Estas
caracteristicas han llevado a su distincion como el administrador primario del

dolor del paciente (42).

Por otra parte, Mir6 J. et. al., refieren que el dolor es un problema muy comudn
entre los neonatos, nifios y adolescentes, se han mostrado estudios
epidemiolégicos recientes y probablemente sea esta constatacion, la
comprobacion del impacto que tiene esta experiencia en sus vidas lo que ha
provocado el auge por el interés en el dolor. Verdaderamente, los ultimos quince
afios han sido testigos de un aumento espectacular en el estudio del dolor en
poblacion de neonatologia y nifios. El avance y la consolidacion de conocimientos
en esta area, entre otros aspectos depende de la disponibilidad de instrumentos
de medicion vélidos y fiables, pues en efecto, medir el dolor es esencial para
comprender el funcionamiento de los mecanismos subyacentes implicados, asi
como para la evaluacién de los resultados de los tratamientos. No obstante, y
particularmente en nifios y neonatologia, esto no es una tarea facil. En este
sentido es ilustrativa la comparacion que hace Kuttner, quien sefala que la
evaluacion del dolor en esta poblacibn es como intentar hablar una lengua

extranjera que no se entiende (43).
4.1.Conceptos y valoracion del dolor

Comprender la definicidn, los efectos y los tipos de dolor sienta las bases para la

evaluacion y el tratamiento adecuado del dolor.
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41.1. Definicién del dolor

El dolor fue definido en 1979 por la Asociacion Internacional del Dolor (ISAP)
como “una experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una
lesion tisular real o potencial “se puede considerar que le dolor esta muy ligada
al proceso experimental fisioldgico y al proceso de la enfermedad, marcada por
el caracter verbal o subjetivo de un fenbmeno, donde dificulta la poblacién
neonatal y asi mismo a la sociedad que la rodea, por la mala interpretacion
(39,44,45).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el dolor como una experiencia
sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial.
Se podria decir que el dolor es una experiencia subjetiva que puede valorarse
dependiendo de la comunicacion oral adecuada como por ejemplo en neonatos
0 adultos, pero esto dependera de instrumentos. En el mismo sentido, la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), precisa el dolor como una
“experiencia emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o
potencial, es por ello que los profesionales de enfermeria para poder valorar este
signo han desarrollado distintos instrumentos que permiten medir de forma

objetiva la manifestacion del dolor (46).
4.2.Fisiologia

Actualmente se conoce que los neonatos perciben el dolor desde su
alumbramiento, el cual puede estar manifestado por situaciones adversas en el
sentido fisiologico, neuroendocrino y del comportamiento. En el periodo de
gestacion, el feto se va desarrollando y existiendo maduracién de los receptores,
vias de transmision y de procesamiento del dolor. Un recién nacido a término
tiene una densidad de receptores sensoriales cutaneos comparativamente mayor
que el adulto a medida que va desarrollandose se indica que en la semana 62
de gestacion se inician las conexiones entre neuronas sensoriales y células del
asta dorsal de la medula espinal a la 72 semana, pueden detectar ya los primeros

receptores cutaneos en la region perioral, a la 82 semana se inicia el desarrollo
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del neocortex fetal, estructura integradora del dolor y a las 20 semanas estan
presentes los receptores sensoriales en superficies cutaneas y mucosas, entorno
a la semana 30 se establece la mielinizacion de las vias del dolor en el tronco
cerebral, el talamo y finalmente en los tractos nerviosos espinales,

completandose dicho proceso en torno a las 37 semanas (47).

La no mielinizacion o mielinizacién insuficiente no implica ausencia de
transmision del estimulo doloroso, sino una transmision mas lenta del mismo. El
sistema nervioso periférico se considera funcional en la semana 20
posconvencional. La transmisién y respuesta al dolor forma parte de un complejo
sistema en el que interaccionan numerosos mecanismos neuroendocrinos, con
componentes tanto de sobre estimulacion como de inhibicién. En el recién nacido
a término y pretérmino estan inmaduros ain muchos mecanismos inhibitorios,
por lo que el neonato puede presentar incluso respuestas fisiolégicas y
hormonales exageradas frente a un mismo estimulo doloroso que las mostradas
por nifios de mayor edad o adultos, presentando menor umbral del dolor cuanta

menor es la edad gestacional del paciente (48).

Entre el momento de la injuria y la percepcién del dolor ocurren 4 procesos que
generan el potencial eléctrico para que el dolor se haga consciente, que son
transduccion, transmision, modulacién y percepcion. Las terminaciones
nerviosas libres ubicadas en las capas superficiales de la piel y algunos tejidos
internos como el periostio, paredes de las arterias, superficies articulares, hoz del
cerebro y tentorio, reaccionan ante estimulos mecanicos, térmicos o quimicos,
gue generan transmision a través de nervios periféricos a la medula espinal por
medio de fibras mas pequefias delta A y C, cuyos cuerpos celulares se
encuentran situados en las astas de las raices dorsales. Posteriormente realiza
ascenso al encéfalo y talamo a través del tracto espinotalamico, de aqui se
genera liberacion de neurotransmisores que pueden inhibir, reducir o aumentar
la intensidad del dolor, para luego interactuar esta cascada nociceptiva con el

marco psicologico del paciente (47).
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42.1. Efectos del Dolor

Hinkle L, Cheever H, refiere que el dolor afecta a individuos de cualquier, sexo,
razay nivel socioeconomico. El dolor es la razon principal por la que las personas
buscan atencidbn médica y una de las afecciones mas frecuentes tratadas por el
personal de enfermeria. El dolor no aliviado tiene el potencial de afectar a todos
los sistemas del cuerpo y causar numerosos efectos nocivos, algunos de los
cuales pueden durar toda la vida de una persona. A pesar de los muchos avances
en la comprension de los mecanismos subyacentes del dolor y la disponibilidad
de farmacos analgésicos y tecnologia mejorados, asi como de métodos de
control del dolor no farmacolégico, todos los tipos de dolor continGan sin un

tratamiento previo (42).

A la estimulacion dolorosa, a corto plazo, el neonato al momento de realizar
procedimientos experimenta un aumento de la secrecion y libraciéon de hormonas
relacionadas con el estrés (catecolaminas, cortisol y glucagén) que alteran las
funciones fisiologicas. Este aumento, en el recién nacido experimenta un
catabolismo, del consumo de oxigeno, la frecuencia cardiaca, respiratoria 'y de la
tension arterial. Ademas de otras alteraciones multisistémicas como la
hipoxemia, el aumento de las secreciones y atelectasia, siendo estas dos Ultimas
muy importantes ya que un alto porcentaje de las enfermedades que afectan a

los neonatos tienen que ver con el sistema respiratorio (49).

En el cerebro, del recién nacido puede presentar un aumento de la presion
intracraneal, elevando asi las probabilidades de sufrimiento de una hemorragia
intracraneal o de una isquemia cerebral dando como resultado enfermedades
neurologicas que se manifestarian durante la nifiez acompafiados con trastornos
del suefio, alimentacion, tendencias a la somatizaciéon y a nivel de la funcion
urinaria, gastrointestinal, se observara la aparicion de espasmos musculares,

inmovilidad y enlentecimiento de los 6rganos (49).
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También existen consecuencias en el sistema nervioso por el efecto de un
estimulo doloroso o por la repeticion de este, como el fenbmeno de muerte
neuronal excitatoria, diferente de la apoptosis y mediada por la NMDA (N-metil-
D-aspartato), a nivel de diferentes estructuras encefélicas (hipotdlamo, talamo,
hipocampo y cortex) (50.51).

4.2.2. Tipos y categorias de dolor

El mismo autor refiere que el dolor se puede categorizar de muchas maneras y
las distinciones claras no siempre son posibles. El dolor a menudo se describe
como agudo o crénico (persistente).

4.2.2.1. Dolor agudo

Difiere del dolor crénico principalmente en su duracion. Por ejemplo, el dafio
tisular como resultado de cirugia, traumatismo o quemaduras produce dolor
agudo, que se espera que tenga una duracioén relativamente corta y se resuelva

con una curacion normal (42).
4.2.2.2. Dolor crénico

Esta subcategorizado como de origen canceroso 0 no canceroso y puede tener
un limite de tiempo (p. €j., puede resolverse en unos meses) o persistir a lo largo
de la vida de una persona. Algunos ejemplos de dolor no canceroso incluyen la
neuropatia periférica por diabetes, el dolor lumbar o cervical después de una
lesion y el dolor por artrosis por degeneracion articular. Algunas situaciones

pueden producir dolor agudo y crénico (42,45).
4.2.2.3. Dolor intercurrente

Por ejemplo, algunos pacientes con cancer tienen dolor crénico continuo y
también experimentan exacerbaciones agudas de dolor periddicamente, o
soportan dolor agudo por procedimientos dolorosos repetitivos durante el

tratamiento del cancer (42).
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El dolor se clasifica mejor por su patologia inferida como dolor nociceptivo o dolor

neuropatico (42,45).

El dolor nociceptivo (fisiologico) se refiere al funcionamiento normal de
los sistemas fisiolégicos que conduce a la percepcion de estimulos
nocivos (dafio tisular) como dolorosos. Esta es la razén por la cual la
nocicepcion se describe como transmision del dolor “normal’.

El dolor neuropatico (fisiopatoldgico) es patoldgico y es el resultado de
un procesamiento anémalo del aporte sensitivo del sistema nervioso como
resultado del dafio al sistema nervioso periférico (SNP) o central (SNC) o
a ambos. Los pacientes pueden tener una combinacion de dolor
nociceptivo y neuropatico. Por ejemplo, un sujeto puede tener dolor
nociceptivo como resultado del crecimiento tumoral y también informar un
dolor neuropatico intenso y punzante si el tumor presiona contra un plexo
nervioso. El dolor de la anemia drepanocitica suele ser una combinacién
de dolor nociceptivo procedente de la aglutinacion de células falciformes y
déficits de perfusién resultantes y dolor neuropatico por isquemia nerviosa
(39,42).

4.2.3. Valoracién del dolor

La naturaleza altamente subjetiva del dolor causa desafios en la valoracion y el

tratamiento; sin embargo, el autoinforme del paciente es el estdndar ampliamente

aceptado para valorar la existencia y la intensidad del dolor El autoinforme se

considera la medida mas confiable de la existencia e intensidad del dolor del

paciente. Aceptar y actuar segun el informe de dolor del sujeto a veces es dificil.

Debido a que no se puede comprobar el dolor, el equipo de atencibn médica es

susceptible de obtener informes de dolores inexactos o falsos. Los médicos

tienen derecho a sus dudas y opiniones personales, pero no se puede permitir

que esas dudas y opiniones interfieran con la atencion adecuada del paciente
(42,52,53).
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El tratamiento del dolor infantil ha sido, durante afos, infravalorado debido a ideas
preconcebidas como que el neonato no tiene capacidad de sentir dolor debido a
la inmadurez del SNC. Ademas, ha existido la creencia de que el tratamiento
enmascara sintomas, el nifio no recuerda experiencias dolorosas, es mas
sensible a efectos adversos y tiene mayor riesgo de adiccién a narcéticos. A
pesar de que estas creencias se encuentran desechadas, todavia existe una
barrera que impide el manejo adecuado del dolor en el paciente pediatrico: su

gran dificultad de evaluacion (54).
4.2.4. Valoracion integral del dolor.

Los pacientes hospitalizados en la unidad de recién nacidos estan expuestos a
manipulaciones y procedimientos medicos que pueden ocasionar dolor (asi este
no sea evidente), estrés y alteracion de la vigilia, siendo los pretérmino un grupo
vulnerable. No recibir un tratamiento adecuado o en forma oportuna, asi como
estar bajo la presencia de dolor, ocasiona cambios metabdlicos y sistémicos
relacionados con la liberacion de hormonas asociadas con el estrés, llevando a
ser mas susceptibles a las infecciones por baja respuesta del sistema

inmunoldgico (51).

Debe realizarse una valoracion exhaustiva del dolor durante la admisién o la
entrevista inicial con el paciente, con cada nuevo informe de dolor y siempre que
lo indiquen los cambios en la condicidn o el plan de tratamiento del sujeto durante
el curso de la atencion. Sirve como la base para desarrollar y valorar la eficacia
del plan de tratamiento del dolor. Los siguientes son componentes de una
valoracion integral del dolor y consejos sobre cémo obtener la informacion del

paciente:
4.2.5. Intensidad.

Indique al paciente que califique la gravedad del dolor mediante una herramienta
de valoracion del dolor confiable y validada. Se han evaluado y puesto a
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disposicién para su uso en la préactica clinica y para la practica educativa varias

escalas traducidas a varios idiomas, seran usadas segun su edad (52,53).

4.2.5.1. Objetivo de funcionalidad-comodidad (intensidad del

dolor).

Para los pacientes con dolor agudo, identifique los objetivos funcionales a corto

plazo y refuerce que un buen control del dolor conduce con mayor probabilidad

al logro exitoso de estos objetivos. Por ejemplo, en pacientes post operados se

podria utilizar la escala PIPP. (55).

4.2.5.2. Escalas para medir el dolor en Recién Nacidos

PIPP (Premature Infant Pain Profile) perfil del dolor infantil prematuro:
Escala de medida multidimensional desarrollada para RN a término y
pretérmino. Esta muy bien aceptada por tener en cuenta la edad
gestacional. Se compone de siete parametros que incluyen indicadores de
conducta, desarrollo y fisiolégicos. Es de utilidad en la valoracion del dolor
postoperatorio y el provocado por procedimientos clinicos en neonatos de
28 a 40 semanas de gestacidon. Su consistencia interna, validez y fiabilidad
la hacen una buena escala de valoracion en prematuros (56,57).

NIPS: (Neonatal Infant Pain Scale) escalas neonatales del dolor
infantil Se usa en la valoracion del dolor secundario a algun
procedimiento. Se usa en RN de 28 a 38 semanas de gestacion. También
es aceptable por su fiabilidad y validez estadistica (54).

CRIES (C-Crying; R-Requires increased oxygen administration; I-
Increased vital signs; E-Expression; S-Sleeplessness): Es una medida
del dolor post-operatorio. Valora cinco parametros fisioldégicos y de
comportamiento. Suele emplearse en neonatos de 32 a 36 semanas de

gestacion. Su validez y fiabilidad son buenas (54).

26



Susan Givens Bell: denominada “Escala de valoracién del dolor”. Es la
escala mas propicia para la evaluacion del dolor en neonatologia; fue
creada por la enfermera norteamericana Susan Givens Bell del Children’s
Hospital in St. Petersburg, Florida. Se valora la intensidad del dolor a
través de cambios en parametros conductuales y fisiolégicos, que
permiten evidenciar de manera objetiva y cuantificable la aparicién e
intensidad del dolor al realizar procedimientos dolorosos. Escala utilizada
en el estudio cientifico del enfermero espafiol Fernando Ibarra llamado
“Estudio multicéntrico sobre la valoracion del dolor en nifios preverbales”.
La escala se aplica antes y después de los procedimientos dolorosos. Es
practica, objetiva y permite una valoracion rapida del dolor por parte de las
enfermeras (56).

Escala COMFORT: En 1996 esta escala fue validada mediante un estudio
aleatorio y utilizada en Espafa, la cual valora parametros fisicos como
conductuales, es util para el servicio de cuidas intensivos neonatales
(UCIN), ya que valora paramentos de ventilaciobn espontanea o asistida.
Mide siete parametros, como ser, la alerta, agitacion, respuesta
respiratoria, movimientos fisicos, tono muscular, tension facial, signos
vitales (tension arterial y frecuencia cardiaca); tiene una puntuacion de 35,
en la que una puntuacion de 7 indica control del dolor adecuado, de 8 a
16 indica una sedacién excesiva, de 17 a 26 presenta una sedacion

adecuada y de 27 a 35 sefiala una sedacién insuficiente (43).

4.2.6. Reevaluar el dolor

Después de iniciar el plan de control del dolor, éste se vuelve a valorar y se
documenta de manera continua para evaluar la eficacia del tratamiento. Como
minimo, el dolor se debe volver a valorar con cada nuevo informe de dolor y
antes y después de la administracion de analgésicos. La frecuencia de la
reevaluaciéon depende de la estabilidad del dolor del paciente y esta guiada por
la politica institucional. Por ejemplo, en la Unidad de cuidados Pos anestésicos
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(UCPA), puede ser necesaria una nueva evaluacién cada 10 min cuando el dolor
es inestable durante el ajuste de dosis de opiaceos, pero puede realizarse cada
4-8 h en pacientes con control satisfactorio y dolor estable después de 24 h de
la cirugia (39,42).

4.2.7. Tratamiento del dolor

4.2.8. Tratamiento farmacoldgico

En el tratamiento farmacoldgico se consideran los analgésicos antiinflamatorios
no esteroides, el paracetamol, los opioides, los anestésicos locales y

coadyuvantes.

En 1986 se publico el articulo Cancer Pain Relief y su publicacion derivé en lo
gue hoy se conoce como la escalera analgésica de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Esta ha sido motivo de constantes debates y aln existen
controversias, pero se reconoce que desde su aparicion el manejo del dolor ha

mejorado sustancialmente (58).

El método terapéutico propuesto en dicha escalera analgésica es eficaz en 90%
de los enfermos con cancer y en mas de 75% de los pacientes terminales de esa
enfermedad; pero su uso no se restringe a esta poblacion y es til en la practica
diaria del pediatra. A pesar de su eficacia, la escalera analgésica ha sido
modificada en numerosas ocasiones. El servicio de Medicina del Dolor del
Instituto Nacional de Pediatria utiliza frecuentemente la versidon modificada
conocida como "ascensor analgésico" o "analgesia multimodal". Se le llama
ascensor analgésico porque no es necesario comenzar desde el primer escaldn;
un ejemplo es en los pacientes posoperados de cirugia mayor, en los que se sabe
presentaran dolor severo, por ello su tratamiento inicia a partir del tercer escalon
con opioides potentes. También se le llama analgesia multimodal porque se
pueden hacer combinaciones de analgésicos que actian de forma distinta y
suman efectos analgésicos, ademas de adyuvantes cuando un nifio asi lo

requiera. Este modelo basicamente reduce o elimina los escalones inferiores de
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la escala original para evitar una interpretaciéon compartimentada del progreso y
del tratamiento del dolor, agrega un cuarto escaldn para procedimientos invasivos
(59).

Escalera analgésica de la OMS modificada

4. Procedimientos invasivos

3. Dolor severo
Opiocides potentes
AINE*
Coadyuvantes

2. Dolor moderado
Opioides débiles

AINE*
Coadyuvantes Combinaciones
analgésicas
1. Dolor leve
AINE*
Coadyuvantes

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2000.
4.2.8.1. Dolor leve

Los AINE son importantes en el tratamiento y la prevencion de dolor leve o
moderado en los nifios. Son analgésicos muy eficaces en combinacién con un
blogueo, ya sea local o regional, y particularmente en pacientes de cirugia
ambulatoria. Estos farmacos proveen excelente analgesia con amplio margen
terapéutico y permiten disminuir los requerimientos de opiaceos posoperatorios;

su efecto es conocido como "ahorrador de opioide” (59).
Medicamento: paracetamol.

Es el farmaco mas usado para dolores leve y moderado. Es también un
adyuvante Util para dolores moderados y graves, habitualmente combinado con
otro antiinflamatorio no esteroide, opioide, 0 ambos. Tiene un buen margen de
seguridad, aun para neonatos, siempre y cuando se respete la dosificacion
recomendada (54,59).

29



Dosis

Oral o intravenosa.
Recién nacidos: (28-32 semanas de edad posconcepcional) 40
mg/kg/dia.
Recién nacidos: (32 semanas de edad posconcepcional) 60 mg/kg/dia.
Lactantes: 75 mg/kg/dia.

Niflos menores de 12 afios: 10-15 mg/kg cada 6 horas hasta un maximo
de 100 mg/kg/dia.

Rectal
35-45 mg/kg y se pueden repetir 20 mg/kg cada 6 h.
Medicamento: ibuprofeno (54,59).

Dosis

Oral
A partir de 3 meses de edad 5-10 mg/kg, tres o cuatro veces al dia, dosis maxima
(40 mg/kg/dia).

Medicamento: naproxeno (59).
Dosis

Oral
Nifios mayores de 2 afios 5-10 mg/kg cada 12 horas hasta un maximo de 20

mg/kg.
Medicamento: ketorolaco (54,59).

Dosis
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Oral

0.2 mg/kg/dosis (max. 10 mg) cada 4 a 6 horas; maximo: 40 mg/dia.
Intravenosa

1 mg/kg (maximo 30 mg). Bolo inicial en 15 minutos. Luego 0.5 mg/kg cada 6
horas durante 5 dias; luego disminuir a 0.2 mg/kg/dosis (maximo 10 mg) cada 6

horas.
Medicamento: Metamizol (54).
Dosis

Oral y rectal

10 a 20 mg/kg cada 6 horas.
4.2.8.2. Dolor moderado (opioides débiles)

Los opioides constituyen un grupo de farmacos, conocidos anteriormente como
narcéticos, que incluye sustancias naturales denominadas opiaceos, entre las
gue se encuentran la morfina y la codeina, asi como farmacos sintéticos y
semisintéticos cuyas acciones son basicamente similares a las de la morfina, el

mas representativo de este grupo (60,61).

Los opiaceos siguen siendo el grupo mas poderoso de los analgésicos y son
ampliamente utilizados debido a su eficacia, seguridad y diversidad de vias de
administracion. La morfina es el opioide prototipo mientras que tramadol,
oxicodona, hidromorfona, fentanilo y sufentanilo son alternativas con diferentes

caracteristicas (61).
Medicamento: Tramadol (54,59).

El tramadol es un analgésico con actividad opioide y no opioide. Ofrece un
potencial analgésico similar a la morfina, pero con efectos significativamente

menores de depresion respiratoria. La combinacion con paracetamol ofrece un
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efecto de sinergia apropiado para el manejo de pacientes con dolor moderado a

grave, asi como en procedimientos quirdrgicos.
Dosis

Oral
1 a 2.5 mg/kg cada 6 a 8 horas.
Intravenosa

1 a2 mg/kg cada 6 a 8 horas.
Dolor severo (opioides potentes)
Medicamento: morfina (59).

La morfina es el opioide mas utilizado y estudiado, por lo que es el recomendado
por la OMS para uso en pediatria. Su actividad agonista es principalmente en los
receptores opioides. Se puede administrar por via oral, subcutanea,
intramuscular, intravenosa, epidural, intraespinal y rectal. La administracion
parenteral puede ser por inyeccién intermitente, infusion continua o intermitente;
la dosis se ajusta de acuerdo con los requerimientos analgésicos individuales
(53).

La farmacocinética en los recién nacidos y en la primera infancia es diferente a
la de grupos etarios mayores. La union a proteinas es menor y su vida media es

mayor, por lo que este grupo es mas susceptible a efectos secundarios.

Es necesario reevaluar regularmente al paciente, establecer la causa de su dolor

y buscar efectos adversos.
Dosis inicial en pacientes que nunca han estado expuestos a los opioides:

Oral (formulacién de liberacién inmediata)
Lactantes de 1-12 meses: 80-200 pg/kg cada 4 h.
Nifios de 1-2 afios: 200-400 ug/kg cada 4 h.
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Nifios de 2-12 afios: 200-500 ug/kg cada 4 h; la dosis oral maxima inicial es de
5 mg.

Oral (formulacién de liberacién prolongada)

Nifios de 1-12 afios: inicialmente, 200-800 pg/kg cada 12 h.

Inyeccién subcutanea

Recién nacidos: 25-50 pg/kg cada 6 h.

Lactantes de 1-6 meses: 100 pg/kg cada 6 h.

Lactantes o nifios de 6 meses-2 afios: 100 pg/kg cada 4 h.

Nifios de 2-12 afios: 100-200 pg/kg cada 4 h; la dosis maxima inicial es de 2.5
mg.

Inyeccién IV durante un minimo de 5 minutos

Recién nacidos: 25-50 pg/kg cada 6 h.

Lactantes de 1-6 meses: 100 pg/kg cada 6 h.

Lactantes o nifios de 6 meses-12 afios: 100 ug/kg cada 4 h; la dosis maxima
inicial es de 2.5 mg.

Inyeccion e infusion IV

Recién nacidos: inicialmente, 25-50 pg/kg en inyeccion IV durante un minimo de
5 minutos, seguidos de 5-10 pg/kg/h en infusién IV continua.

Lactantes de 1 a 6 meses: inicialmente 100 pg/kg en inyeccién IV durante un
minimo de 5 minutos, seguidos de 10-30 pg/kg/h en infusion IV continua.
Lactantes o nifios de 6 meses a 12 afios: inicialmente 100-200 pg/kg en
inyeccion 1V durante un minimo de 5 minutos, seguidos de 20-30 pg/kg/h en
infusién IV continua.

Infusion SC continua

Lactantes de 1 a 3 meses: 10 ug/kg/h.

Lactantes o niflos de 3 meses a 12 afios: 20 pg/kg/h.

Continuacién: después de la dosis inicial la dosis se ajustara a un nivel que
sea eficaz (sin una dosis maxima), aunque el aumento maximo de la dosis no
debera superar el 50% en 24 horas en pacientes ambulatorios. Los

profesionales con experiencia con el uso del farmaco pueden efectuar
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incrementos de hasta un 100%, siempre que el paciente esté vigilado

estrechamente.
Medicamento: Fentanilo (59, 60).

Es un opioide sintético, agonista mu, con un inicio de accién rapida (menos de 1
min.). Duracion breve: 30 a 45 minutos. Es 50-100 veces mas potente que la

morfina. Es Gtil en procedimientos cortos.
Dosis inicial en pacientes que nunca han estado expuestos a los opioides:

Inyeccion IV

Recién nacidos o lactantes: 1 a 2 pg/kg por dosis, administrados lentamente en
3 a 5 minutos; repetir cada 2 a 4 h.

Nifios: 1 a 2 pug/kg por dosis; repetir cada 30 a 60 minutos.

Infusion IV continua

Recién nacidos o lactantes: bolo IV inicial de 1 a 2 pg/kg (lentamente en 3 a 5
minutos), seguido de 0.5 a 1 pg/kg/h.

Nifios: bolo IV inicial de 1 a 2 pg/kg (lentamente en 3 a 5 minutos), seguido de 1

Hg/kg/h (auméntese gradualmente la dosis en caso de que sea necesario).
Medicamento: buprenorfina (59).

Opioide semisintético, agonista parcial, administracion IV, SC, sublingual y
transdérmica. Se metaboliza en el higado, se excreta por heces, bilis y orina. Es

30 veces mas potente que la morfina.
Dosis

RN a < de 50 kg: 1 a 2 pg/kg/dosis, en administracion lenta IV cada 8 horas. En
bolos no administrar a mas de 2 pg/kg por dosis; si se pretenden utilizar 3

ng/kg/dosis 0 mas se hara por medio de infusion, sumando las tres dosis del dia,
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dando un total de 9 pg/kg/dia en adelante; con una dosis tope de 18 ug/kg/dia
(59).

4.2.8.3. Analgésicos adyuvantes

Son medicamentos que se utilizan habitualmente con otros fines terapéuticos,
pero que contribuyen al alivio del dolor asociados con los analgésicos primarios.
Son de importancia en el dolor que responde parcialmente a los opioides; en

particular el neuropatico o por compresion radicular.
Medicamento: amitriptilina. Antidepresivo triciclico.

Indicaciones: adyuvante en dolor neuropatico.

Dosis: 0.3 a 1 mg/kg/dia en 1 o 2 dosis.
Medicamento: gabapentina. Anticonvulsivante.

Indicaciones: adyuvante en dolor neuropatico.

Dosis: 10 a 30 mg/kg en 3 dosis.
Medicamentos: corticoides.

Indicaciones: incremento de la presion intracraneal, compresioén nerviosa,

compresion medular, masas tumorales.

Dosis: dexametasona 2.5-10 mg/m?/dia dividido en dosis cada 6-12h. Dosis
maxima al dia 20 mg (58,59,60).
4.2.9. Tratamiento no farmacoldgico
4.2.9.1. Administracién oral solucion glucosa

Llamado también glucosa, fructosa mas utilizada en el alivio del dolor actuando
como un efecto analgésico, funciona por toda la via sensorial en un receptor

celular provocando un incremento de la insulina plasmatica, su concentracion es
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de 20 al 30 %, dependiendo de su porcentaje, es administrada por via oral (62,63,

64).

Dosis recomendadas sacarosa oral.

24-26 EG 0.1ml 27-31EG 0.5ml

27-31 EG 0.25 ml 32-36 EG 1ml

32-36 EG 0.5 ml > 37EG 2ml

=37 EG 1ml

AISP 2011 Asociacion de pediatria

anestesiologia 2012.

E.G. = Edad Gestational.

Célculo de concentracién de soluciones.

Formula

-+ % x (restar, sumar, dividir y multiplicar )

Ejemplo: EI RN. Pablito debe recibir una solucion de 117 ml de DEXTROSA AL

6.5% para 24hrs. Para tener una solucién de Dextrosa al 6.5% utilizo al 5% vy

dextrosa al 10%.

10% 15
6.5%

5% 3.5

RESTAR

15

SUMAR

117ml =234

5

DIVIDIR

1.5x23.4 =35.1 m|
DSA 10%
3.5x23.4=81.9
DSA 5%
117mIDSA 6.5%

MULTIPLICAR
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Otra formula
Para usar la dextrosa al 30% se utiliz6 la siguiente formula

Dextrosa al 30%= dextrosa deseada —dextrosa gue tenemos

33 — dextrosa que tenemos
4.2.9.2. Succioén no nutritiva

Es un procedimiento que se realiza a través un chupeteo o una tetina,
estimulando la succién, disminuye la frecuencia cardiaca, llanto y la respuesta

del dolor, se podria complementar con la administracion de glucosa (57,61,62).
4.2.9.3. Reduccion de los estimulos ambientales

Las medidas posturales, la disminucion de ruidos, luminosidad de la luz, han sido
consideradas como positivas, con solo hablarle suavemente, mecerlo, causaran
un efecto o calmantes, dan como respuestas fisiolégicas, conductuales tras
realizar procedimientos estresantes a un recién nacido como el cambio de pafial
(47,63).

Este cuidado sea postural se basa en el uso de toallas o sabanas o se da el uso
de algunos dispositivos, con el fin de formar un nido que conceda al bebe un

estabilidad postural, fisiolégica y conductual (61).
4.2.9.4. Manipulacion minima

La manipulacion o agrupacion de procedimientos de un neonato debe realizarse
de forma lenta y suave, promoviendo para evitar estimulos repetidos con el fin de
respetar el suefio y el momento de la alimentacion, promoviendo

comportamientos y posturas de autorregulacion (65).
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4.2.10. Rol enfermero en Ila evaluacién, valoracion e

intervencion del dolor

El dolor ha sido histéricamente uno de los problemas pediatricos a los que se ha
prestado una atencion insuficiente, pero es todavia mas complejo cuanto menor
es la edad del paciente pediatrico. En los ultimos afios se ha originado un
importante progreso en este tema en relacion con la disponibilidad de nuevas
técnicas y farmacos, pero sobre todo por el reconocimiento general de la
importancia de evitar y mitigar el dolor y el sufrimiento de los nifios sanos vy

enfermos por ser un derecho (2).

El alivio del dolor y sufrimiento estd considerado como uno de los principales
derechos del paciente, y una de las responsabilidades fundamentales del
ejercicio profesional de Enfermeria, precepto consagrado en el Codigo de Etica
del Comité Internacional de Enfermeria donde resalta que "la existencia como
profesional de Enfermeria es contribuir con un eficaz tratamiento y atencién al
dolor, no solo aplicando su area cognoscitiva, sino también en el area actitudinal,
y ello se debe reflejar en sus cuidados diarios” . Cada nifio constituye una
totalidad historica, psiquica y sociocultural, esto hace que cada ser humano le
atribuya una palabra que le ayude a describir la experiencia que identifique su
dolor o sufrimiento y que el dolor fisico en una o mas partes del cuerpo la
describan como una sensacion desagradable y, por lo tanto, una experiencia

emocional que modifica su estado de animo (2).

La calidad de vida en el contexto actual, puede ser percibida desde diferentes
puntos de vista. Surge de situaciones vividas y experimentadas por cada
individuo que compone el sistema actual, en relacidn con los aspectos
economico, social, ambiental, cultural, fisico y espiritual. En el area de la salud,
sobre todo en la enfermeria, se ha hablado mucho de la influencia de la calidad
de vida en la salud de poblaciones, surgiendo enfoques para medirla de forma

subjetiva y objetiva. En la formacion de los profesionales de enfermeria se
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contemplan aspectos que van dirigidos a la promocion, recuperacién y

rehabilitacion de la salud (2).

En la atencion del paciente pediatrico con dolor la educacion permanente
constituye una estrategia de desarrollo de la salud basada en los procesos de
aprendizaje continuo que tiene como eje fundamental la elevacion de la calidad
del desemperio profesional, que satisfaga las demandas de capacitacion en los

servicios por introduccion de nuevas tecnologias y técnicas.

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), no es mas que el
conjunto de actividades sucesivas independientes e interdependientes de la
enfermera, dirigidas a ayudar al hombre sano a mantener su equilibrio con el
medio y al enfermo a restaurar su equilibrio, acelerando su retorno al bienestar
fisico y mental, es imprescindible para la atencidon del paciente pediatrico con
dolor y tiene como propa@sito principal proporcionar un sistema dentro del cual se
puedan cubrir las necesidades individuales del paciente y la familia, por lo que es
atil identificar aquellos aspectos que dificultan o impiden el adecuado control del

dolor en el paciente pediatrico (2).

4.2.10.1. Aspectos que dificultan o impiden el adecuado control

del dolor

e Incorrecta evaluacion del dolor

e Pobre valoracion de las caracteristicas de cada tipo de dolor.

e Dificultad en la medicion de la intensidad dolorosa.

e Carencia de conocimientos respecto al dolor de parte del personal de
salud.

¢ Inadecuado uso de los coadyuvantes analgésicos.

e Temor a equivocarnos.

e Miedo al uso de opioides.

e Uso inadecuado de dosis e intervalos de los analgésicos.
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e Falta de informacion sobre técnicas y procedimientos intervencionistas
efectivos para el control del dolor.
e Pobre uso de técnicas cognitivo conductual en el paciente con dolor

e Laedad del nifio y la informacidon que es capaz de brindar acerca del dolor.

La medicion y la valoracion del dolor son algunos de los problemas mas dificiles
gue encaran quienes proporcionan atencion de salud pediatrica, porque es dificil
cuantificar la intensidad de las experiencias dolorosas de los nifios. Si las
estrategias terapéuticas contra el dolor se emprenden sin una valoraciéon
completa, sistematica y exacta, quizas estas estrategias no seran eficaces ni
apropiadas. Para la adecuada evaluacion y valoracion del dolor es importante el
uso de diverso tipo de escalas y medidas segun la edad del paciente. Estas
presentan peculiaridades que le confieren cierta dificultad y, por lo cual el

tratamiento depende de la apreciacion subjetiva de las personas que lo atienden

().

Una vez identificadas las necesidades y establecidos los objetivos se trazan
acciones de enfermeria dependiente, interdependiente e independiente, entre

ellas:
4.2.10.2. Acciones de enfermeria para el control del dolor

e Administrar la medicacion prescrita.

e Evaluar el efecto analgésico.

e Realizar una valoracion exhaustiva del dolor a través de los instrumentos
de medicion.

e Valorar las influencias culturales sobre la respuesta al dolor.

e Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida
(su apetito, actividad, relaciones, etcétera).

e Proporcionar al paciente y/o familiares informacion acerca del dolor, tales

como las causas, tiempo que durara 'y cémo controlarlo.
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Evaluar la capacidad del paciente y familia para controlar el dolor,
observando la disposicién de estos en las actividades diarias como (la
alimentacion, la higiene personal, la comunicacion, etcétera).

Mantener el paciente en un ambiente de confort que pueda disminuir sus
molestias (temperatura de la habitacion, ruidos, luz).

Instruir al paciente y familia para que solicite la medicacion adicional para
el dolor antes de que sea mas severo.

Evaluar el nivel de sedacién de los pacientes que reciben opiaceos como
tratamiento analgésico.

Instruir al paciente y familia que recibe narcoticos sobre el efecto
secundario de los mismos.

Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos regulares entre 1y 3 horas
tras la administracién, o que el enfoque sea diferente especialmente en las
dosis iniciales y observar también si hay sefiales de efectos adversos
como depresion respiratoria, nauseas y voOmitos, estreflimiento y
sequedad de bocay llevar a cabo acciones que disminuyan los mismos.
Fomentar periodos de descanso adecuados que faciliten el alivio del dolor.
Avisar al médico si las medidas analgésicas no tienen éxito o si el dolor
actual ha experimentado un cambio significativo en cuanto a experiencias
pasadas de dolor.

Registrar en la documentacion de enfermeria los resultados de la
valoracion objetiva y subjetiva del dolor, asi como la respuesta del
paciente a las medidas adoptadas para el alivio del mismo.

Ensefiar al paciente y familiares el uso de técnicas no farmacoldgicas de
alivio del dolor como son: estimulacion nerviosa transcutanea, relajacion
muscular progresiva, terapia musical, distraccion, acupresion, masajes,
aplicacién de frio o calor.

La terapia de juego reporta efectos beneficiosos y aunque debe ser en
dependencia de las edades de los nifios, y el contenido varia de acuerdo
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3.3.1.

con las influencias culturales que los distintos grupos sociales ejercen, nos
brinda la posibilidad de entrar al mundo del nifio con respeto y humildad
(2).

Actividades de enfermeria para la prevencion del dolor

Lavado de manos.

Aplicar en todo momento Intervenciones dirigidas a optimizar el macro
ambiente para disminuir el stress innecesario.

Aplicar en todo momento Intervenciones dirigidas a optimizar el
microambiente para disminuir el stress innecesario

Proporcionar cuidados individualizados acordes a necesidades y no
hacerlo de forma rutinaria. Estimular el proceso de desarrollo de RNP:
adaptar la rutina hacia sus necesidades; valorarle el nivel de madurez, el
riesgo de complicaciones por los procedimientos y agrupar la atencion en
periodos breves, aprovechando el momento de manipulacion (cada 3-6-
12 horas)

Cuadro de estructuracion de actividades

Dejarlo dormir y descansar para protegerlo de la fatiga. Facilitar el paso de
la etapa de suefio hacia la de vigilia con estimulos tactiles suaves. No
despertarlo bruscamente, hablandole suavemente antes de iniciar alguna
intervencion.

La participacion activa de los padres en el cuidado de los hijos RN
ingresados UCIN.

Manipular siempre al recién nacido de forma lenta y suave.

Procurar acceder al prematuro de la manera menos agresiva y en el menor
tiempo posible.

Las manipulaciones se procurardn hacer siempre entre dos profesionales
(1 enfermera y un médico o 2 enfermeras), una en contacto directo y la

otra de apoyo 0 en contacto directo segun sea preciso.
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Favorecer que el nifilo esté lo mas coémodo posible: evitaremos las
sujeciones de miembros y manos prolongadas, entablillados con férulas;
y posturas incomodas.

No debe de prolongarse uso de todo aquello que pueda causar molestias,
como lo referente a monitorizacion innecesarias, sondas, drenajes, etc.
La duracion de los procedimientos debe limitarse a un maximo de 15
minutos, si éste no puede completarse en dicho lapso de tiempo deberia
dejar que el nifio descanse y luego otra persona debe intentar completarlo
Aspiracién de secreciones segun precise. No es necesario el paso de
ninguna sonda en el periodo postnatal inmediato ni posteriormente a no
ser que haya algun signo clinico que indiqgue o haga sospechar alguna
malformacion o patologia. Cuando las extracciones de muestras para
laboratorio sean muy frecuentes se debe disponer de una via arterial.

La extraccion de sangre venosa es menos dolorosa que la punciéon de
talon, por lo que debe darse preferencia a la primera. Pre medicacion para
la intubacion endotraqueal electiva, de ser posible 2 minutos antes con
farmacos de accién corta. Realizar retenciébn gastrica. No esta
recomendado el lavado gastrico rutinario

Usar preferentemente monitorizacion no invasiva y cambiar los sensores
aprovechando manipulaciones para evitar quemaduras y escoriaciones
cutaneas.

Apoésitos adhesivos: utilizarlos siempre del tamafio mas pequefio posible
y para retirarlos humedecer antes con agua destilada templada o aceite
vegetal (no en prematuros) Cambiar de postura cada 2 o 3 horas mas o
menos de acuerdo con la estabilidad del recién nacido; colocarlo sobre
colchones de agua y proteger las zonas de roce 0 mas susceptibles de
sufrir presion.

Mantenerlo en un ambiente térmico neutro y masajearle suavemente las

extremidades y el cuerpo durante los cuidados generales. Proporcionar
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posicidon en flexion, con apoyos de las extremidades adecuados y

facilitando el encuentro con la linea media (65).

4.2.11. Registros de enfermeria

4.2.11.1. Generalidades

Entiéndase por registro de enfermeria los documentos especificos que hacen
parte de la historia clinica, en los cuales se describe cronolégicamente la
situacion, evolucion y seguimiento del estado de salud e intervenciones de
promocién de la vida, prevencién de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion
que el profesional de enfermeria brinda a los sujetos de cuidado, a la familiay a
la comunidad. La historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido
a reserva, en el cual se registran cronoloégicamente las condiciones de salud del
paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo
de salud que interviene en la atencion. Dicho documento Unicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos
por la ley. Este documento se convertird en informe continuo de la asistencia
sanitaria al paciente. El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de incluir
en el registro informacion clara y logica, describiendo con precision toda la
asistencia prestada. Una historia clinica bien documentada es la mejor defensa
del personal de enfermeria frente a cualquier demanda por alegacion de mala

practica o negligencia (66).

La documentacién adecuada en los registros impide que los cuidados se realicen
por parte, que se repitan cuidados que no son necesarios y que se presenten
retardos en la atencion del paciente. Ya que en los registros, deben estar

especificados los cuidados pendientes (67).

Los registros ofrecen al personal de enfermeria y a los demas integrantes del
equipo de salud, una guia continua que refleja detalladamente todo lo relacionado
con el enfermo, de alli la importancia de exigir que el expediente clinico completo
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este en la grafica del paciente, ya que todos los registros contenidos en la misma,

constituyen una prueba legal (68).

Los registros de enfermeria, para que sean un medio de comunicacion, deben
ser elaborados de forma clara y coherente a fin de que sea de facil interpretacion
para todos los profesionales de la salud. Ademas, el mismo, debe contener
aspectos especificos y relevantes de los cuidados brindados al usuario y lo
pendiente por realizar y de la evolucidon y condicion clinica del paciente. Ya que
estos registros representan un Documento legal, que avala los cuidados
brindados al enfermo (69).

El registro es un documento legal aceptado en un juicio como prueba. Por lo que
la documentacion de los registros exacta, oportuna y completa sirve como
defensa del personal de enfermeria y otras disciplinas que se encuentren frente
a situaciones legales asociadas con la atencion del cliente. Los registros
contenidos en la historia: “En algunas Jurisdicciones no se acepta como prueba
cuando el paciente se opone, debido a que la informacién que este da al personal
de salud se considera confidencial”. Teniendo en cuenta lo expresado por el
autor, los registros contenidos en la historia clinica son un testimonio emitido por
el enfermo que se considera de caracter privado, ya que las informaciones
contenidas en estos pertenecen al paciente y solo puede hacerse uso de esta en

caso de que el paciente asi lo desee (70).

En esta perspectiva también cabe acotar que los contenidos de los registros en
relacion con los problemas de salud, son una evidencia Estadistica; de la
morbilidad, y la mortalidad de una regidon o pais especifico. La informacion
estadistica obtenida de las historias de cliente puede ayudar a una entidad a
prever y planificar en funcidén de las necesidades de la poblacién”. Por lo que el
personal de salud debe considerar los registros como un recurso valioso que
permite describir claramente las caracteristicas de una poblacién con problemas

de salud. Tomando en cuenta los datos obtenidos, los diferentes organismos
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aportan la ayuda necesaria para atender las necesidades identificadas. La
estadistica que surge de estudios ayuda a prevenir y a planificar las necesidades
futuras. Lo sefialado anteriormente permite al personal sanitario y otras entidades
mantener informacion actualizada en cuanto a frecuencia de trastornos clinicos
(70).

4.2.11.2. Practica en registros de enfermeria

Se entiende por practica el ejercicio y aplicacion de los principios y deberes que
atafien a una profesion o el ejercicio de una capacidad, habilidad, conocimiento,
en este caso, del personal de enfermeria en relacion a los registros durante el

cuidado al paciente (71).

En el campo del saber, el diligenciamiento de las notas de enfermeria se
convierte en el eje que direcciona el cuidado, siendo este registro la evidencia
escrita del cuidado integral, y se constituye en una herramienta que provee fuente
de informacién y comunicacion al trabajo colectivo. En este sentido, las notas de
enfermeria son el resultado de un proceso que de forma sistemética y dinamica
permiten desde la valoracion, diagndostico, planificacion, ejecucion y evaluacion
el recorrido y la continuidad de un cuidado integral. Desde la formacion inicial del
profesional de enfermeria es necesaria una fundamentacion curricular, que dé
cuenta del ejercicio académico y compromiso de las instituciones de educacién
superior, en especial de las facultades de enfermeria para definir politicas claras
con relaciéon al conocimiento en la elaboracion de las notas de enfermeria y la
coherencia con la praxis; no dejando a un lado parametros establecidos en
instituciones hospitalarias. Ademas, para comprender el origen de la relacion
enfermeria y notas de enfermeria es necesario partir de una vision histérica que
considera aspectos de organizacion, documentacion y evidencias del cuidado del

paciente (72).

Es claro que el papel que juega el profesional de enfermeria en el sinergismo de

la dindmica del desarrollo de las notas de enfermeria fundamenta una actitud de
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reflexiébn ante el saber que permita fortalecer la relacion con el ser cuidador y el
ser cuidado. El significado de calidad en las notas de enfermeria es la expresion
de un hito histérico que subyace de la interaccion en la praxis de la profesion;
este hecho lleva a una reflexién acerca del papel que cumple el profesional de
enfermeria en la elaboracién y aplicacion de las acciones que en materia de
evaluacion permiten el fundamento metodoldgico de las notas. Las elaboraciones
correctas de las anotaciones de enfermeria aportan conocimientos cientificos y
fundamentales a nuestro ejercicio practico; asi mismo, logra evidenciar el qué, el
para qué y el como del acto de cuidar; quizads por ello en la docencia e
investigacién la conceptualizacion de la nota de enfermeria se convierte en el hilo
conductor para fortalecer la construccion colectiva del conocimiento y mejorar la

relacion teorica y practica del hecho de cuidado (73).

Se espera que la aplicacion y utilizacion de las notas de enfermeria muestren la
visibilidad del cuidado a través de las acciones encaminadas a intercambiar
mutuamente los saberes entre el equipo de salud. Todo esto conlleva a una re-
significacion de las notas de enfermeria, buscando asumir un rol proactivo, critico
y ético, dando relevancia al proceso de comunicacién entre los profesionales de
salud. Es decir, la préactica profesional no es aportar conocimiento, sino

intercambiar forma de pensar y dialogar saberes (72).

Los registros de enfermeria, son anotaciones diarias que realiza el personal de
enfermeria en la jornada laboral con el propdsito de comunicar los aspectos
técnicos y clinicos referidos a la atencion del paciente o cuidados de enfermeria
a todo el personal de enfermeria y equipo de salud y ser un testimonio juridico
legal que respalde la labor de la enfermera. Entre las enfermeras existe un
lenguaje comun que facilita a una mejor comunicacion no solo entre ellas, sino
incluso con otros profesionales de la salud y garantiza la utilidad de los registros.
Un buen registro de enfermeria debe recoger la informacion suficiente como para
permitir que otro profesional de similar cualificacibn asuma sin dificultad la

responsabilidad del cuidado del paciente. En este sentido, los registros de
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enfermeria se convierten en un elemento que converge en el proceso ensefianza
- aprendizaje en el ambito docente, investigacion y asistencial. Por lo tanto, son
de gran importancia, ya que sirven para plasmar el conocimiento cientifico-
técnico del quehacer en la practica de enfermeria (72).

4.2.12. La historia clinica como indicador de calidad

En los hospitales tanto estatales como privados de los paises del mundo
desarrollado desde hace varios afios la Historia Clinica esta informatizada y se
publican numerosos trabajos de evaluacion. La mayoria de las publicaciones
actuales que analizan la calidad de la Atencién Médica a través de la Historia
Clinica, consideran inimaginable una institucion médica carente de un archivo
informatizado y centralizado. Entre las reflexiones de los programas hospitalarios
de garantia de calidad las Historia Clinica ocupan un lugar clave. Si este
documento no es de alta calidad respecto a los datos e informacion que se retne
y a la forma en que se registran, no transmitira la orientacion apropiada a los
profesionales que necesitan analizarlo para asistir al paciente. En beneficio de
los pacientes y los profesionales este documento debe ser de la mayor calidad
posible (73).

4.3.Documentos de enfermeria
Incluyen las notas de evolucion de enfermeria y el registro de tratamientos.
4.3.1. Sistema de registros de enfermeria

+ Sistema narrativo
+ Sistema orientado a problemas

» Sistema con un &rea de interés especifico (66)
4.3.2. Propésitos.

« Contar con informacion general y especifica de la evolucion del paciente.
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* Percibir con facilidad los hallazgos mas relevantes del estado actual
del paciente

« Documentar de manera permanente e inmediata las situaciones
sin repetir.

+ Estandarizar el cuidado que brinda enfermeria (66).
4.3.2.1. Normas de calidad para los registros.

« Datos relativos al cuidado que son utiles para el personal de enfermeria 'y
salud
+ Datos positivos del cuidado brindado por enfermeria

* Actividades de enfermeria adicionales que se requieren (66).
4.3.2.2. Notas de evolucion de enfermeria

Son las notas que escribe enfermeria con relacion al estado del paciente,
evolucion y las constataciones que haga respecto a las intercurrencias o
complicaciones que pudiesen presentarse. La frecuencia de estas notas
dependera de las condiciones del paciente y las indicaciones del médico, la
admision y egreso del paciente, tomando en cuenta fecha y hora, condicion de
ingreso o0 egreso y la persona o personas que lo acompafaron. Estas notas
deben estar cuidadosamente elaboradas y llevar firma y sello de la enfermera

responsable de la elaboracion (73).

Los miembros del equipo de atencion sanitaria controlan y registran la evolucion
de los problemas del paciente. Las notas de evolucion vienen en diversos
formatos o notas estructuradas. Un método es el informe SOAPIE. El acronimo
SOAPIE significa:

S: Datos subjetivos (verbalizaciones del paciente).

O: Datos objetivos (los que son medidos y observados).
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A: Juicio Evaluacion (Assessment) (diagnostico basado en los datos)
P: Plan (lo que el cuidador planifica hacer).

Algunas veces se afladen una | y E (es decir, SOAPIE) en algunas instituciones.

La | significa intervencién y la E representa evaluacion (68).
La logica para las notas SOAPIE es similar a la del proceso de enfermeria.

La enfermera recoge los datos sobre el problema del paciente, extrae
conclusiones y desarrolla el plan de cuidados. La enfermera numera cada nota

SOAPIE y la titula de acuerdo al problema de la lista.

Un segundo método de notas de evolucion es el formato PIE. Es similar al informe
SOAPIE en la naturaleza orientada al problema. Sin embargo, el informe PIE
difiere del método SOAPIE en que tiene un origen enfermero, mientras que

SOAPIE se origina en las historias clinicas médicas (68).

El formato simplifica la documentacién unificando el plan de cuidados y las notas
de evolucidn. Las notas PIE difieren de las SOAPIE porque la narrativa no incluye
informacion de la valoracion. Los datos de una valoracion de enfermeria diaria
aparecen en diagramas de flujo, evitando la duplicacion de datos. Las notas

narrativas incluyen P - Problema, | - Intervencién y E — Evaluacion (68).

Las notas PIE son numeradas o etiguetadas de acuerdo con los problemas del
paciente. Los problemas resueltos se retiran de la documentacion diaria después
de la revision de la enfermera. Los problemas que continlan se documentan

diariamente.

Un tercer formato narrativo es el informe focalizado. Implica el uso de notas DAR,
que incluyen D - Datos (tanto subjetivos como objetivos), A - Accién o
intervencion de enfermeria y R - Respuesta del paciente (es decir, evaluacion de

efectividad). Una nota DAR se centra en los asuntos de interés del paciente: una
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sefial o sintoma, enfermedad, diagndstico de enfermeria, conducta,
acontecimiento significativo o cambio del estado del paciente. La documentacion
sigue el proceso de enfermeria. Las enfermeras amplian el pensamiento para
incluir cualquier asunto de interés del paciente, no sélo las areas problematicas.
Los informes focalizados, incorporan todos los aspectos del proceso de
enfermeria, se centran en los asuntos del paciente y pueden ser integrados en

cualquier entorno clinico (68).
4.3.2.3. Notas de registro de tratamientos de enfermeria

Las notas de registro de tratamiento de enfermeria, revisten especial importancia,
porque constituyen la constancia del cumplimiento de las prescripciones, tal cual

fueron escritas y firmadas por el médico (73).
4.3.3. Conocimiento actitud y practica

Para abordar los conceptos de conocimiento actitud y practica en salud es
necesario ubicarse en un enfoque de la Educacion para la Salud, de acuerdo a
estos modelos, los habitos saludables y los estilos de vida no son consecuencia
de conductas independientes, sino que se encuentran dentro de un contexto o
entramado social determinado, por lo que las estrategias educativas y los
objetivos de cambio en la Educacion para la Salud (EpS) deberan dirigirse al
conjunto de comportamientos y a los contextos donde se desarrollan. Es dificil
que se produzca una modificacion de la conducta si, al mismo tiempo, no se

promueven los cambios adecuados en el resto de los factores (71).
Siguiendo a Menéndez, de lo sefalado se desprende lo siguiente:

* «Educacién» e «informacién» no son términos equivalentes. Transmitir
informacion no es lo mismo que educar. Educar no es informar ni persuadir. La
educacion es un proceso intencional, por el cual las personas adquieren mayor

conciencia de larealidad y del entorno que las rodea al ampliar los conocimientos,
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los valores y las habilidades que les posibiliten el desarrollo de capacidades para
adecuar comportamientos a dicha realidad. Su finalidad no es que se lleven a
cabo comportamientos definidos y prescritos por el «experto», sino facilitar que
las personas desarrollen capacidades que les permitan tomar decisiones
conscientes y autébnomas. En definitiva, la EpS supone comunicacion de
informacion y desarrollo de habilidades personales que demuestren la viabilidad
politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion
dirigidas a lograr cambios sociales, econdémicos y ambientales que favorezcan la
salud (71).

» Como indica Bauleo, en todo proceso de aprendizaje es preciso considerar tres
elementos: la informacion que se pone en juego y se intercambia; la emocién que
provoca dicha informacion en las personas, es decir, los sentimientos que suscita
(reconocimiento, aceptacion, rechazo, indiferencia, conflicto, etc.), y la
produccion del nuevo conocimiento o de los cambios en el comportamiento
resultantes del proceso. El aprendizaje es un proceso en el que influyen,
inevitablemente, la historia personal, las experiencias vitales, los valores y las
relaciones interpersonales, y la huella que dejan las figuras significativas en la
vida de las personas, ya sean educadores o educandos. La EpS supone un
intento de modificacibn de conductas, ya que implica promover un
comportamiento alternativo. Sin embargo, hay que tener en cuenta que, en el
proceso de socializacién, todos los sujetos y grupos humanos previamente han
adquirido una educacién en relacion tanto con la salud y la enfermedad como con
los factores que la protegen y que pueden suponer un riesgo. Esta educacién se
traduce en comportamientos incorporados y muy arraigados en la vida cotidiana,

pues resultan Utiles y practicos para funcionar en el dia a dia (71).

» Todo acto de modificacion del comportamiento tiene un componente técnico,
derivado del conocimiento y de la evidencia existente que, como profesional,
debo considerar; no obstante, también tiene un componente valorativo, derivado

de las propias experiencias, asunciones, prenociones o valoraciones que tengo
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como sujeto. Supone, ademas, promover un comportamiento alternativo, pero
¢, Quién legitima que lo que pretendo imponer es algo mejor que lo que venia
desarrollando el sujeto? Las personas, por definicidbn, se muestran resistentes a
cualquier cambio, porque han estructurado comportamientos funcionales

respecto a la vida (71).

« La EpS implica el encuentro y, a menudo, el choque entre agentes
(profesionales de la salud), que plantean una propuesta de modificacion de
comportamientos, y una poblacién, que no espera ser transformada y que, de
entrada, tiene ya ciertas resistencias, no conscientes sino pasivas, estructuradas
al cabo de afios, que, de alguna forma, van a confrontar presupuestos técnicos y
culturales. Desde una perspectiva integral, holistica y multifactorial del proceso
salud/enfermedad, la EpS como campo disciplinar se ha ido construyendo y
enriqueciendo a partir de los aportes de campos de conocimiento diversos y
relacionados, como las ciencias de la educacién, las psicosociales y las de la
salud, a fin de poder comprender y explicar los factores que influyen, condicionan
y modifican los comportamientos de las personas, los grupos y las comunidades
respecto de la salud en diferentes medios sociales y culturales, asi como

relaciones interpersonales y la interaccién con el medio (71).
4.3.4. Conocimiento.

El conocer es un hecho primario, espontaneo e instintivo, y por ello no puede ser
definido estrictamente. Se podria describir como un ponerse en contacto con el
ser, con el mundo y con el yo; también se dice que es un proceso en el que estan
vinculados estrechamente las operaciones Yy procedimientos mentales,
subjetivos, con las operaciones y formas de actividad objetivas practicas,
aplicadas a los objetos. El conocer se caracteriza como una presencia del objeto
frente al objeto: el sujeto se posesiona en cierta forma del objeto, lo capta y lo
hace suyo, reproduciéndolo de tal manera que responda lo mas fielmente posible

a la realidad misma del objeto. Por medio de esta reproduccion, se tiene la
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imagen, no fisica como seria una fotografia, sino psiquica, cognoscible,

intencional (70).

El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la manera y de los
medios que se usan para reproducirlo. Asi, tenemos un conocimiento sensorial
(si el objeto se capta por medio de los sentidos), éste se encuentra tanto en los
hombres como en los animales, y un conocimiento racional, intelectivo o
intelectual, si se capta por la razén directamente. Podriamos citar unos ejemplos:
un libro, un sonido, un olor se captan por medio de los sentidos; la belleza, la
justicia, el deber se captan por medio de razén. La actividad cognoscitiva es
adquisitiva, cuando obtenemos un conocimiento; conservativa, cuando retemos
0 memorizamos un conocimiento; elaborativa, cuando, con base en conocimiento
adquiridos y memorizados, elaboramos otros por medio de la imaginacién, la
fantasia o el razonamiento (70,71).

4.3.4.1. Actitud.

La actitud es un procedimiento que conduce a un comportamiento en particular.
Es la realizacion de una intencion o propoésito. En el contexto de la pedagogia, la
actitud es una disposicién subyacente que, con otras influencias, contribuye para
determinar una variedad de comportamientos en relacion con un objeto o clase
de objetos, y que incluye la afirmacion de las convicciones y los sentimientos

acerca de ella'y sobre acciones de atraccion o rechazo (70).

La formacion de actitudes consideradas favorables para el equilibrio de la
persona y el desarrollo de la sociedad es uno de los objetivos de la educacion.
En sociologia, la actitud consiste en un sistema de valores y creencias, con cierta
estabilidad en el tiempo, de un individuo o grupo que se predispone a sentir y
reaccionar de una manera determinada ante algunos estimulos. A menudo, la
actitud se asocia con un grupo o incluso con un género. Por ejemplo, un
comportamiento particular puede ser clasificado como actitud femenina o actitud

del hombre. La actitud es la manifestacion o el animo con el que frecuentamos
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una determinada situacion, puede ser a través de una actitud positiva o actitud
negativa. La actitud positiva permite afrontar una situacion enfocando al individuo
unicamente en los beneficiosos de la situacion en la cual atraviesa y, enfrentar la
realidad de una forma sana, positiva y efectiva. A su vez, la actitud negativa no
permite al individuo sacar ningun aprovecho de la situacion que se esta viviendo
lo cual lo lleva a sentimientos de frustracion, resultados desfavorables que no

permiten el alcance de los objetivos trazados (70).

La actitud critica analiza lo verdadero de lo falso y encontrar los posibles errores,
esta no permite aceptar ningn otro conocimiento que previamente no sea
analizado para asegurarse que los conocimientos adquiridos sean puramente
validos. Algunos expertos de la filosofia, consideran la actitud critica como una
posicion intermedia entre el dogmatismo y el escepticismo, como defensa de que
la verdad existe, sometiendo a examen o critica a todas las ideas que pretenden

ser consideradas verdaderas (70,72).
4.3.4.2. Practica

El ejercicio y aplicacion de los principios y deberes que atafien a una profesion o

que corresponden a una vocacion.

También puede decirse que practica es el ejercicio de una capacidad, habilidad,
conocimiento, en este caso, del personal de enfermeria en el cuidado al paciente

con catéter central (70,73,74).
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital del Norte, en el servicio de neonatologia el personal de enfermeria
o el personal de salud no aplican la valoracion y registros correspondientes que
estarian plasmados en la atencién y calidad de estos pacientes, por el mismo
hecho de que los neonatos, no tienen la capacidad de expresarse verbalmente o
no perciben el dolor. La manipulacion y procedimientos invasivos durante la
instalacion de sonda oro gastrica, catéteres, entubaciones endotraqueales,
extraccion de muestra de sangre constantemente y entré otros procedimientos,
afectan o impactan al neonato en la calidad de vida y bienestar de los pacientes,
para esto se recomienda utilizar escalas de valoracion segun la edad para

disminuir el nivel de estrés, dolor y dafios neuroldgicos.

El problema que abordamos en este contexto para valorar el manejo del dolor
incluye dos componentes en esta investigacion: 1. Conocimiento de la valoracién
del dolor por el personal de enfermeria que es el recurso humano que esta mas
permanentemente en contacto directo con los pacientes; 2. el registro de la
valoracion del dolor que da a la historia clinica y a las notas de enfermeria un
mayor nivel de calidad, por tanto es un insumo para el monitoreo y toma de

decisiones por el personal de enfermeria como por el personal médico.

Conocer estos dos aspectos actualmente es de suma importancia, ya que en este
momento no existen estudios actualizados. Lo cual se instituye en un problema,
porque no se cuentan con insumos de informacién para la toma decisiones, con
el objetivo de mejorar estos aspectos en la asistencia a los pacientes.

5.1.1. Pregunta de Investigacion

¢,Cual es el nivel de conocimiento y calidad de registro para la valoracion del dolor
por el personal de enfermeria, en la Unidad Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital del Norte gestion 20217
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VI. HIPOTESIS
Hipotesis segun la aplicacion de registro de enfermeria / formacion académica.
e Ho= La aplicacion de registro de enfermeria relacionados a la valoracion

y manejo del dolor en neonatologia NO esta relacionada con la formacion

académica.

e Hi= La aplicacion de registro de enfermeria relacionados a la valoracion
y manejo del dolor en neonatologia esta relacionada con la formacién

académica.
Hipotesis segun la aplicacion de registro de enfermeria / experiencia laboral.

e Ho= La aplicacion de registro de enfermeria relacionados a la valoracion
y manejo del dolor en neonatologia NO esta relacionada con la

experiencia.

e Hi= La aplicacion de registro de enfermeria relacionados a la valoracion
y manejo del dolor en neonatologia esta relacionada con la experiencia.
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VIl.  OBJETIVOS

7.1.0Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y calidad de registros para la valoracion del
dolor por el personal de enfermeria, en la Unidad Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital del Norte gestion 2021.
7.2.0bjetivos especificos

e Identificar las caracteristicas académicas, profesionales y la edad del

personal de enfermeria

e Evaluar el grado de conocimiento que tiene el personal de enfermeria

acerca la valoracion y manejo del dolor en neonatologia.

e Verificar el correcto llenado de los registros de enfermeria sobre valoracién
y manejo del dolor en neonatologia.

e Determinar la relacion entre el grado de aplicacion de los registros de
enfermeria sobre valoracion y manejo del dolor con la formacién

académica y la experiencia laboral.
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VIIl. DISENO DE INVESTIGACION

8.1.Tipo de estudio

El enfoque del estudio es cuantitativo, ya que se incluyen hechos o variables que
se pueden cuantificar, como por ejemplo el cumplimiento en los registros y el
conocimiento de enfermeria sobre valoracion del dolor en recién nacidos. No se
tomaron en cuenta aspectos subjetivos como creencias u opiniones sobre las

variables del tema de investigacion.

El nivel de investigacion es descriptivo correlacional, porque primeramente se
analizan las variables en forma individualizada, sin buscar la asociacion o
relacion entre ellas; luego se aplican medidas estadisticas con el fin de
determinar si existe asociacion significativa entre el cumplimiento de actividades

con variables académicas y laborales del personal de enfermeria.

En funcion al tiempo de realizacion de estudio, es prospectivo ya que se basa en
datos que se recolectaron mediante un cuestionario y una lista de verificacién en
un periodo posterior a la definicion de objetivos y a la elaboracion del proyecto

de investigacion.

Respecto al nimero de medidas realizadas, el estudio aplico las medidas
correspondientes en un solo periodo de tiempo continuo por lo que el estudio es

de tipo transversal.

La investigacion es de tipo no experimental, la misma que puede definirse como
una investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables; es
decir, se trata de un estudio donde no se hace variar en forma intencional algunas

variables para ver el efecto en otras.
8.2.Area de estudio

El estudio se realizé en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital

Del Norte, es un centro de referencia donde es catalogada como tercer nivel en
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la atencion, cuenta con distintitos servicios como ser: emergencia, consultorios
externos y hospitalizacion en pacientes de neonatologia, pediatria y adultos.
Ademas de contar con la Unidad de Terapia Intensiva neonatal (manejo de
pacientes criticos), terapia intermedia y engorde, este servicio cuenta con cinco
unidades de las cuales estan debidamente equipadas, como asi lo demanda
segun la patologia.

Recursos Humanos, Licenciadas de Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria y
Neonatologos, que estan distribuidos en distintitos turnos (mafana, tarde, noche
y fines de semana).

8.3.Universo y muestra

8.3.1. Universo

En funcion al objetivo, se busca determinar el conocimiento y calidad de registro
para la valoracion del manejo del dolor en neonatos, mediante un cuestionario,
lista de verificaciones y en cuanto a la practica se tomara a la poblacién/universo

a las Licenciadas de Enfermeria.
Conocimiento

 El nmero de recursos humanos en enfermeria es de 12 Lic. Distribuidas

en los distintos turnos (mafiana, tarde, noche, y fines de semana).
Practica

* Expedientes Clinicos (hoja de enfermeria) de neonatologia del Hospital

del Norte turno (mafana, tarde, noche y fines de semana).
8.3.2. Muestra

Conocimiento
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Como se menciond anteriormente el universo de estudio son 12 licenciadas en
enfermeria, en las que se midio el conocimiento, como este universo es pequefio
y accesible se incluye al total de enfermeras que trabajan en la Unidad Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital del Norte, por lo que no ha sido necesario
determinar una muestra; por lo tanto, se incluyeron a las 12 licenciadas en

enfermeria que son todas las que trabajaron en la unidad.
Préactica

En cuanto a la préactica, la muestra es no probabilistica y consecutiva, aclarando
que no todos los registros de enfermeria han tenido la misma oportunidad
estadistica de ser parte de la muestra, sino solo los correspondientes al primer
trimestre del afio 2021, periodo en el cual, se seleccionaron consecutivamente
(del primer al dltimo dia) todos los registros que cumplieron con los criterios de

seleccion, que fueron 32 registros de enfermeria.

8.4.Criterios de Seleccidn

8.4.1. Criterios de inclusion.
Para la variable de conocimiento:

+ Enfermeras con item o a contrato.

+ Enfermeras con una antigiiedad de 3 meses como minimo en la unidad de
neonatologia.

* Enfermeras que se encuentren trabajando en la UCIN al momento del
estudio.

+ Enfermeras que acepten ser parte del estudio.
Para la variable registros de enfermeria

+ Expediente Clinico de pacientes internados.
* Expediente Clinico con registro de dias de internacion en la UCIN.

+ Expediente Clinico que cuenten con notas de enfermeria archivadas.
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8.4.2. Criterios de exclusion.
Para la variable de conocimiento:

* Enfermeras recientemente contratadas. (menos de tres meses)

+ Enfermera que no quieren participar en el estudio.
Para la variable registros de enfermeria
* Expediente Clinico sin registros de enfermeria completos.
8.4.2.1. Listado de Variables

Caracteristicas demograficas académicas y laborales del personal de

enfermeria

e Edad.

e Formacién académica.

e Formacion reglada en bioseguridad para prevencion.
e Afios de experiencia.

e Situacion laboral.
Conocimiento sobre valoracién y manejo del dolor en neonatologia.

e Los signos vitales son siempre indicadores confiables de la intensidad
del dolor.

e Los nifios menores de dos afios NO tienen disminucion de la
sensibilidad al dolor y memoria limitada de las experiencias dolorosas.

e Los pacientes que pueden distraerse igualmente pueden sentir dolor
intenso.

e Los pacientes pueden dormir a pesar del dolor intenso.
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La escalera del tratamiento del dolor de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda el uso de analgésicos en monoterapia, en
lugar de combinar distintas clases de analgésicos.

Los nifios menores de 6 meses de edad pueden tolerar los opioides
para el alivio del dolor.

Los benzodiacepinas no son analgésicos efectivos a menos que el
dolor se deba a un espasmo muscular.

Los analgésicos para el dolor postoperatorio deben administrarse
inicialmente, durante todo el dia en un horario fijo.

La ruta recomendada de administracion de analgésicos opioides, para
pacientes con dolor leve, severo y de repentino inicio, como trauma o
dolor postoperatorio es endovenoso.

La escala CONFORT se utiliza para la valoracién del dolor en

neonatologia.

Registros de enfermeria sobre valoracion y manejo del dolor en

neonatologia.

e Registros de enfermeria para valoracion y control del dolor en Expediente

Clinico de neonatologia.

8.5.Operacionalizacion de Variables

Dimension Tipo de Escala (Valores | Instrumento
Variable (sub-variable) variable finales) recoleccion
Caracteristicas |Sexo biologico Cualitativa |+ Sexo Femenino |Cuestionario
demograficas nominal » Sexo Masculino
dicotémica
Edad en afos Cualitativa |* <30 Cuestionario
ordinal +30a39
* 40 a 49
« 250
Caracteristicas |Postgrado en terapia Cualitativa |+ Diplomado Cuestionario
académicas intensiva nominal * Especialidad
Politbmica |+ Maestria
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Dimension Tipo de Escala (Valores | Instrumento
Variable (sub-variable) variable finales) recoleccion
Capacitacion realizada por |Cualitativa |+ Con formacién | Cuestionario
la institucién sobre el nominal * Sin formacion
manejo del dolor dicotémica
Caracteristicas |Experiencia en afios Cualitativa |+ <1 afios Cuestionario
laborales ordinal * 1 a4 afios
* 25 afos
Conocimientos |Los signos vitales no son | Cualitativa |+ Malo Cuestionario
sobre valoracion |indicadores confiables de | nominal * Bueno
y control del la intensidad del dolor Politbmica |+ Regular
dolor en El neonato prematuro Cualitativa |+ Malo Cuestionario
neonatologia mayor a 37 semanas de nominal * Bueno
edad gestacional no tiene |Politbmica |+ Regular
madurez para sentir dolor
Los pacientes que pueden |Cualitativa |+ Malo Cuestionario
distraerse igualmente nominal * Bueno
sienten dolor intenso. Politbmica |+ Regular
Los niflos pueden dormir | Cualitativa |+ Malo Cuestionario
pese al dolor intenso. nominal * Bueno
Politbmica |+ Regular
Métodos o técnicas acerca | Cualitativa |+ Malo Cuestionario
el manejo del dolor no nominal * Bueno
farmacolégico Politbmica |+ Regular
La OMS recomienda el uso | Cualitativa |+ Malo Cuestionario
de analgésicos en nominal * Bueno
monoterapia Politomica |+ Regular
Los nifios menores de 6 Cualitativa |+ Malo Cuestionario
meses de edad pueden nominal * Bueno
tolerar los opioides. Politomica |+ Regular
Los benzodiacepinas no Cualitativa |+ Malo Cuestionario
son analgésicos efectivos a| nominal * Bueno
menos que el dolor se Politbmica |+ Regular
debe a un espasmo
muscular
Los analgésicos en el Cualitativa |+ Malo Cuestionario
postoperatorio deben nominal * Bueno
administrarse todo el dia | Politbmica |+ Regular
Via de administracién de | Cualitativa |+ Malo Cuestionario
opioides en dolor breve, nominal * Bueno
severo de inicio repentino | dicotémica
La escala CONFORT se Cualitativa |+ Malo Cuestionario
utiliza para valoraciéon de |nominal * Bueno
neonatologia Politbmica Regular
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Dimension Tipo de Escala (Valores | Instrumento
Variable (sub-variable) variable finales) recoleccion
El fentanilo es un opioide | Cualitativa |+ Malo Cuestionario
de Inicio de accion rapida | nominal * Bueno
con Duracién breve dicotémica
Cumplimiento en|S. Datos subjetivos del Cualitativa |+ Cumple Lista de
los registros de |paciente nominal * No cumple verificacion
enfermeria con dicotémica
enfoque O. Datos objetivos del Cualitativa |+ Cumple Lista de
SOAPIE. y paciente nominal « No cumple verificacion
mediante la dicotémica
escala para A. Analisis para el Cualitativa |* Cumple Lista de
valoracion de | Diagnéstico de enfermeria |nominal « No cumple verificacion
dolor que dicotémica
corresponda P. Planificacion de Cualitativa |* Cumple Lista de
enfermeria nominal * No cumple verificacion
dicotémica
Intervenciones de Cualitativa |+ Cumple Lista de
enfermeria nominal * No cumple verificacion
dicotémica
E. Evaluacion de Cualitativa |+ Cumple Lista de
enfermeria nominal * No cumple verificacion
dicotdmica
Registros de Fecha del registro Cualitativa | * Cumple Lista de
identificacion nominal * No cumple verificacion
dicotémica
medicamentos Cualitativa |+ Cumple Lista de
administrados nominal * No cumple verificacion
dicotébmica
Dosis de medicamentos Cualitativa |+ Cumple Lista de
administrados nominal * No cumple verificacion
dicotomica
Nombre de la enfermera Cualitativa |+ Cumple Lista de
responsable nominal * No cumple verificacion
dicotébmica

8.6. Técnicas y procedimientos

8.6.1.

Planificacion

En primer lugar, se procedid a la planificacion para el desarrollo final de la tesis

lo cual se resume en un cronograma de actividades. (ANEXO 1)

8.6.2.

Coordinacioén

Para tener acceso a los datos se coordind con la direccion del establecimiento

donde se informd sobre los objetivos y caracteristicas de la investigacion, una
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vez aprobada la solicitud, (ANEXO 2) se continué el disefio de instrumentos y
recoleccion de datos.

8.6.3. Disefio de instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario incluye variables de caracterizacion, en aspectos demograficos,
académicos, laborales, preguntas sobre conocimiento en control y valoracion del

dolor en el neonato.

Para determinar la validez del contenido e instrumento, éste fue sometido a juicio
de expertos conformado por 3 profesionales con formacion y experiencia en el
tema de investigacion, quienes evaluaron el instrumento en diferentes criterios.
(ANEXO 3) Los datos obtenidos fueron procesados mediante una tabla de
concordancia entre jueces, con un resultado de 0,867; realizandose
posteriormente los reajustes necesarios a los instrumentos de recoleccion, antes
de la recoleccion de datos.

8.6.4. Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica para el conocimiento ha sido una encuesta y el instrumento un

cuestionario.

El cuestionario incluye la primera parte con variables demograficas como ser; la
edad, el sexo, perfil académicas, experiencia laboral, en una segunda parte
incluyen preguntas acerca el conocimiento del manejo y valoracion del dolor en

neonatos.

Para el componente de practica los datos se recolectaron mediante una lista de

verificacion de los registros de enfermeria.
8.6.5. Tabulacién de datos

Se tabularon los datos en una base de datos que contiene las mismas variables

del cuestionario y otra base de datos para tabulacion de la lista de verificacion.
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8.6.6. Procesamiento de datos y analisis estadistico

8.6.6.1. Estadistica descriptiva

Los datos fueron tabulados en Excel los cuales se importaron al paquete
estadistico SPSS (version 22).

Se utilizé la estadistica descriptiva, para la obtencién de medidas de tendencia
central que conllevan informacién respecto a valores en torno, a los que tienden
a agruparse las variables estudiadas y medidas de dispersion que hacen
referencia a la variedad o dispersién, que muestran los datos de variables

cuantitativas continuas como la edad.

8.6.6.2. Escala para el andlisis del grado de conocimiento y

registro

Tomando en cuenta los items analizados y con el fin de contar con un parametro,
que nos permita medir el grado de conocimiento y practica en general se utilizé

la siguiente escala.

Tabla 6. Escala para medir el grado de conocimiento y
cumplimiento de registros por el Personal de

enfermeria
Grado Puntaje por rangos*
Bueno De 76 a 100%
Regular De 51 a 75%
Malo De 0 a 50%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
* Expresado en porcentaje de items que conoce o que aplica.
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Para el analisis de los datos, en cuanto al nivel de conocimiento se siguen estos

pasos:

a. Para cada recurso humano en enfermeria encuestado se suman aquellos
items en los que respondié correctamente.

b. El producto de esta suma se divide entre 14 que es el total de preguntas
sobre conocimiento del cuestionario y se multiplica por 100 obteniéndose
un porcentaje. En el ejemplo de la primera enfermera (Anexo 2)
corresponde a dividir 7 entre 14 multiplicado por 100 que es igual a 50%

c. Se clasifica el nivel de conocimiento en la escala utilizada, de acuerdo a
este porcentaje, corresponde a un nivel malo de conocimiento ya que se

encuentra entre 0% y 50%.

En forma similar se procede para el cumplimiento de items de registro

a. Para cada registro de enfermeria revisado se suman aquellos items que
se cumplieron en cuanto a la lista de verificacion.

b. El producto de esta suma se divide entre el total de items que son 11y se
multiplica por 100 obteniéndose un porcentaje. En el ejemplo del primer
registro revisado (Anexo 4) se cumplieron 10 items de los 11 incluidos en
la lista de verificacion lo cual corresponde a 91 % ya que dividimos 10
entre 11 y multiplicamos por 100.

c. Se clasifica el nivel de conocimiento en la escala sobre grado de
cumplimiento que en este ejemplo corresponde a un nivel bueno de

registro ya que se encuentra entre 76% y 100%.
8.6.7. Medidas de asociacién

Una vez que se revisaron las principales medidas de frecuencia y distribucion de
las variables, el siguiente paso fue la comparacion de dichas medidas mediante
el estadistico Chi? y el “p” valor. Esta comparacion es la estrategia basica del
andlisis y el paso fundamental para transformar los datos en informacién

relevante. El p valor obtenido generalmente correspondié a la distribucion chi
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cuadrada que es la técnica estadistica utilizada con mayor frecuencia para la
comparacion y el analisis de conteo de datos de frecuencias entre grupos, La
situacion, mas comun que realiza el personal de salud de enfermeria es la
comparacion de dos proporciones por ejemplo el cumplimiento en el registro
sobre el control y valoracion del dolor por enfermeras con menos de 3 afios y por
enfermeras con 3 0 mas afios de experiencia (75,76). Para la comparacion de

estos resultados se utiliza el siguiente algoritmo:

K
X2 = Z (0; — Ep?
. E;
i=1

Donde:
Oi = Es la frecuencia de los eventos observados en los datos muéstrales

Ei = Es la frecuencia de los eventos esperados si no hubiera diferencia entre las

proporciones que se comparan

K = Es el nimero de categorias o clase

Las medidas de asociacion estadistica, se basan en las llamadas pruebas de
significancia y el propésito de estas pruebas, es determinar si la presencia de un
factor de riesgo evaluado esta efectivamente relacionada con la frecuencia de la
enfermedad. En dichas condiciones se espera que la prevalencia de exposicion
a dicho factor sea razonablemente mas alta entre los que han enfermado o

sufrido un dafio a la salud que en aquellos aparentemente sanos.

Esta asociacién se la mide generalmente con el valor de chi cuadrado cuyo valor
calculado se compara con un valor tabulado (esperado) tomado de la distribucion
de probabilidades teoricas. Este valor tedrico corresponde al que se esperaria
encontrar si los resultados observados ocurrieran puramente por azar. A este
valor tedrico se le llama valor critico: si el valor observado es mayor que el valor
critico se concluye que la diferencia observada no es debida al azar y se dice que

es estadisticamente significativa. El valor critico indica el nivel de significancia de
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la prueba, que expresa la probabilidad de que la diferencia observada haya
ocurrido por azar (dado que, en realidad, no existan diferencias). Usualmente
esta probabilidad se fija en 5% y se denota como p<0,05. EI complemento de
esta probabilidad se llama nivel de confianza, en general, 95%. Para un nivel de
confianza de 95%, el valor critico del Chi Cuadrado (de acuerdo a una tabla de
distribucion tedrica) es 3.84, que corresponde al llamado chi cuadrado con un

grado de libertad, especifico para tablas 2x2 (44).

Para un 95% de confiabilidad el punto critico o valor teérico (esperado) del Chi2
es de 3,84

El “p” valor indica el nivel de significancia de la prueba, que expresa la
probabilidad de que la diferencia observada haya ocurrido por azar. Usualmente
esta probabilidad se fija en 5% y se denota como p<0,05. EI complemento de

esta probabilidad se llama nivel de confianza, y es 95%.
8.7.Consideraciones éticas

o Para la aplicacion de los instrumentos de recolecciéon de datos se procedié
en primer lugar a solicitar formalmente el permiso correspondiente a la
direccién del hospital, una vez que se contd con este permiso se coordind
con las jefaturas de la que depende el personal de enfermeria con las que
se coordind el cronograma, para la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos.

o Al ser el presente estudio prospectivo, se explicd al personal el propdsito
del estudio, dejando en completa libertad al personal de enfermeria, la
decision de participar o no hacerlo y de las que estuvieron de acuerdo se lo
realiza mediante un consentimiento informado.

o Tomando como base el derecho a la intimidad y confidencialidad no se dio
a conocer los nombres del personal de enfermeria ni de datos de los

expedientes clinicos de los pacientes.

70



IX. RESULTADOS

9.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

Tabla 1. Edad, experiencia laboral y formacion académica La Paz 2021
(N=12)

Edad, variables Categorias N° %

académicas y laborales

Edad <30 5 417
30-39 5 417
> 40 2 16.7

Afios de experienciaen < 3 afos 8 66.7

UCIN > 3 afios 4 333

Postgrado Especialidad 2 16.7
Diplomado 3 25.0
Ninguno 7 58.3
Si 3 250
No 9 75.0

*Capacitacion en valoracion y control del dolor en neonatologia

Fuente: Encuestas aplicadas a Licenciadas de Enfermeria de la Unidad
Cuidados Intensivos Neonatales Hospital del Norte, gestion 2021.
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Gréfico 1. Personal de enfermeria segun edad, experiencia y formacion
académica La Paz 2021. (N=12)
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*Capacitacion en valoracion y control del dolor en neonatologia

Fuente: Encuestas aplicadas a Licenciadas de Enfermeria de la Unidad
Cuidados Intensivos Neonatales Hospital del Norte, gestion 2021.

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 1, se presenta las caracteristicas sociodemogréficas del
personal de enfermeria que trabaja en el servicio de neonatologia, se observé
que el 41,7% corresponde tanto para menores de 29 afos, como para el personal
de 30 a 39 afios, el 16,7% del personal de enfermeria esta comprendida por
mayores de 40 afos.

En cuanto a los afios de experiencia laboral en la UCIN, el 66,7% tienen menor
a 3 afios, el 33,3% mayor a 3 afios. Se puede observar que la mayor parte son

recursos humanos nuevos en la unidad.

Respecto a la formacion académica de postgrado, el 58,3% no cursé ningun tipo
de maestria, especialidad y diplomado, el 16,7 % cuenta con especialidad y el

25% cursaron diplomado respectivamente; estas proporciones son reducidas
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considerando la complejidad de los procedimientos en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Finalmente, se observa que solo el 25% refiere haber recibido capacitacion en la

valoracion y manejo del dolor en neonatologia.
ANALISIS

En cuanto al nivel académico del personal de enfermeria, la totalidad no cuenta
con estudios de postgrado, y no recibieron capacitacion acerca el manejo y
valoracion del dolor. Por lo cual se observé que en la unidad de complejidad como
la UCIN, son componentes importantes para el manejo y la valoracion del dolor.

Por otra el personal de enfermeria esta comprendida por menores 29 afios a 39
afos segun la edad. Sin embargo, una reducida proporcion cuenta con mas de 3

afos en Terapia intensiva Neonatal.
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9.2. GRADO DE CONOCIMIENTO EN LA VALORACION Y MANEJO DEL
DOLOR EN NEONATOLOGIA.

Para valorar el grado de conocimiento del personal de enfermeria se tomaron en
cuenta 3 componentes; el primero relacionado a conocimientos generales sobre
los métodos de valoracion del dolor; el segundo relacionado a la aplicacion
farmacologica; y tercero a la aplicacion no farmacoldgica relacionadas al manejo
del dolor en pacientes neonatales. Los resultados son presentados a

continuacion.

Tabla 2. Conocimiento del personal de enfermeria sobre conceptos

generales y métodos para valoracion del dolor La Paz 2021. (N=12)

Conocimiento sobre conceptos generales y N° %
métodos para valoracién del dolor

Conoce algun método para el manejo del dolor en 8 66.7
un neonato

Los neonatos que pueden distraerse no tienen 7 58.3
dolor intenso

Signos vitales no son indicadores confiables de 6 50.0
intensidad de dolor

Las expresiones faciales son relevantes para 6 50.0
valorar el dolor

El neonato prematuro tiene madurez para sentir 5 41.7
dolor

Cuando el neonato presenta hipoxia igual siente 4 33.3
dolor

Escalas para la valoracion del dolor en neonatos 0 0.0

Fuente: Encuestas aplicadas a Licenciadas de Enfermeria de la Unidad
Cuidados Intensivos Neonatales Hospital del Norte, gestion 2021.
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Gréafico 2. Conocimiento del personal de enfermeria sobre conceptos
generales y métodos para valoracion del dolor La Paz 2021 (N=12)
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Fuente: Encuestas aplicadas a Licenciadas de Enfermeria de la Unidad
Cuidados Intensivos Neonatales Hospital del Norte, gestion 2021.

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 2 se muestra que el 66,7% del personal de enfermeria tienen
conocimientos claros sobre conceptos generales y métodos para la valoracion
del dolor; en tanto que el 58,3% percibe que el neonato al distraerse no siente
dolor; el 50% considera que los signos vitales no son indicadores de intensidad
del dolor al igual que las expresiones faciales; el 41,7% conoce que el prematuro
tiene mayor sensibilidad o madurez para sentir el dolor; el 33,3% indican que
durante el periodo de la hipoxia el neonato no percibe el dolor; el 0% no identifico
la escala de valoracién segun la edad. Del total de enfermeras encuestadas
afirman 5 utilizar la escala EVA y 7 indican otras escalas mas relacionadas con

la valoracion del dolor de otros grupos etarios.
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ANALISIS

En cuanto al conocimiento sobre conceptos generales y métodos para la
valoracion del dolor, el personal de enfermeria afirma contar con conocimientos
claros sobre la valoracion y manejo del dolor: Se observa que los items menos
conocidos son aquellos relacionados a situaciones bioldgicas, fisiolégicas del
neonato ante el dolor, como ser la hipoxia, expresiones faciales, prematurez del

neonato y los signos vitales como indicador.

En este aspecto es importante un contexto de conocimiento mas integral de la

fisiopatologia del dolor en el neonato.
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9.2.1. CONOCIMIENTO EN EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO

Tabla 3. Conocimiento del personal de enfermeria sobre manejo
farmacoldgico y no farmacoldgico del dolor La Paz 2021 (N=12)

Conocimiento acerca el tratamiento N° %
farmacologia y no farmacolégico del dolor

Los analgésicos en el postoperatorio deben 11 91.7
administrarse inicialmente todo el dia

Via Intravenosa para administracion de 10 83.3
opioides en dolor breve, severo y de inicio

repentino

El fentanilo no es un analgésico de duracion 9 75.0
prolongada

La OMS recomienda el uso de analgésicos en 7 58.3
monoterapia

Los niflos menores de 6 meses toleran los 6 50.0
opioides para el dolor

Las benzodiacepinas solo son efectivas en el 6 50.0
dolor por espasmo muscular

Solucién glucosada 2 minutos antes de 5 417
procedimientos

Disminuir intensidad de la luz 4 33.3
Técnicas de masajes 2 16.7

Fuente: Encuestas aplicadas a Licenciadas de Enfermeria de la Unidad Cuidados
Intensivos Neonatales Hospital del Norte gestién 2021
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Gréfico 3. Conocimiento del personal de enfermeria sobre manejo
farmacologico y no farmacologico del dolor La Paz 2021 (N=12)
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Fuente: Encuestas aplicadas a Licenciadas de Enfermeria de la Unidad Cuidados
Intensivos Neonatales Hospital del Norte, gestion 2021.

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 3 se observa que el personal de enfermeria cuenta con

conocimientos acerca el manejo farmacolégico y no farmacolégico del dolor.

En cuanto al manejo farmacoldgico del dolor se identificd los siguientes items:
El 91,7% conoce la administracion de analgésicos post-operatorios durante el
inicio y todo el dia; el 83,3% identifica que la via de administracion Intravenosa
de opioides es segun la intensidad del dolor sea leve, severo o de inicio
repentino; el 75% afirmo que el fentanilo no es un analgésico de duracion
prolongada: En cuanto al 58,3% conoce que la OMS recomienda el uso de
analgésicos en monoterapia; el 50% perciben que los menores de 6 meses
toleran los opioides para el dolor y el 41,7% asevera que el efecto de los

benzodiacepinas son especificas en dolores como el espasmo muscular.
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En cambio, en los métodos no farmacoldgicos se observé que: el 41,7% usa
solucion glucosada antes de realizar algun procedimiento; el 33,3% afirma que la
disminucion de la intensidad de la luz disminuye el dolor; 16,7% uso las técnicas

de masaje ante el inicio del dolor.
ANALISIS

Se puede evidenciar que los items que perciben en proporciones mayores son
aquellos relacionados a la farmacologia general del control de dolor, asi como la
via de administracion de farmacos y la existencia de una informacion erronea

acerca la utilidad de los benzodiacepinas.

El menor porcentaje en conocimiento, son las medidas no farmacoldgicas que

coadyuvan al tratamiento del dolor.
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9.3.GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LA VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR

Tabla 4. Conocimiento sobre valoraciéon y manejo del dolor La Paz 2021
(N=12)

Grado de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
conocimiento acumulado
Malo (0% - 50%) 7 58.3 58.3
Regular (51% - 75%) 4 33.3 91.7
Bueno (76% - 100%) 1 8.3 100.0
Total 12 100.0

Fuente: Encuestas aplicadas a Licenciadas de Enfermeria de la Unidad Cuidados

Intensivos Neonatales Hospital del Norte, gestion 2021.

Grafico 4. Personal de enfermeria seguin grado de conocimiento sobre
valoracion y control del dolor - La Paz 2021 (N=12)
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Fuente: Encuestas aplicadas a Licenciadas de Enfermeria de la Unidad
Cuidados Intensivos Neonatales Hospital del Norte, gestion 2021.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 4 se observa que el grado de conocimiento sobre valoracion
y manejo del dolor en neonatos por el personal de enfermeria es
considerablemente malo con una proporcién de 58,3%, en un grado regular con
el 33,3% y bueno con el 8,3%.

ANALISIS

El promedio general de conocimiento en la valoracion y manejo del dolor en
neonatos es malo con él 50%. Lo que incremento el promedio de conocimiento;
son los items relacionados a los métodos y escalas del dolor segun la edad de

las cuales no son conocidas por todo el personal evaluado.

La deficiencia que se presentd, en mayor porcentaje, en relacion al tratamiento
no farmacolégico, fue la percepcién cognitiva del personal de enfermeria en
neonatos segun las situaciones especiales como ser la hipoxia y la prematurez

en la percepcion el dolor.
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9.4.REGISTROS DE ENFERMERIA SOBRE VALORACION Y MANEJO

DEL DOLOR EN NEONATOLOGIA

Tabla 5. Cumplimiento de registros de enfermeria (S.O.A.P.l.LE.) sobre

valoracion y control del dolor- La Paz 2021 (N=12)

S.O.A.P.LLE. N° %
Datos subjetivos del paciente (en base a referencia de los responsables: llanto 32 100.0
expresion de dolor)

Datos objetivos del paciente (en base a la escala que corresponda) 10 31.3
Analisis para diagnostico de enfermeria (en base a escala utilizada) 10 31.3
Planificacion de enfermeria 10 31.3
Intervenciones de enfermeria 15 46.9
Evaluacion de enfermeria (sintomas y signos del dolor después de la 11 34.4

intervencion)

Fuente: Encuestas Unidad Cuidados Intensivos Hospital del Norte, gestion

2021.

Gréafico 5. Cumplimiento de registros de enfermeria (SOAPIE) sobre

valoracién y control del dolor La Paz 2021 (N=12)
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 5 se observé el cumplimiento de registro en enfermeria
acerca la valoracion y manejo del dolor, para esto se tomo como parametro de

medicion al SOAPIE como primera medida general.

Los datos que se obtuvieron fueron: el 100% valoré los datos subjetivos
referentes a llanto, expresiones faciales y entre otros (cuidadores primarios); el
31.3% cumplio con la evaluacion de datos objetivos, diagndstico y planificacion;
el 46,9% realiz6 las intervenciones de enfermeria en relacién al diagnostico; el

34,4% evaluo los signos y sintomas del dolor después de la intervencion.
ANALISIS

En funcion al registro de enfermeria o la utilizacion del S.O.A.P.1.E., se observé
que el nivel de registro en su totalidad no es bueno. Se resalta que existe un buen
nivel de registro de datos subjetivos, pero lamentablemente los otros puntos no
son tomados en cuenta como ser: la recoleccién de datos objetivos (padres de
familia o tutores); acciones como el uso de las de las escalas del dolor;
planificacion e intervencion al momento del dolor y una evaluacion después de

cada procedimiento o tratamiento realizado.
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9.4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA SOBRE LA
IDENTIFICACION Y ADMINISTRACION DE FARMACOS

Tabla 6. Cumplimiento de registros de enfermeria sobre Identificacion y

administracion de farmacos La Paz 2021 (N=12)

Identificacién y administracion de farmacos N° %

Fecha 32 100.0
Nombre de la enfermera responsable 32 100.0
Medicamentos administrados 32 100.0
Dosis de medicamentos administrados 32 100.0
Otras acciones para control del dolor (no 6 18.8

farmacoldgicas)
Fuente: Encuestas Unidad Cuidados Intensivos Hospital del Norte, gestion 2021.

Gréfico 6. Cumplimiento de registros de enfermeria sobre Identificaciéon y

administracion de farmacos La Paz 2021 (N=12)

Fecha 100,0
Nombre de la enfermera responsable 100,0
Medicamentos administrados 100,0
Dosis de medicamentos administrados 100,0
Otras acciones para control del dolor 18.8
(no farmacolégicas) ’
0 50 100

Porcentaje

Fuente: Encuestas Unidad Cuidados Intensivos Hospital del Norte, gestion
2021.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 6 se observo el cumplimiento de los registros de enfermeria
acerca la identificacion y administracion de farmacos por parte del personal de
enfermeria. El 100% apunto en el registro de enfermeria la fecha, nombre de la

enfermera, medicamentos administrados y la dosis de los mismos.

Por otra parte, el 18,8% no registro otras acciones, como ser la utilizaciéon de
otras escalas, uso de tratamiento farmacolégico y no farmacolégico en cuanto al

dolor.
ANALISIS

En general se puede evidenciar que el promedio de los registros sobre
identificacién, administracion de farmacos y realizacion de otras acciones para el
dolor es de 83,8%.
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Tabla 7. Grado de cumplimiento de registros de enfermeria sobre valoracion
y manejo del dolor La Paz 2021 (N=12).

Malo (0% - 50%) 16 50.0 50.0
Regular (51% - 75%) 6 18.8 68.8
Bueno (76% - 100%) 10 31.3 100.0
Total 32 100.0

Fuente: Lista de verificacion en UCIN Hospital del Norte, gestion 2021.

Gréfico 7. Grado de cumplimiento de registros de enfermeria sobre

valoracién y manejo del dolor La Paz 2021 (N=12).

100
80
2
% 60 50,0
g 40 31,3
4 18,8
0
Malo Regular Bueno
(0% - 50%) (51% - 75%) (76% - 100%)

Grado de cumplimiento segun % de items que se cumplen

Fuente: Lista de verificacion en UCIN Hospital del Norte, gestion 2021.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 7 se observa en las notas de enfermeria segun el
cumplimiento de registro en la valoracion y manejo del dolor por el personal de

enfermeria.

De las cuales se aprecid tres rangos importantes; el 50% corresponde a una

interpretaciéon malo, 18,8% regular y 31,3% bueno.
ANALISIS

El promedio de cumplimiento de los registros de enfermeria relacionados a

valoracion y control del dolor en neonatologia es de un nivel regular con el 63,1%.

Existe incremento en el promedio de cumplimiento de registros rutinarios como
ser; identificacion de la fecha, nombre, registro de medicamentos en general y la
tendencia a disminuir este nivel de conocimiento son relacionados a la valoracion
del dolor en neonatos en un orden secuencial como el S.O.A.P.L.LE. o el uso de

otras escalas en neonatos.
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RELACION ENTRE EL GRADO DE APLICACION DE LOS REGISTROS CON
EL CONOCIMIENTO FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA LABORAL

Tabla 8. Cumplimiento de registros de enfermeria sobre valoracién y

manejo del dolor segun formacion académica La Paz 2021 (N=32)

Posgrado % de items registrados  Total Porcentaje de
correctamente Cumplimiento
> 50 % < 50% > 50 %
Con postgrado 7 8 15 47
Sin posgrado 9 8 17 53
Total 16 _ 16 32 50

Chi?=0.13 (p =0.72)
Fuente: Lista de verificacion en UCIN Hospital del Norte, gestién 2021.

INTERPRETACION

En la tabla 8 se observa la aplicacién de los registros de enfermeria con la
formacion académica. El 47% corresponde a registros llenados correctamente
por enfermeras que cuentan con post grado; el 53% apuntan en la hoja de

enfermeria adecuadamente pero no cuentan con postgrado.

ANALISIS

En cuanto al promedio de diferencia de ambos porcentajes, no son
considerablemente significativas, por lo que no existe correlacion en la aplicacién

de registros de enfermeria con la formacion académica.
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Tabla 9. Cumplimiento de registros de enfermeria sobre valoracién y

manejo del dolor segun experiencia La Paz 2021 (N=32)

Experiencia % de items registrados  Total Porcentaje de

correctamente Cumplimiento
> 50 % < 50% > 50 %
< 3 afos 14 7 21 67
2 3 anos 2 9 11 18
Total 16 16 32 50

Chi?2 =6.79 (p = 0.01)
Fuente: Lista de verificacion en UCIN Hospital del Norte, gestion 2021.

INTERPRETACION

En la tabla 9 se observa la aplicacion de registros de enfermeria con la
experiencia laboral. EI 67% cumple con el correcto llenado del registro de
enfermeria con una experiencia laboral menor a 3 afios, el 18% registra
adecuadamente segun la experiencia de trabajo mayor a 3 afos, estas

diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0.05).

ANALISIS

Se puede evidenciar, que existe asociacion entre el cumplimiento de los registros
para valoracion del dolor en neonatos con la experiencia laboral menor a 3 afos,
(Chi2 mayor a 3.84 y p valor menor a 0.05), por tanto, se deduce que existe

correlacion donde la hipétesis fue demostrada.

Lo cual se debe probablemente a que en los primeros afios de trabajo existe una

mayor tendencia al cumplimiento en los registros.
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X. DISCUSION

Como el objetivo especifico es considerar la identificacidon sociodemogréfica del
personal de enfermeria. En los resultados encontrados en la presente
investigacion se observo que el 41,7% corresponde entre las edades de menores
29 afios a 39 afios, el 66,7% trabajan menos a 3 afios segln su experiencia
laboral, el 58% no curso ningun grado académico y el 75% no recibié ninguna

capacitacion.

Aguilar M. et. al. (2012), Oliveira et. al (2015) y Godoy S. (2015) mencionan que
la relacion entre la actitud, experiencia laboral, formacion académica y la
actualizacion o capacitacién continua, son datos relevantes para el manejo del
dolor de un neonato (10,15,16).

En cuanto a la evaluacién del conocimiento del personal de enfermeria acerca la
valoracion y manejo del dolor en neonatologia se evaluaron conceptos generales,
como ser expresiones faciales, signos vitales, actividades conductuales, uso de
escalas, tratamiento farmacoldgicos y no farmacolégicos, dando como resultado
general malo. Entre tanto los resultados presentados por otras investigaciones
como San Juan L. (2015), Lemus T. (2019), mostraron un deficiente conocimiento
en la valoracién y manejo del dolor en neonatologia (13,41) por lo cual se deduce
gue existe una relacion con la investigacion presentada. Por otra parte, Asadi F.
et al. (2014), Soto H. et. al. (2017) afirman que los resultados expuestos en las
investigaciones presentadas se obtuvo un porcentaje regular en cuanto al estado
cognitivo de enfermeras segun el tema ya mencionado (12,21), Peirce D. et. el.
(2018), Rojas A. et al. (2018), Quezada J. (2018), Wari G. et. al. (2020), exponen
que los resultados, en un topico general obtuvieron un buen conocimiento de
enfermeras y para ello garantizan la calidad, cuidado, bienestar del neonato
internado, afirman que la valoracion y uso de las escalas oportunos segun la
fisiopatologia, edad y la técnica o practica adecuada en cuanto al tratamiento

farmacologico y no farmacolégico son relevantes en esta etapa (22,4,26,35).
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Dentro los antecedentes y sus coincidencias con la presente investigacion, se
observa que los parametros entre el tratamiento farmacolégico y no
farmacologico como ser la administracion glucosada, intensidad de luz, masajes
antes de cada procedimiento, estan relacionadas con la valoracion y uso de las
escalas segun la edad etaria, también podemos mencionar que el nivel
académico, experiencia la laboral y la practica son factores que influyen en este
aspecto, para esto es necesario la implementacion de guias o protocolos

estandarizados en cuanto la valoracién y manejo del dolor.

En el promedio de cumplimiento de los registros de enfermeria, relacionados con
la valoracién y manejos del dolor en neonatologia es de 63,1%. Se encuentra en

un nivel regular de cumplimiento.

El promedio de registro de enfermeria, en funcion a la utilizacién del S.O.A.P.I.E.
es solo del 45%, que corresponde a un nivel malo de registro. Los datos
subjetivos del paciente que se valoré basandose en la observacion de la
enfermera segun el llanto, expresion facial, movimientos motores y en otros
registran en un 100%. Los otros componentes como ser el objetivo, aplicacion,
planificacién, intervencion y evaluacion segun la accién tienen una proporcion
baja en el registro de enfermeria, estos datos estan relacionados con la

investigacién de Quisbert M. (40).

Cedeifio S. et. al. (2013) Carranco E. (2017) hacen referencia que el no
cumplimiento del registro de enfermeria en los expedientes clinicos (11,19), se
debe a diferentes factores, como ser la no valoracion (34), no utilizacion de
escalas (17,28), desconocimiento de las técnicas de tratamiento (18,20,23),
automaticidad o mecanica del personal de enfermeria en cuanto al trabajo
rutinario y creencias erroneas en el desarrollo del sistema neuroldgico del

neonato (32).

Por otro parte Notejane M et. al (2019), Cotrina M. Salazar (2019) presentan el

uso del proceso enfermero o SOAPIE, como primera medida y utilizacion
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primordial en enfermeria y destacan el correcta llenado de un buen registro de

enfermeria (7,33).

Finalmente, se ha evidenciado que existe asociacion entre la aplicacion de
registro de enfermeria con los afios de experiencia laboral, donde las notas
realizadas por enfermeras con menos de 3 afios de experiencia cumplen en un
nivel regular y bueno en un 67%. En tanto que las registradas por enfermeras con
mas de 3 afios de experiencia en la unidad se cumplen en un 18%, esta diferencia
es estadisticamente significativa (p<0.05), probablemente se debe a que las
enfermeras nuevas se encuentran mas actualizadas en la valoracion y control del

dolor en neonatologia.
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Xl. CONCLUSIONES
11.1. Conclusiones

e La experiencia en afos de trabajo de las enfermeras en la Unidad de
Cuidados Intensivos es muy reducida en comparaciéon a estudios

similares.

e Existe una baja proporcion de enfermeras que refiere haberse capacitado

en la valoracion y control del dolor en neonatologia.

e Elgrado de conocimiento en valoracién y manejo del dolor en neonatos es
regular, con mayores deficiencias respecto a la fisiologia, dolor y signos

del neonato que expresa dolor.

e El cumplimiento de los registros de enfermeria relacionados a valoracion

y control del dolor en recién nacidos es regular.

e El cumplimiento en los registros respecto al modelo S.O.A.P.I.E. tiene un
nivel bajo, solo se registra aspectos subjetivos y no asi los otros items,

relacionados con el uso de las escalas.

e Se registra en el 100% de las notas de enfermeria la fecha el nombre de

la enfermera y los medicamentos.

e Existe una asociacion con los afios de experiencia y nivel académico con
los registros de valoracién y manejo en el dolor, pero en menor porcentaje
lo aplican muy esporadicamente sea con la valoracion del S.O.A.P.L.E. o

escalas de valoracion correspondientes a neonatologia.
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XIl.

RECOMENDACIONES

12.1. Recomendaciones

La gestion de recursos humanos debe seleccionar profesionales en
enfermeria con mayor nivel académico, experiencia y lograr la estabilidad
mediante la dotacion de items.

Planificar la capacitacion y actualizacién continua en valoracion y control
del dolor en neonatologia, enfatizando en aquellos componentes con
mayor deficiencia en la fisiologia y expresiones de dolor en neonatos.
Elaborar protocolos para los procedimientos que se encuentran
relacionados a la valoracion y control del dolor en neonatologia por el
personal de enfermeria.

Incluir en los sistemas de supervision sobre la utilizacion de escalas de
valoracion del dolor, para poder optimizar los cuidados del neonato.
Proponer estudios longitudinales en la misma linea de investigacion y de
nivel correlacional sobre la relacion entre el cumplimiento de actividades
de valoracion y control del dolor con la capacitacion realizada en la
institucion.

Actualizar la hoja de enfermeria en cuanto incluyendo las escalas de

valoracion en neonatologia.
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Anexo 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020 2021 2021 2021 2021
Meses y semanas Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Actividades 112(3|4|1|2|3 1|1 2|3 112|3 21 3| 4

Arbol de ideas

Planteamiento e identificacion del

problema

Formulacion del problema

Justificacion y objetivos

Matriz de consistencia

Identificacién de variables

Elaboracién de la base de datos

RECOLECCION DE DATOS

Codificacion y tabulacion de datos con
SSPS

Andlisis de los datos

Interpretacion de los resultados

Discusiones, conclusiones y

recomendaciones

Predefensa del trabajo

Defensa y presentacion del trabajo
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Anexo 2

E
CARTAS DE SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR EL TRABAJOD
INVESTIGACION

La Paz 10 de julio del 2020

e T NORT |
o
RECIBID (®)

p 70
tlrecha: J o-x Jmpuot;;;
ital al servicio de su
Un Hospital viclo

Ref: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

e

OSSP

Serior:

Dr. José Marcelo Huayta Soto

DIRECTOR DEL HOSPITAL DEL NORTE

Presente

Me dirijo a su autoridad deseandole éxitos en la labor que desemperia
en favor de la institucion.

- El motivo dela presente-es; -solicitar la -autorizacién_para un_estudio de

investigacién basado en el CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERJA, ——
SOBRE VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES HOSPITAL DEL NORTE LA PAZ 2020, con el

Me despido de usted y esperando una respuesta favorable.

Atentamente

lck_Sgirfey . Cruz,

Estudiante de] Post ~Grado UMSA
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La Paz 10 de julio del 2020

Serior: .

oy e B
Lic. Gerardo Choque Rivera O
SUB-DIRECTOR DEL HOSPITAL DEL NORTE

Presente

Ref : SOLICITUD DB AUTORIZACION PARA UN ESTUDIO DE
£22e Setetle vy DK AVIUNREACION PARA UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Me dirijo a su autoridad deseandole éxitos la labor que desempefia

" en favor de la mshtacion. -

El motivo de la presente es; solicitar la_sutorizaciés ra_un_estudic de
investigacién basado en el CONOCIMIENTO DEL PERSO DE ENFERMERIA,
SOBRE VALORACGION Y MANEJO DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES HOSPITAL DEL NORTE LA PAZ 2020, ean el
objetivo de mejorar la calidad y calidez de atencién en estos pacientes y agradeciendo de

ante mano la solicitud.
6.@;5 cém."":[v"rg'x'&i‘&gm"’"vﬁ
) CH-328

Me despido de usted y esperando una respuesta favorable,
Atentamente
WOSPITAL DEL NORTE M

Estudiante del Post -Grado UMsA Feunwo
Q- 3%-20
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La Paz 10 de julio del 2020

Sefior:
Dra. Verdnica Lima Condori

JEFA DE ENSENANZA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL DEL NORTE
Presente

Ref : SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA Ul ESTUDIO DB
===t oo S AV IURIGACION PARA UN ESTUDIO DE
NVESTIGACIOR

Me dirije a su autoridad deseindole éxitos en la labor que desempesia
en favor de la institucién.

El motivo de la presente es; solicitar la_autorizacitn pa

Investigacién basado en el CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA,
SOBRE VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES HOSPITAL DEL NORTE LA PAZ 2020, con e}
ohjetivo de mejorar la calidad y calidez de atencion en estos pacientes y agradeciendo de
ente mano la solicitud.

Me despido de usted y esperando una respuesta favorable.
Etentaments
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion. CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN LA VALORACION DEL
DOLOR POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA, UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES HOSPITAL DEL NORTE CIUDAD DE EL ALTO
PRIMER TRIMESTRE 2021.

Habiendo sido informado (0) del propésito de la misma, asi como de los objetivos
y teniendo la confianza plena que la informacion sera solo y exclusivamente para
fines de la investigacion en mencion y que la investigadora utilizara

adecuadamente dicha informacién asegurandome la maxima confidencialidad.

Enfermera investigadora Enfermera investigada

La Paz -Bolivia

2021
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Anexo 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario
Conocimiento sobre valoracién y manejo del dolor en neonatologia

Distinguida (0): Se esta realizando un estudio sobre valoracion y control del
dolor en recién nacidos, agradeceré a su persona se sirva a responder el
presente cuestionario con honestidad y objetividad para que los resultados sean
favorables para la institucion.

INSTRUCTIVO. - Lea atentamente cada pregunta y responda cada una de ellas,
las preguntas de seleccion multiple tienen una sola respuesta. Llene los espacios
en blanco en las preguntas abiertas.
1. Sexo
1. Femenino
2. Masculino

2. Edad: (Anotar la edad en afios cumplidos)

3. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en la unidad de cuidados intensivos
neonatales?...................

4. ¢Cual es el grado académico que tiene usted?

1. Magister
2. Especialidad
3. Diplomado
4. Lic. Enfermeria
5. Capacitacion sobre el manejo del dolor en neonatos o valoracion

1. Cursos
2. Congresos
3. Ateneos
4. Ninguno
6. Los signos vitales son siempre indicadores confiables de la intensidad del
dolor del paciente.
1. Verdadero
2. Falso
7. El aumento de la frecuencia y expresiones faciales son relevantes para la
valoracion del dolor
1. Verdadero
2. Falso
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8. Cuando el neonato presenta hipoxia no siente dolor
1. Verdadero
2. Falso

9. El neonato prematuro mayor a 37 semanas de edad gestacional. no tiene
madurez para sentir dolor
1. Verdadero
2. Falso
10. Los neonatos que pueden distraerse del dolor generalmente no tienen
dolor intenso.
1. Verdadero
2. Falso

11. ¢, Cuél de las siguientes escalas se utilizan para la valoracién del dolor en
neonatos?
1. Escala EVA
2. Escala Comfort
3. EscalaWat1
4. Escala Sophia
5. Otro
12.Conoce algun método para el manejo del dolor en un neonato

1. Si
2. No
13.La que mas utiliza es
Disminuir la intensidad de la luz, ruido
Colocar compresas frias
Lactancia materna
Masajes
Otros

arwnPE

14.El tratamiento no farmacolégico del dolor en el recién nacido puede incluir
en algunos casos la administracion oral de una solucion glucosada en 2
minutos antes del procedimiento en una cantidad menor a 2 ml
1. Verdadero
2. Falso

15. La escala del tratamiento del dolor de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recomienda el uso de analgésicos en monoterapia en lugar
de combinar distintas clases de analgésicos (por ejemplo, combinacién de
un opioide con AINE)

1. Verdadero
2. Falso
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16. Los niflos menores de 6 meses de edad no pueden tolerar los opioides
para el alivio del dolor.
1. Verdadero
2. Falso

17.Los benzodiacepinas no son analgésicos efectivos a menos que el dolor
se deba a un espasmo muscular
1. Verdadero
2. Falso

18. Los analgésicos para el dolor postoperatorio deben administrarse
inicialmente
1. Durante todo el dia en un horario fijo
2. Solamente cuando el nifio/adolescente pide la medicacion
3. Solamente cuando la enfermera determine que el
nifio/adolescente tiene un malestar de intensidad moderada o
mayor
19. La via recomendada de administracion de analgésicos opioides para
pacientes con dolor breve y severo de repentino inicio, como trauma o
dolor postoperatorio es
Intravenosa
Intramuscular
Subcutanea
Oral
Rectal

arwnE

20.De las siguientes afirmaciones una no es correcta sobre el fentanilo.
1. Es un opioide sintético
2. Inicio de accion rapida (menos de 1 min.)
3. Duracion prolongada: 3 a 4 horas
4. Es util en procedimientos cortos

GRACIAS POR SU COLABORACION

Fuente: elaboracién propia, 2021.
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Lista de verificacidon en el registro de Enfermeria

Componentes

Registros de enfermeria en
relacion a evaluaciéon del dolor
en recién nacidos

Cumple

No
Cumple

Registros
enfermeria
SOAPIE

de

1. Datos subjetivos del paciente
(en base a la referencia de los
padres o0 persona responsable,
llanto expresion de dolor)

2. Datos objetivos del paciente
(en base a la escala que
corresponda)

3. Andlisis para el Diagnéstico de
enfermeria (en base a la escala
utilizada)

4. Planificacion de enfermeria

5. Intervenciones de enfermeria
(farmacologicas y no
farmacologicas)

6. Evaluacion de enfermeria
(sintomas y signos del dolor
después de la intervencion)

REGISTROS
SOBRE LA
VALORACION

7.Fecha

8. Medicamentos administrados

9. Dosis de medicamentos
administrados

10. Otras acciones realizadas
para control del dolor (no
farmacologicas)

11. Nombre de la enfermera
responsable

Fuente: elaboracion propia, 2021.
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Anexo 5

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nambre del Trabajo de Investigacion

CONOCIMIENTO ¥ PRACTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, SOBRE

VALORACION ¥ MANEJO DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL DEL NORTE LA PAZ 2020

Nombre y Apellido del investigador: Shirley Soledad Cruz

FORMULARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

CRITERIO A EVALUAR

Ohservaciones (si
debe eliminarse o

1.- Claridad 2.-Es preciso | 3.- Lenguaje 4.- Mide lo S-induceala | o oo unitem)
| enla las preguntas | adecuadocon | gue pretende | respuesta
[ redaccidn el nivel del
= ‘ B ey AN e R . .
Rl NO [s1 [No [s1 [NO |l NOo s [NO |
: Vg oy e (e (5 -
. 7 R 2 L bt
3
L s 7 L e
g it [ v [ o
s
ASPECTOS GENERALES Sl NO
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el i
cuestionario.
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion. [
Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del cual se realiza el 5
trabajo.
Los ftems estan distribuidos en forma ISgica y secuencial. (o
£l numero de items es suficiente para recoger la informacién, en caso de e
ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir.
VALIDEZ
APLICABLE [ [ NOAPLICABLE :
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: C.L: Fecha:
Mac Uc. Baq)-n‘; i? Meamean i Q[anqu J0SF23S L 20 020
Celular: Email:

Firma:
o
laid” Baus?

67027 23Y

beita Efwﬂ a}émrl{@fﬂ.

Sello:
L Weatriz O Mamand A,

FERMERIA
MAT. PROF, M -1783

Institucién donde trabaja:

-Hasphélf del -U:ﬁ'q.
22.0uidio a@!"!c{fluffﬂ
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Nombre del Trabajo de Invectigacién

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, SOBRE
VALORACION Y MANEIO DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL DEL NORTE LA PAZ 2020

Nombre y Apellido del Invectipadar: Shirley

Soledad Cruz

FORMIUILARIO DE VALIDACION DF INSTRUMENTOS

|
CRITERIO A EVALUAR | Observaciones (si
I R R TR debe eliminarse o
1.« Claridad | 2-Espreciso | 3.-lenguaje | 4.-Midelo 5-Induceala modificarse un ftem)
lenta | las preguntas | adecuado con ’ que pretende | respuesta
| redaccién [ el nivel del
- ] | | informante ] A s g
= | S NO  SI NO sl (N0 | st NO |SI [ NO
: [ ¢ " ¢ =N g =
; - - L L 4 L j
3 e | l (P [ P L
S el L L [ -
|
ASPECTOS GENERALES Sl NO
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el L
cuestionario.
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién. [~
Se especifica y caracteriza |a poblacién de estudio del cual se realiza el =
| trabajo.
|_Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial. [
El numero de items es suficiente para recoger la informacién, en caso de o
| ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir.
| VALIDEZ
| APLICABLE | | NnoaApLicABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: (e IR Fecha:
Hora 11 Hacuchap Quens(lsts 6773550 Lo | 25-40-20
Firma: Celular: Email:
xcd r/ ’ / ’
A U 11914248 meutcliap(@het mailay
Sello: > Institucién donde trabaja:
Lic. Maria Macuchapi Hos pi 1al Je/
LICENCIADA DE ENFERMER),
Mat, Prof. M-1569 ’Ufﬁﬁ
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Nombre del Trabajo de Investigacion
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PERSONAL DEE
DE COMFORT SEGUN LA VALORACION Y MANEJO DEL

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITA

LA PAZ, GESTION 2021
Nombre y Apellido del Investigador: Shirley Soledad Cruz

NEERMERIA, EN LA ESCALA

OLOR EN PACIENTES DE
¢ L DEL NORTE

FORMULARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el
cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Se especifica y caracteriza la poblacién de estudio del cual se realiza el
trabajo.

Los ftems estan distribuidos en forma légica y secuencial.

£l nimero de items es suficiente para recoger la informacién, en caso de
ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir.
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