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Resumen: Objetivo: evaluar el manejo del dolor por parte del personal de enfermeria
de un servicio de neonatologfa de un hospital general de la ciudad de Quito (Ecuador).
Materiales y Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal, utilizando una
referencia de 760 historias clinicas de neonatos; el tamano de la muestra fue de 227
historias clinicas de pacientes con edades entre 0-28 dias que permanecieron un periodo
minimo de 4 dias de hospitalizacién en el servicio de neonatologia. Se aplic6 una lista
de chequeo con pardmetros que evidenciaron las siguientes variables: valoracién, causas,
complicaciones y manejo del dolor en neonatos. Resultados: del total de historias
clinicas revisadas se observé que el criterio mds utilizado para evaluar el dolor fue el
pardmetro de desaturacién de oxigeno en un 89.4%; dentro de las causas de dolor en
este grupo de pacientes, la profilaxis intramuscular de vitamina K fue un procedimiento
doloroso en un 99.6%; la principal complicacién encontrada en estos pacientes fue
la hipoglicemia con un 26%; en cuanto al manejo del dolor se pudo determinar que
el 100% del personal de enfermerfa no utiliza medidas farmacoldgicas ni tampoco
no farmacoldgicas para el manejo y prevencion del dolor. Conclusiones: los resultados
evidencian la urgencia de implementar en las instituciones de salud el uso de escalas de
valoracion, manejo y prevencion del dolor en neonatos por parte del personal de salud para
disminuir el riesgo de complicaciones.

Palabras clave: dolor, neonato, enfermerfa.

Abstract: Objective: to evaluate the management of pain by nurses in a neonatology
service of a general hospital in the city of Quito (Ecuador). Materials and Methods:
a descriptive, cross-sectional study was carried out, using a reference of 760 clinical
histories of newborns, the sample size was 227 clinical histories of patients aged 0 ro 28
days who remained for a minimum period of 4 days hospitalization in the neonatology
service. A checklist with parameters that showed the following variables was applied:
assessment, causes, complications and pain management in newborns. Results: from the
total of medical records reviewed, it was observed that the criterion most used to assess
pain was the oxygen desaturation parameter in 89.4%; within the causes of pain in
this group of patients, intramuscular prophylaxis of vitamin K was a painful procedure
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in 99.6%; the main complication found in these patients was hypoglycemia with 26%;
regarding pain management, it was determined that 100% of the nursing staff does not
use pharmacological measures or non-pharmacological measures for pain management and
prevention. Conclusions: the results of the present investigation show the urgency that
the use of scales of assessment, management and prevention of pain in newborns by healt
personnel to reduce the risk of complications in them is implemented in health institutions.

Keywords: pain, newborns, nursing,
Introduccién

Tanto médicos como enfermeras en el momento de aplicar
procedimientos o técnicas deben disminuir al mdximo el nivel de dolor
en el manejo del paciente; especialmente durante los procedimientos
invasivos que pueden complicar el cuadro clinico del neonato, lo que
permite que los neonatos con afecciones muy graves tengan posibilidades
de sobrevivir, con una mejor calidad de vida.

A pesar de los avances tecnoldgicos en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) que han contribuido a la reduccién de la mortalidad y
al aumento de la supervivencia de los neonatos nacidos a término como
prematuros, siguen aplicindose técnicas y procedimientos invasivos que
resultan dolorosos y estresantes para el recién nacido [1, 2].

Se define como dolor a aquella experiencia sensorial y emocional no
placentera relacionada con dafo a la integridad tisular, producido por
la activacién de mecanismos hormonales y aumento del nivel de estrés
oxidativo. En la actualidad algunos profesionales de la salud piensan
equivocadamente que el sistema nervioso central de los neonatos tiene
una menor percepcién o mayor tolerancia al dolor [3].

Es incuestionable que el alivio del dolor més que una necesidad es
una obligatoriedad inmediata en el cuidado del recién nacido, lo que
ha determinado que se creen protocolos nacionales e internacionales
para el manejo del dolor del recién nacido. Los protocolos para
el manejo del dolor contienen pautas clinicas y farmacoldgicas
para su valoracidn y tratamiento. Las primeras, basadas en escalas
medibles, tienen como objetivo disminuir los eventos de estrés y dolor
durante los procedimientos invasivos, y también existen técnicas no
farmacolégicas frecuentemente utilizada como es el contacto piel con
piel, administracion de soluciones azucaradas por via oral antes de los
procedimientos que minimizan el dolor neonatal [4,5,6,7] .

Otra estrategia implementada desde 1999 en numerosos paises
europeos es el cuidado centrado en el desarrollo (CCD), cuya finalidad es
el desarrollo neurosensorial y emocional del recién nacido. Este cuidado
reafirma el rol de la familia pues la presencia de los padres durante los
procedimientos dolorosos disminuye el nivel de estrés. Los profesionales
de la salud deben adaptar sus précticas a este nuevo paradigma asistencial
[8].

Estudios recientes demuestran que las medidas empleadas para el
control del dolor durante la realizacién de técnicas tan frecuentes
como cateterismo umbilical, sondaje gdstrico y puncién de calcineo
son insuficientes y todavia de dificil implementacién en la mayoria
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de los paises[ 9,10], aunque estd demostrado que el dolor provoca
cambios inmediatos en el neonato como mimica facial de dolor,
movimiento del cuerpo, el llanto, la caida de la saturacién de oxigeno,
aumento de la frecuencia cardiaca y de la concentracién de cortisol,
catecolaminas enddgenas entre otros componentes hormonales [11].
La mielinizacién incompleta es compensada por el distanciamiento
interneuronal menor, que aumenta la velocidad media de conduccién
nerviosa, y el neonato presenta todos los componentes anatdémicos,
funcionales y neuroquimicos necesarios para la recepcion y para la
transmision del estimulo doloroso [12].

Los neonatos son expuestos a muchos procedimientos dolorosos a
menudo inevitables; estudios sobre este tema muestran que los neonatos
prematuros se someten a un promedio de ciento treinta y cuatro
procedimientos dolorosos en las dos primeras semanas de vida o de diez
a catorce procedimientos dolorosos al dia, estas cifras demuestran que el
dolory el estrés en el neonato siguen siendo tratados por los investigadores
de forma insuficiente [13,14].

La sensacién de dolor que sufre una persona en edades tempranas
puede desencadenar alteraciones en cuanto a la sensibilidad al dolor en
la adolescencia y en la edad adulta; también se pueden desencadenar
alteraciones en cuanto a la conducta, emociones y del aprendizaje, asi
como discapacidades neuroanatémicas [15,16].

Es necesario aplicar permanentes las escalas de valoraciéon del dolor
en los Servicios de Neonatologia, sin embargo, el personal médico y de
enfermeria del Hospital General de Quito (Ecuador) no las utilizan. Solo
emplean observaciones clinicas para referir la presencia del dolor, como el
llanto y la expresion facial entre otras manifestaciones.

En Ecuador no se han realizado estudios que indiquen con datos
estadisticos lo beneficioso de aplicar una escala de valoracién del dolor
en los pacientes neonatos sometidos a un procedimiento invasivo; si
bien existe un conocimiento cientifico sobre el dolor y su escalas de
medicion, en la practica hospitalaria no se aplican; deben implementarse
estos protocolos para evaluar y manejar el dolor en este grupo etario de
pacientes logrando que tengan una mejor estadia hospitalaria y menores
complicaciones en su recuperacion [17,18].

El manejo del dolor en el periodo neonatal debe estar basado en la
identificacién precisa de la presencia de dolor, para su manejo ideal
y seguidamente utilizar intervenciones que minimicen su intensidad y
duracidn, evitindole al paciente una experiencia estresante [19,20,21]. La
valoracién y el manejo del dolor deben ser fundamentales en todas las
actividades y servicios donde se atiendan los neonatos [22,23,24].

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores, la presente
investigaciéon pretende determinar qué criterios clinicos utilizan las
enfermeras de un centro de salud para indicar la presencia del dolor en
neonatos.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio: se realizé un estudio descriptivo, transversal, se revisaron
227 historias clinicas de la unidad de neonatologia de un hospital general
de la ciudad de Quito (Ecuador).

Poblacién: el universo estuvo constituido por 760 historias clinicas
de neonatos que se encontraban hospitalizados en el drea de cuidados
intensivos, cuidados intermedios y de corta estancia de la unidad de
neonatologia de un Hospital general de Quito durante el periodo
mayo - diciembre 2016. La muestra se obtuvo aplicando la férmula de
poblacién finita, con los siguientes pardmetros de muestreo: universo 760
historias clinicas, error maximo admitido del 5%, nivel de significancia
0,05 y nivel de confianza 95% el resultado obtenido fue una muestra
total de estudio de 227 historias clinicas de neonatos que cumplieron
los siguientes criterios de inclusién: pacientes que se les aplicé algun
procedimiento invasivo, con una edad posnatal menor a los 28 dias de
vida, que permanecieron en el servicio de neonatologia en las diferentes
salas (cuidados intensivos, intermedios y corta estancia) que a hubieran
tenido como minimo cuatro dias de hospitalizacién.

Variables: en la presente investigacién se evaluaron las variables
cualitativas: valoracién de dolor, causas del dolor, complicaciones del
dolory manejo del dolor en neonatos. Utilizando listas de verificacién con
preguntas dicotdémicas, que fueron medidas en términos de frecuencias
absolutas.

Procedimiento: la investigacién se realizé con los datos de pacientes
ingresados al drea de neonatologia del hospital general de la ciudad
de Quito (Ecuador) durante los meses de mayo a diciembre del 2016,
proporcionados por la unidad de estadistica de dicho hospital y con
la respectiva autorizacién de la institucion. Para recolectar los datos se
usé un instrumento previamente validado y se procedié a trabajar con
la muestra de 227 historias clinicas después de lo cual se procesé la
informacidn.

Analisis estadisticos: la informacién obtenida fue incluida en una base
de datos mediante el programa Microsoft Excel (Microsoft Corp.) y el
andlisis estadistico se llev6 a cabo en el paquete estadistico IBM SPSS
version 24 (IBM Corp.), realizando distribuciones de frecuencia y el
analisis de tablas cruzadas de las variables en estudio. Se disend una lista de
chequeo con pardmetros que ayudaron a identificar el comportamiento de
las variables de estudio, ala cual se le determiné la fiabilidad por el método
Alfa de Cronbach con un 0,89 de fiabilidad del instrumento.

Control de sesgos: se revisaron todas las historias clinicas que cumplian
con los criterios de inclusion ya descritos, se cont6 con la ayuda del drea
de estadistica del hospital para proporcionar datos exactos de cada una
de las historias del 4rea de neonatologia, revisadas en la base de datos del
hospital con el sistema AS400.

Consideraciones éticas: el proyecto fue aprobado por el Comité de
Eticac Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
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Central del Ecuador y del departamento de docencia e investigacion del
hospital investigado.

Resultados

Segun el andlisis realizado se observé que, a partir de la poblacién de
estudio, de 227 neonatos el 20,26% corresponde a neonatos prematuros
y €1 79,74% corresponde a neonatos a término.

Es necesario destacar en este andlisis que los criterios mds utilizados
por el personal de enfermeria del hospital de estudio, son la alteracién
de las constantes vitales y desaturacién de oxigeno con un 89,4%,
respectivamente. En menor porcentaje se han encontrado criterios de
evaluacion del dolor como irritable al manejo con un 21,1%, hipoactivo,
flicido con 12,8%, y llanto inconsolable con un 11,5% (Figura 1).
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Figura 1

Valoracién del dolor en el neonato por el personal de enfermeria

Base de

datos e historias clinicas seleccionadas del Servicio de Neonatologia

Relacionado al manejo del dolor se pudo determinar que el personal de
enfermeria no ha tomado medidas de prevencién no farmacolégicas como
envolver en la manta, succidén no nutritiva, lactancia materna, sacarosa y
glucosa en los cuales se ha obtenido un 100% que hace referencia al uso de
estas medidas de prevencién, adiferencia de la aplicacién del plan canguro
en el cual se evidencia un 0,4% de empleo (Figura 2).
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Figura 2

Manejo del dolor en el neonato con procedentes no farmacolégicos por el personal de enfermeria

Base de datos ¢ historias clinicas seleccionadas del Servicio de Neonatologia

Ddentro de las causas del dolor en los neonatos, los procedimientos
que se realizan con mayor frecuencia son: la aplicacién de profilaxis
intramuscular con un 99,6%, las punciones capilares con un 94,7%,
mientras que los procedimientos que se aplicaron con menor frecuencia
fueron la insercidn de catéteres umbilicales 4%, la intubacién orotraqueal
8,4% y la puncién lumbar con un 6,6% (Figura 3).

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

96,0% 99,6%
o16% 7% 93,4%
66,5%
50,7%  49,3%
33,5%
8,4% 5.3% 4.0% 6,6%
L 0,4%
[ =1 | :
Intubacion oro  Punciones  Inserciénde  Catéteres Puncién Toma de Profilaxis IM
traqueal Capilares  catéteres por  umbilicales Lumbar Gases
vena periférica Arteriales o
enosos
m Aplicacion del procedimiento No aplicacion del procedimiento

Figura 3
Causas que generan dolor en el neonato

Base de datos ¢ historias clinicas seleccionadas del Servicio de Neonatologia.

Las principales complicaciones que presentaron los neonatos fueron la
hipoglicemia con un 26,0%, seguido de llanto y desaturaciéon de oxigeno
con un 24, 2%, alteracidon de las constantes vitales con 22,5%, ademds
de hemorragia interventricular que se presentd en un 2,2% y depresiéon
inmune con un 1,8% (Figura 4).
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Figura 4

Complicaciones generadas por el dolor, en los neonatos de estudio
Base de datos ¢ historias clinicas seleccionadas del Servicio de Neonatologia.

Es significativo senalar que al establecer la correlacién de las variables
causas que generan dolor en el neonato y la variable complicaciones que
generan se visualizd que el 35,3% de los neonatos que fueron sometidos
a una intubacién oro traqueal presentaron alteracion de las constantes
vitales, a diferencia del 99,4% a quienes no se realiz6 dicho procedimiento
por lo que no presentaron cambios en su estado hemodinamico.

Discusion

Se pudo establecer que no se emplearon escalas para evaluar el dolor
en neonatos por parte del personal profesional de enfermeria y médicos
de la institucién mencionada. Estos resultados guardan relacién con lo
que sostienen los autores Romero, et al. [25], en su articulo en el cual
se manifiesta que en una encuesta realizada en Japén se obtuvo como
resultado que solamente el 17% de los jefes de enfermeria y el 24% de
neonatdlogos consideraron que sus profesionales en el servicio tiene en
cuenta el manejo del dolor; Hernandez et al. [26], en su articulo sefalaron
que existe un porcentaje minimo de profesionales de enfermeria que
empleaban una escala para la evaluacion del dolor en los neonatos tanto
a término como los pre término.

El articulo de Romero et al. [25] evidencié que segun un estudio
realizado en una unidad de cuidados intensivos (UCI) de Estados Unidos,
se obtuvo que el 88% del personal de enfermeria utilizé una escala para
la evaluacion del dolor, lo cual contrasta de forma significativa con los
resultados hallados en este estudio, en donde se encontré que el equipo
profesional de enfermeria del servicio de neonatologia no utilizé ningun
instrumento para evaluar el dolor; sin embargo se manifestd la presencia
del dolor a través de criterios para la valoracién del mismo, relacionados
con la alteracién de constantes vitales, alteracidon de la actividad del
nifo, caracteristicas de la piel, entre otros. Segtin los resultados obtenidos
en este estudio se pudo establecer que no se empled escalas para la
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evaluacién del dolor en neonatos a término como en prematuros por
parte del personal profesional de enfermeria y médicos en el servicio de
neonatologfa.

Pérez et al. [27], plantean que el dolor produce afectacion
multisistémica a nivel cardiovascular con el incremento de la frecuencia
cardiaca y la presién arterial debido a la estimulacién simpatica,
vasoconstriccion a nivel del cerebro lo cual produce un incremento
de la presién intracraneana incrementando el riesgo de hemorragia
interventricular, como otras manifestaciones de dolor se encontrd
inmovilidad, espasmos musculares y depresion del sistema inmunitario.
En el presente estudio se evidencié que cuando el neonato se expone al
dolor se alteraron las constantes vitales y que los procedimientos que mas
dolor les causaron fueron la profilaxis intramuscular de vitamina k y las
punciones capilares como se evidencia en las figuras.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en la presente investigacién demuestran la
necesidad de que en las instituciones de salud, el personal de enfermeria
que labora en 4rea de neconatologia utilice escalas para la valoracién,
manejoy prevencién del dolor en recién nacidos para evitar el sufrimiento
y prevenir complicaciones en estos pacientes.

Asi mismo, es importante que en las instituciones académicas de
formacién profesional de enfermeria se considere al dolor como un
pardmetro importante dentro del cuidado integral del neonato.

Limitaciones del estudio: no fue posible realizar el presente trabajo en
el 4rea de estudio con pacientes in situ, porque el hospital no permite el
ingreso a dreas criticas de personas ajenas al servicio, razén por la cual se
debid utilizar historias clinicas.

Conflictos de Interés: las autoras declaran no tener conflictos de
interés para la realizacién de la presente investigacion.

Fuentes de financiacién: la investigacién no cont6 con fuentes de
financiacién externa.
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