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Resumen

En la actualidad el dolor en el neonato es una necesidad que debe ser atendida por los
profesionales de enfermeria, debido a que, durante la hospitalizacion, se le somete a diferentes
procedimientos dolorosos y un cuidado deficiente puede llevar a alteraciones en su salud a
futuro, por lo que debe darse la importancia respectiva en un momento oportuno. El objetivo
del presente estudio fue describir y analizar las experiencias en el alivio del dolor del neonato
en enfermeras de un hospital 11-2 de Chiclayo, 2022. El abordaje metodolégico fue de tipo
cualitativo con disefio descriptivo, se tuvo como técnica e instrumento de recoleccion de datos
la entrevista semiestructurada, la cual fue validada por juicio de expertos; el estudio fue
aprobado por el comité de ética institucional y acreditado por estudio piloto. La muestra fue
obtenida por saturaciéon y redundancia, en la que participaron 14 enfermeras del servicio de
neonatologia, los datos fueron procesados con la técnica analisis de contenido; durante el
proceso de la investigacion, se asumieron los principios éticos y de rigor cientifico, se hall6
como resultado 3 categorias: Identificacion del dolor en el neonato, Tratamiento utilizado para
aliviar el dolor y Uso de instrumentos para valorar el dolor. Finalmente se lleg6 a la
conclusion que, la valoracion del dolor no se encuentra estandarizada en el servicio de
neonatologia y las enfermeras emplean segln su criterio estrategias farmacoldgicas y no

farmacoldgicas para aliviar el dolor en el neonato.

Palabras clave: Experiencia (D008016), Dolor (D010146), Recién nacido (D007231),
Enfermeras y Enfermeros (D009726)



Abstract

At present, pain in the newborn is a need that must be addressed by nursing professionals,
because, during hospitalization, he is subjected to different painful procedures and poor care
can lead to changes in his health in the future. Therefore, the respective importance should be
given at an opportune moment. The objective of the present study was to describe and analyze
the experiences in the relief of pain in the newborn in nurses of a 11-2 hospital in Chiclayo,
2022. The methodological approach was qualitative with a descriptive design, it was used as a
collection technique and instrument. of data the semi-structured interview, which was
validated by expert judgment; the study was approved by the institutional ethics committee
and accredited as a pilot study. The sample was obtained by saturation and redundancy, in
which 14 nurses from the neonatology service participated. The data was processed with the
content analysis technique; During the research process, ethical principles and scientific rigor
were assumed, 3 categories were found as a result: Identification of pain in the newborn,
Treatment used to relieve pain and Use of instruments to assess pain. Finally, it was
concluded that pain assessment is not standardized in the neonatology service and nurses use
pharmacological and non-pharmacological strategies to relieve pain in the newborn according

to their criteria.

Keywords: Experience (D008016), Pain (D010146), Infant, Newborn (D007231), Nurses
(D009726)



Introduccion

El dolor es descrito como una experiencia desagradable que se produce a nivel sensorial o
emocional por dafios existentes en los tejidos. Es importante considerar que cuando este no
se trata o controla de la manera correcta puede generar en los recién nacidos consecuencias a
corto y a largo plazo, lo cual puede alterar su estado de salud?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 30 millones de recién
nacidos requieren ser hospitalizados desde su nacimiento, debido a que nacen antes de las 37
semanas de gestacion o presentan alteraciones en su estado de salud; lo que les genera la
necesidad de recibir una atencion especializada por parte de los profesionales de la salud?®.
Estos neonatos que demandan de hospitalizacidn, son sometidos a diferentes procedimientos
que les generan dolor, siendo uno de ellos las cirugias, punciones venosas, intubaciones
endotraqueales, aspiraciones de secreciones orales o endotraqueales, punciones periféricas
para control de glucosa y administracion de oxigenoterapia*®>. También, se considera que
cuando se encuentran hospitalizados, aproximadamente se les expone entre 10 a 15
procedimientos dolorosos durante el dia®. Y en cuanto al tiempo acumulado, pueden llegar a
tener una exposicion de 57,61 horas de dolor’.

Puesto que, en la actualidad el dolor es considerado como una necesidad, demanda de una
evaluacion constante e intervencién oportuna, mediante cuidados especificos en cada una de
las intervenciones que el profesional de enfermeria realiza®.

Asi también en lo que respecta a la evaluacion del dolor los profesionales consideran
muchas veces que es una situacion compleja, pues este grupo etario no puede expresar su
dolencia por caracteristicas propias de su edad biol6gica®.

De alli la importancia de mencionar que para efectuar una adecuada evaluacion y manejo
del dolor con estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas el profesional de enfermeria
debe poseer conocimiento, este Ultimo garantiza que los cuidados que se brindan sean de
manera eficaz®.

En una investigacion que se realiz6 en cuatro hospitales de Etiopia, se obtuvo como
resultado que el 70% de los profesionales de enfermeria tenian conocimientos adecuados para
manejar el dolor en el neonato y el 30% tenian conocimientos inadecuados; en relacion a la
practica del manejo del dolor el 68% de los profesionales de enfermeria tenian mala practica y
esto se dio por factores como la valoracion a través del llanto o expresiones faciales, la mayor

parte de los profesionales no tenian en cuenta los signos vitales al evaluar el dolor, no



empleaban escalas de valoracion asi como también no hacian un adecuado registro en la
historia clinical?.

Por otro lado, en una investigacion aplicada en distintas unidades neonatales de Suecia, se
obtuvo que el 99% de las enfermeras creian importante la evaluacion del dolor, sin embargo
el 72% presentaron dificultades para interpretar los signos de los recién nacidos, por falta de
confianza 'y practica; ademas el 77% de las enfermeras mencion6 que evaluaban el dolor con
mayor frecuencia en los recién nacidos hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos a
diferencia de aquellos que recibian una atencién menos compleja'?.

A nivel nacional, en la ciudad de Trujillo se realiz6 un estudio con enfermeras para valorar
su conocimiento y actitud acerca del dolor neonatal; asi pues, se obtuvo que el 53.3% tenia un
conocimiento alto, mientras que el 46.7% un nivel de conocimiento bajo, en cuanto a su
actitud el 63.3% tenia una actitud favorable y el 36.7% una actitud desfavorable?3.

A nivel local, se llevé a cabo un estudio con el profesional de enfermeria en el Hospital
Regional Lambayeque en donde se hall6 que, en los cuidados para aliviar el dolor en el
neonato incorporan las estrategias farmacoldgicas, asi como también las no farmacolégicas'®.

Teniendo en cuenta, lo descrito anteriormente, se evidencia que algunos de los
profesionales de enfermeria tienen un porcentaje considerable de desconocimiento sobre las
técnicas de valoracion y/o manejo oportuno del dolor, pues en su mayoria alivian el dolor
mediante la administracién de tratamiento farmacoldgico, los cuales son indicados por
prescripcién médica, utilizando con poca frecuencia las estrategias no farmacoldgicas que
también ayudan a aliviar el dolor en el neonato y se consideran como métodos seguros y
eficaces, los cuales pueden ser utilizados continuamente por el profesional de enfermeria
antes de realizar cualquier procedimiento que le ocasione dolor. Ademas, se debe tener en
cuenta que la mayoria de enfermeras no utiliza escalas para evaluar el dolor, ni registra la
sintomatologia del neonato en la historia clinica y si en algin momento utiliza el tratamiento
no farmacoldgico tampoco es evidenciado en las notas de enfermeria.

Durante la practica profesional surgen situaciones que generan actualizacion de
conocimientos y habilidades, los cuales en la formacion académica no fueron aprendidos e
implica que los profesionales se actualicen constantemente con los avances de la ciencia y
tecnologia para brindar un cuidado de calidad. Por todo esto, surgieron las siguientes
interrogantes ¢Como evalla la enfermera el dolor?, ;Queé intervenciones ejecuta antes de
realizar un procedimiento?, ¢Utiliza tratamiento farmacoldgico o no farmacoldgico? Todo
esto conllevo a la formulacion del siguiente problema: ;Cuéles son las experiencias en el

alivio del dolor del neonato en enfermeras de un hospital 11-2 de Chiclayo, 2022? Teniendo
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como objetivo describir y analizar las experiencias en el alivio del dolor del neonato en
enfermeras de un hospital 11-2 de Chiclayo, 2022.

La presente investigacion se justificO porque, estudios revelan que los recién nacidos,
pueden experimentar dolor de forma semejante que en cualquier otra etapa de vida?.
Asimismo, hay evidencia que un 86% de neonatos sienten dolor?.

Ante esta situacion, es necesario brindar cuidados oportunos, pues la no intervencion trae
como resultado secuelas a futuro, que pueden ser a corto plazo; el riesgo de desencadenarse
una hemorragia intracraneal, la demora en el aumento de peso corporal o un prolongado
periodo de hospitalizacion; mientras que, a largo plazo, produce un deterioro del sistema
inmunitario e influye negativamente en su neurodesarrollo?.

En cuanto al tipo de estrategias que utilizan las enfermeras para el alivio del dolor, el 84%
opta por las no farmacoldgicas cuando realiza una previa valoracion, mientras que cuando no
la realiza, las mismas eligen las estrategias farmacoldgicas®.

Por lo tanto, este estudio es significativo para identificar cuales son los cuidados que
brinda la enfermera ante el dolor del neonato, lo cual permitird potenciar las practicas en las
diferentes situaciones que se le presenten en su quehacer diario y asi satisfacer esta necesidad.
Por ende, el resultado de esta investigacion permitira a los sujetos de estudio fortalecer el
cuidado en el neonato y prevenir sus complicaciones.

Finalmente, la presente investigacion es fundamental, pues se busca profundizar en los
cuidados que brinda el profesional de enfermeria, ademas quedard como antecedente para
futuros trabajos de investigacion.

Revision de literatura

Posterior a una minuciosa busqueda, en diferentes bases de datos como Proquest, Pubmed,
Science direct, Biblioteca Virtual en Salud, Dialnet, Redalyc, Scielo, Alicia, en idioma,
espafol, inglés y portugués no se encontraron antecedentes relacionados directamente con el
objeto de estudio, por ello se consider6 importante mencionar antecedentes que guarden
relacion con el tema en cuestion.

A nivel internacional, Neshat, Hassankhani, Jabraeili%®, realizaron una investigacion en tres
unidades de cuidados intensivos neonatales de Iran e identificaron que la mayor parte de los
profesionales de enfermeria conocen que el recién nacido puede experimentar dolor y a su vez
este puede traer consecuencias negativas para su salud, en cuanto a la valoracion reconocieron

los signos de dolor e incluso algunos afirmaron que podian utilizar instrumentos para su
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evaluacion con confianza, mientras que otros dudaron de su capacidad para hacer la
interpretacion de manera correcta, respecto al manejo del dolor, afirmaron la necesidad de
emplear estrategias farmacologicas y no farmacoldgicas, sin embargo su aplicacion se realizo
de manera inadecuada; creian que una de las expectativas de los padres era prevenir el dolor,
por ello era necesario su participacion. Se concluyd que, se deberia mejorar la calidad de
cuidados en los recién nacidos que experimenten dolor en las unidades neonatales.

En otra investigacion realizada por Yohannes, Ejara, Alemu, Teshome?®, en hospitales de
Etiopia obtuvieron que, el 61,2% de las enfermeras tenia un bajo conocimiento y el 53,7%
demostré tener una actitud desfavorable en relacion a las précticas de manejo del dolor en
neonatos, mientras que solo el 37,3% demostro tener buenas practicas para tratar el dolor en el
neonato adecuadamente. Esta estadistica se vio influencia por diversos factores como la poca
experiencia, la falta de capacitacion y en consecuencia la escasa practica profesional.

De la misma forma Ceballos, Garcia, Mahecha, Nieves, Ramirez!’, realizaron un estudio
en una unidad de cuidados intensivos neonatales de Villavicencio, en donde se tuvo como
objetivo conocer las experiencias del profesional de enfermeria en el cuidado del neonato,
hallando que, para identificar y manejar el dolor en este grupo etario, utilizaron diferentes
técnicas, por carecer de un protocolo en el servicio que ayude a estandarizar sus cuidados, en
cuanto a la valoracion, identificaron el dolor mediante el llanto del neonato, en cuanto a su
cuidado, optaron por el tratamiento farmacolégico como la administracion de analgésicos u
otras terapias y en las estrategias no farmacoldgicas promovieron la lactancia materna y
modificaron la temperatura de las incubadoras.

A nivel nacional, Sandoval®® realizé un estudio en Lima con enfermeras que laboran en un
Hospital de Emergencias Pediatricas; en donde se obtuvo que, en relacion a la actitud frente al
dolor en el neonato, un 48% presentaron una actitud neutral, mientras que un 32% una actitud
desfavorable y un 20% una actitud favorable; dentro de sus componentes evaluados, estuvo el
aspecto cognitivo, en el cual se evallo sus creencias y conocimientos; el 44% de las
enfermeras mantuvo una actitud neutral, mientras el 32% una actitud desfavorable y el 24%
una actitud favorable. Por otro lado, en el componente afectivo, analizaron sus emociones y
sentimientos encontrando que, el 46% tiene actitud neutral, el 28% una actitud desfavorable y
un 16% una actitud favorable. Ademas, en el componente conductual, se examind su
comportamiento en la valoracion y las medidas que aplican para aliviar el dolor, el 48% de las
enfermeras presentaba una actitud neutral, mientras que el 32% una actitud desfavorable y el

5% una actitud favorable. Por lo tanto, se concluyd que, en su mayoria la actitud de las
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enfermeras es neutral, y en menor porcentaje es favorable, lo cual es evidenciado en cada uno
de los componentes mencionados.

Asimismo, Salas®® llevo a cabo un estudio con enfermeras de un Hospital de Huancayo, en
donde se obtuvo que, en cuanto a sus actitudes con respecto al manejo del dolor en neonatos,
el 53,3% tenia una actitud positiva, seguido de una actitud media con un 33.33% y una actitud
baja con un 13.33%. Respecto a sus conocimientos se obtuvo que, el 46.7% poseia un alto
nivel, seguido de un bajo nivel con 33% y un nivel medio con 20%. Por otro lado, en su
experiencia frente al manejo del dolor la mayoria es decir un 40% tenia un nivel alto, mientras
que el 26.7% un nivel medio, seguido de un 33.33% que tenia un nivel bajo. Se concluyd asi
que, el comportamiento del profesional de enfermeria frente al dolor en los neonatos, es
variado pues el 40% posee un alto nivel de conducta, mientras que el 33.33% un nivel bajo y
un 26,6% tiene un nivel medio.

Por otro lado, en una investigacion realizada por Balvin y Garcia®® en Huanuco, que tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de medidas que
utilizaban las enfermeras para aliviar el dolor en los neonatos en una unidad de cuidados
intensivos neonatales, hallaron que en cuanto a su conocimiento sobre el dolor del neonato el
66,7% obtuvo una buena calificacion, mientras el 33.3% una calificacion regular. En relacion
a las estrategias utilizadas para aliviar el dolor, tenemos que, en cuanto a las farmacologicas y
no farmacoldgicas el 50% de enfermeras tuvo un buen nivel mientras el 41,7% un nivel
regular y el 8.3% un nivel malo. En cuanto a las medidas en general para proporcionar alivio
del dolor en los recién nacidos el 58.3% presentd un nivel regular, sequido de 41.7% que
obtuvo un buen nivel. Ademaés, se demostrd que en las estrategias farmacologicas y no
farmacoldgicas el 41.7% tuvo un buen nivel de conocimiento y practicas. Se concluy6 que
existe una relacion entre el conocimiento acerca del dolor neonatal y las estrategias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas que utilizaron las enfermeras.

A nivel local, Cotrina y Ignacio®, realizaron un estudio en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Regional Lambayeque, en el cual evaluaron los cuidados
de las enfermeras, obtuvieron que para evitar que el neonato experimente el dolor aplican las
cinco fases del proceso de atencion de enfermeria; en la primera etapa de valoracion
observaron las manifestaciones clinicas de los recién nacidos; en la segunda etapa
correspondiente a diagnostico utilizaron un formato que ya esta establecido en el servicio; en
la tercera etapa de planificacion brindaron cuidados mediante la manipulacion minima y
confort asi como también cuidados a la piel y a los accesos venosos, en la cuarta etapa de

ejecucion emplearon estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas; y en la fase de
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evaluacion verificaron de manera personal que sus intervenciones hayan dado resultado. Por
ultimo, todos los cuidados que brinda la enfermera son humanizados ya que se preocupan por
identificar lo que le causa dolor al neonato, para satisfacer cada una de sus necesidades.

Con respecto a las bases tedricas que dieron sustento a la presente investigacion, se ha
tomado en cuenta, experiencias, dolor, neonato, enfermeras.

Empezaremos por definir experiencia; segin Wojthyla?!, las experiencias son los
acontecimientos vividos por una persona, que pasan a convertirse en apreciaciones de lo que
recuerda en un momento determinado, pero de modo interno y de alli establece argumentos,
para poder reconocerlos. Mientras que para Hegel??, las experiencias son aquellos, sucesos de
vida o perspectivas, por el cual ser humano adquiere conocimiento y transforma su
conciencia, sustituyendo ideas por otras que considere como mas certeras y complejas.

Es asi, que, para efectos de la presente investigacidn experiencias consistira en los sucesos
por los cuales la enfermera, amplia su bagaje de conocimientos teniendo en cuenta aquellas
ideas que sumen a su practica de cuidado. Esta definicidn, es relevante cuando se pretende
entender sus experiencias para aliviar el dolor, el cual es definido segun, la Asociacion
Internacional para el dolor® (IASP), en el afio 2020, como una experiencia desagradable que
se produce a nivel sensorial o emocional, que puede estar asociada o es parecida a la que se
asocia a los dafios existentes en los tejidos. Estas experiencias desagradables a causa del dolor
suelen estar asociadas a los neonatos, entendiéndose tal como lo refiere el Ministerio de
Salud®® (MINSA), que es la etapa de vida que comprende desde el nacimiento hasta los
posteriores 28 dias, este puede ser clasificado en pre término y a término, siendo el primero
aquel que nace antes de las 37 semanas de gestacion y el Gltimo aquel que nace entre las 37 y
42 semanas de gestacion.

Dado que, cuando este grupo etario es hospitalizado y se les somete a procedimientos que
le ocasionan dolencia, estos no cuentan con la posibilidad de expresarse, por lo cual revelan
su dolor a través de sus signos fisioldgicos y/o comportamiento®. A saber, existen escalas
gue permiten realizar la valoracion del dolor mediante la conducta, movimientos y
expresiones en la facie del recién nacido, asi como también el llanto y su comportamiento;
otras consideran ademas los cambios que se producen a nivel fisioldgico dentro de sus signos
vitales, los mismos que estan mas relacionados con los signos de dolencia que expresa el
prematuro?®. Ahora bien, en cuanto a las escalas tenemos: El Sistema de Codificacion Facial
Neonatal (NFCS); el cual evalda el dolor a través de 10 movimientos que se producen en la

facie del recién nacido; cada parametro toma la puntuacion de 1 y se considera dolor cuando
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el puntaje es mayor a 3 puntos, sin embargo, su méxima puntuacion es de 10 para los RNPT y
de 9 para los RNT?,

Otros autores, consideran ademas a las siguientes escalas para evaluar el dolor en los
neonatos; tenemos a: Neonatal Infant Pain Scales (NIPS), que evalla como parametros, la
expresion en la facie del recién nacido, el llanto, movimiento de extremidades superiores e
inferiores y por Gltimo su estado despierto, el puntaje maximo que se puede obtener es de 7 lo
cual indica la presencia de un dolor grave, mientras que 0 ausencia de dolor. Por otro lado,
también estd la escala de Premature Infant Pain Profile (PIPP), que se considera util para
valorar el dolor en recién nacidos postoperados, dentro de sus indicadores esta la conducta,
desarrollo y los parametros fisiologicos, asi como también la edad gestacional, el puntaje en
cada item varia entre 0 a 3; cuando se obtiene una puntuacion total menor a 6 hay ausencia de
dolor, pero cuando esta se encuentra mayor a 12 el dolor puede ser moderado o intenso. De la
misma forma se menciona a otra escala denominada Cruing, Requieres Oxygen Saturation,
Increased Vital Signs, Expression and Sleeplessness (CRIES), que considera dentro de sus
indicadores a parametros fisiologicos y de comportamiento, la puntuacion varia de 0 a 2 y se
considera adecuada para valorar el dolor postoperatorio en los recién nacidos. Por Gltimo, esta
la escala Comfort, que evalla parametros tanto fisicos como conductuales; cuando el puntaje
es superior a 17 indica la necesidad de analgesia®*.

Asi como existen escalas que orientan a la enfermera para poder realizar una adecuada
evaluacion del dolor en el neonato, también hay estrategias que permiten aliviar el dolor,

Entre ellas estan las no farmacoldgicas y farmacoldgicas, sin embargo, estas Ultimas
pueden verse restringidas en algunas ocasiones por los efectos adversos de los medicamentos
y por su limitado uso en algunas de las intervenciones que se le practica al recién nacido®. A
diferencia de las estrategias no farmacoldgicas que son de facil acceso, aportan beneficios en
la salud del recién nacido y pueden ser realizadas por los padres, lo que puede fortalecer
vinculos de afecto y tranquilidad. Se recomienda emplearlas en intervenciones de rutina de
manera individual o acompafiadas de otras estrategias en intervenciones de mayor
complejidad?®.

Teniendo en cuenta lo mencionado, se empezara haciendo referencia al método canguro o
también llamado contacto piel a piel; esta estrategia consiste en proporcionar una posicion
perpendicular de piel con piel al neonato ya que al estar en contacto con el latido, calor y olor
materno se mejorara su autorregulacion y de este modo el tiempo de Ilanto serd menor, por lo
tanto, se reducira las posibilidades de presenciar eventos cardiorrespiratorios. Esta estrategia

acta mediante la activacion del sistema modulador enddgeno del dolor, ya que al haber una



15

estimulacion somatosensorial el sistema parasimpéatico aumentara la produccion de hormonas
como la de crecimiento, gastrina e insulina. Ademas de lo mencionado esta estrategia permite
que los procedimientos que se realicen al recién nacido sean en compafiia de su madre,
fomentando asi su tranquilidad y seguridad. Para mayor efectividad, se recomienda, llevarla a
cabo 30 minutos antes de cualquier procedimiento que genere dolor sobre todo cuando se
realice a los prematuros?.

Otra de las estrategias que menciona la literatura es la denominada arropamiento y flexion
facilitada, la primera consiste en cubrir al recién nacido en forma envolvente, permitiendo asi
gue mantenga una postura quieta, esté estrategia tiene como fundamento la contencién, ya que
durante el proceso de gestacion estuvo cefiido al utero, por ello le proporciona seguridad; la
segunda estrategia consiste en sujetar de manera manual la cabeza del recién nacido junto con
sus extremidades flexionadas cerca de su pecho. Ademas, también esta descrita la estrategia
denominada como amamantamiento, su efectividad se asocia a diversos mecanismos, ya que
incluye succion, contacto piel a piel, calidez, sonido y olor materno; asi como también
presencia de enddgenos en la leche materna?®.

De igual manera, se considera dentro de las estrategias no farmacoldgicas a la succién no
nutritiva de manera individual o junto con sacarosa, ya que consiguen disminuir el tiempo de
Ilanto y las expresiones en la facie del recién nacido que experimenta dolor. Por otro lado,
también esta la administracion de sacarosa de manera individual, ya que su evidencia indica
que reduce el dolor leve 0 moderado en diferentes procedimientos que se le practican al recién
nacido, sin embargo, a pesar de ser segura y efectiva requiere que se realice un seguimiento®.

Por ultimo, esté la estrategia de musicoterapia que consiste en reproducir musica en el
momento en que se realice la intervencion dolorosa al recién nacido, teniendo en cuenta que si
a esta se le agrega el contacto humano habra un mejor alivio del dolor ya que aumentara los
niveles de beta-endorfinas. Para que resulte eficaz se sugiere utilizar misica que sea simple y
lenta, ademas que cuente con un ritmo regular?*,

En cuanto a las estrategias farmacoldgicas, la literatura menciona que son utiles cuando los
recién nacidos experimentan dolor de moderado a grave y cuando las estrategias no
farmacoldgicas resultan insuficientes?®.

Asi pues, el medicamento a utilizar dependera del grado de dolor; teniendo en cuenta, que
cuando el recién nacido presente un dolor leve se utiliza un no opioide mas adyuvante, cuando
es moderado se debe utilizar un opioide menor ademas de un adyuvante y cuando se presente
de forma severa se debe emplear un opioide mayor en conjunto con un no opioide mas

adyuvante®*.
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Todas las estrategias anteriormente mencionadas son realizadas por las enfermeras, que
segun el Colegio de enfermeros del Per(?, es aquella profesional de la salud que brinda sus
servicios en los diferentes contextos, con el objetivo de proporcionar una mejor calidad de
vida y alcanzar condiciones de salud éptimas para la poblacion.

Por lo tanto, la enfermera cumple un rol importante para el alivio del dolor en el neonato
ya que es quién mediante su cuidado aplica estrategias farmacoldgicas y no farmacologicas
para contribuir a su bienestar, de este modo impide que el neonato afronte largos periodos de

dolor y de este modo evite efectos negativos para su salud.

Materiales y métodos

La investigacion fue de tipo cualitativa®, porque el principal interés de la investigadora
estuvo orientado a comprender de manera profunda al fenémeno en estudio, desde los puntos
de vista de los sujetos y el contexto en que se llevo a cabo.

El disefio de investigacion fue descriptivo?®, ya que permitié identificar y narrar aspectos
relevantes enunciados por los sujetos de estudio, que contribuyeron a describir y analizar las
experiencias para aliviar el dolor en los neonatos.

La poblacion de estudio la conformaron 23 enfermeras que laboran en el servicio de
neonatologia del Hospital las Mercedes. La muestra estuvo constituida por enfermeras que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: Enfermeras con especialidad en pediatria
y neonatologia con 1 afio de experiencia en el servicio y que aceptaron participar de manera
voluntaria en el estudio, se excluyd del estudio a las enfermeras que formaron parte de la
prueba piloto y a aquellas que se encontraban con licencia.

El tamafio de la muestra lo conformd 14 enfermeras y se determind por el principio de
suficiencia-saturacion®; es decir cuando la informaciéon recolectada se repetia, lo cual
permitio confirmar los datos obtenidos.

Los sujetos de estudio se caracterizaron por tener edades entre 29 a 69 afios, en su mayoria
eran nombradas y contaban con la especialidad de neonatologia y pediatria, el tiempo de
experiencia en el servicio oscilaba entre 1 afio y 31 afios (Ver Tabla N°01).

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia3!; porque se selecciond a los
sujetos de estudio teniendo en cuenta criterios que facilitaron el recojo de informacion a la
investigadora. El primer contacto que se tuvo fue con una enfermera que labora en el servicio
de neonatologia quien fue la portera® del estudio y proporciond los roles de las enfermeras

para determinar quiénes podrian formar parte del estudio.
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El escenario lo constituyo el servicio de neonatologia del Hospital las Mercedes, la cual es
una institucion puablica de categoria I1-2 perteneciente al Ministerio de Salud; dicho servicio
brinda atencion al neonato de 0 a 30 dias y esta ubicado en el segundo nivel del servicio de
ginecologia, en un ambiente pequefio, el cual estd dividido en diferentes areas; 1 sala de
espera, 1 sala de recepcion del recién nacido, 1 &rea para preparar férmulas, 1 area de
almacén, 1 star de médicos y enfermeras que funciona como oficinas para realizar tramites
administrativos de los neonatos desde su ingreso hasta el alta; los ambientes de
hospitalizacién son 4 y estan conformados por, la Unidad de cuidados intensivos neonatales,
la cual tiene una capacidad para atender a 4 neonatos, asimismo cuenta con un area
denominada intermedios | donde se ubican a los neonatos que salen de su etapa critica, el cual
tiene una capacidad maxima de 10 neonatos, los cuales son atendidos por 1 sola enfermera; el
area de intermedios Il, cuenta con dos ambientes, donde se reciben a los neonatos que son
referidos de otras instituciones y por otro lado a aquellos que requieren de una intervencion
quirurgica; este cuenta con una capacidad maxima para atender a 10, los cuales son cuidados

por 1 sola enfermera.
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Tabla N°01: Caracteristicas de las enfermeras entrevistadas, 2022

N° | Pseudonimo | Edad | Condicion Tiempo de Formacién académica
laboral experiencia en
el servicio

1 | Tulipan 32 afios | Contratado | 1 afio 10 meses | Licenciada en enfermeria con
especialidad en pediatria

2 Clavel 61 afios | Nombrado | 20 afios Licenciada en enfermeria con
especialidad en pediatria

3 | Azucena 35 afios | Nombrado | 9 afios Licenciada en enfermeria con
especialidad en pediatria
Maestria en enfermeria

4 Jazmin 35 afios | Contratado | 7 afnos Licenciada en enfermeria con
especialidad en UCI Neonatal

5 Lirio 61 afios | Nombrado | 20 afos Licenciada en enfermeria con
especialidad en Neonatologia

6 | Amaryllis 48 aflos | Nombrado | 20 afios Licenciada en enfermeria con
especialidad en UCI neonatal

7 Rosa 32 afios | Contratado | 6 afios Licenciada en enfermeria con
especialidad en UCI neonatal.

8 | Alheli 57 afios | Nombrada | 31 afios Licenciada en enfermeria con
especialidad en neonatologia.

9 Iris 27 afios | Contratada | 1 afio 5 meses Licenciada en enfermeria con
especialidad en neonatologia.

10 | Geranio 30 afios | Contratada | 1 afio Licenciada en enfermeria con
especialidad en pediatria.

11 | Hortensia 69 afios | Nombrado | 30 afios Licenciada en enfermeria con
especialidad en neonatologia.

12 | Margarita 58 afios | Nombrado | 20 afios Licenciada en enfermeria con
especialidad en pediatria y
cuidados intensivos
neonatales.

13 | Girasol 57 afios | Nombrado | 20 afios Licenciada en enfermeria con
especialidad en unidad de
cuidados intensivos
neonatales.

14 | Dalia 34 afos | Contratada | 3 afos Licenciada en enfermeria con
especialidad en Cuidados
Criticos Neonatales.

Magister en Salud Publica.

Fuente: Entrevistas ejecutadas Setiembre, Octubre 2022

Se recolect6 la informacion mediante una guia de entrevista semiestructurada®® (Anexo

N°01), durante su ejecucion se les concedi6 a las enfermeras libertad de expresion y

comodidad. El instrumento fue elaborado por la investigadora e incluyé datos informativos y

preguntas abiertas que guardaron relacion con el fendmeno en estudio, el mismo fue validado




19

por juicio de expertos3 (Anexo N° 02): 2 docentes de la escuela de Enfermeria que cuentan
con el grado de doctoras, las cuales tienen una amplia experiencia en estudios cualitativos y 1
magister, especialista en el area de neonatologia, lo que permitio adecuar las preguntas con el
fendmeno en estudio, realizandose el cambio en una pregunta la cual fue modificada en el
instrumento original.

Por otra parte la presente investigacion, se registr6 en el Sistema de Gestion de
investigacion de la USAT; después de la aprobacion por el Comité de Etica en investigacion
de la Facultad de Medicina con RESOLUCION N° 157-2022-USAT-FMED (Anexo N°03),
se procedid a solicitar una carta de presentacion (Anexo N°04) a la direccion de escuela de
enfermeria, la cual fue presentada al area de trdmites administrativos del hospital las
Mercedes, en el lapso de 5 dias, la unidad de capacitacion del hospital mencionado, brindo la
autorizacion (Anexo N°05) para ejecutar el proyecto, la misma que fue presentada a la jefa
del servicio de neonatologia.

Se inicio el estudio, aplicando una prueba piloto® a 2 enfermeras que laboran en el servicio
de neonatologia del Hospital las Mercedes, lo cual permitié corroborar que las preguntas eran
claras, razon por la que no se realizaron modificaciones en el instrumento.

Para aplicar el instrumento, se coordin6 con las enfermeras que cumplian con los criterios
de inclusion. Una vez establecida la comunicacion se les dio a conocer el propdsito del
estudio y se esperd su disponibilidad, luego de ello se les proporciond el consentimiento
informado (Anexo N° 06); una vez que aceptaron participar de manera voluntaria en el
estudio, se procedi6 a realizar las preguntas del instrumento, las cuales fueron grabadas con
previa autorizacion, las entrevistas tuvieron en promedio una duracion de 20 a 30 minutos. La
recoleccion de datos se llevo a cabo de manera presencial en un ambiente del servicio de
neonatologia que permitié mantener la confidencialidad de los sujetos de estudio, razén por la
cual la investigadora acudi6 al servicio y guardd todos los principios de Bioseguridad por el
contexto de Pandemia por el COVID-19, esta se llevo a cabo entre los meses de Setiembre y
Octubre del afio 2022.

Los discursos fueron transcritos en formato Word, a medida que fueron ejecutadas las
entrevistas, luego de ello se envid a cada enfermera por medio de WhatsApp, para que
verifiquen o concreten la informacion proporcionada, por ende, se cumplié con el criterio de
rigor cientifico de credibilidad®®. Toda la informacion recolectada mediante la grabadora de
voz, sera eliminada después de dos afios, para cumplir con el criterio de rigor cientifico de
auditabilidad®.
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En el transcurso se presentaron algunas limitaciones como el cruce de horarios, de la
investigadora y la disponibilidad de las enfermeras, por lo que se tuvo que reprogramar
algunas de las entrevistas.

Ademas, la informacion obtenida, fue procesada y analizada, a través de analisis de
contenido®, el cual es una técnica que permite interpretar y comprender textos, procedentes
de la transcripcion de las entrevistas, teniendo en cuenta aspectos que se den producto de la
interaccion entre la investigadora y los sujetos de estudio.

Esta consta de tres etapas®’:

El pre anélisis®®, en donde se realizé la escucha de cada una de las entrevistas conforme
fueron ejecutadas para transcribirlas de manera detallada en un documento Word, se continuo
con su lectura sucesiva para familiarizarse con el fendbmeno en estudio y asi asociar la
informacidn que se considerd relevante mediante la técnica del subrayado.

Luego se prosiguié con la fase de analisis®, en donde se identificaron citas y se les
codifico con una frase para poder agruparlas por similitud, de este modo se establecieron las
categorias, las mismas que responden al tema en estudio. Lo descrito esta evidenciado en la
siguiente matriz (Anexo N°7).

Por ultimo, se llevo a cabo la fase de relativizacion, verificacion y contraste de los
hallazgos®’; la cual consistié en contrastar con la literatura los resultados obtenidos y se
culminé con un informe.

Se tuvo en consideracion los siguientes principios éticos planteados por Sgreccia®’, en
primer lugar, el valor fundamental de la vida fisica, para lo cual la investigadora tuvo cuidado
al elaborar cada una de las preguntas en el instrumento de investigacion, para evitar poner en
riesgo la integridad fisica y emocional de los sujetos de estudio; ademéas se protegié su
identidad proporcionandoles un pseudénimo consistente en nombre de flores, por ultimo la
entrevista se llevd a cabo en un ambiente del servicio que permiti6 mantener la
confidencialidad y su desarrollo sin interrupciones; con el objetivo de que el sujeto de estudio
no se sintiera expuesto.

El segundo principio que se tomd en consideracion fue el de libertad y responsabilidad®’,
ya que antes de proceder a ejecutar el instrumento, se les brindé un consentimiento informado
(Anexo N° 06) a las enfermeras que trabajan en el servicio de neonatologia, con el objetivo de
certificar que su participacion fue voluntaria. Asimismo, para dar cumplimiento al principio
de responsabilidad, la investigadora, citd y referenci6 a cada una de las fuentes de
informacion, lo cual puede ser evidenciado mediante el informe de similitud, de 8% de

acuerdo a lo establecido por la universidad; ademas se ejecutd el proyecto con previa
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aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina y se solicito los
permisos correspondientes al Hospital las Mercedes.

El tercer principio que se consider6 fue el de Sociabilidad y subsidiaridad®’, ya que los
resultados, seran difundidos para que los sujetos de estudio reconozcan sus practicas y
potencien su cuidado en los neonatos, ademas podra ser utilizado como medio de referencia

para investigadores, interesados en la temética.

Resultados y discusién

El presente estudio busca describir y analizar las experiencias de las enfermeras en el alivio
del dolor del neonato durante su proceso de hospitalizacion, razén por la cual se conté con la
colaboracion de 14 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de neonatologia del
hospital las Mercedes; la mayor parte cuenta con una amplia experiencia y trayectoria en el
servicio.

Al procesar toda la informacidon recolectada, se obtuvo informacion relevante en donde se

destacan las siguientes categorias.

I. Identificacion del dolor en el neonato

El identificar el dolor en el neonato de manera apropiada, se constituye como un paso
importante para realizar su valoracion, por ello es necesario que los profesionales de
enfermeria tengan la capacidad de reconocer las alteraciones que se presentan en este grupo
etario ante un estimulo doloroso®.

Es importante precisar que una correcta valoracion del dolor orientara a un mejor manejo
del mismo por parte de los profesionales de enfermeria y por ende reducira la respuesta al

dolor®®,

1.1) Expresiones faciales y llanto: El llanto es considerado muchas veces como el
principal indicador para medir el dolor en los neonatos, sin embargo, puede estar relacionado
con otra de sus necesidades. Por ello es conveniente que el profesional de enfermeria preste
atencion a otros signos como las expresiones faciales y/o movimiento corporal en el neonato
ya que también son parametros relacionados con el dolor y ademas pueden ser evidenciados

mediante su observacion3s.
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Como se manifiesta en los siguientes enunciados:

“Observo las expresiones faciales de los nifios, cuando lloran, porque a veces es una

expresion de dolor, de hambre o alguna molestia que pueda tener y esta inquieto” (Jazmin)

“El neonato, muestra sus necesidades de multiples maneras, a través del llanto, a través de su

irritabilidad, también hacen su expresion de dolor, hacen gestos de dolor” (Azucena)

“Nosotros valoramos el dolor en el neonato, porque emite algun quejido o mediante su
expresion facial, muchas veces a través de un llanto, irritabilidad, es lo que yo evidencio al

momento que trato al neonato” (Tulipan)

Es asi que en los testimonios las profesionales de enfermeria en su mayoria afirman que el
dolor se identifica mediante la observacion, como signos mas frecuentes enunciaron al Ilanto,
el cual segun su percepcion ademas de ser un indicador de dolor se asocia a otras situaciones
como hambre, incomodidad o suefio; ademas mencionan a los gestos faciales de los neonatos

como otro signo para evaluar el dolor.

1.2) Signos vitales: Los signos que se producen a nivel conductual, se encuentran
intimamente relacionados con los cambios que se producen a nivel fisiolégico cuando un
neonato afronta un proceso doloroso®.

Esta cientificamente comprobado que el dolor produce a corto plazo una alteracion de los
signos vitales, como es el caso de la frecuencia cardiaca, presion arterial y respiracion que
suelen elevarse de manera significativa, mientras que la saturacion de oxigeno suele
descender en este proceso*!.

Como se enuncia en los siguientes testimonios:

“Hay un aumento en su frecuencia cardiaca, un descenso en su saturacion de oxigeno”
(Azucena)
“La frecuencia cardiaca aumenta, la saturacion baja, las respiraciones algunas veces también
aumentan” (Girasol)
“Con el dolor, se evidencia que su saturacién disminuye hasta menos de 90%” (Rosa)

“Hay un aumento de su frecuencia cardiaca y respiracion” (Dalia)
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Asi también se identificd que las enfermeras, para valorar el dolor en los neonatos prestan
atencion a los cambios se producen en sus signos vitales evidenciando que la frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria tienden a aumentar cada vez que el neonato es sometido a
un procedimiento doloroso de igual manera la saturacion de oxigeno tiende a bajar, pudiendo

Ilegar hasta menos de 90%.

Il1. Tratamiento utilizado para aliviar el dolor

Los neonatos que ingresan a una unidad hospitalaria, son expuestos a muchas
intervenciones dolorosas. El tratar apropiadamente su dolor se considera fundamental, desde
el punto de vista humano y terapéutico, porque se asocia a una evolucion favorable y por ende
a un menor tiempo de hospitalizacion®*.

Asi pues, el tratamiento ante un proceso doloroso puede llevarse a cabo utilizando
estrategias farmacoldgicas y no farmacologias; las mismas que se deben de realizar en las

unidades neonatales para mejorar la calidad de atencion en el dolor?.

11.1) Tratamiento farmacologico

Este tipo de estrategia consiste en la administracion de farmacos, cuando el dolor se
presenta en grado moderado y/o grave, o cuando el neonato requiera ser sometido a
intervenciones mas complejas de las de rutina; es importante que el profesional de enfermeria
realice una adecuada monitorizacion tras su aplicacion para vigilar y mantener su
estabilizacion hemodinamica y oxigenacion que puede alterarse durante la administracién de
los medicamentos®.

Tal y como lo manifiestan las enfermeras:

“En pacientes post operados, para manejar el dolor a través de calmantes, como analgésicos,
utilizamos el tramadol, el metamizol, a través de la administracion del tratamiento
endovenoso, en un bebé postoperado de gastrosquisis tuvimos que utilizar analgésicos”
(Tulipan)

“En la unidad de cuidados intensivos usamos mas los sedo analgésicos para los
procedimientos invasivos, como instalar ventilacion mecanica, entre ellos el fentanilo, que es
el mas comun que usamos nosotros para manejar el dolor y en los quirdrgicos se puede
utilizar tramal” (Azucena)

“Un paciente quirargico siempre tiene indicado la administracion de analgésicos con horario

ya depende del criterio del médico el tipo y la dosis de analgésicos, nosotros cumplimos los
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correctos de enfermeria y valorizamos y monitorizamos que el pequefio se encuentre
tranquilo” (Geranio)
“Cuando el cirujano tiene gue manipular las asas intestinales aplicamos los medios
farmacoldgicos, se les pone antes del procedimiento al que va a ser sometido el neonato para

que a la hora del procedimiento no sea tan doloroso” (Margarita)

La mayor parte de las enfermeras dentro del cuidado que brindan al recién nacido,
consideran a la administracién de analgésicos y sedo analgésicos, uno de los tratamientos
indispensables para aliviar el dolor, sobre todo en pacientes quirdrgicos y aquellos que se
encuentran en dareas criticas; estos son administrados previa prescripcion medica y

monitorizacién constante para identificar efectos adversos.

11.2) Tratamiento no farmacoldgico

Este tipo de tratamiento se constituye como un conjunto de medidas destinadas a prevenir
y tratar el dolor de intensidad leve y moderada en los neonatos; ademas pueden ser utilizadas
en conjunto con las estrategias farmacoldgicas con el objetivo de mitigar el dolor de mayor
intensidad**.

Por lo general este tipo de estrategias ademas de ser seguras, son econdémicas y de facil
aplicacion; dentro de este tipo de tratamiento se encuentra la Dextrosa, la cual es una solucion
dulce que puede ser aplicada mediante chupones antes de realizar un procedimiento doloroso.
Cientificamente esta estrategia ha tenido muy buenos resultados sobre todo en los neonatos
pretérmino, ya que se evidencid que la frecuencia cardiaca, regreso a sus parametros normales
tras su aplicacion®.

En el presente estudio, las enfermeras refieren la utilizacion de esta estrategia como se

evidencia a continuacion:

“Durante los procedimientos si el nifio esta despierto o activo darle unos chuponcitos de
sacarosa o0 glucosa para aliviar el dolor” (Azucena)

“Cuando colocamos una via le damos chupones de dextrosa, succiona y le ayuda a disminuir
el dolor ocasionado en los diferentes procedimientos, y nos damos cuenta que es efectivo,
porque el bebé se calma” (Rosa)

“Estimulando su succion, con un chupon mojado en Dextrosa al 10% se calma y nos facilita

las intervenciones” (Hortensia).



25

Asi también las mismas enfermeras mencionan a la leche materna como una estrategia no
farmacoldgica efectiva; para el cual es necesario la participacién de la madre ya que es quién
dara de lactar a su bebé, durante la realizacion de los procedimientos dolorosos, los estudios
revelan que esta estrategia puede incluso prevenir el dolor, y es méas efectiva cuando se genera
el contacto piel a piel de madre e hijo/a®.

Las enfermeras utilizan esta estrategia de diversas formas, y asi lo refieren

“Si tenemos leche materna, le hacemos chupones para tratar de inhibir el dolor durante los
procedimientos en caso de que se encuentre despierto y activo” (Azucena)
“Invitamos a las madres para que les den de lactar, mientras nosotros le canalizamos una via,
hemos comprobado que la lactancia materna ayuda a disminuir considerablemente el dolor”
(Rosa)

“Cuando la madre lo lacta, y canalizamos la via, observamos que no siente dolor” (Hortensia)

Las enfermeras entrevistadas enunciaron que las estrategias mencionadas son las mas
eficaces sobre todo cuando realizan intervenciones invasivas y el neonato se encuentra

despierto, ya que se mantiene tranquilo y no expresa signos de dolor.

I11. Uso de instrumentos para valorar el dolor

El cuidado que proporciona el profesional de enfermeria para tratar el dolor en el neonato
es considerado muchas veces complejo, porque parte de una valoracién subjetiva. Esta
percepcion puede cambiar si se brinda capacitacion para la utilizacion de escalas que permitan

realizar una valoracion objetiva del dolor.

I11.1. Carencia de protocolos para evaluacion de dolor:

El dolor en el neonato se debe valorar a través de un instrumento que permita identificar el
grado de dolor que presentan ante los procedimientos, los cuales permitan intervenir
oportunamente, por ello es necesario que existan protocolos en los que se incluya
instrumentos de valoracién que sean validados, que se adapten a la cultura y al contexto
hospitalario?.

En el presente estudio las enfermeras refieren no contar con instrumentos para valorar el

dolor, tal y como se muestra en los siguientes discursos.
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“Valoramos mediante la observacion o percepcion y conocimientos. No tenemos una escala
especifica para valorar el dolor” (Clavel)
“No tenemos ningun tipo de escala del dolor, trabajamos en base a la escala de valoracion del
dolor tradicional para el adulto, pero es algo subjetivo” (Azucena)

“El nombre especifico de la escala no lo recuerdo” (Margarita)

Al preguntar a las enfermeras si conocian algun instrumento y lo utilizaban para valorar el
dolor en el neonato, se encontrd que en el servicio no cuentan escalas de valoracion y en su

lugar prestan atencion a los signos clinicos, evaluando de manera subjetiva.

111.2. Interés por conocer instrumentos de valoracion de dolor:

Gracias a las investigaciones realizadas se pudo identificar que un neonato puede percibir
el dolor, a partir de alli se identifico la necesidad de desarrollar escalas para poder otorgar un
puntaje y en base a ello brindar cuidados. Gran parte de estos instrumentos emplean signos
fisiolégicos y conductuales, los cuales fueron previamente adaptados y validados para una
mayor confiablidad*.

Al identificar las enfermeras que carecen de estas escalas, mostraron interés en los

instrumentos para valorar el dolor, como se evidencia en los siguientes discursos:

“Me parece interesante se podria implementar en nuestro servicio, la escala de valoracion del
dolor para un neonato, seria una excelente propuesta” (Azucena)
“Seria importante tener una tabla y que podamos unificar los parametros para medir el dolor
en los neonatos” (Margarita)
“Deberiamos tener un protocolo para valorar el dolor en los neonatos, nos falta incidir

bastante acé en el servicio” (Dalia)

Las escalas para valorar el dolor en el neonato, no son utilizadas por las enfermeras ya que
refieren no tener un protocolo de valoracion en su servicio, a partir de estas entrevistas

mostraron su interés por conocerlas e incluso utilizarlas como parte de su cuidado.
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Discusién

En la primera categoria denominada Identificacion del dolor en el neonato, las enfermeras
de neonatologia lo valoran a través del llanto y las expresiones faciales; resultados que
concuerdan con los de Aratjo, Scheffer, Vieira*?, sin embargo Andersen, Munsters, Vederhus
y Gradin®, agregaron a los signos ya mencionados la identificacién del dolor en el neonato
por el tono muscular, movimientos corporales y el estado de alerta, aspectos que no se
encontraron en el estudio y es importante tenerlos en cuenta para profundizar en la tematica
de investigacion.

En este sentido, los neonatos todavia no tienen la capacidad de verbalizar su dolor, como lo
afirma Garcia, por ello es importante que el profesional de enfermeria, observe los cambios de
conducta que presentan ante estimulos dolorosos; entre ellos la expresion facial, llanto y
movimientos corporales?*. Las expresiones faciales son consideradas los indicadores
conductuales de dolor que pueden ser mejor percibidos por el profesional de enfermerial®.
Sin embargo, el llanto es uno de los parametros mas utilizados para medir el dolor, pero este
puede estar asociado a otras causas, por esta razon deben examinarse todos los indicadores en
conjunto®.

Los resultados encontrados respecto a la valoracion del dolor en el estudio, estan
influenciados de manera subjetiva, ya que cada enfermera neonat6loga interpreta el dolor
segun su apreciacién personal, pudiendo tener un margen de error en el resultado. Por esta
razon es necesario que ademas de valorar el dolor por el llanto y expresiones faciales lo hagan
también valorando los movimientos corporales y el estado de alerta del neonato, lo que les
permitird un cuidado inmediato para disminuirlo.

Sumado a los signos descritos, las enfermeras también identificaron el procedimiento
doloroso mediante los signos vitales, y por ello prestan atencion a la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno, apreciaciones que coinciden con Zurita,
Paredes, Rueda y Mendez*, al aportar que uno de los criterios mas utilizados por las
enfermeras para evaluar el dolor es la desaturacion de oxigeno. Se suma, Traiman-Kiveste,
Polkki, Kalda, Kangasniemi“, al centrar su atencién en la frecuencia respiratoria y en menor
proporcion a la presion arterial para valorar el dolor, porque segin Adama, Hamid, Hassan,
Hamid*6, las respuestas fisiologicas como la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial, saturacion de oxigeno, tono vagal y flujo sanguineo periférico, son

importantes para identificar el dolor en el neonato, por ello no deben ser aislados dentro de la
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valoracion que realice el profesional de enfermeria, si no valorarlos de manera conjunta con
los signos conductuales.

Al respecto, las enfermeras neonat6logas identificaron el dolor mediante algunos signos
fisiolégicos, excepto la presion arterial, debido a que cada quien identifica el dolor por los
signos que encuentra en dicho momento alterados, se sugiere se valoren todos los signos
vitales de forma integral porque existe evidencia que en un proceso doloroso todos los signos
vitales y conductuales se alteran.

En relacion a la segunda categoria: Tratamiento utilizado para aliviar el dolor, las
enfermeras sujetos de estudio relataron, el empleo de estrategias no farmacoldgicas como la
dextrosa al 5% 0 10%. Los resultados estan alineados con los de Sagheb, Mosayebi, Karimu,
Nikseressht, Mehdi*’, al demostrar la efectividad de la glucosa al 25% para mitigar el dolor en
los recién nacidos expuestos a un examen de retinopatia del prematuro, obteniendo que la
puntuacién de dolor durante e incluso cinco minutos después del procedimiento fue menor.
Similares resultados se evidenciaron en el estudio de Ranjbar, Bernstein, Shariat, Ranjbar,
quienes hallaron que la dextrosa al 50% fue la estrategia mas efectiva para la puncién de talon
en prematuros, ya que los puntajes en la escala de dolor, fueron menores en comparacion a los
que recibieron el pliegue facilitado (arropamiento) y/o ninguna intervencion. Pero Razaghia,
Aemmib, Sadat, Boskabadi, Mohebbif, Ramezania*®, evidenciaron que la aromaterapia con
lavanda al 0,5% fue la estrategia mas efectiva para aliviar el dolor en los neonatos expuestos a
un muestreo de sangre, ya que ademas disminuy6 el tiempo de llanto”, a diferencia de la
glucosa al 30% en donde las puntuaciones de dolor fueron mayores. La efectividad de las
soluciones dulces, se atribuye a la liberacion de opioides enddgenos porque disminuyen la
trasmision de signos de dolor al SNC®. Mientras que el aroma de lavanda, puede disminuir el
dolor debido a que en su composicion se encuentra el aceite de linalilo el cual tiene efectos
narcéticos y el linalol que actia como sedante pudiendo estimular el sistema nervioso
parasimpatico®.

Los resultados encontrados en el estudio, mostraron que la dextrosa es efectiva
independiente de su concentracion, el uso de dextrosa al 5 0 10% en el servicio se debe a su
disponibilidad; sin embargo, existen otras estrategias que se podrian adicionar como la
aromaterapia debido a que su implementacion es de facil acceso y puede brindar mejor
confort al recién nacido.

Asimismo, las enfermeras enunciaron a la leche materna como una estrategia efectiva para
aliviar el dolor en los neonatos, sin embargo, mas aportes tuvieron Murtiningsih y

Nurbayanti®!, pues demostraron que, la lactancia materna acompafiado del masaje desde la
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espalda hasta las extremidades inferiores es efectiva para aliviar el dolor en el neonato que es
sometido a un muestreo de sangre por via intravenosa. De la misma forma Yilmaz; Inal®?,
hallaron que, la lactancia materna acompariada de las estrategias denominadas envoltura y
carga (contencién), son efectivas cuando se realiza una puncion de talén en el neonato, pues
ademas disminuye el llanto y el tiempo para calmarse. La efectividad de la leche materna se
asocia al aumento de concentracion de beta- endorfinas en la sangre, por la presencia de
triptéfano en la leche®,

Teniendo en cuenta los hallazgos, se demuestra que efectivamente la lactancia materna
alivia el dolor en el neonato, sin embargo, esta puede tener una mayor efectividad si se asocia
a otras intervenciones, es importante que el profesional de enfermeria afiada este tipo de
estrategias ya que su implementacion no requiere costos adicionales y puede practicarse con
la ayuda de la madre del menor, lo que puede también promover el vinculo afectivo que se ve
limitado debido a su hospitalizacion.

Al mismo tiempo, las enfermeras enunciaron la utilizacion de estrategias farmacoldgicas:
analgeésicos y sedo analgésicos para aliviar el dolor en el neonato cuando estos se encuentran
en un estado critico. Resultados en comUn presentan, Muteteli, Tengera, Gowan®3, afirmando
que la mayor parte de los profesionales estima que la analgesia no se debe utilizar excepto en
algunas intervenciones como la intubacion, drenaje toracico, puncién lumbar e insercion de
linea de carga (PICC). Por el contrario, Popowicz, Kwiecie, Abrowska, Kope, Dyk®*, en su
estudio hallaron que, la mayor parte de profesionales de enfermeria optan por no utilizar
analgésicos durante la intubacion cuando la vida del paciente esta en riesgo. Las unidades
neonatales, deben contar con un protocolo de manejo del dolor de seis pasos para su
aplicacion, en donde se establezca que métodos utilizar para aliviar el dolor, dependiendo del
grado en que se presente®®,

La evidencia obtenida demuestra que las enfermeras utilizan métodos farmacol6gicos en
los pacientes que requieren intervenciones quirdrgicas y ser sometidos a ventilacion
mecanica; sin embargo, es importante que el servicio establezca una guia de manejo del dolor
en donde se estandarice el tratamiento a utilizar, lo que beneficiaria al neonato para calmarle
el dolor.

En la tercera categoria: Uso de instrumentos para valorar el dolor, las enfermeras de
neonatologia refirieron no contar con escalas. Resultados en comdn con los de Zhao,
Starkweather, Marson, Lainwala Xu, Cong®® y Mosol, Mukami®’. A diferencia de Blomqyvist,
Gradin y Olsson®®, quienes identificaron en su estudio que las enfermeras utilizan siete

instrumentos para valorar el dolor, por falta de estandarizacion de un protocolo en el servicio,
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lo que les obstaculiza su evaluacion. Debido a que la cuantificacion del dolor es un parametro,
se recomienda la utilizacién de instrumentos que sean estructurados, confiables y validados®.

Los resultados encontrados, indican la falta de instrumentos en el servicio para valorar el
dolor, debido a la ausencia de protocolos y capacitacion, desde el punto de vista de la
investigadora es importante su implementacion porque permite identificar el grado de dolor
en el que se encuentra expuesto el neonato y a partir de alli elegir una intervencion que sea
eficaz y oportuna.

Durante el proceso de investigacion se encontrd que las enfermeras mostraron interés de
conocer y estandarizar un protocolo para evaluar el dolor. En un estudio realizado en Brasil®°,
se demostrd la utilidad de la escala NIPS para evaluar el dolor, ya que el 50% de los
profesionales de enfermeria la empleaba de manera rutinaria sin dificultad. Asimismo,
Zarkaria y Gruzfeld®?, en Polonia demostraron que la escala NIPS proporciond resultados mas
consistentes en la evaluacion del dolor a diferencia de la escala Comfort- B, segun sus
apreciaciones requiere una capacitacion continua. Sin embargo, Benbrook, et al®?,
demostraron ademas de la escala mencionada, la validez de la escala N-PASS, en Chicago ya
gue segun sus hallazgos permiti6 medir el dolor de manera eficiente y medir el nivel de
sedacién que debian recibir los recién nacidos, por lo cual recomiendan su utilizacion sobre
todo en pacientes con diagndsticos de mayor complejidad. Pefialva, Ballarin, Aguado, Torres
y Martinez®, afirman que la escala NIPS es considerada una de las mas apropiadas para
evaluar el dolor agudo y/o posoperatorio en el neonato, porque posee mayor evidencia
cientifica e incluye signos conductuales y uno de los signos fisioldgicos como la frecuencia
respiratoria.

Los hallazgos, muestran que las enfermeras del servicio de neonatologia, no utilizan
escalas de valoracion. Este aspecto promueve a que las enfermeras innoven e implementen un
instrumento de valoracion, la investigadora sugiere que debido a que el servicio es un area en
donde se atienden en su mayoria a pacientes que requieren ser hospitalizados por patologias
de complejidad y ser intervenidos quirdrgicamente se implementen algunas escalas segun sus
recursos como por ejemplo la escala NIPS®, debido a su facil comprension y eficacia para
medir el dolor , razén por la cual es factible de utilizar y se anexa a esta tesis (Anexo N° 08).

Por altimo, el estudio tuvo como principal limitacion, la gran sobrecarga laboral de las
enfermeras participantes, debido a que brindan atencién a una poblacion que requiere
cuidados especiales; por lo que se tuvo que esperar su disponibilidad algunas horas, sin

embargo, es importante recalcar que se contd con su colaboracion.
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Conclusiones

La valoracién del dolor no se encuentra estandarizada en el servicio de neonatologia, por
diferentes circunstancias una de ellas falta de protocolizacion en el servicio y falta de
capacitacion en esta necesidad, circunstancia que permite que la valoracion del dolor en el
neonato se de segun el juicio de cada una de las enfermeras especialistas en neonatologia.

El manejo del dolor realizado por las enfermeras de neonatologia, estd encaminado a
proporcionar bienestar en el neonato, mediante estrategias farmacoldgicas como el uso de
analgésicos y sedo analgésicos y estrategias no farmacoldgicas como la dextrosa y lactancia
materna, segun el grado de dolor de la patologia del neonato.

Otras entidades hospitalarias a nivel internacional utilizan escalas para medir el dolor en el

neonato, tales como la escala NIPS, siendo pertinente su uso ya que esta aprobada su eficacia.

Recomendaciones

A la jefa del servicio de neonatologia se le sugiere, revisar, socializar e implementar dentro
de la hoja de valoracion la escala NIPS, para que las enfermeras midan el grado de dolor con
mayor efectividad en el neonato y apliquen los cuidados para aliviarlo.

Al hospital 11-2 de Chiclayo, brindar capacitaciones a las enfermeras del servicio de
neonatologia en el manejo del dolor.

A las enfermeras especialistas del servicio de neonatologia, se les recomienda utilizar en
forma simultanea con las estrategias no farmacoldgicas el uso del aroma de lavanda, la
contencion y la lactancia materna directa.

A las enfermeras especialistas en neonatologia, realizar investigaciones para medir el nivel
de conocimiento sobre las escalas de valoracion del dolor y dar a conocer aquellas con mayor

evidencia cientifica.
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Anexos

Anexo N° 01

Guia de entrevista semiestructurada

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS
QUE TRABAJAN EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Titulo de la entrevista: Experiencias en el alivio del dolor del neonato en enfermeras de un
hospital 11-2 de Chiclayo, 2022

INFORMACION: Mi nombre es Ashley Marcela Benites Suclupe, identificada con DNI:
76444818, estudiante de la escuela de enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo, estoy realizando un trabajo de investigacion con el objetivo de describir y
analizar las experiencias en el alivio del dolor del neonato en enfermeras de un hospital 11-2
de Chiclayo, 2022. Por lo cual se solicita y de antemano se agradece su contribucion en la
siguiente entrevista, la cual serd grabada Unicamente con fines de investigacion. Asi mismo, la
informacion proporcionada serd de caracter confidencial, y se utilizara un pseudénimo de

flores para proteger su identidad.

I. DATOS GENERALES

Pseuddénimo:

Fecha:

Edad:

Estado civil:

N° de hijos:

Establecimiento de salud donde trabaja:
Condicion Laboral: Nombrado () Contratado ()
Tiempo de experiencia profesional:

Tiempo de trabajo en el servicio:

Formacion académica:

Il. PREGUNTAS

¢Cémo valora usted el dolor, en el cuidado que le brinda al neonato?
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¢Conoce usted algln instrumento para valorar el dolor? Y que items se considera en dicho
instrumento

¢ Qué cuidados brinda usted para aliviar el dolor en el neonato?

¢ Qué experiencias ha tenido en el manejo del dolor del neonato?

¢Cémo evalla usted el cese de dolor en el neonato después de aplicar cuidados?

Algo més que usted desea agregar producto de la discusion sobre el tema.



Anexo N° 02

Validacion de instrumento por juicio de expertos

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GEMERALES

Apellidos y Mombres del Juez: Ora : Mirtha Flor Cervera Vallejos
Cargo de la Institucion donde labora: Enfermera especialista y docente

Anos de servicio: 18 afios

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

Estudios de postgrado: Doctorado en ciencias de Enfermeria

RESULTADO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADDRES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los 2
CLARIDAD sujetos. Bl vocabulano es apropiado al nivel educativo
del sujsto de estudia
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos 2
y claros.
ORGANIZACION I?'rn.ars.enl.an las emsipreguntas unma organizacion 1
logica y clara
CONSISTENCIA Heap:\:unde a hEIquemros. a las variables/objeto de 2
estudio, marco teorico
Coherencia enire la (vanable fobjeto) de estudio e 2
COHEREMCIA indicadores/marco tedrico. Los items comesponden a
las dimensiones u objeto de estudio gue se evaluaran.
o

Calficacion: Aceptado (7-10 punios), Debe mejorarse (4-8 punios), Rechazrado (< 3 puntos)

3. SUGEREMCIAS [realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran

oportunas para la mejora del cuestionario)

Agreque los datos de estado civil y Namero de hijso para que caracterice al sujeto de estudio.
Reordene la pregunta 1 y agregue una pregunta de evaluacion

LUGAR Y FECHA: Chiclaya, 03.de junio de| 2022

Dira. Mirtha Flor Cervera V.




3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nomibres del Juez: GUERRERC QUIROZ ELIZABETH SOLEDAD
Cargo de la Institucion donde labora: DOCENTE

Afios de servicio: 15 ANOS Estudies de postgrado: DOCTORADD
ASPECTOS DE VALIDACION

Waloracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

45

estudio, marco tedrico

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
- Es formulado con lenguaje claro y coherente para los ‘
CLARIDAD sujetos. El vocabularic es apropiado al nivel educative
del sujeln de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos | 2
y ol aros
: Presentan bos items/preguntas wna organizacion | 2
ORGAMIZACION bgica y clara
COMSISTEMCIA Responde a los objetivos, a las varables/objete de | 2

Coherencia entre la (variable jobjetn) de estudio e
COHEREMCIA ndicadores/marco teonco. Los fems comesponden a
as dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

Li=]

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-8 puntos), Rechazado (< 3 punbos)

2. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran

oportunas para la mejora del cuestionario)

- Pregunta 1 reformular: Como identifica Ud. El dolor....

Pregunta 4 _reformular. Mo s esta investigando los sentimientos.

LUGAR ¥ FECHA: Chiclays, 03 deJunio _del 2022

5

T

)
R —
"

S

ELIZABETH SOLEDAD GUERRERC QUIRDE

Firma del revisor



3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES ¢
Apeliidos y Nombres del Juez -
Cargo de la Institucidn donde iabora:

Afos de servico:

25

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe meprarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
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ies dimensiones U objeto de estudio que se evaluaran,

 CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para oS
CLARIDAD sujetos. El vocabulano es apropiado al nivel educativo 2
i del sujeto de estudio ) 8
Esta expresado en indicadores © praguntas preciscs
OBJETWIDAD by € o
Presentan los ilems/pregunas  una organizacion
| ORGANIZACION ﬁ_.%gmym. , ' - 2.
esponde @ Ios objetivos, a las varables/objeto de
| CONSISTENCIA | g0, marco tedrico - A A
Conerencia entre la (vanable fobjeto) de estudio e
COHERENCIA indicadores/marco tedrco. Los tems comasponden a 2

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-8 puntos), Rechazado (< 3 puntos)
3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran

oportunas para la mejora del cuestionario)




47

Anexo N° 03
Aprobacion del Comité de Etica

AR\

USAT

Universidad Catdlica
Sanfo Toribbo de Mogrovejo

COMNSEID DE FACULTAD
RESOLUCION N2 157-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 14 de setiembre de 2022

Vista la solicitud virtual N® TRL-2022-8687 en virtud de la aprobacion con fecha 07
de setiembre de 2022 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacion de la estudiante BEMITES SUCLUPE ASHLEY MARCELA, de la
Escuela de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Adela Rosanna NOfez Odar.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

CQue el proyecto de Investigacion denominado: EXPERIENCIAS EN EL ALIVIO DEL DOLOR
DEL MEOMATO EN ENFERMERAS DE UM HOSPITAL II-2 DE CHICLAYO, 2022, fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 vy el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22 - Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniguese y archivese.

& F Lt
o

g Mtro. luis\ﬁ'irique Jara Romero
FACULTAD DE MEDICINA Decano (e}

(7 Facultad de Medicina
i Mgtr. Nelly Pat ecerra Escate
SECRETARIA ACADEMICA Secretaria Académica

FACULTAD DE MEDICINA Facultad de Medicina
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Anexo N° 04
Carta de Presentacion

Chiclayo, 07 de septiembre de 2022

Carta Ne 008- 2022 - USAT-EENF

Méd.

Elmer Alberto Delgado Senmache
Director Hospital Docente Las Mercedes
Chiclayo

Asunto: Presentacion para la ejecucion de Proyecto de Investigacion.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, y de la Escuela de Enfermeria, a la vez presentarle a la sefiorita ASLEY MARCELA
BENITES SUCLUPE , identificada con DNI 76444818, quien solicita autorizacion para proceder a la
recoleccion de datos necesarios para el desamollo de la Tesis titulada: Experiencias en el alivio del
dolor del Neonato en enfermeras de un hospital Il-2 de Chiclayo, 2022

Nombre del Asesor de Tesis: Lic. Enf. Mgtr. Adela Rosanna Nirfiez Odar

Agradeciendo las facilidades otorgadas al estudiante para la realizacion de su trabajo de
investigacion, hago propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente

ESCUELA
DE ENFERMERIA

Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia
Directora Escuela de Enfermeria USAT
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Anexo N° 05

Autorizacion del Hospital para ejecutar el proyecto

B
<™

_ 7 o & :
S Ninisterio doe Salad l

Y & y Personas que atendemos Personas

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “IAS MERCEDES

N° 064/ 22

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes” Chiclayo, Autoriza a:

BENITES SUCLUPE
ASHLEY MARCELA

Para que realice la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
Titulado: “Experiencias en el Alivio del dolor del Neonato en
Enfermeras de un Hospital II-2 de Chiclayo- 2022"”, debiendo al
término remitir las conclusiones respectivas.

Chiclayo, Setiembre 2022

YEQUER GOBIERNO REGHONAL
LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL
:Eé %‘?k" MO, REG BOE o

Dr Einer Alberto DelgadofSenmache. ~ “piopmsesdussibdedancs oo .
e b £ i
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Anexo N° 06

Consentimiento Informado

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento Informado para participar en un estudio de investigacion dirigido a
Enfermeras que trabajan en el servicio de Neonatologia del Hospital Docente las
Mercedes

Datos informativos:

Institucién Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Ashley Marcela Benites Suclupe
Titulo: Experiencias en el alivio del dolor del neonato en enfermeras de un

hospital 11-2 de Chiclayo, 2022

Proposito del Estudio:

Se le invita a participar en el presente estudio, con la finalidad de describir y analizar las

experiencias en el alivio del dolor del neonato en enfermeras, y a partir de los resultados

elaborar un informe que permita fortalecer el cuidado en el neonato en las diferentes
situaciones de su préactica laboral.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizard algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, el cual serd grabada en un grabador de voz,
asignandole un pseudénimo de flor, para proteger su identidad y en un tiempo
estimado de 25 minutos. La entrevista se realizara en un ambiente adecuado del area
de neonatologia en la que no haya interrupciones.

2. Después de dos dias, se le presentara la entrevista transcrita en formato Word via
WhatsApp, para que verifique si estd de acuerdo con lo que dijo sobre el tema y asi
confirmar los datos.

3. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted trabaja y a la universidad.

4. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.



o1

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, si usted lo decide se
suspendera la entrevista.

Beneficios:

No se prevén beneficios, pero sera de mucha ayuda para la investigadora que usted colabore
con la investigacion.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo economico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar con el tema en
estudio.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con pseudénimos de nombres de flores y no con nombres
propios. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo
de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,
luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: st Ono U

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o
Ilamar a 955040887, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.



Participante
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigadora

Nombre:
DNI:

Fecha
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Anexo N°07

Matriz de Procesamiento de Datos
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Titulo de la tesis: Experiencias en el alivio del dolor del neonato en enfermeras de un hospital 11-2 de Chiclayo, 2022

Objetivo: Describir y analizar las experiencias en el alivio del dolor del neonato en enfermeras de un hospital 11-2 de Chiclayo, 2022

Sujetos de estudio: Enfermeras que laboran en el servicio de neonatologia del Hospital las Mercedes.

Escenario: Hospital las Mercedes

RESULTADOS

Categorias previas

Cadigos/subcategorias

Citas textuales identificando el objeto
de estudio (confidencialidad)

Interpretacion de los datos: Sintesis de
los datos més significativos (Ilo comdn o
lo més redundante y lo mas novedoso),
que dan lugar a la categoria/codigo.
Destacar datos positivos y negativos es
decir los datos que posteriormente se
analizaran con la literatura

Identificacién
expresiones de dolor en
el neonato

Expresiones faciales

llanto

y

“Observo las expresiones faciales de los
nifios, cuando lloran, porque a veces es
una expresion de dolor, de hambre o
alguna molestia que pueda tener y esta

inquieto” (Jazmin)

“El neonato, muestra sus necesidades de
multiples maneras, a través del llanto, a

través de su irritabilidad, también hacen

Las profesionales de enfermeria en su

mayoria afirman que el dolor se
identifica mediante la observacién, como
signos mas frecuentes enunciaron al
llanto, el cual segin su percepcion
ademas de ser un indicador de dolor se
asocia a otras situaciones como hambre,
incomodidad o suefio; ademas mencionan

a los gestos faciales de los neonatos




54

su expresion de dolor, hacen gestos de

dolor” (Azucena)

“Nosotros valoramos el dolor en el
neonato, porque emite algin quejido o
mediante su expresion facial, muchas
veces a través de un llanto, irritabilidad
es lo que yo evidencio al momento que

trato al neonato” (Tulipan)

como otro signo para evaluar el dolor.

Signos vitales

“Hay un aumento en su frecuencia
cardiaca, un descenso en su saturacion

de oxigeno” (Azucena)

“La frecuencia cardiaca aumenta, la
saturacion baja, las respiraciones

algunas veces también aumentan”

(Girasol)

“Con el dolor, se evidencia que su
saturacion disminuye hasta menos de
90%” (Rosa)

Asi también se identificO que las
enfermeras, para valorar el dolor en los
neonatos prestan atencion a los cambios
se producen en sus signos Vitales
evidenciando que la frecuencia cardiaca
y frecuencia respiratoria tienden a
aumentar cada vez que el neonato es
sometido a un procedimiento doloroso de
igual manera la saturacion tiende a bajar,

pudiendo llegar hasta menos de 90%.
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“Hay un aumento de su frecuencia

cardiaca y respiracion” (Dalia)

Tratamiento utilizado
para aliviar el dolor

Tratamiento
farmacologico

“En pacientes post operados, para
manejar el dolor a través de calmantes,
como analgésicos, utilizamos el
tramadol, el metamizol, a través de la
administracion del tratamiento
endovenoso, en un bebé postoperado de
utilizar

gastrosquisis  tuvimos que

analgésicos” (Tulipan)

“En la unidad de cuidados intensivos
usamos mas los sedo analgésicos para
los procedimientos invasivos, como
instalar ventilacion mecénica, entre
ellos el fentanilo, que es el mas comun
que usamos nosotros para manejar el
dolor y en los quirdrgicos se puede

utilizar tramal” (Azucena)

La mayor parte de las enfermeras dentro
del cuidado que brindan al recién nacido,
consideran a la administracion de
analgésicos y sedo analgésicos, uno de
los tratamientos indispensables para
aliviar el dolor, sobre todo en pacientes
quirdrgicos y aquellos que se encuentran
en &reas criticas; estos son administrados
previa prescripcion médica y
monitorizacion constante para identificar

efectos adversos.
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“Un paciente quirdrgico siempre tiene
indicado la  administracion  de
analgésicos con horario ya depende del
criterio del médico el tipo y la dosis de
analgesicos, nosotros cumplimos los
correctos de enfermeria y valorizamos y
monitorizamos que el pequefio se

encuentre tranquilo” (Geranio)

“Cuando el cirujano tiene que

manipular  las asas intestinales
aplicamos los medios farmacoldgicos,
se les pone antes del procedimiento al
que va a ser sometido el neonato para
que a la hora del procedimiento no sea

tan doloroso” (Margarita)

Tratamiento
farmacologico

no

Dextrosa

“Durante los procedimientos si el niio
estd despierto o activo darle unos

chuponcitos de sacarosa 0 glucosa para

Las enfermeras entrevistadas enunciaron
que para aliviar el dolor optan por las
estrategias mencionadas ya que son las
mas eficaces sobre todo cuando realizan
cuando el

intervenciones invasivas,
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aliviar el dolor” (Azucena)

“Cuando colocamos una via le damos
chupones de dextrosa, succiona y le
ayuda a disminuir el dolor ocasionado
en los diferentes procedimientos, y nos
damos cuenta que es efectivo, porque el
bebé se calma” (Rosa)

“Estimulando su succion, con un
chupon mojado en Dextrosa al 10% se
calma y nos facilita las intervenciones”

(Hortensia).

Leche materna

“Si tenemos leche materna, le hacemos
chupones para tratar de inhibir el dolor
durante los procedimientos en caso de
que se encuentre despierto y activo”

(Azucena)

“Invitamos a las madres para que les

neonato se encuentra despierto y en
actividad, ya que el neonato se mantiene

tranquilo y no expresan signos de dolor.
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den de lactar, mientras nosotros le

canalizamos una via, hemos
comprobado que la lactancia materna
ayuda a disminuir considerablemente el
dolor” (Rosa)
“Cuando la madre lo lacta, vy
canalizamos la via, observamos que no

siente dolor” (Hortensia)

Uso de instrumentos
para valorar el dolor

Carencia de protocolos
para evaluacion del dolor

“Valoramos mediante la observacion o
No

tenemos una escala especifica para

percepcion 'y  conocimientos.

valorar el dolor” (Clavel)

“No tenemos ningun tipo de escala del
dolor, trabajamos en base a la escala de
valoracion del dolor tradicional para el
adulto, algo subjetivo”

pero es

(Azucena)

Al preguntar a las enfermeras si conocian
algin instrumento para valorar el dolor
en el neonato, se encontro que la mayoria
desconoce las escalas de valoracion y en
su lugar prestan atencién a los signos

clinicos, evaluando de manera subjetiva.
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“El nombre especifico de la escala no lo

recuerdo” (Margarita)

Interés  por
instrumentos
valoracion de dolor

conocer

de

“Me parece interesante se podria
implementar en nuestro servicio, la
escala de valoracion del dolor para un
neonato, seria una excelente propuesta”

(Azucena)

“Seria importante tener una tabla y que
podamos unificar los pardmetros para
los neonatos”

medir el dolor en

(Margarita)

“Deberiamos tener un protocolo para
valorar el dolor en los neonatos, nos
falta incidir bastante aca en el servicio”

(Dalia)

Las escalas para valorar el dolor en el
neonato, no son utilizadas por las
enfermeras ya que refieren no tener un
protocolo de valoracion en su servicio, a
partir de estas entrevistas mostraron su
conocerlas e incluso

interés  por

utilizarlas como parte de su cuidado.




Anexo N° 08
Escala de Dolor Infantil o NIPS

NIPS (ESCALA NEOANTAL E INFANTIL)

iemcs QD =»

EXPRESION FACIAL q""“.”"‘"L l. 966 P
Relajada, Cenio fruncido,
expresion neutra contraccion facial
Ausencia de llanto Llanto intermitente Llanto vigorso
continuo
o o
Relajado, ~  cambios respiratorios,
patrén respiratorio irregulary mas
habitual ra'pldo
MOV. DE BRAZO P N
~ o
Relajado, sinrigidez,  Flexién/extension,
algliin movimiento tensos,
movimientos rapidos
MOV. DE PIERNAS \&/ \=/
&0 S,
Relajado, sin rigidez, Flexién/extension,
algdn movimiento tensos,
movimientos rapidos
NIVEL DE CONCIENCIA et et { - )
| ; S
Dormido o despierto, Inquieto
pero tranquilo
FECUENCIA CARDIACA . ' '
Aumento <10% Aumentodel Tl Aumento > 20%
respecto a la basal al 20% respecto a respecto a
la basal la basal
SATURACION DE 'Q 'q
OXIGENO
L =
No precisa oxigeno Precisa oxigeno
complementario complementario

para manter la satuacion para manter la satuacion

Fuente: Porras L. Escala de Dolor Neonatal e Infantil (NIPS)



