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RESUMEN

El dolor neonatal es un problema que se ha ido investigando durante los Gltimos
afios a nivel mundial, al cual ain no se le da la debida importancia por parte de los
enfermeros, al realizar procedimientos de diagnostico y tratamiento, sabiendo que el
dolor puede conllevar a consecuencias a corto y largo plazo como cambios fisioldgicos,
depresion del sistema inmunologico, alteraciones del suefio, entre otros. Es por ello que
la presente investigacion se desarrollé con el objetivo de evaluar la intensidad del dolor
en neonatos frente a procedimientos de enfermeria en el Hospital 111 de EsSalud, Puno -
2022. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y disefio no
experimental de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 40 neonatos
ingresados en el mes de noviembre del afio 2022, siendo una muestra censal. Para la
recoleccion de datos se utilizd la escala NIPS que cuenta con validez (0.93),
confiabilidad (0.88) y consistencia interna de (0.762) segun alfa de Cronbach. Los datos
recogidos fueron procesados en el programa SPSS 25. Segun los resultados obtenidos
de 55% neonatos que sintieron dolor moderado frente a los procedimientos de
enfermeria, 50% fueron recién nacidos a término, 32.5% percibieron dolor severo y
12.5% leve, respecto a las manifestaciones 97.5% presentd expresion facial de dolor,
75.0% presentd llanto consolable, 57.5% mantuvo un patron respiratorio elevado,
67.5% reacciond al dolor con movimiento de brazos, 65.0% con movimiento de piernas,
85% de los neonatos se encontraron despiertos continuamente, por ultimo 40% de los
recién nacidos sintieron méas dolor en la puncion de taldn. Se concluye que, la mayoria
de los neonatos a término y pretérmino presentaron dolor moderado frente a algun
procedimiento de enfermeria, y que el dolor severo fue la segunda intensidad percibida,

también se identificd que la puncion de talon es la prueba mas dolorosa.

Palabras clave: Dolor, dimension del dolor, enfermeria, procedimientos clinicos, recién
nacido (1).

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ABSTRACT

Neonatal pain is a problem that has been investigated worldwide in recent years,
to which due importance is still not given by nurses, when performing diagnostic and
treatment procedures, knowing that pain can lead to short and long-term consequences
such as physiological changes, immune system depression, sleep disturbances, among
others. That is why the present investigation was developed with the objective of
evaluating the intensity of pain in neonates against nursing procedures at Hospital 111 de
EsSalud, Puno - 2022. The study has a quantitative approach, descriptive type and non-
experimental design of cross-section; The sample consisted of 40 neonates admitted in
the month of November of the year 2022, being a census sample. For data collection,
the NIPS scale was used, which has validity (0.93), reliability (0.88) and internal
consistency of (0.762) according to Cronbach's alpha. The data collected was processed
in the SPSS 25 program. According to the results obtained from 55% of the newborns
who felt moderate pain in the face of nursing procedures, 50% were full-term newborns,
32.5% perceived severe pain and 12.5% mild, with respect to manifestations 97.5%
presented facial expression of pain, 75.0% presented consolable crying, 57.5%
maintained a high respiratory pattern, 67.5% reacted to pain with arm movement, 65.0%
with leg movement, 85% of neonates were continuously awake Finally, 40% of the
newborns felt more pain on heel puncture. It is concluded that most of the term and
preterm neonates presented moderate pain in the face of some nursing procedure, and
that severe pain was the second perceived intensity, it was also identified that the heel

prick is the most painful test.

Key words: Pain, pain dimension, nursing, clinical procedures, newborn.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El dolor neonatal es un problema de salud publica el cual ha sido reconocido
ultimamente, ya que se convirtid en una preocupacion importante en el ambito de la
medicina, debido a las investigaciones recientes, se descubrio que los recién nacidos
(RN) son capaces de experimentar el dolor y responder a los estimulos que lo producen
(2), teniendo en cuenta que hace mas de una década, se pensaba que estos no podian
sentirlo al ser sometidos a procedimientos médicos y de enfermeria, debido a la
incapacidad de verbalizar sus sentimientos y expresar su dolor (3), ademéas de que no
eran consideradas funcionales las estructuras anatomicas para interpretarlo (4), ya que
se suponia que no podrian recordarlo, motivo por lo cual no fue una preocupacion para
los profesionales que se encargaban de su cuidado (5). Actualmente se sabe incluso que
el recién nacido pretérmino (RNPT), puede percibir el dolor de una manera mas intensa
y difusa debido a su inmadurez (6).

En las Unidades de cuidados intensivos neonatales (UCINS) de Estados Unidos
ingresan aproximadamente 300,000 neonatos al afio, los cuales son expuestos a
procedimientos de diagnoéstico y terapia, 74% del total son menores de 31 semanas de
gestacion, a los cuales se les realizan de 10 a 14 procedimientos diarios (7). En México
aproximadamente 50% de recién nacidos derivados al area de neonatologia presentan
dolor, el cual muchas veces es causado por los procedimientos diagnésticos realizados
por profesionales de salud (8). Segun un estudio realizado en Brasil, los recién nacidos
durante su estadia hospitalaria reciben entre 9.9 a 11.7 procedimientos clinicos por dia,
siendo estos causantes de dolor (4,9). Segun cifras estadisticas en Espafia, cada afio

nacen alrededor de 15 millones de bebés prematuros en el mundo, y debido a su
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morbimortalidad asociada deben someterse a procedimientos mas frecuentes y
dolorosos durante su estadia hospitalaria (10).

Sefialando estudios previos como el realizado en Colombia — 2005, se demostré
que de 47 neonatos sometidos a procedimientos dolorosos, 95.3% presentd dolor
intenso durante el procedimiento y 4.7% presentd dolor moderado (11). Otro estudio
realizado en México en el 2009, identificé que de 60 neonatos sometidos a punciones
transcutaneas 73% fueron prematuros y 27% neonatos a término, donde 99% de ellos
sintieron dolor intenso (12). Mencionando otro estudio realizado en México - 2010,
demostrd que todos los recién nacidos ingresados ese afio tuvieron dolor moderado,
64.3% por lavado y aspirado, 69.2% por glicemia capilar, 45% puncion por laboratorio
(13). Considerando otro estudio realizado en Brasil en el 2013 indicd dolor en 171 neonatos

quienes fueron sometidos a un promedio de 6.6 procedimientos por dia, se concluy6 que los
recién nacidos estdn expuestos a gran cantidad de procedimientos invasivos en su estadia
hospitalaria, especialmente la puncion de talén y la aspiracion de las vias aéreas (14). Segun
otro estudio realizado en Chile - 2015 dio a conocer que 42.3% de neonatos sintié dolor intenso
frente a procedimientos de enfermeria, 23.1% dolor moderado y 34.6% no present6 dolor,

ademas se observé que los prematuros sintieron mayor dolor que los RN a término (15).

Actualmente en nuestros medios hospitalarios el dolor neonatal sigue siendo
subestimado y en consecuencia, no es tratado adecuadamente, el problema ha sido
observado durante las préacticas preprofesionales en el Hospital de Essalud, donde el
profesional de enfermeria que realiza los diversos procedimientos desconoce sobre la
evaluacion y la intensidad de dolor que causan los procedimientos de enfermeria a los
recién nacidos, tanto pretérmino y a término, quienes diariamente durante su estadia
hospitalaria estan expuestos a dichos procedimientos como: puncion de talon, toma de
muestra de sangre, canalizacion de via periférica, entre otros. A pesar del cuidado en la

técnica de aplicacion que tienen las enfermeras para dichos procedimientos, se

12

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

evidencio el malestar de los recién nacidos por el llanto causado en el momento del
procedimiento. Gran mayoria de las enfermeras no toman mayor importancia al dolor,
ya que refieren que es un pequefio hincon y que no causard problema alguno,
olviddndose que los recién nacidos podrian tener algunos efectos adversos como
taquicardia, necesidad de mayor inspiracion de oxigeno al presentar llanto, hipoxemia,
depresion del sistema inmunolégico provocando un riesgo de infeccion por el
procedimiento invasivo realizado. Las consecuencias a largo plazo podrian causar

respuestas exageradas a estimulos dolorosos posteriores.

Por lo descrito se realizd el presente trabajo de investigacion ya que se
desconoce la existencia estudios previos en la institucion hospitalaria mencionada y en
nuestra regién, motivo por el cual se realizd esta investigacion para dar respuesta a la
siguiente interrogante ¢Cual es la intensidad del dolor en los neonatos frente a los

procedimientos de enfermeria?
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1.2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1.2.1. Objetivo general

e Evaluar la intensidad de dolor en neonatos frente a procedimientos de

enfermeria en el Hospital Essalud, Puno 2022.
1.2.2. Objetivos especificos

e ldentificar la expresion facial de dolor en los neonatos frente a
procedimientos de enfermeria.

e Identificar la presencia de Ilanto en los neonatos frente al dolor.

e Identificar el patrdn respiratorio en neonatos frente al dolor.

e ldentificar la presencia de movimiento de brazos en neonatos frente al dolor.

e Identificar la presencia de movimiento de piernas en neonatos frente al dolor.

e Identificar el estado de alerta en los recién nacidos frente al dolor.

1.3. HIPOTESIS: Por tratarse de un estudio que cuenta con una sola variable no se

presento hipotesis.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

El estudio del dolor se ha comprendido desde diversas teorias, y con fines de la
presente investigacion, se trabajo en base a las teorias brindadas por Alvares T, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor (IASP). Para comprender estas teorias sera importante definir algunos
conceptos claves acerca del dolor, su intensidad, percepcidn, respuestas de los neonatos
y evaluacion del dolor. Se escogio estas teorias ya que cuentan con la informacién
necesaria para sustentar la investigacion.

2.1.1. Dolor

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), "El
dolor es una experiencia sensorial o0 emocional desagradable asociada a un dafio
real o potencial en un tejido, o descrito en términos de dicho dafio”(16), puede ser
de cualquier intensidad, de leve a grave, con un inicio rapido o gradual, y un final
predecible o previsto. (17).

Alvarez, T. (18) describe la nocicepcion como el término utilizado para
describir los efectos metabdlicos, neuroldgicos y conductuales de un estimulo
nocivo, independientemente de cualquier juicio de conciencia, memoria, emocién o
sufrimiento. Define el dolor como la descripcién de una forma especifica de
angustia emocional relacionada con una experiencia dolorosa.

El dolor es imprescindible para garantizar nuestra supervivencia porque nos
alerta de la existencia de una lesion o problema y nos permite prevenir las posibles
consecuencias. Sin embargo, a pesar de esta indudable ventaja, el dolor no es

inocuo, ya que afecta de manera notable nuestra calidad de vida (19).

15
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2.1.2. Percepcion de dolor en neonatos

Actualmente existe suficiente evidencia para afirmar que el neonato no solo
es capaz de percibir y recordar experiencias dolorosas, debido a su desarrollo
morfoldgico, neurofisioldgico y hormonal (20), sino que como consecuencia de su
inmadurez puede experimentarlo de una manera mas intensa y difusa que el adulto,
incluyendo los recién nacidos prematuros, quienes experimentan el dolor con
mayor intensidad que los recién nacidos a término (19).

Gran mayoria de los recién nacidos experimentan malestar y dolor durante
los procedimientos de enfermeria en su estadia hospitalaria, sin embargo, debido a
que no pueden expresar verbalmente su malestar, lo hacen con signos conductuales
y fisioldgicos, como el llanto, expresiones faciales, respuestas motoras simples y
entre otros (18), Por lo cual los profesionales de la salud responsables de su cuidado
necesitan interpretar sus comportamientos (11).

2.1.3. Clasificacion del dolor segun su intensidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el dolor segtn su intensidad se clasifica
en:

e Dolor leve: "Este dolor es menos intenso, puede llegar a ser tan bajo que en
ciertas circunstancias no es percibido y desaparece a causa de las
distracciones, del manejo efectivo del foco atencional, incluyendo el suefio
profundo (21,22). Segln la escala NIPS el neonato al ser evaluado obtiene
una puntuacion de 1 a 2, y si reacciona con alguna gesticulacion como: cejas
fruncidas, contraccion nasolabial o de parpados y movimiento de brazos

(23).
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e Dolor moderado: "Es un dolor con cierta intensidad, puede causar estrés y
respuestas conductuales en el RN (22). este tipo de dolor precisa de cuidados
y técnicas no farmacologicas (21), como mecerlo, arrullarlo, darle caricias y
ponerles musica pueden ayudar a aliviarlo (24). Se determina la presencia de
dolor moderado en el neonato si al evaluar con la escala NIPS presenta
alguna expresion facial, movimiento de brazos, llanto consolable y aumento
de la frecuencia respiratoria, ademéas de obtener una puntuacion de 3 a 4
(23).

e Dolor severo: Es el dolor méas intenso que no solo provoca malestar, sino
también afecta el descanso y suefio del recién nacido (22), aparte de causar
alteraciones multisistémicas, sin embargo, este tipo de dolor puede ser
aliviado con técnicas no farmacolégicas como mama canguro, chupete o
succion con dextrosa (24). Se puede determinar la percepcion del dolor
moderado en el neonato, si al ser evaluado con la escala NIPS manifiesta
expresion facial, movimiento de brazos y piernas, aumento de la frecuencia
respiratoria, si esta despierto continuamente y presenta llanto consolable o
inconsolable, ademas de obtener un puntaje de 5 a 7 al ser evaluado con la

escala (23).

2.1.4. Respuestas del recién nacido frente al dolor

Los recién nacidos exhiben una variedad de comportamientos, algunos de los
cuales se pueden observar aun cuando no sienten dolor; sin embargo, cuando si lo
experimentan, estos comportamientos suelen mostrarse combinados, se ha
observado que cada recién nacido tiene una forma Unica de responder al dolor y no

siempre reaccionara de la misma manera (25).
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2.1.4.1. Respuestas conductuales del neonato

Cuando el neonato siente dolor se comporta de una manera diferente y lo
expresa con el llanto, expresion facial, actitud corporal como el movimiento
de brazos y piernas, como flexion y aduccién de las extremidades, también se
ha observado que dichos procedimientos se asocian con trastornos en el suefio
(18,26), cambios respiratorios, presentando taquipnea y circulatorios como

taquicardia.

2.1.4.1.1.Expresion facial: Esta caracteristica del recién nacido es
significativa, ya que las expresiones faciales del neonato varian al indicar
alegria, dolor, tristeza o sorpresa, dado que estas expresiones no son el
resultado de procesos que se dieron por aprendizaje, sino que es la

respuesta mas natural al estimulo (18).

a) Normal: La expresion normal del neonato se da cuando este esta
despierto o durante el suefio REM, se pueden evidenciar sonrisas y
parecen reflejar fluctuaciones periddicas y enddgenas del SNC (Sistema
Nervioso Central); los recién nacidos tienen una considerable movilidad
facial. Se han encontrado pruebas de que los movimientos expresivos
como sonreir, fruncir el cefio, movimiento de labios puedan estar
relacionados a patrones organizadores y temporales al igual que el reflejo
de busqueda (27).

b) Gestos: Algunos recién nacidos muestran expresiones faciales al sentir
dolor, como frente abultada, cejas arqueadas, pliegue nasolabial
profundamente definido, cefio fruncido, expansion de las alas nasales,

labios arrugados, boca estirada, boca abierta, arqueamiento y giros de la
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lengua (28), aprietan los ojos y a veces les tiembla la barbilla, incluso
muchos bebés conectados a un respirador artificial han experimentado
estas caracteristicas (25). Sin embargo, la ausencia de respuestas

conductuales no indica necesariamente la ausencia de dolor (29).

2.1.4.1.2. Llanto: La principal forma de comunicacion del recién nacido
es el llanto, la cual se clasifica segun el tipo de estrés y es diferente en la
sensacion de dolor, hambre o miedo. Sin embargo, el llanto se altera
cuando hay alguna alteracion neuroldgica (18). Es considerado también
como un interés biolégico fundamental, ya que el llanto se expresa
funcionalmente en el recién nacido y lactante (30).

a) Ausente o sin llanto: Normalmente el recién nacido a término y adn
mas el prematuro pasan gran parte del dia durmiendo, por lo cual esta
presente la ausencia del llanto durante este proceso, ya que se encuentra
en un estado de suefio profundo, factor que podria incidir en la
percepcion del dolor; haciendo que esta sea minima y por lo cual se
evidenciaria la ausencia de reacciones (31).

b) Llanto consolable: Se manifiesta como la primera manifestacion
vocal y estado funcional del recién nacido, que en la normalidad alterna
con la actividad durante la vigilia y el suefio. Los neonatos lloran ante
diversas situaciones para lograr la satisfaccién de sus necesidades
bésicas, como respuesta al hambre, frio, incomodidad o alivio del dolor
(30). EI consuelo del Ilanto resulta facil en el recien nacido, ya que
existen diversas maneras de calmarlo, como acariciarle el pecho, mecerlo

suavemente (32), administrarle suero glucosado en un chupete, el método
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canguro, la succién no nutritiva, lactancia materna, plegado o postura de
flexion (10).

c) Llanto continuo no consolable: El Ilanto continuo del neonato es
fuerte y vigoroso, ya que puede usarlo para comunicarse e indicar
estimulos dolorosos, buscando que se le proporcione atencion o ayuda, la
respuesta de llanto ante el dolor es diferente a otros Ilantos; este ha sido
descrito como maés fuerte, menos melodioso y méas aspero (28). Al sentir
dolor intenso los neonatos lloran de inmediato, con toda su fuerza,
cierran sus ojos apretando los parpados y lo mantienen asi durante todo el
Ilanto (26). Si no se logra calmar al nifio cuando esta alterado, puede ser

un signo desfavorable durante su estadia o recuperacion (32).

2.1.4.1.3. Patrdn respiratorio: El neonato al terminar la respiracion
circulatoria por la placenta y al salir al ambiente inicia con la respiracion,
por la nariz y la boca, normalmente sus respiraciones son diafragmaticas,
y se denomina patrén respiratorio porque sigue una secuencia controlada

por minuto (28).

a) Normal: En un recién nacido sano, se considera la frecuencia
respiratoria normal por el ndmero total de ciclos de inspiracién y
espiracion por minuto, que suele oscilar entre 30 y 60 respiraciones, cada
ciclo dura entre uno y dos segundos; la fase inspiratoria es activa y suele
durar entre 0,3 y 0,6 segundos, y la fase espiratoria es pasiva y dura el
ciclo restante (33,34).

b) Incrementado: La frecuencia respiratoria es irregular en el neonato
cuando se modifica frente a diversos estimulos, en este caso el dolor, el

control se basa en la evaluacién de la funcién respiratoria del neonato por
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medio del conteo de ciclos respiratorios durante un minuto con la
observacion de sus caracteristicas (33). Se considera un patrén
respiratorio aumentado o taquipnea en el neonato, si presenta mas de 60

respiraciones por minuto.

2.1.4.1.4. Movimiento de brazos: El movimiento de brazos, es un
indicador del desarrollo motor del recién nacido, estas extremidades
pueden estar en completo reposo 0 en movimientos espasmodicos, ya que
al nacer el bebé aun no podra controlarlos, sin embargo, mediante estos

lograra manifestar alguna reaccion frente a estimulos (35).

a) Reposo: EI recién nacido a término o pretérmino generalmente
presenta las extremidades en reposo, manteniendo la posicidn que tenian
en el utero, que por lo comun es en flexion total con una leve hipertonia,
asi como la actividad motora se vera influenciada por distintos factores y
estimulos, en este caso nos referimos al dolor (28,36).

b) Aumentada: El movimiento activo o aumentado de los brazos es
considerado como una respuesta del neonato al percibir molestia o dolor,
se sabe también que de manera innata al percibirlo el recién nacido puede
retirar las extremidades (36). En cuanto al tono muscular, variara en
funcién a la madurez y edad gestacional, los bebés prematuros pueden
mantener las extremidades en completo reposo, la hipotonia es tan
marcada que los brazos pueden estar enrollados alrededor del cuello,
conforme se incrementa la madurez en el recién nacido a término el tono
muscular es mas fuerte por lo que el movimiento activo se ve

notoriamente en flexion y extension (36,37).
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2.1.4.1.5. Movimiento de piernas: Los bebés manifiestan
frecuentemente el movimiento de piernas y se observa mas notoriamente
cuando estan despiertos, sin embargo, al sentir dolor pueden reaccionar

con un movimiento diferente de sus extremidades (38).

a) Reposo: El recién nacido al encontrase en un estado de suefio
profundo presenta sus extremidades simétricas y en reposo estas pueden
estar flexionadas y al no sentir ningan tipo de dolor o en ocasiones sentir
un dolor leve, el neonato no realizara ningin movimiento brusco o
impulsivo (28).

b) Aumentada: En cambio cuando un recién nacido experimenta dolor,
responde estirando, girando o flexionando gradualmente las piernas, otras
veces, el bebé limita el movimiento manteniéndolas muy cerca del torso
y en ocasiones puede mostrar sacudidas bien moduladas (28,36).
Algunos bebés mantienen el cuerpo rigido y tensan los musculos, sin
embargo, la salud, el nivel de energia y la madurez influirdn en el
movimiento al percibir dolor, por ejemplo, los bebés nacidos a término se
retorceran y moveran las piernas con rapidez, en cambio la respuesta de

los prematuros estaria denotada por una flacidez muscular (25,37).

2.1.4.1.6. Estado de alerta: Es fundamental tener en cuenta el nivel de
consciencia del recién nacido al evaluar su comportamiento y su reaccién
a los estimulos (28), hay momentos en los que estd muy alerta y activo,
momentos en los que esta atento en vez de pasivo y momentos en los que

estd cansado e irritable (39).
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a) Normal: Se considera que los recién nacidos se encuentran en un
estado tipico de alerta cuando estan despiertos, son capaces de enfocar la
mirada y seguir con los 0jos caras u objetos, también dirigen su atencion
a la fuente de estimulos auditivos, generalmente la actividad motora es
minima y la respiracion es regular (28). Normalmente los neonatos se
encuentran en un estado de suefio profundo, sin moverse y estan
relativamente en un suefio ligero, se mueve mientras duerme, se
sobresalta con ruidos; puede estar despierto o empezar a quedarse
dormido, posiblemente se estire, bostece o levante sus brazos y piernas
(39).

b) Despierto continuamente: Se denomina vigilancia activa cuando la
actividad motora del recién nacido es muy intensa, con movimiento de
empuje de extremidades y sobresaltos cuando el neonato se encuentra
despierto continuamente, puede ser que esté feliz y alerta pero
relativamente sin movimiento, o puede estar alerta y muy activo con
movimiento activamente del rostro y el cuerpo, también, puede que llore
y esté agitado, incluso puede llegar a gritar y mover el cuerpo de manera

desorganizada (39).

2.1.5. Procesos y procedimientos dolorosos mas habituales en la atencion del
recién nacido

Los recién nacidos ingresados, en unidades neonatales, especialmente los
prematuros, son sometidos diariamente a un importante nimero de manipulaciones
y procedimientos que con frecuencia resultan estresantes o dolorosos, por la
alteracion de sus ciclos de suefio y vigilia (40). En el caso de los recién nacidos

sanos, son sometidos a pocos procedimientos de enfermeria, donde ocasionalmente
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experimentan dolor durante la toma de muestras de sangre, aplicacion de
inyecciones como la vitamina k, tamizaje de talén (18) y entre otros procedimientos
que necesitan dependiendo a su estado de salud. Sin embargo, con fines de la
presente investigacion solo se consideraran los siguientes procedimientos
mencionados a continuacion.

2.1.5.1. Procedimientos de enfermeria realizados en recién nacidos

e Puncién del talon: Conocida también como tamizaje de talén, prueba
clinica obligatoria, donde se obtiene una muestra de sangre del talon por
puncion, con el fin de detectar precozmente enfermedades metabdlicas
congénitas como: hipotiroidismo, hiperplasia suprarrenal, fenilcetonuria,
galactosemia y fibrosis quistica; asi como para evaluar los niveles
glucémicos (41), este procedimiento puede ser muy doloroso, ya que en el
talon, se encuentran muchas terminaciones nerviosas.

e Venopuncion o muestras sanguineas: Es la extraccion de sangre de una
vena, generalmente es tomada por el profesional de enfermeria, este
procedimiento se realiza con el objetivo analizar células, sustancias
quimicas, proteinas y otros componentes de la sangre, ya que son
considerados parte de los chequeos médicos y de rutina (41,42).

e Canalizacién intravenosa: Es un procedimiento invasivo mediante el cual
se realiza la insercién de un catéter periférico que permite el acceso al torrente
sanguineo del neonato, con fines terapéuticos, soporte metabolico e
hidroelectrolitico, en condiciones asépticas, manteniéndose como maximo 72
horas (41,42).

e Vacunas: Sustancia que se utiliza para prevenir determinadas
enfermedades infecciosas mediante la introduccion en el organismo de

microorganismos atenuados o muertos; ademas estimula la formacién de
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anticuerpos con lo que se consigue una inmunizacion contra estas
enfermedades, Segln el esquema nacional de vacunacion, al recién nacido
le corresponde la administracion de 2 vacunas las cuales son BCG contra
la tuberculosis miliar y HvB contra la hepatitis (42).

e Inyeccion intramuscular: Respecto a este procedimiento, todos los
recién nacidos reciben la administracion profilactica intramuscular de
vitamina K al nacer, dado que niveles bajos de esta vitamina en el
organismo de los recién nacidos pueden provocar trastornos
hemorragicos, que podrian causar dafios irreversibles en la salud del
neonato (42).

e Sondaje nasogastrico: La sonda orogastrica o0 nasogastrica, es un
procedimiento en el cual se utiliza un tubo plastico pequefio y suave que
se coloca a través de la boca y llega hasta el estomago. Estos tubos se
usan para alimentacion y administracion de medicamentos, este
procedimiento se utiliza también para evacuar el contenido gastrico,

disminuir distencién abdominal (41,42).
2.1.6. Consecuencias del dolor en neonatos

El cuerpo registra y recuerda el dolor, aunque no haya huella cognitiva, ya
que provoca cambios fisioldgicos, hormonales y bioquimicos en los recién nacidos
que probablemente afecten a su desarrollo neuroldgico, debido a las modificaciones
quimicas, el sistema nervioso central almacena el mensaje doloroso durante mucho
tiempo (18). El dolor puede causar hipoxemia, acumulacion de secreciones,
aumento de la frecuencia cardiaca y presion arterial, espasmos musculares, aumento
de la presion intracraneana, asi como la susceptibilidad a las infecciones debido a la
depresion del sistema inmunoldgico (5).
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A largo plazo puede exagerar la respuesta afectivo-funcional a estimulos o
experiencias dolorosas posteriores (40), también podria tener impacto psicoldgico
sobre el recién nacido que se extiende mucho mas all& de la infancia (43), lo cual es
perjudicial para el cerebro en desarrollo (44). Pueden aparecer alteraciones del
suefio y alimentacion, asi como el desarrollo cognitivo y del aprendizaje, también
se produce una disminucion del crecimiento, ya que tiene que emplear gran parte de
su energia en controlar el dolor en lugar de para su propio crecimiento. Cuando un
dolor se sufre de forma repetida, se produce una modificacion en la estructura y
funcionamiento del cerebro, de modo que en los afios posteriores de vida cualquier

episodio doloroso se podria sentir con mayor intensidad (19).
2.1.7. Evaluacion y valoracion del dolor en el recién nacido

La valoracién del dolor neonatal plantea una serie de dificultades que no son
comparadas con los nifios mayores; para prevenirlo y tratarlo, es necesario poder
medirlo de una forma efectiva, ya que el neonato no puede expresar lo que siente, y
requiere que otros interpreten su experiencia de dolor para tratarlo; identificar y

disminuirlo (19,32).

Para la evaluacion del dolor en el recién nacido se debe capacitar a los
profesionales a cargo del neonato, para identificar la presencia de dolor con
herramientas multidimensionales y evaluarlo en forma rutinaria antes y después de

los procedimientos (45,46).

Existen varias escalas validadas y confiables como la escala NIPS dtiles
para la evaluacion del dolor, estas miden indicadores de la conducta ante el dolor
(expresion facial, llanto, movimiento de extremidades) e indicadores fisiologicos

(taquicardia, bradicardia, hipertension, taquipnea, desaturacion de oxigeno,
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2.2.

concentracion de cortisol o de catecolaminas en plasma) a menudo son Utiles para

evaluar la presencia de molestias en el neonato (46).

MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Neonato: Se define como recién nacido o neonato al nifio desde su
nacimiento hasta los 28 dias de vida (28). Segun la OMS en estos 28 primeros dias
de vida se corre un mayor riesgo de muerte, por lo que es crucial ofrecer suficiente
nutricién y cuidados durante este periodo para aumentar las probabilidades de

supervivencia del nifio y sentar las bases de una vida sana (47).

2.2.2. Neonato pretérmino o prematuro: La OMS considera que un bebé es
prematuro si nace antes de que se hayan cumplido 37 semanas de gestacion. Segun
la edad gestacional, los recién nacidos prematuros se clasifican en las siguientes
subcategorias: Prematuros extremos (menos de 28 semanas), muy prematuros (28 a

32 semanas) y prematuros moderados a tardios (32 a 36 semanas) (48).

2.2.3. Neonato a término: El recién nacido a término es aquel que ha nacido entre

las 37 y 40 semanas de edad gestacional (28,48).

2.2.4. Intensidad: El grado o nivel de una fuerza ejercida sobre un elemento
natural o un dispositivo mecénico se denomina intensidad. Al describir o definir un
objeto en acontecimientos, lugares 0 momentos concretos, la intensidad es siempre

una cualidad del propio objeto (49).

2.2.5 Intensidad de dolor: La intensidad dolorosa es un parametro de gran
expresion que se utiliza para evaluar la experiencia dolorosa y es la mas medida en
la practica clinica y de investigacion; es indispensable para el proceso diagnostico,
planificar la terapia antialgica y comprobar la idoneidad del esquema propuesto,

para esta se utilizan diversas escalas numeéricas y descriptivas (50,51).
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2.2.6. Procedimientos de enfermeria: La realizacion de técnicas y procedimientos
con fines diagnosticos, terapéuticos o preventivos son las actividades mas
frecuentes de la préctica asistencial de la enfermera; los procedimientos de
enfermeria protocolizan todas las acciones realizadas por la enfermera como guia
de la praxis, sujeta a los cambios necesarios en funcion de los nuevos

descubrimientos cientificos. (52).
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2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:
En la busqueda de antecedentes se encontraron tesis y articulos cientificos
internacionales y nacionales relacionados con el presente estudio.

2.3.1. Antecedentes internacionales

San Martin, D. (53), llevd. a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el
nivel de dolor en los recién nacidos frente a procedimientos de enfermeria, durante
los cuidados y tratamiento. El estudio fue descriptivo correlacional, de corte
transversal, el cual se basé en la vision humanista del cuidado de Jean Watson, cuya
poblacion estuvo conformada por neonatos hospitalizados en la Unidad de
Neonatologia del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, durante el mes de
junio a octubre del afio 2015. La muestra estuvo conformada por 52 recién nacidos
con igual namero de varones y mujeres. Para Valorar el dolor se aplicé la escala de
valoracién del dolor neonatal de Susan Givens Bell y un cuestionario
semiestructurado de variables sociodemogréficas y procedimentales, el Instrumento
presentd una confiabilidad de 0,802 con un alfa de Crombach. Para el
procesamiento de datos se utilizd la prueba T y ANOVA, y para analizar la
asociacion entre variables cuantitativas se utilizd coeficiente de correlacion lineal
de Pearson. Segun los resultados se demostrd6 que la gran cantidad de
procedimientos realizados fueron: instalacién de sonda orogastrica, puncién venosa
y arterial, siendo esta Gltima la causante de dolor moderado en el neonato. El nivel
de dolor presentado por la muestra fue en un 42.3% dolor intenso, 23.1% dolor
moderado y 34.6 % no presento dolor. Se dio la conclusion de que la mayoria de
los recién nacidos sintieron dolor frente a los procedimientos de enfermeria, los
prematuros menores de 37 semanas sintieron mayor dolor que los recién nacidos de

término y se observo también que a mayor peso mayor es dolor.
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Guzman, C. y Malagén, L. (54), realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la valoracion del dolor en neonatos sometidos a procedimientos
invasivos en el Departamento de Neonatologia del Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral en el periodo Agosto- Enero 2019. El estudio fue observacional, descriptivo
y transversal, para la recoleccion prospectiva de datos se utilizo la escala de Perfil
de dolor en infantes prematuros (PIPP), la muestra en este estudio fue constituida
por 280 recién nacidos, la informacién obtenida fue revisada y procesada mediante
el programa Microsoft Excel para el disefio y manejo de datos, los resultados
obtenidos fueron analizados, tabulados y presentados en porcentajes para una mejor
compresion de estos. Segun los resultados se evidencié que el 72.5% de los
neonatos presentaron dolor moderado, 17.5 % presentd dolor intenso y 10.0% dolor
leve o ausencia de dolor. El 54.6% de los recién nacidos estaban activos, despiertos,
con los ojos abiertos y movimientos faciales, el 39.3% presentaron el entrecejo
fruncido, el 33.5% tuvieron los ojos apretados y un 32.1% tuvieron el surco
nasolabial marcado de acuerdo con la aplicacion de la escala (PIPP). El sexo mas
frecuente fue el femenino en un 50.7%, y el sexo masculino en un 40.3 %. La
puncion venosa fue el procedimiento mas realizado en un 73.6%, y en un 8.2% se
realiz6 la puncién lumbar y canalizacién. Se lleg6 a la conclusién de que la mayor
parte de los neonatos experimentd dolor de intensidad moderada, y en su mayoria
fueron neonatos de sexo femenino. En cuanto a los procedimientos, el mas comun
fue la puncidén venosa, seguido de la puncion lumbar y la canalizacion, produciendo
éstas dolor moderado, a excepcién de la puncién lumbar que produjo dolor intenso

en mayor porcentaje.

Martinez, C., Pabuena, S. y Revollo, C.(55), realizaron un estudio con el

objetivo de valorar la intensidad del dolor de los neonatos hospitalizados en una
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unidad de cuidados intensivos en Cartagena - Bolivar en el 2011. El estudio fue
descriptivo de tipo cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 85 neonatos,
hospitalizados en la UCIN, Maternidad Rafael Calvo. Para la recoleccion de datos
se utilizo la escala de Susan Givens Bell, los datos se incorporaron en una tabla de
Excel, se procesaron en el Software estadistico Spss version 18, considerando una
significancia de p<0.05. Segun los resultados el 80% de los neonatos presentaron
dolor intenso, 14% presentd dolor moderado y el 6% restante no presento dolor.
Entre los procedimientos realizados la toma de gases arteriales produjo una
experiencia dolorosa més intensa en un 100% de los neonatos evaluados seguido de
los hemocultivos en un 94.1% vy el procedimiento menos doloroso fue la
glucometria en un 26.3% con ausencia de dolor. En conclusion, se evidencié que
mediante cambios conductuales y fisiol6gicos los neonatos tuvieron una
experiencia dolorosa intensa, se evidencié también que la toma de gases arteriales
fue el procedimiento que produjo la experiencia dolorosa méas intensa en los

neonatos estudiados.

Velazques, L., Moncada, L., McCarthy, N., et al.(56), realizaron un estudio
con el objetivo de evaluar la intensidad de respuesta al dolor en neonatos sometidos
a procedimientos menores en las unidades de neonatologia del hospital Roosevelt,
San Juan de Dios. El estudio fue descriptivo, la muestra estuvo conformada por 252
neonatos ingresados en el periodo mayo a junio del 2011, para la recoleccion de
datos se aplico un instrumento basado en la escala del Perfil del Dolor en Neonatos
(PIPP) y se utilizo la técnica de observacion sistematica y notas de campo, se
tabularon los datos en el programa Excel. Segun los resultados el 34% de los
neonatos presentd dolor leve frente al estimulo, 42% presentd dolor moderado y

24% de los neonatos evaluados manifestd dolor intenso al momento del
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procedimiento. El procedimiento doloroso mas realizado fue la venopuncion en
71%. Se llegd a una conclusion de que todos los neonatos ingresados, son
sometidos a procedimientos dolorosos y que en la mayoria estor presentan alguna
intensidad de dolor, se observé también que el procedimiento més realizado fue la

venopuncion, el cual fue el mayor causante de dolor.

Villamil, A., Rios, M., Bello, M., et al. (11), realizaron una investigacion
con el objetivo de valorar la intensidad del dolor en neonatos de la Unidad Neonatal
de la Fundacion Cardio Infantil, el estudio tiene un abordaje cuantitativo con un
disefio de tipo prospectivo comparativo. La muestra fue seleccionada al azar y la
conformaron 47 neonatos hospitalizados en las Unidades de Basicos e Intermedios,
los cuales fueron sometidos a punciones arteriovenosas y de talon. El instrumento
utilizado para la recoleccion de datos fue la escala de valoracion de dolor de Susan
Givens Bell. La informacion se procesé por medio del paquete estadistico SPSS, y
se utilizaron las pruebas estadisticas Anova 1 Factor y la U Mann Whithey para
variables no paramétricas, que gener6 una significancia estadistica de p < 0,05. Los
resultados demostraron que el 4,3% de los neonatos evaluados presentaron dolor
moderado y el 95,7% fue calificado como dolor intenso. En conclusion, se
evidencio dolor en los neonatos mediante las variaciones de los signos vitales, el
dolor intenso evidenciado en el 95,7% de los neonatos demuestra la sensibilidad de
la escala, para que sea incluida en el plan de cuidados de enfermeria de la UCI
Neonatal. La aplicacion de la escala de dolor de Susan Givens Bell permite
justificar la aplicacion de medidas terapéuticas al neonato antes de la realizacion de

procedimientos dolorosos por parte del equipo interdisciplinario de salud.

Braga, N., Mariano, L., Bueno, M., et al. (14), realizaron un estudio con el

objetivo de determinar la frecuencia del dolor, identificar el tipo de procedimientos
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invasivos y la frecuencia a que se sometieron los recién nacidos en una Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal en un hospital de la ciudad de Sao Paulo en el afio 2017.
El método de estudio fue retrospectivo transversal. La muestra estuvo conformada
por 171 neonatos, los datos se recolectaron a partir de los prontuarios y la presencia
de dolor se analizé segln la escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) y las notas de
enfermeria sobre el dolor. Para el andlisis estadistico, se utilizd el programa SPSS,
adoptandose el nivel de significacion del 5%. Segun los resultados se observo que
en el 50,3% de las internaciones hubo al menos un registro de dolor, segun la escala
de dolor adoptada o las notas de la enfermeria. Con respecto a la aplicacion
periodica de la escala NIPS en la evaluacion del dolor de los recién nacidos
internados en la UTIN, se observaron que el 28,1% de los neonatos presentd dolor
leve, 59.6% presento dolor moderado y 12.3% presentd dolor severo. Se someti6 a
los recién nacidos a un promedio de 6,6 procedimientos invasivos por dia. Solo el
32,5% de los registros de dolor resultaron en la adopcién de conductas
farmacoldgicas o no farmacoldgicas para su alivio. En conclusion, se observo que
los recién nacidos a menudo estan expuestos al dolor, y la frecuencia baja de
intervenciones farmacoldgicas o de las no farmacoldgicas refuerza el tratamiento de

dicha condicion.

Hernandez, M., Sanchez, B. y Barbosa, R. (12), realizaron un estudio con el
objetivo de medir el nivel de dolor en neonatos durante las punciones transcutaneas.
Este estudio fue descriptivo, longitudinal y analitico que evalud, simultaneamente
el dolor de los neonatos hospitalizados con dos escalas: Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS) y Neonatal Pain Assessment Scale (NPAS). La muestra estuvo conformada
por 119 punciones transcutaneas en 60 neonatos. Se efectud el analisis de datos en

el paquete estadistico SPSS version 14.0, fueron aplicadas medidas de dispersion y
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tendencia central, se determinaron diferencias entre grupos con Chi cuadrada de
Pearson y prueba exacta de Fisher para variables categoricas, con un nivel de
significancia de 0.05. Segun los resultados con la escala NIPS, se evidencid que el
87% de los neonatos mostraron dolor intenso y el 13% presento dolor moderado
frente a los procedimientos. Con escala NPAS, el 99% de los neonatos mostraron
dolor intenso y moderado, p < 0.025. En conclusién, todas las punciones
transcutaneas son muy dolorosas para los recién nacidos. La escala NPAS mostro
maés probabilidad de descubrir dolor intenso que la escala NIPS, segun la valoracion

del dolor de todas las punciones realizada 103 ameritaban tratamiento.

Correcher, P., Pedron, G., Rey, R., Calvo, F. (57), realizaron un estudio con
el objetivo de evaluar la eficacia y la repuesta al dolor obtenida mediante puncién
venosa en el dorso de la mano en comparacion con la puncion de talén en la
realizacion de pruebas metabdlicas, y la deteccion de posibles diferencias en cuanto
a los resultados de TSH. El estudio fue observacional descriptivo aleatorizado, la
muestra estuvo constituida por 607 recién nacidos consecutivos asignados a 2
grupos: grupo venopuncién (n = 280), y puncion de talén (n = 327). Se estudi6 la
respuesta al dolor utilizando la escala de dolor (NIPS), latencia, duracién del llanto,
eficacia de la prueba valorando el nimero de punciones necesarias, duracion de la
prueba. Mediante la escala NIPS la extraccion por venopuncion fue menos dolorosa
que la puncion de talon. Los neonatos iniciaron el llanto en el primer minuto el
57,8% por venopuncion en menos de (58 s) y el 90,2% por puncién de talon menor
a (104 s). El tiempo de la prueba y el numero de pinchazos necesarios fueron
también menores con la venopuncion (60 vs. 120 s). En conclusion, la venopuncion
para la realizacion de pruebas metabodlicas es mas rapida y menos dolorosa, y no

aumenta la frecuencia de falsos positivos en el cribado del hipotiroidismo.
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Zurita, J., Paredes, K., et al. (58) Plantearon un estudio con el objetivo de
evaluar el manejo de dolor por parte del personal de enfermeria de un servicio
de neonatologia de un hospital general de la ciudad de Quito — Ecuador 2020.
El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, donde la muestra fue de 227 recién
nacidos que permanecieron un periodo minimo de 4 dias de hospitalizacion en el
servicio de neonatologia. Se aplicé una lista de chequeo con parametros que
evidenciaron las siguientes variables: valoracion, causas, complicaciones y manejo
del dolor en neonatos. Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS
version 24. Segun los resultados se observd que el criterio mas utilizado para
evaluar el dolor fue el parametro de desaturacion de oxigeno en un 89.4%, asi como
83.3% de los recién nacidos expresaron llanto fuerte al percibir dolor, 11.5 %
manifestd llanto inconsolable, 87.2 % se encontraba activo reactivo al dolor. Se
identifico también que dentro de las causas de dolor en recién nacidos estaba la
profilaxis intramuscular de vitamina K la cual fue un procedimiento doloroso en un
99.6%; seguida de la puncién de talén con 94.7%, en cuanto al manejo del dolor se
pudo determinar que el 100% del personal de enfermeria no utiliza medidas
farmacoldgicas ni tampoco no farmacol6gicas para el manejo y prevencién del
dolor. En conclusion, sea demostrado que los recién nacidos perciben dolor, siendo
evidenciado por distintas manifestaciones, los resultados evidencian también la
urgencia de implementar en las instituciones de salud el uso de escalas de
valoracion, manejo y prevencién del dolor en neonatos por parte del personal de

salud para disminuir el riesgo de complicaciones.

2.3.2. Antecedentes nacionales

Arenas, S. (59), Llevé a cabo una investigacion con el objetivo de

identificar la valoracion del dolor en procedimientos a través de la escala de Givens
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Bells en neonatos prematuros del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020. El
estudio fue transversal, prospectivo y descriptivo, la muestra estuvo conformada
por 61 neonatos prematuros (32 a 36 SDG) del Hospital Belén de Trujillo en un
periodo de tres meses. Para la recoleccion de datos se utilizd la escala del dolor de
Givens Bells, se contd con 61 fichas de recoleccion, las cuales fueron procesadas
por el programa basico Microsoft Excel 2016. Segun los resultados 70,5% tuvieron
una valoracion del dolor moderado, mientras que el 8,2% sintié dolor intenso.
También se identifico que 49,2% manifesté cambios conductuales en la valoracion
moderada del dolor ante el estimulo, mientras que el 13,1% no tuvo cambios
significativos, a su vez dentro de los cambios en los signos fisioldgicos. Se
concluye que el dolor moderado predomino mas en los recién nacidos prematuros,
con referencia al género se concluye que 60.7% de neonatos de sexo femenino
expresan mayor dolor y 39.3% fueron del sexo masculino. La edad gestacional con

mayor incidencia fue de 34 a 35 semanas con un 45.9%.

2.3.3. Antecedentes regionales: En la blasqueda de antecedentes no se encontro

investigaciones similares a nivel regional.
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo y es de tipo descriptivo porque

describid la intensidad del dolor de los neonatos en estudio (60).
3.1.2.Disefio de investigacién

El disefio es no experimental, porque no se manipulé la variable y es de
corte transversal por que se recogieron los datos por unica vez haciendo un corte en

el tiempo (60).

3.2. AMBITO DE ESTUDIO:

Se tomdé como ambito de estudio el servicio de neonatologia del Hospital
Essalud de Puno, el cual es un establecimiento de salud de categoria IlI, el hospital se
encuentra ubicado en la zona sur de la ciudad de Puno en el Jiron Francisco Caceres
Jara N°600, dentro del mismo se encuentra el servicio de neonatologia ubicado en el
primer piso, a la derecha de la puerta principal del hospital. Se realizd la presente
investigacion en el area de nifios sanos y la unidad de cuidados intermedios del mismo
servicio, donde ingresan y realizan atenciones a recién nacidos a término y pretérmino,
quienes estdn expuestos a diversos procedimientos clinicos de diagnostico y

tratamiento.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por 44 neonatos ingresados en las areas de
nifios sanos y cuidados intermedios del servicio de neonatologia del Hospital 111 de
Essalud Puno durante el mes de noviembre del afio 2021, quienes se encontraban
registrados en el libro de ingresos y egresos del servicio (61), los cuales fueron

tomados como referencia para este estudio.

3.3.2. Muestra:

Para fines del presente estudio se tomG como muestra recién nacidos a
término y pretérmino ingresados al servicio de neonatologia del Hospital 11l de
Essalud Puno durante el mes de noviembre del afio 2022 (62), donde a diferencia
del afio 2021, solo se encontraron registrados 40 recién nacidos, mencionar que al
ser una poblacién de estudio pequefia se trabajé con todos los neonatos reportados
en dicho mes y afio, considerando asi que el tipo de muestra para este estudio fue
censal.
3.3.3.Criterios de seleccion:

3.3.3.1. Criterios de inclusion

e Recién nacidos a término y pretérmino

e Neonatos con edad gestacional entre 36 a 40 semanas.

e Recién nacidos sanos y con patologias.

e Neonatos de ambos sexos.

e Neonatos que se encuentren en el area de nifios sanos y cuidados

intermedios.
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e Neonatos que tengan pendientes procedimientos de enfermeria (vacunas,
administracion de vitamina k, tamizaje de talon, muestras sanguineas,
canalizacion de via periférica, colocacion de sonda orogastrica).

e Neonatos que tengan consentimiento informado de sus padres.

3.3.3.2. Criterios de exclusion

e Neonatos menores de 36 semanas de gestacion.

e Neonatos que se encuentran en ventilacion a presion positiva (CPAP) o
ventilador mecanico.

e Neonatos con problemas cardiacos.

e Neonatos que se encuentren en UCI.
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3.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

3.5.1. Técnica: En este estudio la observacion fue la técnica para la recoleccion de

datos, la cual permitié recabar informacion sobre el dolor neonatal.

3.5.2. Instrumento: El instrumento que se utilizd en el presente estudio fue la
escala original Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), la cual fue creada en Children’s
Hospital of Eastern Ontario en Estados Unidos - Canada por Lawrence y cols. en el
afio 1993 (23), este instrumento también tuvo una adaptacion actual y validacion
transcultural en el Hospital de Porto Alegre en Brasil realizada por Pinheiro, G. y
cols, en el afio 2015 (63). Sin embargo, se prefirio el uso de la escala original para
este estudio, ya que el instrumento creado en el afio 1993 y el adaptado en el 2015
tienen equivalencia en la estructura y puntaje de evaluacién. Pinheiro, G. y cols,
(63) mencionan que, en la adaptacion del instrumento en Brasil, se realizo la
equivalencia semantica, ya que los términos y expresiones idiomaticos en inglés
podrian tener otros significados en portugués, caso que no se daria en la traduccién
del inglés al espafiol. Los términos que fueron modificados para la adaptacion
brasilera fueron: llanto consolable por gemido y llanto suave; patron respiratorio
por quisquilloso o agitado; estado de alerta por estado de conciencia. Es por ello
que al concluir su estudio realizaron la adaptacion total del instrumento en similitud
al original, ademas se dio la equivalencia transcultural del instrumento realizada
bajo juicio de expertos, donde indicaron que este instrumento puede utilizarse y

adaptarse facilmente en cualquier ciudad o Pais.

La escala NIPS tiene como objetivo evaluar la intensidad de dolor en recién
nacidos ya sea prematuro o a término (64), cuenta con una validez de (0.93),

confiabilidad de (0.88) y consistencia interna de (0.762) demostrada por el alfa de
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Cronbach (23,65). Este instrumento se encarga de evaluar el dolor por medio de 6
categorias clasificadas en: Expresion facial, llanto, patron respiratorio, movimiento

de brazos, movimiento de piernas y estado de alerta.

Con fines de la presente investigacion se realizd previamente una prueba
piloto del instrumento Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) en el servicio de
neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca - Puno en
el afio 2019, donde se tomo6 como referencia a 22 recién nacidos a quienes se les
aplico la escala para la evaluacion de dolor con la ayuda de la licenciada encargada
del servicio de neonatologia; gracias a los resultados, se procesaron los datos en el
programa estadistico SPSS 25, determinando la confiabilidad del instrumento, cuyo
valor fue de (0.746) en base al alfa de Cronbach, cuya interpretacion indica que el

instrumento cuenta con una confiabilidad 6ptima para su aplicacion. (Anexo D)

Mencionar también que se eligio este instrumento en base a las atenciones y
cuidados que se realiza a los recién nacidos en nuestra region, ya que en la mayoria
de los hospitales de nuestro entorno no se evalla la presion arterial de los neonatos,
indicador que es incluido en las demas escalas de evaluacion para el dolor neonatal;
asimismo se eligid este instrumento por la facilidad de la aplicacion y evaluacion.

(Anexo A)
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3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrollo de la recoleccion de datos de la presente investigacion se realizaron

las siguientes actividades:

3.6.1. Planificacion

Se presentd una solicitud de carta de presentacion del tesista a la Dra. Rosa
Pilco Vargas decana de la facultad de enfermeria, para obtener las facilidades

en cuanto al inicio de la ejecucion del trabajo de investigacion.

e Se presentd una solicitud de permiso para realizar la ejecucion del proyecto al
jefe del departamento de neonatologia del Hospital 11l de Essalud Puno, el Dr.

Alcides Carredn Quispe.

e Se presentd documentos y requisitos solicitantes al departamento de
capacitacion e investigacion del Hospital 111 de Essalud Puno, para obtener el

permiso correspondiente e iniciar con la recoleccion de datos.

e Se informé vy solicitd permiso a las licenciadas que trabajan en el servicio de
neonatologia del mencionado hospital, para acceder al servicio sin causar

molestias durante la recoleccion de datos.

e Una vez obtenida la autorizacion se realizaron las coordinaciones
correspondientes con el jefe de departamento y jefa de enfermeras del servicio

de neonatologia, para iniciar con la ejecucion del estudio.

e Se prepard las copias del instrumento, hojas informativas y consentimiento

informado para la recoleccion de datos.
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3.6.2.Ejecucion

e Se asistio al servicio de neonatologia durante el mes de noviembre en los turnos
de la mafana, para realizar la ejecucion del trabajo de investigacion, previa

coordinacion con las licenciadas de turno.

e Antes de iniciar con la ejecucion se realizo6 la presentacion correspondiente del
proyecto de investigacion a los padres del recién nacido en estudio.

e Se realizo aclaraciones de algunas dudas que tuvieron los padres, dandoles a
conocer también que ellos no estarian presentes en los procedimientos de
enfermeria que se les realizaria a sus hijos, debido a las normas del servicio de
neonatologia, ya que el ingreso a dicho servicio es restringido por ser un
ambiente aséptico y el cual se debe mantener con el menor ruido posible.

e Seguidamente se pidi6 a los apoderados que firmen la hoja de consentimiento
informado para poder iniciar con la recoleccion de datos de los neonatos en
estudio.

e Una vez otorgado el permiso, se identific6 a los recién nacidos con
procedimientos de enfermeria pendientes, para aplicar el instrumento mediante
la técnica de observacion, dichos procedimientos fueron varios (andlisis de
sangre, administracion de vitamina Kk, colocacién de sonda nasogastrica,
tamizaje de taldn, vacunas, canalizacion de via periférica).

e Se mantuvo a los recién nacidos con la minima ropa posible durante el
procedimiento de enfermeria que le correspondia, para identificar
adecuadamente las reacciones del mismo ante la presencia del dolor.

e La duracion de la observacion y evaluacion con el instrumento dependié del

tiempo de la realizacion de cada procedimiento de enfermeria, el cual fue

44

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

aproximadamente de 5 a 10 minutos por recién nacido, asi mismo se realiz6 una

observacion por recién nacido en estudio.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Para la recoleccion y analisis de datos se utilizo el instrumento Neonatal Infant
Pain Scale NIPS, el cual tiene una validez de (0.93), una confiabilidad de (0.88) y
consistencia interna de (0.762) demostrada por el alfa de Cronbach (23,65). Este
instrumento evalUa seis categorias, 5 factores de comportamiento y 1 factor fisioldgico,
los cuales son: Expresion facial subdividida en (normal y gesticulacién), llanto (ausente,
presente consolable, continuo inconsolable), patrdn respiratorio (normal, irregular o
aumentado), movimiento de brazos y piernas (reposo, movimiento) y estado de alerta
(normal, despierto continuamente). La calificacion de la escala es de 0 a 7 puntos, cada
item obtiene una puntuacion de 0 a 1, con excepcion de la categoria de llanto cuya

calificacion serd de 0 a 2 (23,65). (Anexo A)

La suma total de la puntuacién obtenida se clasifico en:
e Dolor leve: 1 a 2 puntos
e Dolor moderado: 3 a 5 puntos
e Dolor severo: 6 a 7 puntos

Al finalizar la ejecucion y recoleccion de datos de la muestra obtenida, se
procedid con la organizacion y tabulacion de los datos en el programa estadistico SPSS
version 25, donde se elaboraron las tablas de frecuencia relativa y absoluta, asi como
tambien las tablas cruzadas para analizar las intensidades del dolor segin las
dimensiones del instrumento y paralelamente explicar los resultados porcentuales del

estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Tabla 1: Intensidad de respuesta al dolor en neonatos frente a procedimientos de

enfermeria en el Hospital 111 de Essalud, Puno - 2022

Intensidad del dolor

Clasificacion del

recién nacido Dolor leve Dolor moderado  Dolor severo TOTAL
Fx % Fx % Fx % Fx %
Recién nacidos 0 2 5.0 0 0 2 5.0
pretérmino
Recién nacidos a
.. 125 20 50.0 13 325 38 95.0
término
TOTAL 5 12.5 22 55.0 13 325 40 100.0

Fuente: Escala Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) evaluada a recién nacidos en
estudio.

Segun los datos procesados se evidencia que la mayor parte de los recién nacidos
perciben alguna intensidad de dolor, donde del 95% de recién nacidos a término 55%
percibio dolor moderado, 32,5% dolor severo y 12.5% dolor leve; y el 5% de recién

nacidos pretérminos percibieron dolor moderado.
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Tabla 2: Expresion facial de dolor en neonatos frente a procedimientos de enfermeria,

en el Hospital 111 de Essalud, Puno-2022.

Expresion facial

Cejas fruncidas,

Normal contraccidn nasolabial TOTAL

Intensidad del .
0 de parpados

dolor
Fx % Fx % Fx %
Dolor leve 1 2.5 4 10.0 5 12.5
Dolor moderado @ 0 22 55.0 22 55.0
Dolor severo 0 0 13 325 13 325
TOTAL 1 2.5 39 97.5 40 100.0

Fuente: Escala Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) evaluada a recién nacidos en
estudio.

Respecto a la expresion facial se evidencia que casi el total de los recién nacidos
reacciond ante el dolor con esta manifestacidn, ya que segun los resultados 97.5% de
ellos presentd una expresion facial de cejas fruncidas, contraccion nasolabial o de
parpados, siendo 55% quienes presentaron dicha expresion frente al dolor moderado,
32.5% frente al dolor severo y solo 2.5% mantuvo una expresion facial normal frente al

dolor.
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Tabla 3: Presencia de llanto en neonatos frente al dolor, en el Hospital 111 de Essalud,

Puno-2022.
Llanto del neonato
Presente Presente no

Intensidad del dolor Ausente consolable consolable TOTAL
Fx % Fx % FX % Fx %
Dolor leve 5 125 0 0 0 0 5 125
Dolor moderado 0 22 550 0 0 22 550
Dolor severo 0 0 8 200 5 125 13 325
TOTAL 5 125 30 750 5 125 40 100.0

Fuente: Escala Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) evaluada a recién nacidos en
estudio.

El llanto es una caracteristica principal de comunicacion del recién nacido y en
el estudio se observo en la mayoria de los neonatos que percibieron dolor, siendo 55%
de ellos quienes presentaron llanto consolable frente al dolor moderado, 20.0 % frente al

dolor severo y 12.5% presentd llanto continuo no consolable al percibir dolor severo.
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Tabla 4: Patron respiratorio del neonato frente al dolor, en el Hospital 111 de Essalud,

Puno-2022.

Patron respiratorio
Intensidad del

dolor Normal Incrementado TOTAL
Fx % Fx % Fx %
Dolor leve 5 12.5 0 0 5 12.5
Dolor
moderado 12 30.0 10 25.0 22 55.0
Dolor severo 0 0 13 325 13 325
TOTAL 17 425 23 575 40 100.0

Fuente: Escala Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) evaluada a recién nacidos en
estudio.

Por otro lado, el patron respiratorio de los recién nacidos se vio alterado por la
sensacion de dolor, siendo 57.5% de los neonatos que presentaron un patron respiratorio
incrementado al sentir dolor, 32.5% de ellos frente al dolor severo y 30% mantuvo un
patrén respiratorio normal en la sensacion de dolor moderado frente a algun

procedimiento de enfermeria.
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Tabla 5: Presencia del movimiento de brazos del neonato frente al dolor, en el Hospital

111 de Essalud, Puno-2022.

Movimiento de brazos
Intensidad del

dolor En reposo En movimiento TOTAL
Fx % Fx % Fx %
Dolor leve 2 5.0 3 75 5 12.5
Dolor
moderado 11 275 11 27.5 22 55.0
Dolor severo 0 0 13 325 13 325
TOTAL 13 325 27 67.5 40 100.0

Fuente: Escala Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) evaluada a recién nacidos en
estudio.

Infiriendo en los resultados gran parte de los recién nacidos reaccionaron con el
movimiento de brazos frente al dolor, donde de 67.5% de ellos 32.5% percibieron dolor

severo, 27.5% reaccionaron de tal manera al dolor moderado y 5% al leve.
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Tabla 6: Intensidad del movimiento de piernas del neonato frente al dolor, en el

Hospital 111 de Essalud, Puno-2022.

Movimiento de piernas
Intensidad del

dolor En reposo En movimiento TOTAL
Fx % Fx % Fx %
Dolor leve 4 10.0 1 25 5 12.5
Dolor moderado 9 225 13 32.5 22 55.0
Dolor severo 1 25 12 30.0 13 32.5
TOTAL 14 35.0 26 650 40 100.0

Fuente: Escala Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) evaluada a recién nacidos en
estudio.

En cuanto al movimiento de piernas, mas de la mitad de los recién nacidos
presentaron dicha reaccion frente al dolor, resaltando el 32.5% quienes reaccionaron de
tal manera al sentir dolor moderado, 30% frente al dolor severo y 10% mantuvo las

piernas en reposo al percibir dolor leve.
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Tabla 7: Estado de alerta del neonato frente al dolor en el Hospital 111 de Essalud,

Puno-2022.
Estado de alerta
Intensidad del Despierto
dolor Normal continuamente TOTAL
Fx % Fx S% Fx %

Dolor leve 0 0 5 12.5 5 12.5
Dolor moderado 4 10.0 18 45.0 22 55.0
Dolor severo 2 5.0 11 275 13 325
TOTAL 6 15.0 34 85.0 40 100.0

Fuente: Escala Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) evaluada a recién nacidos en
estudio.

Finalmente, al evaluar el estado de alerta de los neonatos se evidencid que 85%
se encontraron despiertos continuamente durante la sensacion de dolor, 45% de ellos
frente al dolor moderado y 27.5% al sentir dolor severo; asi como también se resalta en
la tabla que 10% de los recién mantuvo un estado normal en la sensacion de dolor

moderado.
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Tabla 8: Procedimientos de enfermeria que causan dolor a los neonatos del Hospital 111

Essalud, Puno — 2022.

Intensidad del dolor

Tipo de
procedimiento  Dolor leve Dolor moderado  Dolor severo TOTAL
Fx % Fx % Fx % Fx %
Administracion
Analisis d
natists de 4 100 7 175 3 75 14 350
sangre
Canalizacién 0 0 5 5.0 0 0 5 -
Sonda
Nasogaéstrica 125 0 0 0 0 1 2.5
Tamizaje de
talén 0 0 8 20.0 8 20.0 16 40.0
Vacuna 0 0 1 25 1 25 2 50
TOTAL 5 125 22 55.0 13 325 20  100.0

Fuente: Escala Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) evaluada a recién nacidos en
estudio.

Los diversos procedimientos de enfermeria que se realizan en las unidades
neonatales son causantes de dolor, en este estudio se identificd que el procedimiento
mas doloroso fue el tamizaje de talon ya que de 40% de neonatos 20% percibieron dolor
severo y 20% dolor moderado, seguido de las muestras de sangre donde 17.5%
percibieron dolor moderado. En cuanto al procedimiento menos doloroso fue la

colocacion de sonda nasogastrica.
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4.2. DISCUSION

Es importante destacar que el dolor neonatal es un problema significativo en la
atencion de enfermeria, es por ello que, al evaluar la intensidad de dolor en neonatos
frente a procedimientos de enfermeria, se evidencié que gran mayoria de ellos sintieron
dolor moderado, donde los neonatos a término percibieron dicha intensidad, seguido del
dolor severo y la totalidad de recién nacidos pretérmino presentaron dolor moderado.
Segun la literatura se argumenta que los neonatos expuestos a una sensacion dolorosa
son capaces de percibir alguna intensidad del dolor (20,66). Demostrando que el dolor
moderado afecta con cierta intensidad al recién nacido, causando estrés y cambios de
comportamiento (22). Sin embargo, el dolor severo, tiene mayor intensidad, ya que no
solo causa malestar, sino que también interfiere con las horas de suefio y descanso,
aumentando la frecuencia cardiaca y respiratoria (22). La percepcién del dolor en el
recién nacido se da gracias a su desarrollo morfoldgico, neurofisiol6gico y hormonal,
sin embargo, el recién nacido pretérmino debido a su inmadurez puede experimentar el
dolor de una manera mas intensa y difusa que el recién nacido a término (19,20), al
igual que las respuestas ante el dolor pueden ser diferentes ya que el recién nacido a
término expresa sus manifestaciones con mas fuerza y vigorosidad, sin embargo el
recién nacido prematuro, no tiene la misma fuerza debido a la flacidez y tono muscular
disminuido en las extremidades, asi como la maduracion incompleta de los pulmones

para expresar el llanto (6).

Estos hallazgos son coincidentes con estudios previos, como el de Velazquez, et
al. (56), C.y Malagon, L. (54), Braga, N., et al. (14), a Armijo, G., et al. (13) y Arenas,
S. (59), quienes identificaron que el dolor moderado es la intensidad méas percibida por

los recién nacidos que son sometidos a algin procedimiento de enfermeria. Esta
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similitud con los autores mencionados y la presente investigacién, se deba a que en
varios estudios se evalué el dolor de manera objetiva haciendo el uso de la escala NIPS,
la cual también fue utilizada para este estudio, evaluando asi los mismos pardmetros
para identificar la intensidad de dolor, ademas de la particularidad de la poblacién de
estudio, mencionar también que los recién nacidos estuvieron expuestos a
procedimientos similares a los del estudio, teniendo en cuenta que la aplicacién de los
procedimientos son realizados con las mismas técnicas de cuidados en enfermeria,

siendo estos detalles importantes para el estudio.

Por otra parte al comparar con otros estudios, se encontr6 discrepancias con la
investigacion realizada por San Martin, D. (53) quien sefiala que la mayoria de los
recién nacidos prematuros sintieron dolor severo y los recién nacidos a término
percibieron dolor moderado, otra diferencia encontrada fue el uso de otra escala y el
sustento de su estudio en base a la visién humanistica del cuidado de Jean Watson, lo
cual podria influir en la evaluacion y resultados. Asi mismo Martinez, C., et al.(55),
destacan en su estudio que los neonatos tuvieron una experiencia dolorosa intensa al
pasar por algin procedimiento de enfermeria. En cuanto a Hernandez, M., et al.(12),
refieren que la mayoria de los neonatos percibieron dolor intenso al realizarles
punciones transcutaneas durante su estadia hospitalaria. Por ultimo, Villamil, A., et
al.(11), identificaron la percepcion del dolor intenso al ser sometidos a algun
procedimiento, ademas del tipo y disefio de investigacién, asi como el uso de otra escala
de evaluacion al del presente estudio. Estas diferencias encontradas con los estudios
mencionados pueden ser a causa del uso de otras escalas de evaluacion las cuales
identifican otros parametros en la percepcion del dolor, asi como la diferencia en el tipo

y disefio de investigacion, cantidad de las muestras, exposicion de los recién nacidos
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hacia otros procedimientos, incluso el ambito de estudio y entre otros factores que
pudieron influir y justificar la desemejanza de los resultados.

Segun el primer objetivo especifico se encontré que gran parte de los neonatos
presentan expresion facial al sentir dolor y se evidencié con mas frecuencia en el dolor
moderado y severo. Como refiere la literatura, la expresion facial del neonato es la
respuesta mas natural frente a un estimulo (18), al sentir dolor algunos recién nacidos
muestran expresiones faciales como abultamiento de la frente, arqueo de cejas, pliegue
nasolabial profundamente marcado, entrecejo arrugado, expansion de las alas nasales,
labios arrugados, boca abierta, arqueos y giros de la lengua (28). Es asi como al
comparar con el estudio realizado por Guzmaén, C. y Malagén, L. (54), identificaron que
los neonatos que percibieron dolor moderado y severo presentaron el entrecejo fruncido,
los ojos apretados y tuvieron el surco nasolabial marcado. Siendo coincidente con el
presente estudio donde se encontr6 que la gran mayoria reaccionaron con cejas
fruncidas, contraccion nasolabial y de pérpados esto debido a la respuesta innata que
tiene todo ser humano al percibir una sensacién desagradable como el dolor; gran
mayoria de recién nacidos que fueron sometidos a puncion de talén expresaron esta

manifestacion siendo evidenciada en todas las intensidades.

Concerniente al llanto de los recién nacidos al percibir dolor, se encontrd que
estos presentaron un llanto continuo consolable relacionado con el dolor moderado, y
continuo no consolable frente al dolor severo. Segun la literatura, se sabe que el llanto
es la principal forma de comunicacion de un recién nacido y suele ser diferente con el
[lanto por hambre, miedo o dolor (31). El consuelo del Ilanto resulta facil en el recién
nacido, ya que existen diversas maneras de hacerlo como acariciarle el pecho, mecerlo
suavemente (32), el método canguro, succion no nutritiva, lactancia materna, plegado o
postura de flexion (2,10). En cambio el llanto continuo del neonato es fuerte y vigoroso,
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ya que puede indicar estimulos dolorosos, buscando que se le proporcione atencion o
ayuda; el llanto de dolor ha sido descrito como més fuerte, menos melodioso y mas
aspero (28). Segun Correcher, P., et al. (57), demostraron que la mayoria de los
neonatos iniciaron el llanto como primera respuesta al dolor, en el primer minuto
después de ser sometidos a puncion venosa y de talon. Al igual que el estudio realizado
por Zurita, J., et al.(58) quienes dan a conocer que la mayoria de los recién nacidos
reaccionaron al dolor con llanto vigoroso y que una minima cantidad lo expres6 con
Ilanto inconsolable. Siendo estos resultados similares a los encontrados, mencionando
que gran mayoria de los recién nacidos presentaron llanto consolable al ser sometidos a
punciones de talon y toma de muestras sanguineas, durante la evaluacion se observé que
varios neonatos consolaron el Ilanto al terminar el procedimiento, sin embargo, algunos

mantuvieron el llanto, esta manifestacion presentada indicé dolor severo.

Por lo que respecta al patrdn respiratorio de los neonatos frente a la presencia de
dolor, se evidencid el aumento de esta funcion al percibir la intensidad moderada y
severa del dolor. Segln la literatura la frecuencia respiratoria puede ser irregular en el
neonato ya que se modifica frente a diversos estimulos, como el dolor (33). Cuando la
frecuencia respiratoria del recién nacido supera las 60 respiraciones por minuto, se
considera un patrén respiratorio aumentado o taquipnea, este cambio se puede observar
en la presencia de llanto, neonatos prematuros con enfermedades respiratorias o por la
sensacion de dolor (34). En el estudio al evaluar el dolor se vio un aumento de la
frecuencia respiratoria en la mayoria de los neonatos, ya que al percibir dolor moderado
también presentaron llanto consolable e inconsolable, por lo cual necesitaron de mayor
inspiracion de oxigeno para mantener la funcion respiratoria, una vez que el
procedimiento fue concluido la frecuencia respiratoria del recién nacido volvidé a un

estado normal, ya que en gran mayoria de recién nacidos el llanto fue consolado.
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Respecto al movimiento de brazos, gran mayoria de los recién nacidos movieron
estas extremidades al sentir dolor severo, seguido del dolor moderado, Plaza, M.(36)
menciona que el movimiento activo de los brazos se considera como una respuesta del
recién nacido frente a algun estimulo como el dolor, ya que al percibirlo este puede
retirar la extremidad como una reaccion natural, e incluso puede tensar lo masculos y
apretar los pufios. En el estudio se observo que existen procedimientos que causan dolor
exclusivamente en las extremidades, es el caso de las tomas de muestra sanguinea y
canalizacién de via periférica, estos procedimientos son cotidianos en el servicio de
neonatologia, a los cuales estan expuestos los recién nacidos, sobre todo en las muestras
sanguineas, donde necesariamente se realiza este procedimiento a todos los neonatos

con fines diagnosticos.

En cuanto al quinto objetivo especifico, se identificd que gran porcentaje de
recién nacidos mantienen el movimiento de piernas al sentir dolor moderado y severo.
Como menciona el marco tedrico, el recién nacido reacciona con la flexion, extension,
rotaciéon de los miembros inferiores al sentir dolor (28). Algunos bebés tensan los
musculos, estiran todo el cuerpo o mantienen el cuerpo rigido; el estado de salud del
bebé, su nivel de energia y la madurez determinaran qué tanto se movera al sentir dolor,
ya que los neonatos a término flexionaran vigorosamente las piernas, en cambio los
prematuros por tener una hipotonia muscular sus movimientos seran mas débiles y
lentos (25,37). En este estudio se percibi6é dichas manifestaciones en gran mayoria de
los recién nacidos a término, quienes tuvieron la capacidad y mas fuerza muscular para
manifestar respuesta al dolor, sobre todo en aquellos recién nacidos que fueron
sometidos a punciones de talon y toma de muestras sanguineas, ya que estos

procedimientos se realizan necesariamente en las extremidades, haciendo que ellos
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reaccionen con un reflejo de manera natural retirando las extremidades para no ser

puncionados.

Sefialando el ultimo objetivo especifico sobre el estado de alerta, se destaca que
la mayoria de los neonatos se encontraban despiertos continuamente al percibir dolor
moderado, seguido del dolor severo. Segin el marco tedrico se considera estado de
alerta activo cuando la actividad motora del recién nacido es muy intensa, con
movimiento de empuje de extremidades y sobresaltos (28), puede estar atento con
movimiento del rostro y el cuerpo, también puede llorar, agitarse, o incluso gritar y
mover el cuerpo de manera desorganizada (39). En comparacion con los resultados de
Guzman, C. y Malagon, L. (54), identificaron que mas de la mitad de los neonatos
estuvieron despiertos, activos, con los ojos abiertos frente al dolor moderado y severo,
al igual que Zurita, J., Paredes, K., et al.(58) quienes mencionan que en su estudio la
mayoria de los recién nacidos estuvieron activos y reactivos ante la presencia de dolor.
Donde se encuentran resultados coincidentes con el presente estudio, ya que se
identifico, que ante la percepcion de dolor el recién nacido puede manifestar
expresiones como llanto, movimiento de extremidades entre otros, haciendo que el
estado de descanso o suefio se vea afectado y despierte para manifestar su molestia, se
evidenci6 también que los neonatos al estar despiertos podran percibir el dolor de una

manera mas intensa que cuando se encuentran dormidos.

Teniendo en cuenta los resultados sobre la intensidad del dolor percibida por los
recién nacidos, en el presente estudio se identificdé aquellos procedimientos de
enfermeria causantes de dolor, donde se observé que el tamizaje de talon fue el
procedimiento mas doloroso para los neonatos, seguido de las muestras de sangre, en

base a la literatura dichos procedimientos son los mas frecuentes en las unidades de
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neonatologia. En comparacion con el estudio realizado por Martinez, C., et al.(55),
difiere con los resultados, ya que los autores identificaron que la toma de gases
arteriales fue el procedimiento que produjo méas dolor a los recién nacidos. De igual
manera Sanchez, B. y Barbosa, R.(12), la presencia de dolor intenso en las punciones
transcutaneas realizadas a los recién nacidos. Sin embargo, hubo coincidencias en
relacion con los resultados de Zurita, J., et al. (58) quienes en su estudio identificaron
que la puncion de talén fue uno de los procedimientos més dolorosos. Dichos resultados
se asemejan a los encontrados en el presente estudio, donde se evaluaron en gran
mayoria a recién nacidos a término, quienes por norma son sometidos a la puncién de
talon para el tamizaje neonatal con fin de diagnéstico preventivo, el mencionado
procedimiento fue causante de dolor moderado ya que precisamente en la zona del talén
se encuentran varias terminaciones nerviosas, el segundo procedimiento doloroso fue la
toma de muestra sanguina proceso al cual también son expuestos todos los recién
nacidos para la identificacion del grupo sanguineo, hemoglobina y demas analisis de

diagndstico.

Segun el analisis del presente estudio y los resultados obtenidos de los neonatos
sometidos a algun procedimiento de enfermeria, se identificd que estos son capaces de
percibir sensaciones dolorosas e incluso caracterizar sus manifestaciones de acuerdo a la
intensidad de dolor que presenten. Es probable que los neonatos perciban tal intensidad
de dolor, porque en la mayoria de los casos no son evaluados correctamente por la
profesional de enfermeria y tampoco tratados con técnicas no farmacologicas para
aliviar o disminuir el dolor. El aporte que se realiza en este estudio es la identificacion
de las manifestaciones que presentan los neonatos segun la intensidad de dolor que
perciban, asi como también se identifico el procedimiento que causa mas dolor en los

recién nacidos.
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El analisis de los resultados permitira conocer a los demas profesionales de
salud, principalmente enfermeras, sobre la intensidad de dolor que puedan sentir los
neonatos al ser sometidos a los diversos procedimientos de enfermeria rutinarios en los
servicios de neonatologia, identificar con facilidad las manifestaciones caracteristicas
que presenta el recién nacido frente al dolor, asi como tener en conocimiento sobre uno
de los procedimientos méas dolorosos que es la puncién de talén. Este estudio motivara a
las enfermeras especialistas en neonatologia y estudiantes a brindar una atencion eficaz
a los recién nacidos, buscando estrategias para disminuir el dolor, hacer el uso de la
analgesia no farmacoldgica, y adaptacion de nuevos protocolos de cuidado, ya que se

sabe que el dolor puede ocasionar efectos secundarios a corto y largo plazo.

Las limitaciones que se tuvieron durante la realizacion del estudio, fueron
diversas, iniciando por la aprobacion de los permisos y solicitudes correspondientes a la
institucion hospitalaria, para realizar la recoleccion de datos, otra limitacion fue
encontrar una minima cantidad de recién nacidos con patologias durante la ejecucion,
siendo este un criterio de inclusion para el estudio, que no logré ser identificado por lo
cual no fue considerado para el analisis de los resultados, datos que pudiesen haber sido
de suma utilidad para el estudio, de la misma manera otra limitacion fue no considerar
el apagar del recién nacido, la edad de la madre y antecedentes maternos, lo cual pudo
influir en la percepcion del dolor en el recién nacido durante la exposicion a
procedimientos dolorosos. Estas limitaciones, deberian tenerse en cuenta para lograr
interpretar los resultados del estudio de una manera mas precisa y considerar la
necesidad de investigaciones adicionales para abordar estas limitaciones y fortalecer los

hallazgos identificados
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La intensidad del dolor moderado es méas percibido en recién nacidos a
término, al ser sometidos a procedimientos de enfermeria (puncion de

talon y muestras sanguineas), seguida del dolor severo y por ultimo el leve.

SEGUNDA: La expresion facial de dolor, estuvo presente en gran mayoria de recién
nacidos que percibieron dolor moderado, siendo considerada una reaccion

innata que puede estar presente en cualquier intensidad de dolor.

TERCERA: EI llanto consolable del recién nacido primé en la percepcion de dolor

moderado y el llanto no consolable en el dolor severo.

CUARTA: La frecuencia respiratoria del recién nacido se incrementa al percibir dolor
moderado y severo, ya que se acompafa de Ilanto por lo que requiere de

mas inspiracion de oxigeno para el recién nacido.

QUINTA: Gran mayoria de los recién nacidos mantuvieron los brazos en movimiento

al percibir dolor severo, seguido del moderado.

SEXTA: El movimiento de piernas se observé en gran mayoria de neonatos que
percibieron dolor moderado, siendo evidenciada con mas intensidad y

fuerza en los recién nacidos a término.

SEPTIMO: La percepcion del dolor puede ser moderada o severa si el recién nacido se
encuentra despierto continuamente, frente al estimulo, en cambio al estar

dormido la percepcion de dolor puede ser minima.

OCTAVA: EI procedimiento méas doloroso es el tamizaje de talon, siendo este uno de
los mas frecuentes, causante de dolor moderado y severo en los recién
nacidos, seguido de la toma de muestra sanguinea.
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VI. RECOMENDACIONES

Al jefe del departamento de neonatologia del Hospital 111 de Essalud Puno:

e Considerar dentro de las capacitaciones que se realiza a las enfermeras del
servicio, el tema del dolor neonatal frente a procedimientos de enfermeria, con
el fin de mejorar la evaluacion y valoracion el dolor en el recién nacido haciendo
uso de la escala NIPS recomendada en este estudio, por ser practica y de facil

uso.

A las Enfermeras del servicio de Neonatologia:

e Considerar la evaluacion del dolor, dentro de los procedimientos de enfermeria
que se realice al recién nacido, ya que, al identificar la intensidad del dolor, se
podra mejorar las intervenciones de cuidado favoreciendo al bienestar fisico del

bebé y alivio del dolor.

A los estudiantes y profesionales de Enfermeria:

e Se recomienda realizar més estudios referentes a esta linea de investigacion,
considerando a recién nacidos sanos y con patologias, para poder diferenciar la
percepcién de dolor entre ambos grupos.

e Incluir en las futuras investigaciones criterios importantes para reforzar la los
hallazgos encontrados como, la edad de la madre, antecedentes maternos durante
la gestacion y Apgar del recién nacido.

e Realizar otro estudio para identificar alguna técnica de puncion que cause menos
dolor al realizar el tamizaje de talon en los recién nacidos con la finalidad de

mejorar el confort y evitar consecuencias a corto y largo plazo.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
INTENSIDAD DE RESPUESTA AL DOLOR EN NEONATOS FRENTE A
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
TECNICA: OBSERVACION

TIPO DE PROCEDIMIENTO: covuietteeeenreececssecesssccanse FECHA: ................
APGAR: ..evvviverninnnnn. EDAD GESTACIONAL: ...c.ccevvvuveneenne. SEXO: (F) M)
ESCALA NIPS, VALORACION DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS
PARAMETROS 0 1 2
Gesticulacién (cejas
EXPRESION Normal ng;;:i?z,n
FACIAL )
nasolabial o de
parpados)
Llanto oresente Llanto presente,
LLANTO Sin llanto P ' continuo, no
consolable
consolable
PATRON Incrementado o
Normal .
RESPIRATORIO irregular
MOVIMIENTO Reposo Movimientos
DE BRAZOS P
MOVIMIENTO Reposo Movimientos
DE PIERNAS P
ESTADO DE Normal Despierto
ALERTA continuamente
Puntuacion maxima: (7) Dolor: Leve (1-2) Moderado: (3-4) Severo: (5-7)

PUNTAJE TOTAL: INTENSIDAD DE DOLOR:
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ANEXO B

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO C

Tabla C.1: Clasificacion del recién nacido segun edad gestacional en el Hospital 111 de

Essalud, Puno-2022.

Edad gestacional del Recién nacido

Clasificacion
delrecien  3gsemanas 37 semanas 38 semanas 39 semanas 40 semanas  TOTAL
nacido

Fx % F % X % K % K % K %
Pre
wrmino 2 50 0 0 0 0 0 0O 0 0 2 50

Atérmino O O 8 200 15 375 9 225 6 150 38 950

TOTAL 2 50 8 200 15 375 9 225 6 150 40 100.0

Fuente: Elaboracion de datos obtenidos en base propia.

Teniendo en cuenta los datos procesados, se evidencia en la tabla que los recién
nacidos evaluados en este estudio fueron en mayor parte neonatos a término siendo
estos el 95%, de los cuales 37.5% tuvieron una edad gestacional de 38 semanas, asi

como también se observo que 5% de los recién nacidos fueron pretérmino.
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ANEXO D
CONFIABILIDAD DE LA ESCALA NEONATAL INFANTS PAIN SCALE

(NIPS) REALIZADA EN LA PRUEBA PILOTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
Alfa de Cronbach en elementos N° de elementos

estandarizados

, 146 ,748 6

Fuente: Elaboracion propia en base al programa estadistico SPSS 25.
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ANEXO E
HOJA INFORMATIVA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA INFORMATIVA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Hace mas de una década, se pensaba que los recién nacidos no sentian dolor, esto debido a
la incapacidad de verbalizar sus sentimientos y expresar su dolor, ademas de que no
podrian recordarlo, motivo por el cual no era una preocupacion para los profesionales que
se encargaban de su cuidado. Sin embargo, gracias a los estudios realizados en los Gltimos
afios, se descubri6 que los recién nacidos, sienten dolor y responden a los estimulos que lo
producen. La mayoria de los neonatos son sometidos a diversos procedimientos
terapéuticos y de cuidado durante las primeras horas de vida, asi como los analisis de
sangre, procedimientos diagndésticos, tamizaje y tratamiento si es que lo requieren. Motivo
por el cual se realizara el estudio "INTENSIDAD DE DOLOR EN NEONATOS FRENTE
A PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL ESSALUD, PUNO
2022", el cual tiene como objetivo identificar la intensidad de dolor que sienten los
neonatos frente a los procedimientos de enfermeria. Se informa que en esta investigacion
no se realizara ningln tipo de experimento, por tanto, no se pondréa en riesgo la integridad
de su hijo (a). La poblacion que se considerara para este estudio son los recién nacidos del
area de neonatologia del Hospital de Essalud Puno.

La recoleccion de datos de dicha investigacion se realizard por medio de una escala de
medicion del nivel del dolor, por lo cual la técnica de dicho instrumento sera la
OBSERVACION, de los gestos y reacciones del recién nacido. Los datos de respuesta al
dolor seran netamente ANONIMOS Y CONFIDENCIALES.

Usted como madre o padre de su menor hijo (a) es libre de participar y desistir en cualquier
momento de la investigacion. Si tiene alguna duda o consulta, puede realizarlo con toda

confianza al investigador.

Firma del investigador
Lizzeth Katherinne Ticona Nina

DNI: 72690473
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ANEXO F

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion titulada "INTENSIDAD DEL DOLOR EN NEONATOS
FRENTE A PROCEDIMEINTOS DE ENFERMERIA" es conducida por Lizzeth
Katherinne Ticona Nina egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Altiplano.

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer una explicacion clara de la
investigacion a los padres del recién nacido, asi como el rol del investigador durante
la recoleccion de datos.

acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informado (a) sobre
el objetivo del estudio “ldentificar la intensidad de dolor en neonatos frente a
procedimientos de enfermeria’. Me han indicado también que la técnica para a
recoleccion de los datos sera mediante la OBSERVACION.

Tengo entendido que la informacion recolectada para este estudio serd estrictamente
confidencial, andnima y no se usard para otro proposito fuera de los de esta
investigacion, sin mi consentimiento. Fui informado (a) también para poder realizar
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo

cuando asi lo decida.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL APODERADO
Lizzeth Katherinne Ticona Nina

DNI: 72690473
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ANEXO G

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Evaluacion del dolor a recién nacidos que tienen procedimientos pendientes durante su
estadia hospitalaria ( toma de muestra de sangre, tamizaje de talon, canalizacion).
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